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RESUMEN | INTRODUCCION: El enfoque psicoanalitico trabaja en el lado opuesto del discurso psiquiatrico, no requiriendo un
manejo estandarizado y enfocandose en la singularidad. La forma en que cada uno se vincula con el Otro es presentada por Lacan
(1969-1970 / 1992) a través del concepto de vinculo social. La insercién en el discurso engendra un tejido social y, por tanto, es
necesario observar la forma Unica en que cada uno forma un vinculo, haciendo uso de la idea de que siempre habra un remanente,
un trozo de realidad no completamente absorbido por la I6gica discursiva. Sera precisamente a través de la invencién de un sinthome
que este remanente encontrara cierta estabilizacién, insertando al Otro en esta construccién (Lacan, 1975-1976 / 2007). Partiendo de
este a priori, el presente estudio pretende esbozar como se establece el vinculo social en la psicosis a partir del psicoandlisis lacaniano,
articulandolo con el concepto de sinthome. METODO: E| enfoque metodolégico adoptado se caracteriza por ser cualitativo, con
objetivo exploratorio, y su disefio es una investigacién bibliografica. RESULTADO: Como resultado, identificamos que el psicoanalisis
posibilita una clinica basada en la responsabilidad del sujeto y su singularidad como pautas éticas en la realizacién de intervenciones
en el campo de la salud mental. CONCLUSION: Es a partir del concepto de vinculo social, formulado por Lacan, que podremos ver
las soluciones, bricolages y sinthomes que sustentan cada uno. Por tanto, queda por seguir y presenciar, en uno a uno de los casos,
cdmo cada sujeto puede, a su manera, remendar su realidad, siempre psiquica.

PALABRAS CLAVE: Psicoanalisis. Salud mental. Vinculo social. Psicosis.

RESUMO | INTRODUGAO: A abordagem psicanalitica atua no avesso do discurso psiquiatrico, ndo requerendo um manejo padro-
nizado, e se orientando para a singularidade. O modo como cada um se enlaca ao Outro é apresentado por Lacan (1969-1970/1992)
através do conceito de lago social. A inser¢do no discurso engendra uma trama social e, para tanto, é necessario observar o modo
singular com que cada um faz lago, valendo-se da ideia de que haverad sempre um resto, pedago de real ndo completamente absor-
vido pela légica discursiva. Sera propriamente através da inven¢do de um sinthoma que este resto encontrard alguma estabiliza¢do,
inserindo o Outro nesta construcao (Lacan, 1975-1976/2007). Partindo deste a priori, o presente estudo objetiva delinear como
se estabelece o laco social na psicose a partir da psicanélise de orienta¢do lacaniana, articulando com o conceito de sinthoma.
METODO: O percurso metodolégico adotado se caracteriza como qualitativo, de objetivo exploratério, e quanto ao seu delineamen-
to, é uma pesquisa bibliografica. RESULTADO: Como resultados, identificamos que a psicanalise possibilita uma clinica pautada na
responsabilidade do sujeito e de sua singularidade como diretrizes éticas na conducdo de interven¢des no campo da salide mental.
CONCLUSAO: E a partir do conceito de laco social, formulado por Lacan, que poderemos ver as solucdes, bricolagens e sinthomas
que amparam a cada um. Portanto, resta acompanhar e testemunhar, no um a um dos casos, a forma como cada sujeito pode, ao
seu modo, remendar a sua realidade, sempre psiquica.

PALAVRAS-CHAVE: Psicandlise. Saude Mental. Laco Social. Psicose.
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Vinculo social como discurso en psicosis

ABSTRACT | INTRODUCTION: A psychoanalytic approach does not require psychiatric discourse, standardized management, and uniqueness.
METHOD: Or how each is linked to the Other is presented by Lacan (1969-1970/1992) through the concept of the social bond. A non-discursive
insertion engenders a social fabric, and, therefore, it is necessary to observe the singular form in which each face, starting from the idea that
there will always be a rest, a piece of the real, is not totally absorbed by the discursive logic. Through the invention of a symptom, this rest will
find some stabilization, insertion, or other construction (Lacan, 1975-1976/2007). Based on this a priori, or the present study, the objective is to
understand how the social bond in the psyche is established from Lacanian-oriented psychoanalysis, articulating itself as a symptom concept.
The methodological approach is qualitative, with an exploratory objective, and its design and bibliographic research every year. RESULT: As
a result, we identified that psychoanalysis enables a clinic based on the individual's responsibility and its uniqueness as ethical guidelines in
conducting interventions in the field of mental health. CONCLUSION: From the concept of the social bond formulated by Lacan, we will be
able to see the solutions, bricolages, and symptoms that each one protects. Therefore, it remains to monitor and testify, not one to two cases,
as each subject can, in his own way, fix his reality, always psychic.

KEYWORDS: Psychoanalysis. Mental Health. Social Bond. Psychosis.

Introduccion

Partimos de una lectura particular sobre los engranajes sociales y su interlocucion con las patologias del alma
(Foucault, 1978), entendiéndolos como un sistema de normas y valores que estructuran formas de accion y
juicio. Los constructos sociales se presentan mas alla de las estructuras normativas explicitas, pero también se
constituyen a través de un conjunto implicito de normas de conducta y normas enunciadas (Safatle et al., 2020).
La norma, como referencia a la normalidad, trae a colacién lo que se considera patolégico o no patoldgico, sin
embargo, es fundamental analizar con mas detenimiento lo que se denomina locura y el sujeto loco (Basaglia,
1991; Canguilhem, 2009; Maher & Maher, 2011).

Es teniendo en cuenta la inexistencia de una sociedad que no se sustenta en procesos complejos de producciéon
y manejo de patologias, que el sufrimiento psicoldgico pasa a ser considerado como sufrimiento entendido
socialmente como: excesivo o carente y objeto de intervencién médica encaminada a la adecuaciéon desde
vida a valores socialmente establecidos. En este sentido, el sufrimiento patolégico conlleva, inseparablemente,
modalidades de intervenciones clinicas y juicios de valor (Safatle et al., 2020).

La dinamica social no se limita a la internalizacion de disposiciones normativas, sino que ofrece un abanico de
condiciones patologicas que ofrece el conocimiento médico, siempre en confluencia con los maestros discursivos
de una época (Tendlarz, 2007; Calazans & Bastos, 2008; Seldes, 2019). Asi, “no se socializa solo a través de la
enunciacién de la regla, sino principalmente a través del manejo de los margenes” (Safatle, et al., 2020, p. 9).

Freud (1929-1930/2010a) en El malestar en la civilizacién ya denuncié que el malestar es una condicion de la
existencia humana en su relacion con la civilizacion. Ante esta condicién, cada sujeto puede, haciendo uso de la
culturay de las prohibiciones para impulsar la satisfaccion que ella impone, construir una trayectoria particular
en la vida. Pensar en patologias sociales contemporaneas corresponde a una reflexion sobre la difusién de
categorias que describen un movimiento patologizante que pierde de vista la singularidad de cada sujeto,
orientandose a través de la generalizacion de subjetividades en lugar de centrarse en la singularidad (Arenas,
2011; Laurent, 2018).

El sintoma para Freud (1929-1930/2010a) es el camino a través del cual el sujeto recuperara, de forma deformada, la
satisfaccién instintiva que habia sido vetada por las normasy reglas sociales. Esta propuesta de Freud evidencia un
contrapunto politico a la perspectiva patologizante de la sociedad guiada por el conocimiento médico-psiquiatrico
(Aguiar, 2020). Estas formulaciones freudianas permiten a Lacan (1969-1970/1992) demarcar que, a través de la
cultura, entendida especialmente en su relacién con el lenguaje, los seres hablantes pueden producir su propio
discurso, construyendo su historia y utilizando el orden simbélico actual, basado en c6digos compartidos. y leyes
gue les son comunes
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Frente a los maestros discursivos contemporaneos,
Lacan (1969-1970/1992) considera que la entrada en
el discurso es lo que podemos llamar propiamente
vinculo social. Es a través del compartir simbolico
que se culturaliza al animal humano. Como discurso,
el vinculo social es una forma de vinculo entre los
seres del habla (Porge, 2006). Existe un vinculo
entre el sujeto y el Otro que, representado por las
articulaciones significativas dentro del discurso,
produce actos y conductas, en una correlacion que
sincroniza el orden publico y el singular. Asi, lo que
esta en juego es el ordenamiento y regulacion del
vinculo entre sujetos (Coelho, 2006).

El discurso va mas alla de las palabras, los enunciados
efectivos, ya que subsiste en ciertas relaciones
fundamentales, definiendo y sustentando los modos
de vinculo. Para el psicoanalisis de orientacion
lacaniana, la inclusion en el campo social esta
asociada a la articulacion del sujeto con el lenguaje
y la cultura, ya que no hay sujeto sin Otro. La
concepcion del yo, por tanto, sélo se establece en la
alteridad, a partir de la comprensién de ese Otro que
invoca su deseo (Lacan, 1958/1998). De esta manera,
el concepto de sujeto es individual y colectivo,
ilustrando la inferencia del vinculo social incluso en
las relaciones mas rudimentarias de la vida cotidiana
(Lacan, 1969-1970/1992).

Pensar la locura como una condicién inseparable
del ser humano, presentandose como producto y
productor de su contexto, permite percibirla como un
intento de confrontar cada uno, en su particularidad,
a las limitaciones e imposiciones sociales. Desde
esta perspectiva, existe la posibilidad de pensar en el
vinculo social en la estructura psicética (Lacan, 1969-
1970/1992), ya que el discurso engendra una trama
social, donde el loco, a su manera, también establece
vinculos con lo que corresponde a tu realidad psiquica.

El psicoandlisis se opone al proceso de
homogeneizacion y universalizacién del sufrimiento,
entendiendo al sujeto frente a las posibilidades de su
estructura, intentando a su manera crear un vinculo
social a partir de la particularidad de la construccion
de su realidad psiquica (Quinet, 2018). La lectura
propuesta en este articulo aprehende que la
patologia psiquiatrica normalista no se corresponde
con la realidad del psicoanalisis, ya que esta parte
de la singularidad del ser hablante estd ligada en
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su sinthome (Lacan, 1975-1976/2007) en el dmbito
social, resistir la universalizacion.

Mientras tanto, la brecha epistémica que sustenta
esta produccién se refiere a la identificacion de
estudios tedricos que presenten el concepto
psicoanalitico de vinculo social y su articulacién con
la psicosis (Generoso, 2014; Mendes, 2005; Pereti,
2011; Silva & Derzi, 2019), sin embargo, no llegan a las
consideraciones lacanianas de su Ultima ensefianza,
especialmente en lo que respecta al concepto de
sinthome, que asegura su originalidad.

Partiendo de este a priori, el presente estudio
pretende esbozar cdmo se establece el vinculo social
en la psicosis a partir del psicoandlisis lacaniano,
articulandolo con el concepto de sinthome. Este
objetivo general se despliega en los siguientes
objetivos especificos: revisar la literatura sobre el
concepto de vinculo social, articulandolo con el
concepto de sinthoma, y diferenciando el vinculo
social en la neurosis del que ocurre en la psicosis.

Metodo

Esta investigacion es una propuesta cualitativa, que,
como tal, se preocupa por un nivel de realidad que no
se puede cuantificar ni reducir a la operacionalizacion
de variables, ya que trabaja con el universo de
significados, aspiraciones, creencias y valores
subjetivos (Minayo, 1994).

También se configura, en cuanto a sus objetivos,
como una investigacidon exploratoria, ya que tiene
como objetivo brindar un panorama de un hecho
dado, especialmente relacionado con temas poco
explorados (Gil, 2008).

En cuanto al disefio de la investigacion, sera una
investigacion bibliografica. Cervo y Bervian (1983)
escriben que la investigacidn bibliografica "explica un
problema a partir de referencias teéricas publicadas
en documentos" (p. 55). De este enunciado se puede
inferir que, cuando el investigador se propone realizar
una investigacion bibliografica, estd convencido de
que, a partir de esta investigacién, debe explicar
o0 presentar un resultado para una situaciéon
determinada, que sea su contribucién a la ciencia o
area de actuacion.
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Al tratarse de una investigacion en psicoanalisis,
destacan las particularidades en cuanto a la
construcciondel conocimiento eneste campo. Portanto,
es necesario reconocer el lugar del psicoanalisis en la
denuncia de un vacio en el conocimiento, sefialando un
desconocimiento sobre lo que no se agota a través de
las palabras, o que siempre implica un limite de lo que
es capaz de comprender, provocando que se involucre
en “Pensando en las posibilidades de construir una
epistemologia que contemple la incompletitud, que no
rehuya las exigencias de lo no objetivable” (Rodrigues
et al., 2005, p. 107). En esta apuesta, no se pretende
agotar el tema de la psicosis en un intento equivocado
de tapar las falencias intrinsecas en la construccion
del conocimiento. Asi, este trabajo se situa en la
perspectiva sefialada por Mezéncio (2004), en la que
“las lagunas en el texto conducen a interrogantes, y el
método psicoanalitico ensefia que la verdad esta ahiy
no en la respuesta” (p. 112).

La metodologia adoptada parte de la especificidad
del psicoanalisis con respecto al involucramiento del
sujeto, en el que se situa el deseo del investigador,
ya sea en el interés de investigar el tema o incluso en
la relacién de cercania (Lacan, 1957-1958/2008) que
acompanfa él en el proceso, sin saber precisar qué
aspecto es este que intimida y atrae, al mismo tiempo.

Los datos recogidos en la investigacion bibliografica
(Cervo & Bervian, 1983) fueron analizados a partir
de publicaciones y estudios sobre Salud Mental y
psicoanalisis en el campo de la psicosis, articulando
especialmente los conceptos de vinculo social
(Lacan, 1969-1970 / 1992) y sinthome (Lacan, 1975-
1976/2007). Ademas, la publicacion respeta la
Resolucién CONSEPE N°067/2017 que institucionalizé
el proyecto de investigaciéon: "El concepto de
sinthoma en Lacan y sus consecuencias clinicas",
en la Universidad Estadual de Feira de Santana
(UEFS), a través del Laboratorio de Investigacion
en Psicoandlisis (LAPPSI), donde se vincula esta
investigacion.

Resultados e discussoes

De la universalizacién de la salud a la
singularidad del deseo

En el contexto del establecimiento de la normalidad,
la universalizacion de la salud, la dictadura por la
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homogeneizacion de lo singular, ;donde estd la
locura en la contemporaneidad? ;En qué lugar el
psicoanalisis reclama o rechaza la postura psiquiatrica
ante la locura de cada uno?

La psiquiatria y la psicopatologia, tal como fueron
presentadas, forman parte y normalizan la légica
del todo, partiendo de constructos universales para
clasificar al humano (Gaspard, 2012). A su vez, la
ética en psicoanalisis se basa en la singularidad de
la relacién del sujeto con su deseo y disfrute (Miller,
2012). Con esta proposicion, se entiende que cada
tema es potencialmente diferente.

Es interesante notar que de tal comprension
psicoanaliticasurgeunaparadoja:lagrancompetencia
del discurso analitico es su mayor adversidad, ya que
la postura analitica parte de la légica del no-todo
(Lacan, 1972-1973/1985a), del caso al caso, donde no
le corresponde a él describir lo universal, sino alinear
escuchando invenciones una a una (Barreto, 2007).

Desde los supuestos epistemoloégicos hasta la practica
psicoanalitica, identificamos un camino metodolégico
y ético que se distingue del conocimiento psiquiatrico
imperante. El psicoanalisis, como apuesta por el
inconsciente, acoge al sujeto por derecho propio
(Miller, 2011) como un ser privado, permitiendo
localizarlo en sus palabras. La nueva praxis creada por
Freud ofrece escuchar al sujeto que el racionalismo
ha rechazado, desconociendo una verdad universal
preestablecida y buscando comprender la verdad
que pertenece al propio sujeto. Asi, “el psicoanalisis
no planteara la cuestién del sujeto de la verdad, sino
la cuestion de la verdad del sujeto” (Garcia-Roza,
2009, p. 23).

Freud toma su camino en direccién al inconsciente,
lanzando al psicoanalisis en una nueva referencia que
redimensiona el alcance del diagnéstico, que va de la
descripciénaladinamica, delfenémenoalaestructura
(Mezza, 2018). Se plantea una nueva propuesta
en oposicion al campo fenoménico-descriptivo
de la psiquiatria y la psicopatologia, abordando el
conocimiento inconsciente y sus formaciones (Freud,
1917/1980). Para tal, el inconsciente no es de orden
mental (Miller, 2011), sino de la estructura significativa
que organiza lo mental.

La propuesta de la intervencién psicoanalitica no es
eliminar un sintoma, ya que es a través de él que
cada sujeto tiene la posibilidad de encontrar sentido
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a su existencia, sino pensar en posibles formas de
construir nuevas formas de afrontar el malestar
(Lacan, 1975-1976/2007). Entre tanto, el psicoanalisis
opera con la funcién de sujeto con plenos derechos
y encuentra espacio para legitimar la libre asociacion
y las manifestaciones inconscientes, ya sea con
sintomas, actos defectuosos, deslices, etc.

Las proposiciones psicoanaliticas delinean la
propuesta de salud como algo no comun ni colectivo,
pero a partir de la forma en que cada sujeto objeta,
resiste, a su manera, el impulso de enmarcarse en la
universalizacién que noencajayenlaquenohaylugar.
por su singular locura (Recalde, 2011; Arenas, 2011).
En este sentido, cuando Lacan (1975-1976/2007)
formula que todo el mundo esta delirando o que
vivimos en una especie de delirio generalizado (Miller,
1999), no es mas que un intento de explicar que cada
uno, en su propia, De esta manera, trata de lidiar con
su emergencia de lo real de su goce, es decir, a partir
de construcciones inconscientes particulares.

El movimiento de la salud universal frente a la locura
de cada persona puede entenderse como una
"normalidad delirante" (Berenguer, 2011) que hace
inviable la practica psicoanalitica de orientacién
lacaniana, ya que entiende cada caso como unico,
segun el establecimiento de su vinculo con la propia
locura, con las soluciones singulares. Esta es una
perspectiva iniciada por Freud (1893-1895/2016)
en Estudios sobre la histeria en la que parte de la
historia de cada persona para comprender sus
producciones sintomaticas, es decir, deja el rétulo
homogeneizador de la histeria para abordar la
singularidad de cada caso.

La légica homogénea del “igual” puede entonces
pensarse como una alternativa para el control social
(Miller, 2011). La locura aqui descrita desde la lectura
psicoanalitica no se corresponde con la estructura
psicotica, sino que se refiere a las formas particulares
de inscribir al sujeto en el mundo, a través del
lenguaje (Lacan, 1969-1970/1992), con el mundo y su
sociohistorico. las construcciones son decisivas para
comprender la locura de cada ser hablante.

Responsabilidad y politica del inconsciente

Otra consideracion importante se refiere a la
responsabilidad. Como dice Lacan (1953/1998)
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“de nuestra posicibn como sujeto, siempre somos
responsables” (p. 873). Esta nocion de responsabilidad
abrié espacio para una postura critica que no se
limita al poder de la ciencia bioldgica. Al plantear
temas como la herencia, los neurotransmisores
y la influencia de la genética, se funda la clinica de
orientacion lacaniana aplicada al campo de la salud
mental como la clinica del sujeto del derecho y la
responsabilidad, entendiendo la importancia de
estos factores, pero no limitando depende de ellos.

El sujeto de derecho es el sujeto del inconsciente,
constituido en su estructura. En este sentido,
Barreto (2007) destaca dos aspectos esenciales:
“la subordinacién del sujeto a la estructura que lo
determina y su marcacion como sujeto escindido”
(p.18). En cuanto al primer aspecto, la féormula
inconsciente solo es posible a través del habla,
por lo que el inconsciente no solo concierne a
cargas internas, sino que se establece a partir de la
interdependencia con la exterioridad lingUistica. El
segundo aspecto considera al sujeto como dividido,
sujeto de sentido y significante, mas precisamente se
puede decir que "el sujeto existe por la ruptura, es
el lugar de la ruptura, existe alli donde hay un corte"
(Barreto, 2007, p. 19).

Es en la practica clinica donde Lacan (1969-1970
/ 1992) muestra que es posible identificar los
matices de cada ser hablante, perspectiva tan
cara al psicoanalisis, ya que es desde la escucha
de cada sujeto que los fendmenos inconscientes
desenmascaran la estructura, inscripcion particular
en el campo del lenguaje, posibilitando la indicacién
del Otro (Recalde, 2011).

En la bdsqueda de la comprensién del sujeto frente
al mundo que lo compone, motiva la teoria de la
constitucion del Otro. Lacan (1955-1956/1985b)
introduce el concepto de Otro definiéndolo como
un tesoro de significantes, un lugar de registro
simbdlico, una delimitacion esencial para legitimar
las estructuras psiquicas y sus modos particulares,
sean neurosis o psicosis.

Cuando se trata de neurosis, se puede hablar de
la importancia de este Otro para la configuracién
de un yo, como marca de un registro simbdlico
activo. En la clinica de psicosis, en cambio, esta
comunicacién se da sin una mediacién efectiva con
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el registro simbdlico, este se establece al aire libre,
un estatuto en el que el inconsciente se encuentra en
esta estructura. Sin embargo, neurdtico o psicético,
cada uno encuentra en las particularidades de sus
estructuras inconscientes formas de afrontar la
carencia, simbolizada o no en la neurosis, como en el
caso de la psicosis.

Siguiendo esta perspectiva, Miller (1981) pregunta:
“scomo es posible no estar loco? ;Por qué se
llama normal al sujeto, que ya no se ve afectado
por la palabra, que no es menos xenopatico que
el psicotico, que no se da cuenta de ello? ;Como
podemos creer que somos los autores de nuestros
pensamientos?” (p. 58)

Freud(1924)en Lapérdidadelarealidad enlaneurosis
y la psicosis ya indica que tanto en la neurosis como
en la psicosis hay una remodelacién de la realidad,
sin embargo, la construccidon subjetiva del sujeto
frente al mundo que lo compone se desvirtuarg, sea
la neurosis , a través del mecanismo de represion o
la relajacion de la relacion con la realidad, resultado
de una represién fallida, y en la psicosis, a través del
repudio de la realidad tal como se presenta, y en el
intento de reemplazarla.

Es a partir de esta pregunta que Lacan retoma la letra
freudiana, apostando por la palabra por invenciéon
subjetiva inconsciente, identificando el sintoma
con el objetivo de demostrar que todos somos
diferentes, antinaturales y vinculados por nuestra
comun dependencia del lenguaje (Guéguen, 2011).
La apuesta lacaniana parte de la elaboracién de un
adentro y un afuera, ejercicio que permite establecer
una forma contundente entre el sector privado del
campo analitico y el publico de las politicas publicas
de salud, basado en el orden de la no segregacion.

La ensefianza de Jacques Lacan renovd la perspectiva
psicoanaliticamasalla deldeseofreudianocoordinado
por la norma edipica y amplia sus posibilidades
de accién y uso (Mezza, 2018). La ubicacion del
psicoandlisis esta en el vinculo de transferencia que
asume el lugar del Otro. Este es el espacio en el que
el inconsciente se manifiesta al decir con mayor
libertad. Ante el discurso igualitario de las terapias
actuales, el conocimiento psicoanalitico invierte en
superar las barreras de los discursos hegemaonicos. La
psicoterapia se preocupa portratar de normalizaralos
sujetos y eliminar sus manifestaciones sintomaticas,
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mientras que el psicoanalisis esta atento al vinculo
que el sujeto establece con su sintoma, del que habla
de su realidad psiquica.

Con respecto a la politica del inconsciente y la
ética en psicoanalisis, Laurent (2003) indica que el
analista permanece en una posicion critica, donde,
histéricamente, esta despojado de toda creencia
e ideal. Haciendo posible que la transferencia
encuentre su funcién en cada caso. Es precisamente
en este contexto que el psicoandlisis es una practica
de desidentificacién, donde denuncia las practicas
sociales y permanece al margen, al tiempo que se
orienta contralos discursos que sustentan la sociedad
contemporanea.

La singularidad del caso clinico es una forma politica
de resistir una clasificacién tan llamativa en el signo
social. El sujeto bajo andlisis inventa su sintoma
como una respuesta a la realidad, en la que cada
uno se satisface con su sintoma de una manera
Unica, ya que la asociacién sintomatica es una forma
de insistir en la satisfaccion. Dicho esto, el sintoma
para el psicoanalisis no encaja en las normas de
las patologias médicas, pues corresponde a una
construccién inconsciente que se puede descifrar
sobre las formas de afrontamiento y disfrute del
sujeto en su particularidad (Lacan, 1959-1960/1997;
Laurent, 2003).

Por tanto, sila postura médica es forzar la eliminacion
del sintoma y, para lograr este objetivo, excluye al
sujeto, podemos decir que la actitud analitica es su
contraria, abordando el caso por caso y la politica
del sintoma, que es una formacién inconsciente, por
lo tanto, siempre es particular. El psicoanalisis se
rehacey se guia en la busqueda ética y politica de una
solucion que dé lugar propiamente al sujeto que, a
través del habla, produce efectos en la regulacién del
gocey brinda oportunidades para su propia forma de
hacer vinculo social (Voruz, 2009).

Vinculo social en psicosis: el delirio como
construccion del discurso

Como se dijo anteriormente, el tratamiento
psicoanalitico trabaja en el lado opuesto del
discurso psiquiatrico, ya que no requiere un manejo
estandarizado, sino una conducta que tome en
cuenta la singularidad de cada sujeto, oponiéndose
al encuadre y control de la locura de cada uno
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(Generoso, 2014; Tendlarz, 2011; Guéguen, 2011;
Recalde, 2011). Por tanto, es necesario reconocer los
lazos sociales como discursos que engendran todo
el tejido social, que posibilitan la conexidn entre el
sujeto y la dindmica colectiva, aunque siempre haya
un trozo de realidad no absorbido por completo por
la l6gica discursiva (Lacan, 1969- 1970/1992).

Proponemos un camino tedrico que pasa por dos
momentos de la clinica de las psicosis: la clinica de
la exclusiéon del Nombre-del-Padre, de Lacan (1955-
1956/1985b), estructuralista, del recurso primordial
del lenguaje y de la psicosis como déficit frente al
recurso simbolico de la neurosis. Luego, la clinica
del sinthome (Lacan, 1975-1976/2007), de la clinica
orientada a lo real, tomando el sinthome como
invencién del ser hablante para resolverse con lo
irreductible de su goce.

Lainfluencia estructuralista enla ensefianzalacaniana
marca una lectura especifica del lenguaje como
orden de determinacion de la civilizacion humana,
destacando el lugar del registro simbdlico, una
delimitacion esencial para legitimar las estructuras
psiquicas y sus modos particulares, ya sean neurosis,
psicosis o perversion.

Considerando la estructuracién del sujeto en el
mundo a partir de las leyes del lenguaje, Lacan
(1969-1970/1992) destaca que el discurso permite
comprender la relacién del sujeto en su encuentro
en el campo del Otro y las afectaciones derivadas de
éste, que soélo se hace posible a través del lenguaje.
El discurso se constituye como un campo de
conocimiento definido y estructurado, sobre todo,
el discurso se fundamenta en el lenguaje (Generoso,
2008).

Lacan (1972-1973/1985a) presenta la idea de
discurso, si no como vinculo social, fundado en
el lenguaje, que concierne al establecimiento de
un vinculo, en un intento de organizar una red
articulada de significantes. Designa el vinculo social
como discurso, donde "el vinculo social sélo se
establece anclandose en la forma en que se ubica e
imprime el lenguaje, se ubica donde lo hormiguea,
es decir, el ser hablante" (p.74).

El vinculo social se refiere al campo del Otro donde
“el sujeto no esta solo con su Eso” (Lacan, 1969-
1970/1992), ya que la constitucién del yo esta
marcada por la mirada del Otro. Ante esto, ;cémo
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pensar la posibilidad de establecer un vinculo social
en la psicosis, a través de las especificidades de una
estructura que responda por lo real, sin una apelacién
efectiva al registro simbdlico, al Otro y su estructura
lingUistica?

Lacan (1932/1987) nunca dej6 de interesarse por los
estudios sobre la psicosis, tema de su tesis doctoral,
titulada: Sobre la psicosis paranoide y sus relaciones
con la personalidad. El ejercicio lacaniano de revisitar
a Freud denuncia su actitud hacia la psicosis,
entendiéndola segun su propia logica, especificacion
y determinacion. Asi, la psicosis no puede entenderse
como un mero estado de crisis, sino que se trata de
una estructura clinica que, desencadenada o no, tiene
sus propias particularidades y manejos especificos.

La psicosis como estructura clinica se revela en las
palabras del sujeto, correspondiendo a un lugar
particular en la articulacion de registros reales,
simbdlicos e imaginarios. Asi, no hay tratamiento
gue no se realice a través de un discurso, por tanto,
toda propuesta de tratamiento se inserta en un
vinculo social.

Lo humano, como sujeto del lenguaje, no puede evitar
la interaccion con el universo simbdlico, sin embargo,
es precisamente en la relacién con el significante
donde surgen interrogantes sobre la locura de cada
uno. Es a través de este registro que Lacan demarca
las condiciones esenciales para la comprensién del
sujeto psicético: el cierre del Nombre-del-Padre en el
lugar del Otro y el fracaso de la metafora paterna.

Quinet (2014) presenta que “la exclusién es un
neologismo que usa el portugués para designar que
no hay inclusion, que el significante de la ley esta
fuera del circuito, sin dejar de existir, sin embargo,
ya que lo excluido en lo simbdlico vuelve en lo real”
(p. 17). Mas concretamente, en psicosis, la exclusion
del Nombre-del-Padre corresponde a un rechazo del
registro simbdlico, implicando el no traspaso de la
epopeya edipica, ya que el sujeto no fue sometido a
la castracion simbdlica. La ejecucion hipotecaria se
refiere a la nocién de ley y su abolicion.

Segun Lacan (1957-1958/1999), esta es la cuestidon
preliminar a cualquier posible tratamiento en
psicoanalisis. El Nombre-del-Padre es el significante
que marca la entrada al lenguaje y articula una
cadena de significantes. La ausencia en la inscripcion
de este significante conlleva lo que para Lacan marca
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la caracteristica singular de la psicosis, su propia
interaccién con el lenguaje, provocando trastornos
del lenguaje y alucinaciones.

Los trastornos del lenguaje permiten interpretar que,
incluso a su manera, el sujeto psicético insertado en
la cultura hace uso del lenguaje, sin embargo, desde
perspectivas particulares. No es de extrafiar que el
psicotico establezca modos de comunicacién con el
mundo externo en funcién de lo que se adapte a su
realidad psiquica (Lacan, 1995-1956/1985b).

Lacan (1955-1956/1985b) todavia en el Seminario 3,
As Psychoses comenta sobre la relacién del psicotico
con el lenguaje y sostiene que, aunque esté delirando,
hay un discurso:

Es precisamente en el que este lenguaje en el que
podemos dejarnos sorprender por el primer contacto
con el sujeto, a veces incluso el mas delirante, nos
lleva a ir mas alla de su nocién y a admitir el término
discurso. Porque, seguramente, estos pacientes
hablan el mismo idioma que nosotros. Si no existiera
tal elemento, no sabriamos absolutamente nada
sobre ellos. Es, por tanto, la economia del discurso,
la relacién de la significacién con la significacion,
la relaciéon de su discurso con el orden comun del
discurso, lo que nos permite distinguir que es delirio
(Lacan, 1995-1956/1985b, p. 44).

La huella estructuralista de Lacan (1955-1956/1985b)
ya muestra que la psicosis en las particularidades de
Su estructura establece un vinculo con lo externo a
su realidad psiquica. Aunque de forma rudimentaria,
el sujeto psicotico significa, desde sus posibilidades,
las vivencias que se llevan su cuerpo. En este lugar,
ya se indica el compromiso de inscribir la psicosis
en el discurso, teniendo como punto de partida
la identificacién de lo que es el delirio, haciendo
de esta una forma de afrontar lo insoportable, de
comunicacién y de vinculacién con el mundo exterior.

La estructura psicética no se establece por deficiencia
biolégico-sensorial, sino por la precariedad de
la mediacion simbolica. Se puede decir que se
trata de la clinica de lo real, de lo sentido en la
dimension corporal de forma directa, sin nombrar
ni representar. La psicosis revela algo de la angustia
gue domina masivamente el cuerpo, sin nombre
ni explicacién, evidenciando la irrupcién de un real
sin ley. Sin embargo, si el Otro neurético es “mudo”,
representado, esto implica que su discurso traspasa
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el muro del lenguaje, a través de formaciones
inconscientes, lapsus, actos defectuosos, suefios,
etc. A su vez, en la psicosis, el Otro habla, aparece
sin representacién, provocando reacciones a nivel
corporal del sentimiento fragmentado, tomado
por algo que no corresponde a un Ser. Esto hace
qgue el sujeto sea psicotico, contrario al neuroético
gue habita el linguaje, “ser un habito del lenguaje”

(Quinet, 2014, p. 18).

El Otro para el neurético es inconsciente, ya que
esta barrado por el significante de la castracion vy,
por lo tanto, contiene una carencia. El Otro falta
para el neurdtico, falta porque es inconsistente.
En cuanto a los psicéticos, el Otro no esta
prohibido, es coherente. El sujeto en paranoia le
da una atribucién subjetiva, nombrando al que, a
distancia, emite ondas que se convierten en voces
ordenandoles cosas, o al médico que lo insultay le
hace proposiciones obscenas. El otro psicético, sin
el significante de la ley, es un Otro absoluto al que
estd sometido el sujeto (Quinet, 2014, p. 18).

Se puede decir que la particularidad psicética revela lo
que la estructura neur6tica mantiene en secreto (Lacan,
1964/1979). Asi, el significante excluido de lo simbélico
vuelve a lo real en forma de ilusion. Desde esta
perspectiva, la ensefianza de Lacan (1975-1976/2007)
nos permite considerar el delirio como un discurso
articulado. El rito neurético de la metafora paterna
equivale, en psicosis, al advenimiento de la metafora
delirante, “es una combinacién de elementos donde la
intencion de situar el fendmeno elemental adquiere un
valor” (Miller, 2005, p. 2). El delirio es una respuesta a
los impasses que vuelven a la realidad, caracterizandola
por la proliferacion de elementos imaginarios, en un
intento de mediar el sentido falico que carece.

El énfasis freudiano en la funcién del delirio como
intento de curacién y como parche en la relacién
del sujeto con la realidad se dilucida en este prisma,
donde el delirio representa el mundo imaginario
en un estado desarrollado. Es asi como el psicético
intenta organizar alguna integracién simbdlica.

Lo que se ve en el proceso de elaboracién de un
sistema delirante es un intento de reconstruccion a
través del cual el psicético, sin el apoyo del significado
falico, se ocupa de la estructura del lenguaje,
ensayando alguna produccion de significado que lo
sustenta psiquicamente. En la clinica, le corresponde
al analista asesorar y monitorear el fragil equilibrio
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delirante del psicético, mas que demostrar
determinaciones inconscientes en el ambito de la
asuncion del conocimiento, consolidando una red
de significados capaces de protegerlo de ser tomado
por el agujero del conocimiento. lo real, siempre
inminente (Lacan, 1975-1976/2007).

Cabesefialarquenotodopsicéticoconsigueorganizarse
a través de una ficcién delirante tan sofisticada como
los escritos de Schreber (Freud, 1911/2010b). El delirio
es siempre una metdfora simbdlicamente fragil,
aunque, como el sintoma neuroético, es una solucion
Unica a un conflicto psiquico.

Miller (2003a) distingue el uso comun del término
delirio, en su sentido patolégico, del delirio normal.
Ambos son ficciones sociales y, por tanto, pueden
calificarse de esa forma. Segun el autor, son montajes
que resuelven problemas planteados por el aparato
psiquico. La diferencia con los delirios psicéticos es
que "se ven obligados a realizar esfuerzos totalmente
excesivos para resolver problemas que, para los
normales os neur6ticos, se resuelven mediante
discursos establecidos" (Miller, 2003a, p. 15).

En la experiencia psicética, significante y significado
estan completamente divididos, lo que también es
evidente en la clinica de la neurosis. Esto permite a
Lacan dilucidar que la propiedad del significante es la
de estar segmentado, que no hay pegamento entre
significante y significado, siendo este el vinculo que
siempre es arbitrario. En este sentido, el significado
se hace a partir de un minimo, S1 - S2, lo que nos
permite ver, de esta manera, que todo sentido
producido es delirante, ya sea en neurosis 0 psicosis.
En este contexto, “hablar de delirio no es solo hablar
de delirio de interpretacion, sino que el delirio es una
interpretacion” (Miller, 2005, p.19). Asi, del mismo
modo que el sintoma neurdtico es portador de un
significado inconsciente a desvelar en la practica
analitica, la construccion de un delirio en la psicosis
marca la produccion de un significado que se basa en
la exclusién y en el modo particular de construccién
de la realidad, sin contar con el Nombre del Padre.

El delirio psicético denota un esfuerzo de invencién
del Uno solo, sin el Otro, en una légica no compartida.
Lacan (1958/1998) aborda la locura de Schreber en su
tesis de que el psicotico no esta fuera del lenguajey la

Vinculo social como discurso en psicosis

reafirma en su seminario sobre el sinthome, tomando
al escritor James Joyce (Lacan, 1975-1976/2007) como
un nuevo paradigma para pensar en la ejecucién
hipotecaria. y sus efectos de trampa. Destaca que la
psicosis tiene una relacién directa con el significante,
soporte material del lenguaje, presentandolo en su
forma pura y radical, sin referirse a ninguna otra
significacion.

En su Ultima docencia, iniciada en los afios 70,
Lacan (1975-1976/2007) propone un cambio en el
estado del sintoma. Si antes el sintoma partia del
orden del desciframiento, en esta otra situacion se
pone el énfasis en el aspecto del goce del sintoma.
El sinthome se concibe como un modo o fijacién del
goce, algo que liga (Miller, 1998).

Lacan (1975-1976/2007) desarrolla puntos tedricos
gue nos permiten elaborar que hay otra forma de
ordenar la subjetividad que no pasa necesariamente
por el Nombre-del-Padre, encontrando apoyo en otros
elementos que presentan una estructura sintomatica,
dando lugar a otra forma de entender la psicosis. En
este momento de la teoria lacaniana, Miller (1998)
enfatiza que el Nombre-del-Padre no es mas que un
sintoma, por lo que ambos responden a la realidad de
sus operaciones, ubicando o fijando el goce.

Como lo menciona Miller (1998), Lacan (1975-
1976/2007) establece otro estatus a la nocién de
sintoma, apostando por una relacién entre el sujeto
y el lenguaje para tener que inventar el Otro que no
existe, haciendo uso de psicosis para ejemplificar las
variadas y sin precedentes formas de invencion que
los psicoticos necesitan hacer. La invencién, que es la
construccién de una funcién original y diversificada
frente a lo que no existe, adquiere mayor propiedad a
medida que el psicético atestigua esta inexistencia y,
se puede decir, lo hace sin recurrir a ningun discurso
establecido, debiendo inventar una funcién o una
relacion sin precedentes (Miller, 2003a). Por tanto, es
importante pensar en la relacion del psicético con el
lenguaje, porque si su relacion es de exterioridad, no
se puede olvidar que tiene contacto con los diversos
discursos establecidos del mundo, circula por la
sociedad y establece un vinculo con lo que coincide
con su realidad, teniendo asi la posibilidad de utilizar
los discursos como posibles socios para insertarse en
el signo social.
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A raiz de las reformulaciones y avances del
ultimo Lacan (1975-1976/2007), el psicoandlisis
parte de la psicosis como paradigma de lectura
de lo contemporaneo. Los nuevos sintomas se
entienden como manifestaciones que no apelan al
desciframiento y que se presentan en una corriente
de goce desvelado, sin apariencia y sin cobertura
simbdlica. Por tanto, los nuevos sintomas no estan
estructurados por la norma edipica. Pensar en el
sintoma mas alla de la funcién paterna nos conduce
a la psicosis, entendida como una estructura posible
donde no hay relacién sexual, pues el lenguaje
mismo ya apunta a algo que no se articula en la
cadena significante, y este resto puede circular de
otras formas, inventado, creado, despojado de la
apariencia paterna (Miller, 2000).

Miller (2003b) establece dos momentos en la
clinica, el primero de los cuales es nominalista,
cuando el paciente es recibido en su singularidad,
sin compararlo, lo que no puede ser catalogado
por excelencia; y otro momento estructuralista,
mientras cada estructura demuestra una articulacién
especifica con los registros simbdlicos, imaginarios y
reales, la forma en que cada uno se vincula y produce
sintomas. Sin embargo, la interlocucién de lo singular
a lo estructural “permite, sobre todo, conocer la
relacion del sujeto con el Otro, sin que, por tanto, los
mas autistas de su goce dejen todo al descubierto
(Arenas, 2007, p.7).

El vinculo social es una posibilidad de asociacion en
la que el psicético puede permanecer. Es posible
plantear la hipdtesis de que el sujeto puede circular,
0 insertarse, en algun discurso a partir de su
construccion particular, pensamiento al final de la
enseflanza de Lacan, donde presenta que existen
otras formas de estructuracion de la subjetividad que
no pasan por el Nombre del Padre. Es a través del
sinthome, la forma singular en que cada ser hablante
trata su goce, que pensaremos en el vinculo social en
la psicosis (Miller, 2003a).

Conclusiones

La clinica psicoanalitica se presenta como la
posibilidad de insertar la locura en el entorno
social, ya que se basa, si no, en el distanciamiento
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de proposiciones universalistas y clasificaciones
identificativas. La clinica del sintoma se acerca a la
clinica de lo real y la alternativa Unica de cada sujeto
del habla para establecerse en el vinculo social, ya
sea a través del discurso médico, religioso, artistico,
etc. (Generoso, 2008).

El psicoandlisis se inclina donde hay un vacio, un lugar
al que no llega el discurso demagdgico, cientifico e
intelectual. El ejercicio psicoanalitico solo es posible
porque el lenguaje es para todos, siendo el sujeto
del inconsciente quien organiza, desde su estructura
psiquica, las posibilidades devinculacion (Miller, 2005).
Es precisamente alli donde se encuentra la grandeza
de una accion sutil y singular: ya sea en la direccion
del tratamiento en la neurosis o en el asesoramiento
y testimonio de su verdad inventado en la psicosis,
la apuesta psicoanalitica por el inconsciente siempre
demuestra una invencién politica de cada uno a los
lazos sociales que rigen y anulan el ser social de goce
desmedido.

Partiendo de que existe la posibilidad de un vinculo
social en la psicosis, es posible revisar el proceso de
reintegracion social no solo para quienes padecen su
ausencia de la norma edipica, sino para comprender
como el sujeto, ya sea neurotico o psicético, se apoya
en el tejido social seguin formas particulares de entrar
en el discurso, lo que nos permite reflexionar sobre la
propia exclusién social.

Al tomar el concepto de vinculo social como una
via de entrada al discurso, podemos problematizar
la intolerancia al diferente, el repudio a la alteridad
evidente, el prejuicio contra la locura y sus efectos
restrictivos de la libertad. Esta perspectiva pone en
primer plano al sujeto de derecho y responsabilidad,
gue construye su sinthome, siempre Unico.
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