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Si definir la enfermedad y la salud psicológica resulta tan 
difícil, ¿no será porque nos esforzamos en vano en aplicarles 
masivamente los conceptos destinados a la medicina 
somática? […] Por encima de la patología mental y de la 
patología orgánica hay una patología general y abstracta 
que domina a las dos y les supone como elementos previos 
los mismos conceptos y les indica los mismos métodos 
como postulados. Queremos demostrar que la raíz de la 
patología mental no debe estar en una especulación sobre 
cierta «metapatología», sino solo en una reflexión sobre el 
hombre mismo.

Michel Foucault, Enfermedad mental y personalidad





Prólogo

Está la psiquiatría, está el psicoanálisis, ambos no se confunden. 
El psicoanálisis introdujo la revolución en la teoría y sobre todo 
en la práctica de la salud mental. Es a partir de dicho punto epis-
témico e histórico que los autores nos presentan sus reflexiones. 
Un punto fuerte constituye la brújula del texto: la anomalía es la 
definición misma del ser, ese ser que quiere encubrir por todos los 
medios aquello que lo constituye y que el psicoanálisis puso de 
relieve. Es decir, que a partir de dicho concepto que generalizan en 
la noción de «anomalía generalizada del sujeto» apuntan al cora-
zón mismo del ser, sin por ello desdeñar la noción de diagnóstico, 
de estructura, de factores constitutivos.

Sin embargo, se puede apreciar la diferencia de niveles que 
constituye «la anomalía», en tanto que recentramiento del ser y 
las modalidades clínicas de neurosis, psicosis y perversión que 
podríamos definir como modos de defensa del sujeto ante la 
anomalía constitutiva.

Dicha orientación fundamental permite abordar la experiencia 
clínica bajo la lupa de la presentación que hace el sujeto de su 
subjetividad más allá de la fuerza de las consideraciones políticas, 
ideológicas y sociales propias a la época, sin por eso negar dichos 
aspectos que tienden siempre a opacar la especificidad del sujeto 
en nombre de generalizaciones particularmente oscuras.

Los autores no esquivan el problema: se trata de saber «cómo 
hacer», cómo resolver la tensión entre la concepción de la «ano-
malía generalizada del sujeto» y los imperativos que impone el 
discurso del amo en todas sus formas.

La anomalía 
generalizada
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El psicoanalista que encarna dicha pregunta ya no es más un 
agente de una adaptación prescripta por el discurso del amo sino 
un agente a partir del cual emerge un acto particular del cual es 
el único responsable.

Dicho acto, marcado por un deseo inédito, adquiere más allá de 
toda consideración terapéutica un carácter político, ya que lo que 
lo mueve se opone a todo criterio de estandarización, tal como lo 
exige el discurso reinante.

El psicoanalista que surge del texto es un hombre político con-
substancial a lo que el inconsciente mismo exige. En ese sentido, 
el psicoanalista se sitúa en una posición diametralmente opuesta 
al psicoterapeuta.

Hay una definición del analista, no solamente como agente de un 
cambio posible en la subjetividad del sujeto, sino además como 
agente de una política que no excluye la «anomalía» propia a todo 
ser hablante, lo que hace que la práctica del psicoanalista esté 
llamada a intervenir más allá del ámbito privado para ocupar el 
lugar que le corresponde en la ciudad contemporánea. Ese fue el 
legado de Sigmund Freud. Los autores nos dan la posición ética 
que dicha política comporta cuando nos dicen: «el psicoanálisis 
comprometido con la escucha de cualquier demanda y la eventual 
inclusión del sujeto en el dispositivo analítico, sea en la institución 
que sea, pública o privada». Ellos rompen la tensión público-
privado, introduciendo una posición ética donde los polos que la 
determinan son de demanda-dispositivo analítico.

Advertidos por el propio movimiento y atentos a las derivas que 
la posición que hemos llamado «política» comporta, los autores 
advierten que ningún imperativo social puede modificar los 
principios fundamentales que orientan la práctica analítica. Los 
instrumentos creados por Freud: la transferencia y la interpreta-
ción, constituyen la condición de posibilidad del «acto analítico». 
El entrecruzamiento de esos dos ejes configuran un espacio que 
permite la emergencia del «discurso analítico». Es un artificio que 
permite que el real en juego en toda demanda pueda ser mínima-
mente puesto de relieve, abriendo para el sujeto las condiciones de 
posibilidad de una existencia más allá de los imperativos del Otro. 

El psicoanalista

Los principios que 
rigen la práctica



15Prólogo

A partir de dicha orientación, las razones públicas o privadas se 
encuentra reducidas a su mínima expresión.

Dicha posición de principio se hace sentir en la versión y la 
visión del «diagnóstico» del psicótico que lleva a la diferencia entre 
psicosis generalizada y psicosis ordinaria, que representa la refor-
mulación categorial de la clínica psicoanalítica más importante 
producida después de Freud por Jacques-Alain Miller.

Los autores ponen en evidencia la continuidad entre el con-
cepto de anomalía y el de forclusión señalando que «la anomalía 
generalizada del sujeto contemporáneo es expresión de la progre-
siva graduación y modulación del binomio forclusión restringida 
versus forclusión generalizada. Que incluye a las distintas formas 
clínicas de manifestación de la relación del sujeto a la causa del 
deseo y sus formas de satisfacción pulsional».

Es con la brújula conceptual del concepto producido que los 
autores nos hacen recorrer toda la nosografía actual, el DSM 
(Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales) 
en sus distintas versiones, la psiquiatría y las neurociencias, etc., 
para recentrar el problema de la psicosis y de la esquizofrenia 
y el de su tratamiento poniendo de relieve la concepción de la 
Asociación Mundial de Psicoanálisis y de la enseñanza de Miller 
como respuesta a la anulación del sujeto por las técnicas actuales 
de tratamiento psicoterapéutico.

El mismo desarrollo del texto nos lleva a la puesta en movi-
miento de un amplio panorama de acciones, de modos de inter-
venciones en instituciones públicas existentes o creadas por el 
campo freudiano que, orientadas por la enseñanza de Jacques 
Lacan, dan una respuesta única a los síntomas contemporáneos.

Hay manifestaciones, comportamientos, modalidades de res-
puesta inéditas ligadas al real de la época y a los que el psicoana-
lista se confronta y que encuentran en el psicoanálisis y particu-
larmente en la enseñanza de Jacques Lacan y de Jacques-Alain 
Miller la respuesta apropiada. Entendemos por apropiada aquella 
que frente a las dificultades que ellas presentan no retroceden ni 
en la ética del acto ni en la particularidad del ser hablante.

Francisco-Hugo Freda



Proemio

Consideramos que ha llegado la hora de dar cuenta, desde la 
razón crítica, del discurso tradicional que ha inspirado y ha dado 
sostén a las prácticas de la psiquiatría, de la psicología y del trabajo 
social en el campo de la llamada salud mental. El psicoanálisis, 
digámoslo de entrada, vino, desde Sigmund Freud y su descubri-
miento del inconsciente en el siglo XX, a subvertir radicalmente los 
discursos de la psicopatología, de la psiquiatría y de la psicología 
biológicas, de la biología molecular, de la neurofisiología, de las 
neurociencias, etcétera. El psicoanálisis cambió la concepción 
teórica y la práctica del tratamiento de la patología mental y, en 
definitiva, modificó la comprensión del sujeto y las manifestacio-
nes de sus anomalías como fundamentos del ser. Nos preguntamos, 
a esta altura del pensar y del desarrollo del conocimiento, si es 
el tiempo ¿de dar razón de la sinrazón?, ¿de darle la razón a la 
sinrazón? O, más bien, de incluir a la razón en la sinrazón, en el 
sentido de que la sinrazón no es lo contrario, o lo otro, de la razón, 
sino de que la razón y la sinrazón se copertenecen, en el sentido 
de que son dos manifestaciones de una misma facultad del sujeto 
que dice ser. Es decir que la razón lleva en su vientre el germen 
de la sinrazón y que ambas son la manifestación bifronte de la 
imposibilidad óntica de ser en la estructura del significante, de 
que en el orden simbólico no hay materialidad alguna que arroje 
inteligencia sobre la esencia constitutiva del ser, de la operación 
significante como instancia originaria instituyente de ser. Sino que 
en el anudamiento de lo real, de lo simbólico y de lo imaginario 
por efecto de la emergencia del aparato del síntoma, es cuando hay 
una alternativa de existir para el sujeto de la representación en la 
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escena social. Entre el Uno del protosujeto cuyo ser está por venir 
y el Otro que ya advino por el mismo procedimiento constitutivo 
y por efecto del deseo de la instancia social antepredicativa, hay 
alternativa de ontopoyesis del sujeto que dice ser y gozar.

En este proceso constituyente indeterminado y vacilante que 
se salda en el pathos del síntoma como operador fundamental de 
la estructura de la subjetividad, es donde la construcción de la 
razón trata de dar cuenta de forma precaria y balbuciente de la 
naturaleza del ser. Pero en esta precariedad balbuciente y vaci-
lante de la razón de ser, es donde se oculta apenas eficazmente 
el ser de la sinrazón. Como núcleo originario del ser ya que éste 
se sustenta en un vacío de ser, en la nada como ausencia de sus-
tancia alguna, es decir, innombrable, no incluible en la estructura 
de la razón, en el programa del logos. Por lo tanto es impensable 
establecer unos rasgos generalizables de normalidad para el sujeto 
humano. Si la norma está siempre referida a la materialidad de 
las leyes proferidas por el consenso de los hombres y las normas 
establecidas por las costumbres y los valores, ideales y formas de 
comportamiento de los miembros de las distintas sociedades; la 
ley y la norma tienen una sustancia simbólica basada en el inter-
cambio, el acuerdo y el consenso, que nada tienen que ver con la 
carencia de materialidad del vacío real que genera al ser. La ley, 
la norma, las costumbres y el pacto social, pertenecen al campo 
del sentido; sin embargo el agujero que la nada desgarra en los 
orígenes del ser, pertenece al abismo del sinsentido. Por lo tanto 
el sentido en el que se constituye el sujeto, guarda en su seno el 
sinsentido originario que da lugar al ser. Haciendo la salvedad 
de que lo originario en esta acepción no está referido, como diría 
Heidegger, a ninguna secuencia temporal que estableciera el ori-
gen en relación a los confines, sino a la cuestión originaria que da 
prioridad a la pregunta que interroga por el ser. Las prioridades 
en torno a las cuestiones sobre la naturaleza del ser están en el 
mismo nivel que el resto de las preguntas que iluminan al ser del 
sujeto. Pero en cuanto a la pregunta primera sobre lo que es el ser, 
es primera en un rango en cuanto a las necesidades de respuestas 
sobre los enigmas que afectan a la constitución del sujeto que se 
desprende del vacío óntico-ontológico del ser; que en definitiva 
es el sinsentido fundante del mismo. Sentido-sinsentido es el 
binomio constitucional e inmaterial de la correlación sujeto-ser y 
que es singular en cada uno de los proyectos de existencia humana.

ontopoyesis: formación 
del ser / creación del ente
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En Lacan el sinsentido se constituye y se manifiesta en el anu-
damiento del significante con otros significantes que en la cura 
analítica se expresa y se desvela como producto de sentido. Pero 
el advenimiento primero del ser del sujeto es retroactivamente 
y necesariamente una nada de sentido, que vendrá a ser la causa 
del sujeto en su articulación de la cadena y combinatoria de los 
significantes.

Es por lo anteriormente expuesto que la anomalía es la dimen-
sión fundamental del ser. Que quiere decir que el ser de un sujeto 
es radicalmente distinto de los demás. Un sujeto es la manifesta-
ción simbólica-real-imaginaria de un ser que es necesariamente 
disjunto de quien le instituyó en su condición de ser deseante, en 
la estructura constituyente, es decir de la estructura edípico-social 
de la que el sujeto es un deseo-síntoma emergente. No se puede 
ser sino anómalo puesto que no hay conjunto de lo normal más 
allá de los constructos imaginarios de los discursos sociales.

El sujeto siempre es una anomalía puesto que la normalidad del 
ser no existe. El sujeto representa al ser que siempre es anómalo 
como manifestación y diferencia del deseo maldicho de los padres. 
El sujeto es la anomalía del deseo y los discursos que vehiculan 
los valores e ideales parentales. En consecuencia, no puede haber 
diagnósticos estándares como no puede haber tratamientos están-
dares.

La cura analítica es necesariamente una experiencia singular de 
cada sujeto anómalo. Si la estructura es universal, el síntoma es 
singular, la expresión de la verdad real de la subjetividad que no 
puede ser incluida en ningún conjunto ni en clasificación alguna.

Goce, significante e imagen ideal se anudan de forma singular 
en cada sujeto en torno al síntoma. El síntoma, como naturaleza 
o materialidad del ser-uno, no es posible asimilarlo a ninguna otra 
forma de manifestación subjetiva del ser-otro. Luego todo sujeto 
es inclasificable. Lo que es importante esclarecer a efectos de cómo 
se ha de concebir dentro del dispositivo analítico la comprensión 
y el abordaje de cada sujeto que demande saber sobre la causa.

En esta concepción universal y unaria del sujeto en su singula-
ridad e inclasificabilidad, ¿cómo pensar las estructuras freudianas 
estandarizadas en neurosis, perversión y psicosis sino separando 
la naturaleza del síntoma como expresión de la verdad del sujeto, 
del soporte estructural del ser que responde a modelos clasifica-
torios estándares y en función del mecanismo básico de tratar a 
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la castración, represión, renegación y forclusión? Neurosis, perver-
sión y psicosis son tres maneras de responder del sujeto al vacío 
estructural que lo funda. De manera similar pero en otro orden 
conceptual, ocurre con los modelos psicopatológicos de la clínica 
tradicional de las ciencias que informan el campo de la Salud 
Mental que incluyen de forma global y globalizante a todos los 
pacientes que caen bajo unos mismos rasgos nosográficos.

Con el significante ‘anomalía’, no se trata solo de sustituir la 
función del diagnóstico psicopatológico que infiere una degrada-
ción al sujeto portador de tal diagnóstico, sino de plantear una 
hipótesis subversiva de la tradición psicopatológica, psiquiátrica 
y también psicoanalítica en relación a la reiterada y consolidada 
tendencia a clasificar a los sujetos en función de sus cuadros 
sintomáticos y fenomenológicos. Se trata de anular la costum-
bre «científica» que en el campo de los trastornos psíquicos ha 
contaminado los discursos de la salud mental y, en concreto, de 
la psicopatología fenomenológica. También, por contigüidad 
y herencia se ha contaminado la psicopatología psicoanalítica, 
de las clasificaciones que contribuyeron al procedimiento de 
forcluir la subjetividad y aniquilar al ser bajo la ortopedia de un 
diagnóstico. En consecuencia hay una adaptación espúrea de las 
teorías causales y la comprensión significativa de los síntomas a 
las prácticas reduccionistas de cualquiera de los dispositivos de 
abordaje de la clínica.

En la concepción de la anomalía generalizada del sujeto, 
proponemos que los sujetos de la demanda de curación del sín-
toma han de ser considerados en su singularidad absoluta, en la 
medida que el síntoma no es más que la emergencia de su ser de 
deseo y de goce, es decir la manifestación más radical de lo real 
que lo constituye en el seno de su inmersión en lo simbólico y 
su manifestación imaginaria. El síntoma como la emergencia en 
el sujeto de lo real irreductible de la no existencia de la relación 
sexual, la no existencia de Otro del Otro y la no existencia de 
metalenguaje, en el discurso del inconsciente en su abordaje 
psicoanalítico.

En cuanto al diagnóstico estructural en psicoanálisis, sigue 
claramente vigente porque no apunta a ninguna calificación del 
sujeto sino a la posición del mismo, uno por uno, en relación al 
lenguaje, a su deseo y a su forma privada de goce o estrategia 
particular de satisfacción pulsional. Si bien asumiendo la estruc-
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tura como una forma de génesis constitucional, sin embargo 
la sintomatología, el síntoma como expresión de la verdad de 
lo real del sujeto, no ha de ser en ningún caso el estigma de su 
degradación, sino su nombre propio. Por lo que es más razonable, 
respetando las características sintomáticas del sujeto, considerar 
a éste como una anomalía del ser, es decir como una singularidad 
de ser, diferente del resto de los sujetos del conjunto en el que éste 
se inscribe. Por lo que el concepto de anomalía es generalizable 
a todo sujeto constituido en el seno del lenguaje, en la estructura 
edípica a que da lugar el ser como producto de la combinación 
simbólica, atravesada necesariamente por el malentendido de la 
lengua que amalgama a los elementos que sostienen la estructura 
del significante.

Según la Enciclopedia Salvat del 2003, la teoría lingüística de 
la anomalía «…defendía el carácter esencialmente irregular de 
las lenguas y la inexistencia de leyes y paradigmas capaces de 
explicar todos los fenómenos lingüísticos. En las controversias 
lingüísticas desarrolladas en la antigua Grecia, defendieron la 
postura anomalista los estoicos, uno de cuyos representantes fue 
Crates de Mileto».

Hay que diferenciar el concepto de anomalía según el criterio 
que estamos utilizando, del concepto de anomia o anomía que en 
psicología social o sociología se define como la desintegración 
o desorganización de la personalidad a nivel del individuo o de 
la vida social o colectiva. Emil Durkheim define la anomia en 
dos sentidos: como forma negativa del comportamiento social o 
desviación de la norma social, o como sociedad específica carente 
de significación de las relaciones sociales, o de la experiencia y 
conciencia de solidaridad entre sus miembros.

Pero, repito que en la anomalía no se trata de ninguna defini-
ción de irregularidad o anormalidad en la asunción de las normas 
sociales; sino de la irregularidad misma de la posición universal 
del sujeto en función de la singularidad del síntoma que lo carac-
teriza; la irregularidad intrínseca a la lengua y en consecuencia al 
sujeto de la enunciación que en su acto de ser, enuncia tal irre-
gularidad de la lengua en la que se estructuró como ser deseante. 
El sujeto viene a constituirse como ser anómalo en relación a la 
infinitud de las formas de transmisión del deseo y el malenten-
dido de la lengua que hablan, tanto la pareja parental en la génesis 
ontopoyética del sujeto, como la estructura o instancia social en la 
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que se incardinan ambos miembros del binomio sujeto-otro. El 
deseo y la lengua que lo sostiene es intrínsecamente maldicho 
en la estructura socio-familiar en la que se constituye el sujeto; 
por la complicada razón de que no hay coalescencia de deseos 
en la pareja parental y en la estructura social. Los deseos y los 
ideales que tratan de cristalizarlos en forma de valores morales 
y éticos, se demultiplican de forma exponencial y circulan por 
cauces que tienden asintóticamente a la infinitud. De tal manera 
que del maldicho o de la instancia socio-familiar que emerge del 
malentendido ontológico de la lengua, no puede ser recibido e 
incorporado por el sujeto, sino como malentendido instituyente 
del ser que dice desear y que se aliena a una formas privadas de 
satisfacción pulsional.

Entonces, diagnóstico estructural, sí (neurosis, perversión o 
psicosis) pero respetando la singularidad del síntoma subjetivo, 
reconociendo la anomalía sintomática del sujeto, para en todo 
caso, establecer una escucha singularizada de su discurso emer-
gente que siempre será diferente del discurso de cualquier otro 
sujeto. Y que no esté contaminada de los artefactos clasificatorios 
y nosográficos que degradan y anulan la condición generatriz del 
sujeto, de su síntoma y en consecuencia de su responsabilidad, 
libertad y derecho con relación a su deseo y su forma privada de 
gozar.

En este informe tratamos de diferenciar la clásica concepción 
de los paradigmas clasificatorios en su comprensión psicopa-
tológica e incluso psicoanalítica tradicional y escolástica, de la 
concepción del sujeto como un ser singular e intrínseca y onto-
lógicamente anómalo. Y trataremos de esclarecer los matices de 
la inclusión en un dispositivo de escucha analítica, diferenciada 
del resto de los recursos de abordaje a través de la palabra, de los 
sujetos del conjunto de la población demandante, especialmente 
concebidos uno por uno en su singularidad y anomalía esencial 
e irreductible.

El concepto de normalidad es una atribución universal que 
distingue a los seres-hablantes en dos conjuntos diferenciados en 
función de la adecuación del individuo o no a la norma que no 
deja de ser un criterio puramente estadístico y socialmente con-
vencional. Este concepto de normalidad, merece ser deconstruido 
para introducir el de anomalía generalizada. Que incluye a todos 
los seres hablantes en el conjunto de los sujetos afectados de forma 
diversa por la operación de castración.
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Recordemos el enunciado de Freud (1996, p. 383) «…todos 
estamos enfermos, o sea, que todos somos neuróticos, puesto que 
las condiciones para la formación de síntomas pueden pesquisarse 
también en las personas normales».

O bien la propuesta de Miller (1989: 9-12) que introduce en la 
conferencia de apertura del V Encuentro Internacional del Campo 
Freudiano desarrollado en Buenos Aires en 1988, en la que dice, 
nada menos que: «Me he planteado en toda su generalidad, el 
problema de la clínica diferencial de la psicosis, y he creído clari-
ficante para comenzar oponerle una clínica universal del delirio. 
(…) Llamo clínica universal del delirio a aquella que toma su 
punto de partida de lo siguiente: que todos nuestros discursos son 
solo defensas contra lo real».


