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Resumen

El presente proyecto constituye una investigacién tedrico-clinica de alcance exploratorio y
descriptivo, en el marco de la clinica psicoanalitica de orientacién lacaniana. Se desarrolla
mediante revisidon bibliografica y analisis de casos candnicos vy vifietas clinicas
contemporaneas, con el fin de formalizar indicadores clinicos que permitan orientar la lectura
de transformaciones en la posicion subjetiva del analizante vinculadas al reconocimiento del
deseo en el contexto de la cura psicoanalitica. El trabajo se basa en la primera ensefianza de
Jacques Lacan y aportes de otros autores del psicoanalisis para explorar conceptos como
deseo, posicion subjetiva, sintoma y direccién de la cura psicoanalitica, los cuales constituyen
el fundamento tedrico de los indicadores clinicos. Si bien estos conceptos han sido
desarrollados ampliamente, resulta menos frecuente encontrar propuestas que los organicen
en una herramienta de lectura clinica. A partir de esta situacion, se elaboran y formalizan
indicadores clinicos, divididos en dos grandes categorias: indicadores del predominio de la
posicién sintomdtica e indicadores del reconocimiento del deseo. Estos constituyen una
herramienta de lectura que se aplica a los casos y vifietas clinicas seleccionadas. Finalmente,
se sostiene que esta formalizacion puede resultar atil para estudiantes avanzados y
profesionales que se inician en la practica clinica y buscan o necesitan herramientas para la
lectura del material clinico, debido a la dificultad que puede presentarse en la formacion inicial
al momento de leer las transformaciones subjetivas en la practica psicoanalitica. Esta
propuesta no pretende establecer criterios universales ni agotar el conjunto de indicadores que
pueden ser elaborados a partir de la literatura especializada, sino ofrecer una herramienta

abierta a futuros desarrollos e investigaciones.

Palabras clave: cura psicoanalitica, deseo, sintoma, posicion subjetiva, indicadores

clinicos.



Introduccion

Presentacion de la Tematica

En el presente trabajo buscamos articular teoria y practica clinica, con el objetivo de
formalizar indicadores clinicos que permitan orientar la lectura de transformaciones en la
posicion subjetiva vinculadas al reconocimiento del deseo en la cura psicoanalitica.

En funcion de ello, presentamos a continuacion conceptos tedricos de la ensefianza
lacaniana necesarios para comprender cuales son los fundamentos de esos indicadores.

Comenzamos con el desarrollo que realiza Lacan relacionado al surgimiento del sujeto
al entrar al campo del lenguaje, cuando afirma que: “El Otro es el lugar donde se sitla la
cadena del significante que rige todo lo que, del sujeto, podra hacerse presente, es el campo
de ese ser viviente donde el sujeto tiene que aparecer” (Lacan, 1964/1987, p. 212). A partir de
esto podemos pensar, que para Jacques Lacan el Otro es el lugar del lenguaje, donde se
encuentra el conjunto preexistente de significantes a través de los cuales el sujeto puede
expresarse. En ese sentido, antes del sujeto hay simplemente un ser viviente que deviene
sujeto al entrar en el campo del lenguaje. Ese campo es el Otro que existe antes que el sujeto.

Como consecuencia de su entrada al lenguaje, el sujeto queda dividido, ya que solo
puede ser representado por esos significantes. Queda escindido entre lo que puede ser
representado en el lenguaje y algo que no logra ser completamente representado por él, que no
captura completamente la experiencia del sujeto. Esto es asi, ya que ningun significante puede
decirlo todo sobre él. Esto es sefialado por Lacan cuando manifiesta: “En la medida en que el
sujeto se sitla y se constituye en relacion al significante, se produce en él esa ruptura, esa
division, esa ambivalencia, a nivel de la cual se ubica la tension del deseo” (Lacan,
1959-1960/1988, p. 377).

Asimismo, podemos articular la nocién del sujeto constituido en el campo del lenguaje
con la afirmacion de Lacan (1958-1959/2015) acerca de que el deseo se encuentra
estrechamente ligado a la funcion del lenguaje y a la relacion que el sujeto establece con él,
junto con el desarrollo que realiza abordando al deseo como la diferencia entre la demanda y la
necesidad. En este sentido, el deseo es inalcanzable, corre siempre bajo la cadena
significante. Es deseo del Otro.

Todo lo anteriormente expuesto, nos permite entender al deseo como efecto del
lenguaje. Esto es fundamental para comprender la posicién subjetiva, ya que la manera en que
cada sujeto se relaciona con el deseo permite ubicarla en la clinica. A esta posicion apunta la
cura psicoanalitica, la cual consiste en lograr una modificacién de la misma en el dispositivo
analitico. Esto conduce a lo que Reyes (1998) sefala al respecto, y es que el analisis nos
llevara a la pregunta: “4 Ha actuado, usted, en conformidad con el deseo que lo habita?” (p. 8).

A partir de lo hasta aqui desarrollado, consideramos relevante investigar de qué

manera pueden formalizarse indicadores clinicos que permitan orientar la lectura de



transformaciones en la posicion subjetiva vinculados al reconocimiento del deseo en la cura
psicoanalitica.

En funcién de ello, elaboramos y sistematizamos indicadores clinicos a partir de
distintos desarrollos tedrico-clinicos de orientacién lacaniana, como herramienta de lectura que
permite orientar el analisis de los recortes de los casos y vifietas seleccionados.

Partimos del supuesto de que la formalizacién de estos indicadores busca aportar una
herramienta clinica para quienes se inician en el ejercicio profesional, ya que a través de ella
podran orientar la lectura con el fin de reconocer las transformaciones subjetivas en el material
clinico.

Problema de Investigacién

Si bien diversos autores de orientacidon lacaniana han desarrollado conceptos sobre el
deseo, sintoma, posicion subjetiva y cura psicoanalitica, éstos se encuentran dispersos en
diferentes textos tedricos y clinicos.

Asimismo, la literatura psicoanalitica posee numerosos casos Y vifietas clinicas en los
que pueden localizarse transformaciones en la posicidon subjetiva del analizante, entre ellos, los
utilizados en el presente trabajo: "Aimée," Lacan, 1932; “A propésito de un caso de neurosis
obsesiva”: Hombre de las Ratas, 1909; “Fragmento de analisis de un caso de histeria”; Dora,
1905; "Marcas de la ciencia en el cuerpo", de Marcela Molinari, 2013; “Vifieta clinica de
entrevistas preliminares”, 1998, de Jacques-Alain Miller; “Vifieta clinica - Nocera et al.”, 2021 y
“La chica de las agujas”, de Angelina R. Allamprese, s.f.

Sin embargo, la bibliografia consultada no presenta estos aportes organizados bajo la
forma de criterios de lectura sistematizados que permitan identificar dichos cambios en el
material clinico.

En este contexto, identificamos una dificultad en la articulacion entre desarrollos
conceptuales dispersos en la literatura psicoanalitica de orientacion lacaniana y su
organizacion como criterios de lectura aplicables al material clinico que permitan dar cuenta de
las transformaciones en la posicion subjetiva.

Pregunta de Investigacion

“¢De qué manera la formalizacion de indicadores clinicos, elaborados a partir de
desarrollos teodrico-clinicos del psicoanalisis de orientacidon lacaniana, permite leer las
transformaciones en la posicidén subjetiva vinculadas al reconocimiento del deseo en casos
canoénicos y vifietas clinicas contemporaneas de la literatura psicoanalitica?”

Relevancia de la Tematica

La importancia de la presente investigacion radica en su aporte al campo de la practica
clinica y al desarrollo tedrico del psicoanalisis lacaniano.

En cuanto a la relevancia social, el trabajo apunta a brindar una herramienta de lectura
para estudiantes avanzados y profesionales que recién se inician en la practica psicoanalitica,

al formalizar un conjunto de indicadores clinicos orientados a la lectura de las transformaciones



en la posicion subjetiva vinculadas al reconocimiento del deseo. Es decir, lograr una
herramienta de orientacion clinica para terapeutas en formacion.

Con respecto a la relevancia tedrica, la misma radica en la posibilidad de reunir,
organizar y sistematizar aportes que habitualmente aparecen dispersos en distintos desarrollos
tedricos y clinicos de orientacidon lacaniana, proponiendo una formalizacién de indicadores
clinicos que contribuye a ordenar dichos desarrollos en una herramienta destinada a la lectura
del material clinico.

El presente trabajo da lugar a una sistematizacién que no pretende ser exhaustiva, sino
contribuir a la elaboracion de una herramienta de lectura clinica para la formacion inicial.
Asimismo, la misma es susceptible de ser ampliada, revisada y enriquecida por futuras

investigaciones.
Supuestos de Investigacion

El presente proyecto de investigacidon, acorde a su enfoque cualitativo, parte de los
siguientes supuestos que guiaran el desarrollo del trabajo:

- Se asume que la sistematizacion y formalizacién de indicadores clinicos, elaborados a
partir de desarrollos tedrico-clinicos del psicoanalisis de orientacion lacaniana, permite
constituir una herramienta clinica orientada a la lectura de transformaciones en la
posicion subjetiva vinculadas al reconocimiento del deseo.

- Se espera que la articulacion de los desarrollos tedricos lacanianos permita identificar y
sistematizar criterios claros que habitualmente se encuentran dispersos en la literatura.

- Se supone que la aplicacion de estos indicadores clinicos formalizados sobre los
recortes de los casos y vifietas seleccionadas hara visible las variaciones en la posicién
subjetiva y el posicionamiento del analizante frente a su deseo en el material clinico.

Objetivos

Objetivo General

- Formalizar indicadores clinicos a partir de desarrollos tedrico-clinicos del psicoanalisis
de orientacion lacaniana, para la lectura de transformaciones en la posicion subjetiva
vinculadas al reconocimiento del deseo en casos candnicos y vifietas clinicas
contemporaneas de la literatura psicoanalitica.

Objetivos Especificos

- Articular desarrollos tedrico-clinicos de la ensefianza lacaniana para la elaboracion y
sistematizacion de indicadores clinicos.

- Analizar los recortes de los casos y vifietas clinicas seleccionadas mediante la

aplicacion de los indicadores clinicos formalizados.
Antecedentes

En el campo del psicoandlisis de orientacion lacaniana, diferentes autores han
abordado la relacién entre deseo, posicion subjetiva, sintoma y direccion de la cura, aportando

conceptos y criterios clinicos que sirven como antecedentes para el desarrollo de la presente



investigacion.

Entre estos aportes, resultan especialmente relevantes los desarrollos de
Jacques-Alain Miller sobre la ensefianza de Lacan, ya que nos permite ubicar algunos de esos
conceptos centrales. El autor sefiala que los primeros afios de la ensefianza lacaniana se
caracterizan por un retorno a Freud. Segun Miller (1986/1990) “Lacan quiso hacer un paseo
ordenado, claro y légico. Su tesis es que los descubrimientos desacordados de Freud
encuentran su fundamento en la idea de que el inconsciente esta estructurado como un
lenguaje” (p. 7-8). Asimismo, periodiza como Lacan fue construyendo su ensefianza. En esta
se distingue un primer momento que transcurre desde 1953 a 1963, destinado a la relectura de
Freud, un segundo periodo entre 1964-1974 centrado en la elaboracidon de sus propios
conceptos y finalmente, a partir de 1974, el periodo de su ensefanza propiamente dicha.

Este recorrido constituye un antecedente relevante, ya que muestra cémo la ensefianza
de Jacques Lacan se inicia a partir de una relectura de Freud y, luego va avanzando hacia la
construccion de distintos conceptos que resultan relevantes para el presente trabajo.

En relacion al reconocimiento del deseo, en ‘Deseo de
Reconocimiento/Reconocimiento de Deseo” Tomas (2021), el autor desarrolla como el deseo
de reconocimiento puede convertirse en motivo de demanda de analisis y sufrimiento del
sujeto. Es por ello, que propone pasar del deseo de reconocimiento que aliena al sujeto, al
reconocimiento del propio deseo.

Asimismo, otro antecedente significativo resulta del trabajo de Bruno Bonoris (2016),
quien analiza como se construye el conocimiento en el psicoanalisis y sostiene que desarrollos
como deseo y posicidn subjetiva no son empiricamente observables, sino que son conceptos
que pueden comprenderse en el contexto de la clinica. Esto permite fundamentar la
elaboracién de los indicadores clinicos como herramientas tedrico-clinicas orientadas a la
lectura de transformaciones en la posicién subjetiva.

Por ultimo, los aportes de Maria Teresa Reyes (1998) también son significativos, ya que
plantea cuestiones relativas a la cura psicoanalitica y al trabajo que se realiza en el dispositivo
analitico como fenémeno que habilita al sujeto a hacerse la pregunta sobre si ha actuado
conforme a su deseo.

Sin embargo, al realizar el relevamiento bibliografico, no hemos identificado desarrollos
que propongan una sistematizaciéon y formalizacion de indicadores clinicos orientados a la
lectura de las transformaciones en la posicion subjetiva. Es decir, los elementos que permiten
pensar indicadores clinicos, aparecen en distintos autores, conceptos y desarrollos
tedrico-clinicos, pero no se encuentran reunidos en una herramienta organizada de lectura.

En este sentido, la ausencia de una herramienta de lectura clinica elaborada a partir
de la sistematizacion de estos desarrollos sefala una vacancia en relacion con el problema de

investigacion.

Estado del Arte



Resulta fundamental realizar un relevamiento de la literatura e investigaciones mas
recientes para que podamos trabajar sobre los principales aportes del tema propuesto.

El presente Estado del Arte relne trabajos y publicaciones académicas producidos
desde 2018 a la actualidad. Algunos de ellos son los siguientes:

En “Matices de la Interpretacion: la Clinica Psicoanalitica Entre el Goce del Analizante y
el Deseo del Analista”, Galuzzi ( 2024) analiza la funcion de la interpretacion en la direccion de
la cura. EIl autor sostiene que la interpretacion puede producir modificaciones favoreciendo
cambios en la posicion subjetiva. Este aporte es relevante para la presente investigacion, ya
que nos permite pensar acerca de estas transformaciones subjetivas que luego pueden ser
leidas mediante los indicadores clinicos formalizados.

Por otro lado, resulta interesante la reciente publicacién “La Constitucion Subjetiva y
el Deseo del Otro: Reflexiones desde Lacan con Implicaciones Clinicas”, publicada en el Blog
Eleia, en la cual Wiener y Hernandez Rodriguez (2025), analizan la constitucion subjetiva y el
deseo del Otro para pensar como el reconocimiento del deseo produce una transformacion en
la posicion del sujeto. Esta transformacion sera leida en el presente trabajo, a partir de la
elaboracién de indicadores clinicos.

En su tesis de maestria ;De Qué Estan Hechos los Casos Clinicos? La Construccion
de los Casos Clinicos en Psicoanalisis de la Orientacién Lacaniana, Malischevski (2023),
trabaja sobre la construccion del caso clinico como el modo de investigacion en el psicoanalisis
lacaniano y forma valida de produccién del conocimiento dentro del campo psicoanalitico.

Por dltimo, en “El Psicoanalisis y la Singularidad del Modo de Goce”, lleyassoff ( 2018),

realiza una articulacion en la relacion del sintoma y los efectos terapéuticos del psicoanalisis.
Marco Teodrico

Para poder llevar a cabo este trabajo, recurrimos a diversos autores del psicoanalisis
desde la perspectiva lacaniana orientada por el primer tramo de su ensenanza.

No obstante, podremos retomar desarrollos de momentos posteriores, en tanto
permitan precisar los conceptos trabajados en su primera ensefianza, sin que ello signifique un
desplazamiento de este marco tedrico.

En primer lugar, abordaremos desarrollos referidos al lenguaje, el inconsciente
estructurado como lenguaje y la primacia del registro simbdlico, por ser fundamentales para
comprender la constitucidn subjetiva en la primera ensefianza de Lacan.

En este marco, Miller (1986/1990) manifiesta que Lacan ubico “los comienzos de su
ensefianza bajo el signo de un retorno a Freud” (p. 6), y precisamente en “Funcion y Campo de
la Palabra y del Lenguaje en Psicoanalisis”, Lacan (1966/2009a) plantea una vuelta a Freud
desde la palabra y el lenguaje. En relacion a esto, sefiala que los conceptos elaborados hasta
ese momento “no toman su pleno sentido sino orientandose en un campo de lenguaje, sino

ordenandose a la funcién de la palabra” (Lacan, 1966/2009a, p. 239). Es decir que, en este



primer tramo de su ensefanza, Lacan (1966/2009a) le otorga un papel central al lenguaje
afirmando que “el psicoanalisis no tiene sino un médium: la palabra del paciente” (p. 240).

En 1953, en ocasién de la primera escisiéon del movimiento psicoanalitico franceés,

Lacan introduce la proposicién “el inconsciente estructurado como lenguaje”, y la

distincién de lo real, lo imaginario, y lo simbdlico que seguira siendo la piedra de toque

de su ensefianza, que no cambiara a través de sus variaciones. (Miller, 1986/1990,

p.10)

Consideramos que estas variaciones no implican una ruptura en su obra, ya que nunca
abandonara las cuestiones referidas a que el inconsciente esta estructurado como lenguaje y
los tres registros.

Podemos observar que aunque Lacan introduce en forma temprana la dimensién de lo
imaginario a partir de su concepto sobre el estadio del espejo: “entre al psicoanalisis -dice
Lacan- con una escobilla que se llamaba el Estadio del Espejo” (Miller, 1986/1990, p. 11); es en
el primer tramo de su ensefianza caracterizada por el retorno a Freud, donde le otorga primacia
al orden simbodlico al manifestar respecto del psicoanalisis:

Sus medios son los de la palabra en cuanto confiere a las funciones del individuo un

sentido; su dominio es el del discurso concreto en cuanto campo de la realidad

transindividual del sujeto; sus operaciones son las de la historia en cuanto que

constituye la emergencia de la verdad en lo real. (Lacan, 1966/2009a, p. 250)

En este punto, se pone de manifiesto la importancia del registro simbdlico cuando
Lacan (1966/2009a) afirma que “el inconsciente del sujeto es el discurso del otro” (p. 256). Es
decir, que el inconsciente del sujeto esta estructurado a partir de la red de significantes que
provienen del discurso del otro.

Es por todo ello que, Miller (1986/1990) considera que la ensefianza de Lacan
comienza cuando distingue, por un lado, lo que pertenece a lo imaginario y el yo en su
dimension imaginaria; y por otro lado, lo que pertenece al dominio simbdlico y el sujeto en su
dimension simbdlica.

A continuacién, trabajaremos el concepto de deseo, particularmente en su articulacién
con el deseo del Otro, ya que nos permite pensar en las transformaciones en la posicion
subjetiva.

Desde esta perspectiva, Lacan retoma uno de los conceptos relevantes para esta
investigacion que es el deseo, al manifestar que:

En ninguna parte aparece mas claramente que el deseo del hombre encuentra su

sentido en el deseo del otro, no tanto porque el otro guarda las llaves del objeto

deseado, sino porque su primer objeto es ser reconocido por el otro. (Lacan,

1966/2009a, p. 259)

En este sentido, el sujeto se pregunta por el deseo del Otro, en tanto el deseo se
presenta inicialmente como deseo del Otro: “Se la plantea desde el lugar donde el sujeto tiene

su primer encuentro con el deseo, el deseo como algo que en primer lugar es el deseo del



Otro” (Lacan, 1958-1959/2015, p. 23-24). En esta misma linea, el autor sefiala que “el Otro en
cuestion es aquel que puede darle al sujeto la respuesta a su llamado” (Lacan,
1958-1959/2015, p. 23), en tanto lugar desde el cual el deseo se constituye.

Esto nos conduce a pensar que:

1) Hay deseo de ser deseado, en tanto el sujeto se pregunta: “; Qué me quieres?”. Lacan

(1958-1959/2015) sefiala que es en el lenguaje en el que se funda la aprehension del

Otro como tal, ese Otro que puede darle la respuesta a su llamado. En este sentido,

Laplanche y Pontalis (2022) indican que el deseo exige ser reconocido absolutamente

por el Otro. Siempre esta dirigido al otro. Es deseo de ser deseado.

2) El deseo del sujeto esta alienado, proviene del Otro, a partir de los significantes del

Otro.

Estos desarrollos sobre el deseo del Otro constituyen uno de los fundamentos a partir de
los cuales elaboramos posteriormente los indicadores clinicos vinculados a la falta de pregunta
por el deseo y la pregunta por el propio deseo. Estos criterios de lectura se utilizaran en el
analisis del material clinico para diferenciar momentos en los que el sujeto permanece alienado
al deseo del Otro y cuando comienza a preguntarse sobre su propio deseo.

Por ultimo, respecto de la cura psicoanalitica y posicion subjetiva, Lacan plantea que el
psicoanalisis busca que el sujeto reconozca y asuma su deseo: “Por otra parte, ¢ a titulo de qué
interviene el psicoandlisis para tratar en diversos niveles con esas diversas realidades
fenoménicas? Interviene en la medida en que éstas ponen en juego el deseo” (Lacan,
1958-1959/2015, p. 11).

Reyes (1998) agrega: “la cura es una determinacion particular del sujeto. No hay una
forma universal de cura. En tal sentido, la cura es un nombre de la verdad del sujeto” ( p. 3).
Esto permite dar fundamento a la elaboracion del indicador clinico vinculado a la implicacion del
sujeto en el sintoma, el cual va a orientar la lectura del pasaje que va de la queja externa a la
implicacion del sujeto en su propio sufrimiento en el analisis de los casos y vifietas clinicas.

Teniendo en cuenta lo hasta acd expuesto, en relacién a como surge el sujeto en el
lenguaje, la articulacion del deseo en el campo del Otro y lo que se entiende por cura
psicoanalitica, podemos formular el supuesto de que el reconocimiento del deseo se vincula
con la transformacion de la posicion subjetiva del analizante.

En funcion de lo desarrollado, se sientan las bases para el trabajo metodolégico de
esta investigacion, orientado al analisis de casos y vifietas clinicas a partir de criterios de

lectura elaborados en el marco del psicoanalisis de orientacién lacaniana.
Alcances y Limitaciones

El presente trabajo posee un alcance tedrico-clinico de caracter exploratorio y
descriptivo, en tanto se orienta a la elaboracion de indicadores clinicos a partir de desarrollos
tedricos de orientacién lacaniana y su aplicaciéon en el analisis de casos y vifietas clinicas

pertenecientes a la literatura especializada.

10



En este sentido, la investigacion no busca establecer generalizaciones universales,
sino organizar una herramienta clinica que permita orientar la lectura de las transformaciones
de la posicion subjetiva vinculadas al reconocimiento del deseo en el contexto de la cura
psicoanalitica.

Al realizar esta investigacion con una muestra intencional no probabilistica, el alcance
del trabajo se limita al analisis del material clinico previamente seleccionado.

Asimismo, entre las limitaciones del trabajo se encuentra el hecho de no incluir
entrevistas clinicas, ya que este se basa en una revision bibliografica y analisis de casos.

Finalmente, otra limitacién se relaciona con el hecho de que el conjunto de indicadores
elaborados no constituye una lista cerrada, sino que queda abierto a futuras revisiones o

ampliaciones en investigaciones posteriores.

Metodologia

Procedimiento

La investigacion se enmarca en la clinica psicoanalitica de orientacién lacaniana y se
organiza a partir de la articulacion entre desarrollos teérico-clinicos de la primera ensefianza de
Lacan y el analisis de material clinico.

El disefo de este trabajo es cualitativo con un alcance exploratorio y descriptivo.

Tal como manifiestan Hernandez Sampieri et al. (2014), en el enfoque cualitativo la
investigacion se basa en la recoleccién y analisis de datos. En este caso, el material de
analisis esta constituido por los casos y vifietas clinicas extraidos de la literatura psicoanalitica
de orientacion lacaniana.

En relacién con el alcance descriptivo, esta investigacion se propone identificar y
sistematizar indicadores clinicos orientados a la lectura de las transformaciones en la posicion
subjetiva vinculadas al reconocimiento del deseo en el material clinico seleccionado.

Al mismo tiempo el alcance es exploratorio, ya que si bien se apoya en desarrollos
tedricos de autores como Jacques Lacan, lo hace desde una perspectiva orientada a la
elaboracién y formalizacion de una herramienta de lectura clinica aplicada al analisis de casos
canonicos y vifietas clinicas contemporaneas.

Para Hernandez Sampieri et al. (2014), la revisidén bibliografica es util para poder
entender los datos de mejor forma, cumpliendo un papel de apoyo y consulta. En este caso
particular, una revisidon bibliografica se justifica por su relevancia clinica y tedrica dentro del
psicoanalisis lacaniano.

El corpus de la investigacidn esté constituido por los casos y vifietas clinicas, los cuales
fueron seleccionados de forma intencional (muestra intencional) por su pertenencia para el
objetivo de la investigacion. Asimismo, segun lo expresado por Ynoub (2023) se trata de una
muestra no probabilistica, ya que no es aleatoria. Y al respecto, Hernandez Sampieri et al.

(2014), manifiestan que este tipo de muestra no esta guiada por técnicas estadisticas.
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Los casos candnicos y vifietas clinicas contemporaneas se consideran fuentes
secundarias, constituidas por las publicaciones originales, ya que representan el registro directo
del material clinico sobre el cual se realizara el analisis. Asimismo, también constituyen fuentes
secundarias los desarrollos tedricos de la ensefianza de Jacques Lacan y otros autores del
psicoandlisis y los materiales producidos por otros investigadores o la informacién recogida y
procesada por otros. Se ftrabaja con textos, articulos de revistas cientificas, tesis e informes
técnicos y de investigacion de instituciones privadas que abordan los conceptos de deseo,
sintoma, posicioén subjetiva y cura psicoanalitica.

En relacion con la recoleccion de la informacion secundaria, se realiza una revisiéon
bibliografica, utilizando bases de datos como PubMed y PsycINFO para localizar fuentes
secundarias.

Asimismo, se utilizan términos de busqueda como: “indicadores clinicos” AND “deseo”
AND “cura psicoanalitica” AND “sintoma” AND *“transformacion subjetiva” AND “posicion
subjetiva”.

Se sefialan los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
) El caso o vifieta clinica debe tener un enfoque tedrico lacaniano, lo cual garantiza la

coherencia con el marco tedrico.

° El caso debe dar cuenta del proceso clinico, de tal forma que se permita observar un
“antes y después" en la posicion subjetiva, permitiendo analizar la transformacion de la
misma.

° El texto debe analizar la relacion entre deseo y/o transformacion de la posicidon
subjetiva del sujeto como desencadenante de la cura psicoanalitica.

° Publicaciones en inglés o espafol. En el caso que sean en idioma francés, el cual es
dominante en la literatura lacaniana accesible, estas deben poseer una traduccién
verificada al espafiol.

Criterios de exclusion
° Casos clinicos que no pertenecen al marco tedrico lacaniano.

° Textos, que aunque sean de orientacidén lacaniana, no aporten conceptos para la
elaboracioén de los indicadores clinicos propuestos.

El analisis del material se realiza mediante la lectura sistematica de la bibliografia
seleccionada.

El procedimiento metodoldgico consta de tres etapas:

1) Etapa de construccion tedrica: Se realiza un revision bibliografica de los desarrollos
tedricos del psicoanalisis de orientacidn lacaniana, con el fin de delimitar los conceptos
que sirven de fundamento para la elaboracion de los indicadores clinicos.

2) Etapa de formalizacion de indicadores: Se articulan, elaboran, sistematizan y
formalizan indicadores clinicos organizados en dos grandes categorias: indicadores del

predominio de la posicion sintomatica e indicadores del reconocimiento del deseo, los
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cuales constituyen una herramienta de lectura para el analisis del material clinico

seleccionado.

3) Etapa de analisis del material clinico: La lectura del material clinico no se refiere a una
observacion directa de fendmenos, sino a un trabajo de andlisis del material a partir de
los indicadores clinicos elaborados. Este trabajo consiste en la articulacion entre
dichos indicadores y los recortes seleccionados de los casos y vifietas clinicas, lo que
permite orientar la lectura de transformaciones en la posicion subjetiva vinculadas al
reconocimiento del deseo en el contexto de la cura psicoanalitica.

indice Comentado

Capitulo 1: Fundamentos Teéricos de los Indicadores Clinicos
En este capitulo se construye el fundamento teérico al desarrollar los conceptos

fundamentales para la elaboracién de los indicadores clinicos formalizados en el capitulo dos.

Posteriormente, dichos indicadores son aplicados al analisis de los casos seleccionados en el

capitulo tres. Se aborda la distincion entre necesidad, demanda y deseo. Se analiza la

concepcion del deseo como deseo del Otro y el pasaje desde el deseo de reconocimiento hacia
el reconocimiento del deseo y el deseo articulado al inconsciente.

Asimismo, se aborda el concepto de sintoma como formacién del inconsciente y el
concepto de goce desde la primera ensefianza de Jacques Lacan.

Por ultimo, el capitulo analiza la cura psicoanalitica desde la orientacién lacaniana y su
relaciéon con la transformacién de la posicion subjetiva. Se desarrolla la posicién que ocupa el
analista en la transferencia y sus interpretaciones.

Capitulo 2: Indicadores Clinicos del Cambio de Posiciéon Subjetiva
Aqui se trabaja sobre los criterios para elaborar los indicadores clinicos, su definicion y

alcances. Se desarrolla el proceso de articulacion, elaboracion, sistematizacion y formalizacion
de dichos indicadores a partir de la bibliografia especializada. Asimismo, los indicadores
clinicos son organizados en dos grandes categorias: indicadores de predominio de la posicién
sintomatica e indicadores del reconocimiento del deseo. Se presentan con una breve
descripcidon y desarrollo. Por ultimo, se describe su funcibn como herramienta para la
orientacion de la lectura de las transformaciones de la posicion subjetiva en el material clinico.

Capitulo 3: Recorte de Casos Clinicos y Analisis Mediante Indicadores
En este capitulo se realiza el analisis mediante los indicadores como herramienta de

lectura a los casos canonicos y vifietas clinicas contemporaneas. Para ello, se realiza

previamente el recorte de distintos fragmentos. Finalmente, se analiza mediante los
indicadores formalizados en el capitulo anterior con el fin de leer transformaciones en la

posicion subjetiva y su vinculacion con el reconocimiento del deseo.
Aspectos Eticos

Es importante evitar el plagio al escribir el presente trabajo.
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Segun Ynoub (2023), todo lo no que no es citado o parafraseado se considera escrito
originalmente por el investigador. En el caso que no se cite o parafrasee una idea de otro
autor, se considera plagio. El plagio académico se considera un ataque a la verdad, ya que no
se reconoce a los verdaderos autores de las frases o ideas. Por lo tanto, es necesario utilizar

un sistema de citas para poder diferenciar cual es la fuente original del aporte del investigador.
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Capitulo 1: Fundamentos Tedricos de los Indicadores Clinicos

En este capitulo seleccionamos y desarrollamos los conceptos tedricos necesarios para la

elaboracién y formalizacién de los indicadores clinicos, en funcién de un problema especifico
de esta investigacion: como leer transformaciones de la posicion subjetiva en el material clinico.
Dichos indicadores fueron divididos en dos grandes categorias: indicadores clinicos del
predominio de la posicion sintomatica e indicadores clinicos del reconocimiento del deseo.

Entre los primeros se incluyen indicadores como “captura en la repeticiéon”, “falta de
pregunta por el deseo”, “sintoma como algo ajeno” y “satisfaccion ligada al sintoma”. Entre los
segundos se encuentran “pregunta por el propio deseo”, “implicacion en el sintoma’,
“modificacion en la relacion respecto del saber del Otro” y “localizaciéon del modo de
satisfaccion”.

Si bien estos indicadores seran definidos y desarrollados en el capitulo siguiente, a lo
largo del presente capitulo se sefalara coémo algunos conceptos sirven de base para su
elaboracion
1.1. Necesidad, Demanda y Deseo

Los desarrollos aqui expuestos constituyen el fundamento teérico para la elaboracion de
indicadores clinicos vinculados a la falta de pregunta por el deseo, modificacion en la relacion
respecto del saber del Otro y el surgimiento de la pregunta por el propio deseo, ya que todos
ellos hacen referencia a las distintas formas en las que se relaciona la demanda y el deseo.

Lacan distingue entre necesidad, demanda y deseo, las cuales se articulan con la
entrada del sujeto al lenguaje. La necesidad pasa a articularse en una demanda que es lo
propio del hablante y esta dirigida al Otro (Universidad de Belgrano, s.f.).

Asimismo, Lacan (1958-1959/2015) sostiene que la demanda no se reduce a satisfacer
una necesidad, sino que remite a otra cosa: es fundamentalmente demanda de amor.

Para esta investigacion, este punto es fundamental: el modo en que el analizante dirige
esta demanda al analista sirve para inferir si el sujeto se encuentra capturado en una posicion
sintomatica o si esta comenzando a interrogarse sobre su propio deseo. Es decir, en esa
modalidad de la demanda pueden leerse distintas posiciones subjetivas. En este sentido, este
criterio constituye la base para la elaboracion del indicador de falta de pregunta por el deseo.

En contraste con la necesidad, Laplanche y Pontalis (2022) sefialan que el deseo no se
reduce a un objeto particular que pueda satisfacer una necesidad biolégica, sino que es
irreductible a ella. En efecto, mientras la necesidad se dirige a un objeto concreto con el cual
puede satisfacerse, el deseo excede cualquier objeto particular.

En esta perspectiva, “el deseo no es ni el apetito de la satisfaccién, ni la demanda de
amor, sino la diferencia que resulta de la sustraccion del primero a la segunda, el fendmeno
mismo de su escision” (Lacan, 1966/2009b, p. 658). Es decir, que es en esta escision donde
situamos la posibilidad de cambio de la posicion subjetiva, ya que el reconocimiento del deseo

comienza cuando el sujeto se separa de la demanda de amor.
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Asimismo, Lacan (1958-1959/2015) afirma que el deseo esta estrechamente ligado a
cierta funcion del lenguaje y a la relacién del sujeto con el significante, apareciendo en el
intervalo entre la articulacion linglistica de la palabra del sujeto y aquello de si mismo que se
pone en juego en el acto de hablar.

En efecto, Lacan (1957-1958/2016) sostiene que el deseo se instala en una relacion
con la cadena significante.

Esto nos permite pensar que, el deseo aparece como lo que se escapa entre lo que se
dice, las palabras, la articulacién linguistica y algo del ser del sujeto que se manifiesta en el
acto de hablar. Es decir, el deseo no coincide plenamente con lo dicho.

En relacion con esto, Lacan (1958-1959/2015) ubica la experiencia del deseo en ese
intervalo. Tal experiencia es al principio aprehendida como la del deseo del Otro.

En este sentido, la formalizacién de los indicadores clinicos propone orientar la lectura
de este intervalo en los recortes clinicos, de los momentos en que el sujeto logra captar ese
deseo que, como sefiala Lacan, siempre se escapa.

1.2. El Deseo como falta y como deseo del Otro

Conforme a lo expuesto anteriormente, Lacan (1959-1960/1988) afirma que el deseo
del hombre es el deseo del Otro y es el deseo de desear.

En esta linea, sostiene: “Este deseo esta situado entre el Otro, como lugar puro y
simple de la palabra, y el otro como ser de carne a cuya merced nos encontramos para la
satisfaccion de nuestra demanda” (Lacan, 1957-1958/2016, p. 486).

De ello se desprende que el deseo nace de la transformacion que sufre la necesidad al
pasar por el lenguaje y por el Otro en forma de demanda, pero como ese otro nunca responde
exactamente con lo que el sujeto necesita, aparece el deseo como lo que resulta de esa
diferencia.

Surge en el sujeto la pregunta por el deseo del Otro: ¢ qué quiere el Otro de mi?

Lacan agrega que hay una hiancia, es decir, una falla en que ninguno puede ser
suficiente para el otro. En este sentido, sefiala que:

La hiancia de este enigma confirma lo que lo determina, en la formula mas simple para

hacerlo patente, a saber: que el sujeto, lo mismo que el Otro, para cada uno de los

participantes en la relacién, no pueden bastarse por ser sujetos de la necesidad, ni
objetos del amor, sino que deben ocupar el lugar de causa del deseo. (Lacan,

1966/2009b, p. 659)

En resumen, ser aquello que provoca el deseo del Otro. Es por ello, por ejemplo, que
no deseamos al otro por lo que es, sino por algo que en él nos falta. Por lo tanto, esta hiancia
es condicién del deseo.

Entonces, volvemos a la pregunta acerca de lo que quiere el Otro de mi, del enigma
sobre el deseo del Otro, porque el deseo del Otro es opaco: “Ante la presencia primitiva del
deseo del Otro como oscuro y opaco, el sujeto esta sin recursos” (Lacan, 1958-1959/2015, p.
26).
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Agregando: “Por eso nos resulta opaco, porque hay en él algo que no conocemos y
que nos separa de su respuesta a nuestra demanda. Lo que se llama su deseo no es sino
esto” (Lacan, 1957-1958/2016, p. 486).

Desde esta perspectiva, esta “opacidad” del deseo del Otro es donde el sujeto se
enfrenta con su propia posicidon subjetiva: o bien queda alienado al Otro o comienza a
preguntarse por su propio deseo.

Es ahi donde aparece el fantasma, para brindarle una posicién frente a ese enigma
ante el cual se encuentra desamparado: “La funcién del fantasma es dar al deseo del sujeto su
nivel de acomodacion, de situacion. Por eso el deseo humano tiene esa propiedad de estar
fijado, adaptado, asociado, no a un objeto, sino siempre esencialmente a un fantasma” (Lacan,
1958-1959/2015, p.28). Ademas, el autor agrega: “Por eso lo que les designo aqui como el
lugar de salida, el lugar de referencia a través del cual el deseo aprendera a situarse, es el
fantasma” (Lacan, 1958-1959/2015, p. 28).

De lo anterior se desprende que, el fantasma organiza el deseo y su posicion frente al
deseo del Otro opaco, ya que el sujeto se constituye en el campo del Otro que lo mira, lo
nombra y le habla. Es en ese campo donde surge la pregunta de forma inconsciente: ¢qué
quiere el Otro de mi? y ante ella, el fantasma funciona como una respuesta, también
inconsciente, que va a definir como el sujeto desea, se vincula y se posiciona frente al Otro.
Desde esta perspectiva, la posicion fantasmatica puede dar lugar a dificultades para que el
sujeto se pregunte sobre su propio deseo o sobre su participacién en lo que le sucede. De este
modo, podemos delimitar los indicadores de falta de pregunta por el deseo y de captura en la
repeticion, los cuales permiten orientar la lectura de un predominio de la posicion sintomatica.

Por el contrario, cuando el fantasma ofrece respuestas que comienzan a resultar
insuficientes en cuanto al enigma del deseo del Otro, el analizante puede empezar a
preguntarse por su propio deseo y también, comenzar a producirse una localizacién del modo
de satisfaccion, los cuales constituyen indicadores clinicos formalizados en esta investigacion.
1.3. El reconocimiento del deseo en la cura psicoanalitica

En este apartado, a través de un recorrido por los siguientes desarrollos conceptuales
pretendemos responder acerca de cuales son las condiciones que hacen posible que puedan
ser elaborados los indicadores pertenecientes a la categoria de “reconocimiento del deseo”,
orientados a la lectura del cambio de posicidon subjetiva durante la cura psicoanalitica. Tales
transformaciones en la posicién no se pueden observar de forma directa, sino que pueden ser
leidas a través de modificaciones en el discurso y actos del analizante en el dispositivo
analitico.

Para Reyes (1998), la cura psicoanalitica implica que el sujeto pueda descifrar las
palabras del Otro en las que estuvo alienado, con el fin de lograr conducirse hacia su deseo.
Esta perspectiva, la podemos relacionar con la concepcion de Lacan (1964/1987) en tanto el
autor sostiene que el inconsciente esta estructurado como lenguaje y que “el inconsciente es el
discurso del Otro” (Lacan, 1957-1958/2016, p. 486).
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En este sentido, podemos sostener que el trabajo del desciframiento al que alude
Reyes, supone que aquello que el sujeto interpreta en su analisis proviene precisamente de
ese discurso del Otro que lo constituye. Reyes habla del desciframiento, mientras Lacan explica
que es lo que se descifra.

Ahora bien, nos preguntamos acerca de como aparece este inconsciente en la clinica:
si el inconsciente esta constituido por el discurso del Otro, su acceso al analisis no es directo,
sino que esta mediado por formaciones. En este sentido, Lacan (1958-1959/2015), sefiala que
el analisis psicoanalitico es un tratamiento que actua en los sintomas, inhibiciones y fenémenos
como los lapsus, suenos y chistes; ya que todos ellos ponen en juego el deseo. Estos son
formaciones del inconsciente. Lo anterior nos conduce a pensar que, el deseo se encuentra
articulado al inconsciente manifestdndose de forma indirecta a través de esos fendmenos
psiquicos. Es decir, en la cura psicoanalitica el deseo no se presenta de manera directa, sino
a través de las formaciones del inconsciente mencionadas. El trabajo analitico consiste en su
lectura y desciframiento al que aludia anteriormente Reyes.

Siguiendo esta linea, si el deseo se presenta de forma indirecta en las formaciones del
inconsciente, ello podemos vincularlo con lo que senala Bolettieri (2024), quien manifiesta que
Lacan piensa al lenguaje como productor del deseo y también, como una maquinaria que lo
impide.

Es decir, el deseo no se le presenta al sujeto en forma directa, sino como algo que se le
escapa, ya que el lenguaje no solo lo hace posible, sino que también lo obstaculiza. Es por eso
que, su reconocimiento implica comenzar a preguntarse por él.

Cabe introducir aqui, la distincion entre el deseo de reconocimiento y el reconocimiento
del deseo, que fue una de las cuestiones sobre la que gira el discurso de Lacan durante la
década de los cincuenta, segun Braunstein (2006).

Tomas (2021), indica que el deseo de reconocimiento coloca al sujeto en una busqueda
de validacién por parte del Otro. Y agrega en este sentido: “El malestar causado por el registro
de la tensién agresiva frente a otro sujeto puede ser un carril para demandar analisis” (Tomas,
2021, p. 1). En relacion con esto, manifiesta que cuando los pacientes se presentan al analisis
con sufrimiento o este surge en su transcurso, dicho malestar suele relacionarse con la
percepcion del modo de goce de otros, manifestado en sus logros, éxitos o reconocimientos
expresados verbalmente. Este malestar, producto de la comparacion, puede ser motivo de
consulta. Para explicarlo, Tomas (2021) se refiere a Hegel cuando éste sostiene que el deseo
puede entenderse como autoconciencia: el yo busca afirmarse como verdad y reconocerse a si
mismo en las relaciones que establece con el Otro. Este deseo se manifiesta como deseo de
reconocimiento.

Para nuestra investigacion, distinguir este deseo de reconocimiento es muy importante,
ya que el sujeto que consulta para ser validado por el analista, o por el Otro, es un sujeto que

aun permanece en la posicion sintomatica.

18



Ante el sufrimiento que surge de este deseo de reconocimiento, es donde Tomas
(2021) se pregunta sobre cémo el analisis puede transformarlo en un reconocimiento de deseo:
“Por medio de la maniobra del analista, que tiende hacia la transformacién de goce y al trabajo
del analizante, activo en su cura, éste puede avanzar en el reconocimiento de un deseo”
(Tomas, 2021, p. 4).

Es decir, el reconocimiento del deseo se vincula con el cambio en la posicion subjetiva
del sujeto y no como una mera toma de conciencia.

Esta transformacion desde el “deseo de reconocimiento” al “reconocimiento del deseo”
constituye un eje central de los indicadores elaborados, ya que en este ultimo, se produce una
ruptura en la que el analizante deja de pedirle al analista que le diga “quién es” o “que quiere” y
comienza a preguntarse por su participacion en lo que le sucede.

A partir de lo hasta aqui desarrollado, los indicadores clinicos formalizados en esta
investigacion, como la implicacion en el sintoma y la modificacion en la relacion respecto del
saber del Otro, permiten orientar la lectura de las modificaciones en la posicion subjetiva del
analizante en las que surge un reconocimiento del deseo. En particular, a través de los
recortes de los casos y vifietas clinicas, se ubican momentos en los que aparece una mayor
pregunta por el deseo o implicacion del sujeto respecto de lo que le sucede. Esto nos permite
articular lo trabajado tedricamente con lo que aparece en la clinica. Es decir, la teoria
lacaniana deja de ser un conjunto de conceptos teéricos para convertirse en el fundamento de
una herramienta de lectura que permite dar cuenta de los cambios en la posicidon subjetiva
durante la cura.

1.4. El sintoma y sus articulaciones en la clinica lacaniana

En este apartado podemos observar como en el analisis se puede pasar desde una
posicion sintomatica a una verdad que se reconoce (reconocimiento del deseo).

La inclusion de este desarrollo tedrico es muy importante para el presente trabajo, ya
que sirve para la elaboracioén y formalizacién de los indicadores clinicos y para fundamentar el
pasaje de los indicadores del “predominio de la posicion sintomatica” hacia los del
“reconocimiento del deseo”, ya que la cura psicoanalitica puede producir cambios respecto de
la relacién del sujeto con su sintoma.

En este sentido, abordaremos el concepto de sintoma en la primera ensefianza de
Jacques Lacan, teniendo en cuenta su relacion con el lenguaje, la repeticion y las modalidades
de satisfaccién del sujeto.

En relacion con lo anterior, en primer lugar revisaremos el concepto de goce, el cual fue
trabajado por Lacan a lo largo de su obra hasta alcanzar una definicion mas precisa, ya que al
comienzo de su ensefianza no aparecia como una nocion definida.

Tal como sefiala Mufioz (2018), el goce “como concepto psicoanalitico es original de la
ensefianza de Lacan sin antecedentes en la obra de Freud” (p.16). EIl autor agrega que
comienza a emplearlo en 1953, pero “es claro que inicialmente no se destaca” (p. 16). En su

primera ensefianza Lacan se centra mas en el desarrollo del deseo.
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Esto nos permite decir que al comienzo no es un concepto fuerte, sino que se
encuentra en formacién y Lacan lo utiliza en “los primeros tiempos como sinénimo de una gran
alegria, de placer extremo, de jubilo o de éxtasis” (Braunstein, 2006, p. 16).

Freud elabora el principio de placer, como “regulador y homeostatico” (Braunstein,
2006, p. 25) en relacién al aparato psiquico. En El Seminario: Libro 7. La Etica del
Psicoanalisis, Lacan (1959-1960/1988) articula el goce con el “mas alla del principio del placer”
freudiano. “El principio de placer efectivamente tiene un modo de funcionamiento que es
justamente evitar el exceso, el placer en demasia” (Lacan, 1959-1960/1988, p. 70). Podemos
decir que, funciona como un limite, una regulacion; mientras que el goce implica justamente
una tendencia a traspasar ese limite.

Para nuestra lista de indicadores, esta tensiéon que se da entre el principio de placer
(regulacion) y el goce (como modalidad de satisfaccién mas alla del principio de placer) es
clave para poder entender el indicador clinico de satisfaccion ligada al sintoma. Cuando el
paciente insiste en una conducta, vinculo o posicidn que le causa sufrimiento, estamos ante
una modalidad de satisfaccion inconsciente, que va mas alla de cualquier voluntad o légica.

En este punto cabe recordar lo que hemos mencionado con anterioridad, “Un significante
es aquello que representa a un sujeto para otro significante” (Lacan,1964/1987, p. 215), lo cual
se relaciona con lo que manifiesta Braunstein (2006) acerca de que “sélo hay goce en el ser
que habla y porque habla” (p. 13).

De lo anterior se desprende que, al surgir el sujeto entre significantes, éstos determinan
sus modos de repeticion que surgen de las primeras inscripciones, primeros significantes del
Otro. Esa repeticion puede implicar una modalidad de satisfacciéon, aunque genere malestar.
Ese goce se trata de una satisfaccion que no es placentera y que segun lleyassoff (2018) es
aquello que el sujeto no puede impedir que lo satisfaga.

Es decir, que en la primera ensefianza, los desarrollos vinculados con la satisfaccion
ligada al sintoma y su insistencia, seran posteriormente retomados y formalizados bajo una
conceptualizacion mas precisa de goce.

Respecto del sintoma, Torres (2001) manifiesta que, “En el primer Lacan, el sintoma
-ya estaba asi en Freud- designaba una falla en el funcionamiento, algo no funcionaba, y este
fracaso del funcionamiento develaba algo de una verdad, una verdad que habia que descifrar”
(parr. 5).

En relacion a esto, Lacan (1966/2009a) sostiene que: “El sintoma es el significante de
un significado reprimido de la conciencia del sujeto” (p. 271).

De este modo, podemos pensar al sintoma como el que representa una verdad
reprimida que el sujeto no puede decir directamente.

Aqui puede delimitarse el indicador del sintoma como algo ajeno, ya que el sujeto no
ignora su malestar, sino la verdad que su sintoma representa. Por ello, mediante los
indicadores se busca orientar la lectura del momento en que el paciente deja de tratar al

sintoma como algo extrafio que le sucede. Aqui, puede reconocerse un movimiento entre dos
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posiciones. Una primera posicion, en la que el sujeto vive a su sintoma como algo ajeno que le
ocurre y luego, mediante el trabajo analitico, una segunda posicion, en la que el sujeto puede
comenzar a implicarse en lo que le sucede. Estos dos momentos, fundamentan los indicadores
de sintoma como algo ajeno y el de implicacion en el sintoma.

Asimismo, como lo mencionamos en otros apartados, el sujeto esta constituido por el
lenguaje y por los significantes que vienen del Otro. Es por ello, que Lacan sostiene que el
inconsciente esta estructurado como un lenguaje: el inconsciente es el discurso del Otro
(Lacan, 1957-1958/2016). Por lo tanto, el acceso al inconsciente no es directo, sino que esta
mediado por formaciones.

Respecto de estas formaciones, Torres (2001) sefala que, tanto el primer Freud como
el primer Lacan, unen el sintoma con las formaciones del inconsciente, tales como los chistes,
suefios y lapsus. En esta misma linea, Lacan (1958-1959/2015), sostiene que el analisis
psicoanalitico es un tratamiento que actua sobre los sintomas, inhibiciones y fenébmenos como
los lapsus, suefios y chistes que ponen en juego al inconsciente.

Por otra parte, Lacan (1966/2009a) sefala que “la metafora, que no es sino el sinénimo
del desplazamiento simbdlico, puesto en juego en el sintoma [. . .] pero es una palabra de
ejercicio pleno porque incluye el discurso del otro en el secreto de su cifra” (p. 252).

En otras palabras, todo lo anterior nos lleva a concluir que el sintoma es concebido
como una formacion del inconsciente estructurada como un lenguaje, es decir, como un
mensaje cifrado que expresa una verdad deformada a descifrar en el analisis. Por lo tanto, no
constituye solamente un sufrimiento, sino también contiene una verdad para el sujeto.

Al concebir el sintoma como un mensaje a descifrar y articularlo con los indicadores
clinicos, tenemos: inicialmente, un sintoma como algo ajeno, para luego a través del trabajo
analitico lograr una implicacién en el sintoma, para pasar a la pregunta por el propio deseo.

Ahora bien, Vallejo (2013) manifiesta que Lacan relaciona la compulsion a la repeticion
freudiana con la insistencia de la cadena significante. Es decir, el sujeto repite porque
determinados significantes insisten inconscientemente. Esta repeticion del sintoma, insiste mas
alla de la voluntad del sujeto, aunque le cause sufrimiento. Esto es asi, porque el hombre esta
atravesado por el significante mas alla de lo que sabe. Repite sin saber por qué.

Esto resulta relevante para la presente investigacion, ya que los indicadores de
satisfaccion ligada al sintoma y localizacién del modo de satisfaccion permiten delimitar el
momento en que el sujeto deja de estar capturado en la repeticion para empezar a preguntarse
por su verdad, por su modalidad repetitiva durante el analisis. Asi, el sintoma deja de ser una
falla en el funcionamiento.

1.5. La direccién de la cura y la funcién del analista en la ensefianza de Jacques Lacan
En este apartado realizaremos un recorrido por distintos conceptos necesarios para
comprender de qué manera interviene el analista para que ocurran movimientos subjetivos en

la direccion de la cura.
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En principio, Lacan (1966/2009b) dice “el psicoanalista sin duda dirige la cura” (p. 560).
Para esto, tenemos que tener en cuenta que en la ensefianza lacaniana, Miller (1986/1990)
sefiala que el dispositivo analitico se organiza a partir de la posicidon que ocupa el analista en la
transferencia. Esto nos conduce a preguntarnos acerca de cual es esta posicién. Esta posicion
es la de oir e interpretar el discurso del analizante. Pero esta escucha no es pasiva, ya que el
analista a través de sus silencios habilita al sujeto a que pueda hablar. En este sentido, Lacan
agrega que para poder conservar el deseo en la direccion de la cura, el analista no tiene que
responder a la demanda del sujeto. Al no responder inmediatamente a la demanda del sujeto:
¢quién soy?, ¢qué deseo?, permite que pueda aparecer el deseo del analizante. Esto es lo que
entendemos como el pasaje entre los indicadores del “predominio de la posicién sintomatica” a
los del “reconocimiento del deseo”.

De este modo, podemos destacar que la direccion de la cura se basa en esa posicion
del analista, donde sus intervenciones, interpretaciones y silencios crean las condiciones para
que el sujeto pueda buscar la verdad sobre quién es y que desea.

Cuando el analista no responde a la demanda, permite que pueda surgir la pregunta
por el propio deseo y la modificaciéon en la relacidon respecto del saber del Otro (indicadores
clinicos del reconocimiento del deseo).

Pero para que el analista pueda sostener su funcion, tiene que pagar. En este sentido,
Lacan (1959-1960/1988) plantea que paga con sus interpretaciones, es decir, con palabras que
puedan afectar al analizante en su fantasma. Es por ello que, la interpretacién implica una
responsabilidad, ya que puede afectar la verdad que el sujeto va construyendo en su discurso.
Paga con su persona, de la que es desposeido durante la transferencia.

Siguiendo con las interpretaciones, Galuzzi (2024) sefiala que el libro “Inventar lo Real”
de Claude Rabant indica que éstas no estan cerradas. El sentido aparece cuando el analizante
las toma vy las resignifica. “Alli encontramos una chance al destino que desestima la idea de
que esta pueda ser calculada” (Galuzzi, 2024, p.19).

Es decir, el efecto de la interpretacion no se puede prever y es clave en como opera la
cura en psicoanalisis. El analista realiza intervenciones, silencios e interpretaciones, pero el
sujeto es el protagonista de su cambio ya que es él quien les da un sentido a esas
manifestaciones del analista.

Es por ello, que el mencionado autor afirma que la interpretaciéon “debe soportarse
evanescente sostenida en los significantes” (Galuzzi, 2024, p. 19). De este modo, permite que
el sujeto pueda producir algo propio.

Por lo expuesto, consideramos que la interpretacion funciona como uno de los
disparadores para los indicadores clinicos de modificacién en la relacion respecto del saber del
Otro e implicacion en el sintoma, ya que es el sujeto quien les da un sentido. Cuando el sujeto
toma las interpretaciones del analista para producir algo propio, se puede reconocer un cambio

en la posicion subjetiva. El analizante se mueve de un lugar de alienacioén en el cual el Otro
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sabia por él, a un lugar de enunciacion, en el que comienza a decir algo propio. Pasa de: “esto
me pasa” a “algo tengo que ver con esto”. Se produce un cambio en el discurso.

Ahora bien, para continuar comprendiendo esta posicion del analista, resulta
fundamental introducir el concepto de deseo del analista. Bonoris (2016) sefiala que, Lacan
llamo6 a esta posicion del analista frente a la palabra del Otro, deseo del analista, y es éste
quien debe sostener una posicién ligada al lugar del Otro, ocupar ese lugar vacio que permita
la aparicién del inconsciente.

Al respecto, Rubistein (1996) manifiesta que cuando Lacan introduce la nocién del
deseo del analista cuestiona la idea de un analista sin deseo, como puro espejo, pero esto no
debe ser confundido con los sentimientos o deseos del analista como persona, ya que estos no
deben dirigir la cura. Aqui, volvemos a lo manifestado al principio respecto de que es el
psicoanalista quien dirige la cura y no sus deseos. Es decir, esta posicion es una funcién para
que pueda surgir el deseo del sujeto.

Desde esta perspectiva:

La neutralidad analitica freudiana -acorde a su posicion cientifica- es sustituida en la

obra de Lacan por el deseo del analista, otorgandole al mismo un poder central, en

tanto el sujeto del inconsciente es producto de la interaccion entre ambos participantes

del andlisis. (Bonoris, 2016, p. 37)

De lo anterior se desprende que, el inconsciente se pone en juego en la relacién entre
el analista y el analizante. Es por ello, que el analista no puede ser neutral, sino que “debe
realizar una transformacién de su posicion ética para que pueda surgir el inconsciente”
(Bonoris, 2016, p. 38).

De acuerdo con esto, Lozano (2011) sefala que la direccion de la cura se produce en la
transferencia. En este sentido, Miller (1986/1990) sostiene que una de las definiciones de
Lacan sobre la transferencia consiste en entenderla como la puesta en acto de la realidad
inconsciente, permitiendo que los mecanismos inconscientes se manifiesten en la sesion.
Ahora bien, si tenemos en cuenta que la transferencia es el lugar donde el inconsciente se
actualiza, resulta pertinente considerar cémo interviene el analista en ese proceso. Para ello,
debemos destacar lo que plantea Miller (1998) respecto de la puntuacion como método
analitico para fijar la posicion subjetiva del analizante, ya que no hay palabra mas significativa
que la que dice el analista en ese momento, de modo que, puede reconocerse en ella una
“palabra de verdad”. Por lo tanto, la direccion de la cura implica saber que debe ser o no
tomado en serio durante el analisis.

Ahora bien, adentrandonos en los alcances de la cura, Rubistein (1992) pone de relieve
que el analisis no puede curar al analizante del sufrimiento que surge de ser efecto del lenguaje
y que la cura analitica depende de cada sujeto, de hasta donde quiere llegar.

En esta linea, Lacan (1959-1960/1988) menciona que el sujeto demanda felicidad, no

un fin de analisis, pero indica que el analisis esta lejos de ser una disciplina de la felicidad.
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El analista no puede prometer entonces el espejismo de la felicidad, porque seria una

estafa. Tampoco puede prometer la armonizacidn psicolégica, ni la eliminacion del

malestar, ni el confort. Se trata en cambio de encarar “el problema de la relacién actual
de cada hombre, en ese corto tiempo entre su nacimiento y su muerte, con su propio
deseo...” y esto no es, sin duda, desentenderse del padecimiento sino situarlo en otra

dimension. (Rubistein, 1992, p. 4)

Esta concepcion de la cura permite entender los alcances de los indicadores clinicos
propuestos. Estos no se orientan a leer una adaptacion, felicidad o eliminacién de los
sintomas, ya que estos no son la finalidad de la cura psicoanalitica; sino a la lectura de
modificaciones en la posicién subjetiva del analizante respecto de su deseo y de su sufrimiento.

Es interesante relacionar lo anterior con lo que expresa Winnicott, desde otra
perspectiva, respecto a la funcién del terapeuta:

Dice que le gusta pensar que si hace su trabajo bien como terapeuta el paciente

encontrara su persona y podra existir y sentirse real. Sentirse real, agrega, es mas que

existir: es encontrar una forma de existir como uno mismo, y de relacionarse con los
objetos como uno mismo, y de tener una persona dentro de la cual poder retirarse para

el relajamiento. (Winnicott, 1971/2003, p. 154)

Entonces, para Winnicott los efectos terapéuticos pueden manifestarse incluso al
experimentar “sentirse real”, aunque el sujeto no haya avanzado hasta llegar a preguntarse
sobre su deseo. Por el contrario, para Reyes (1998) el sujeto podra llegar a preguntarse sobre
si ha actuado conforme a su deseo, si puede percibir lo que estaba reprimido aunque el trabajo
analitico no llegue a su fin, es decir, que no se alcance una resolucion completa de los
conflictos inconscientes.

1.6. La Posicion Subjetiva y su Transformacién en la Cura

En su articulo “La constitucion subjetiva y el deseo del Otro: Reflexiones desde Lacan
con implicaciones clinicas®, publicado en el Blog Eleia, Wiener y Hernandez Rodriguez (2025)
manifiestan que desde antes de su nacimiento, el bebe es investido por el deseo de los padres
al sofarlo, hablar y fantasear sobre él y es alli, en el lenguaje del Otro, la historia familiar y la
cultura, el lugar donde se comienza a escribir su subjetividad. Agregan que esto puede
observarse en los relatos de los pacientes en el analisis, manifestando la permanencia del
deseo del Otro en la organizacién de su mundo interno.

En este sentido, Reyes (1998) sostiene que el trabajo realizado durante el analisis
busca producir efectos de verdad que saquen al sujeto del desconocimiento y permitan que
pueda ir mas alla del destino fijado por el Otro, produciendo un cambio en la posicién del
sujeto.

Esto nos permite pensar que, a pesar de que la subjetividad empieza antes de que
podamos tener una experiencia consciente de nosotros mismos, y teniendo en cuenta lo
manifestado por Reyes respecto del trabajo analitico, el destino de cada uno de nosotros no

esta escrito de forma definitiva. Hay margen para que lo podamos transformar.
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Para Miller (1998), existen distintas formas que nos permiten reconocer cual es la
posicion subjetiva, destacando que lo central es lo que el paciente dice para establecer si se
trata de un cambio de posicién subjetiva o no, mas alla de como se viste, como se mueve, etc.
Lo que le importa a Miller es la dimension del dicho. Pero, agrega que ir de los hechos a los
dichos no es suficiente y que es esencial cuestionar la posicién de quien habla en relacién con
sus propios dichos, porque se puede decir algo, pero no creer en lo que se dice. Es decir, “la
posiciéon que aquel que enuncia toma con relacién al enunciado” (Miller, 1998, p. 39).

Aqui, el conjunto de indicadores se vuelve una herramienta de lectura de la
enunciacion, teniendo en cuenta la modalizacion y el lugar desde donde el sujeto habla.

Segun Miller (1998) la modalizacion “es una manera de marcar el valor del dicho” (p.40).
Agrega que el tono de voz es una modalizacion, por ejemplo; y que hay infinitos niveles de
indicar con sutileza lo que se dice o hace. Es decir, los tonos, las sutilezas al hablar, las dudas,
marcan el valor que el sujeto le da a su propio discurso. Cuando un sujeto deja de decir algo
como si fuese una verdad absoluta y empieza a modalizarlo, por ejemplo con dudas o silencios,
estamos ante un desplazamiento de la posicion.

Por ultimo, para Miller (1998) la localizacion subjetiva del analizante, es decir, desde
donde habla introduce al sujeto en el inconsciente. En otras palabras, el sujeto habla desde sus
conflictos inconscientes, su historia y al hablar hay significantes que elige y otros que no,
mostrando como se relaciona con lo que le sucede y trayendo el inconsciente a la superficie a
través de lapsus, repeticiones, chistes y otras manifestaciones. En este sentido el autor
agrega: “No hay una sola frase, un solo discurso, una sola conversacion que no soporte el sello
de la posicién del sujeto en relacion con lo que dice” (Miller, 1998, p. 44).

Lo cual puede relacionarse con: “...no hay una sola cadena significante sin que se
plantee la cuestion del sujeto, de quien habla, y desde qué posicién habla. En toda cadena
significante la cuestién es de atribucién al sujeto, al sujeto del dicho” (Miller, 1998, p. 50).
Finalmente:
Vemos también sujetos que contindan en su goce, sin poder/querer renunciar a él, sin
querer sacrificar nada y demandando celeridad para poder seguir con la vida que
llevaban, sin querer /poder parar a pensar, sin querer saber qué sucede vy
comprometerse para hacer un trabajo analitico. Asi es dificil lograr un saber sobre la
verdad del propio ser y situar las bases de una vida vivible. (Casero, 2025, parr. 15)
Por lo tanto, la cura psicoanalitica es un trabajo que requiere un compromiso que el sujeto
no siempre esta dispuesto a asumir.
En conclusién, este capitulo tuvo como objetivo adentrarnos en los principales
conceptos cuya articulacion sienta las bases para la elaboracion y formalizacion de los

indicadores clinicos desarrollados en el capitulo siguiente.
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Capitulo 2: Indicadores Clinicos del Cambio de Posicion Subjetiva

2.1. Definicién, Fundamentos y Criterios de Formalizacion de los Indicadores Clinicos

En psicoanalisis, los indicadores clinicos del cambio de la posicién subjetiva no vienen
dados de antemano y tampoco constituyen un listado universal, ni se trata de datos empiricos
preexistentes. No son observables como en las ciencias positivas, las cuales se basan en el
método cientifico empirico, sino que se relacionan con conceptos que tienen sentido cuando se
articulan en la experiencia clinica, es decir, son el resultado de un proceso de elaboracion
tedrico-clinica.

Los conceptos que sirven de fundamento a los indicadores desarrollados a
continuaciéon no son creaciones originales de este trabajo, sino que se encuentran dispersos en
distintos textos y autores de orientacion lacaniana, los cuales hemos desarrollados en el
capitulo anterior.

Cabe destacar que, del relevamiento bibliografico realizado no se hemos encontrado
propuestas que organicen estos conceptos en una herramienta de lectura clinica.

Es por ello, que el valor del presente trabajo consiste en elaborar y formalizar un
conjunto de indicadores clinicos que conformen esa herramienta de lectura orientada a leer las
transformaciones subjetivas en el material clinico, particularmente en la formacion clinica de los
profesionales que se inician.

Ahora bien, Bonoris (2016) explica que segun Freud, los enunciados cientificos podian
ser verificados mientras se correspondian con su observacion en los hechos, es decir, que las
teorias debian corresponderse con los hechos clinicos. Pero el autor introduce una critica
sefialando que en el psicoanalisis, el inconsciente no se puede observar, sino que se manifiesta
en el dispositivo analitico, principalmente mediante la asociacion libre. Esto encuentra su
respaldo en la teoria de Lacan al desarrollar la nocion del deseo del analista:

La neutralidad analitica freudiana —acorde a su posicién cientifica— es sustituida en la

obra de Lacan por el deseo del analista, otorgandole al mismo un papel central, en

tanto el sujeto del inconsciente es producto de la interaccion entre ambos participantes

del analisis. El sujeto “es la conexién” (Lacan citado por Gutkowsky y Peusner, s.f.)

que se da entre el analista y el analizante; y por lo tanto no es una realidad en si

misma, no es un ente posible de ser aislado, y no se lo puede conocer “neutralmente”.

El psicoanalisis de Lacan no trabaja con propiedades, sino con interacciones. (Bonoris,

2016, p. 37-38)

Lo mismo sucede, por ejemplo, con el deseo y la posicidn subjetiva, que no son hechos
objetivos que se puedan observar, sino que son conceptos tedricos que sélo se pueden
entender en sus manifestaciones en la clinica.

Existe un problema alrededor de lo que es el conocer, el saber algo acerca de los

objetos que nos rodean o de nosotros mismos. Y este problema radica en que la

verdad no se muestra directa y llanamente ante nosotros, sino que debe ser buscada

26



mas o menos activamente por medio de un trabajo indagatorio sobre los objetos que

intentamos conocer. Todo conocimiento supone un cierto esfuerzo para adquirirlo y este

esfuerzo puede ser hecho de una manera mas o menos completa o efectiva. (Sabino,

1992, p. 2)

Este planteo resulta fundamental para pensar que el conocimiento implica una
construccion, ya que la verdad no se presenta en forma directa y evidente; igual a como es el
caso, por ejemplo, con el inconsciente y el deseo, que tampoco se presentan como objetos
observables en si mismos, sino de manera indirecta a través del discurso del sujeto.

Asimismo, Sabino plantea:

Y, dado que no es posible hacerlo por medio de alguna férmula sencilla que pueda

repetirse, el trabajo de investigacion cobra entonces un caracter inevitable de labor

artesanal donde, en cada caso, se deben poseer destrezas, conocimientos y aptitudes

particulares. (Sabino, 1992, p. 2)

Este fragmento introduce la idea de que la construccion de conocimiento, que en el
caso de esta investigacion son los indicadores clinicos, implica un trabajo artesanal ya que no
se puede realizar de forma estandarizada, sino a partir de un trabajo de articulacién teniendo
en cuenta la teoria y de cdmo se interpreta en el material clinico. En esta linea, “la elucidacion
de casos permite interrogar el saber extraido a partir de ellos y contribuye al desarrollo de la
investigacién en psicoanalisis” (Malischevski, 2023, p. 11).

Vallvé Leal (2013) manifiesta en su tesis doctoral Estudios Sobre la Eficacia
Terapéutica de los Procedimientos Psicoanaliticos, que Wallerstein y Sampson sefialan que el
estudio de los casos clinicos sufre limitaciones: las observaciones al no ser publicas no puede
ser valoradas por terceros independientes y las hipétesis reflejan solamente la opinidn del
psicoanalista que las realizd, no se puede generalizar a partir de un solo caso y a veces, se cae
en ideas que se repiten o no avanzan. Es decir, no se puede medir objetivamente nada,
coincidiendo con lo expuesto hasta el momento.

Como sefala Miller, “cuando un epistemélogo como Karl Popper toma el psicoanalisis y
dice: los analistas no tienen pruebas cientificas” (Miller, 1998, p. 45), se observa como las
ciencias positivas cuestionan al psicoanalisis ante la falta de evidencia objetiva. Sin embargo,
Miller aclara que, aunque Popper tenga razon desde la perspectiva de la objetividad, en el
psicoanalisis la verdad no depende de hechos objetivos, sino que en la medida que se
introduce la funcion del sujeto, lo relevante no son los datos preexistentes, sino lo que el
analizante va produciendo en el dispositivo analitico.

En este sentido, la interpretacion minima consiste en devolver al sujeto su propio dicho
- como formula Lacan - “usted lo dice, yo no se lo hago decir” (Miller, 1998, p. 45). De esta
forma, podemos sefialar que los indicadores clinicos no funcionan agregando un significado
predeterminado al material clinico, sino que orientan la lectura de lo que el analizante produce

en el dispositivo analitico.
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Lacan (1953-1954/2001) al respecto, sefiala que el analisis como ciencia es una
ciencia de lo particular. La realizacion de analisis son siempre casos particulares, aun cuando,
desde el momento en que hay mas de un analista, se presten a cierta generalidad. “El analisis
es una experiencia de lo particular’ (Lacan, 1953-1954/2001, p. 40).

Por todo lo expuesto a este momento, a los fines de este trabajo, los indicadores
clinicos seran entendidos como elaboraciones teérico-clinicas que encuentran su fundamento
en el material de la ensefianza de Jacques Lacan y desarrollos posteriores de distintos autores
que permiten organizar la lectura de lo producido en el dispositivo analitico, como el discurso
del analizante, sus actos y sintomas; y constituyen una herramienta de lectura para dar cuenta
de las transformaciones en la posicidn subjetiva, sin constituir una lista universal ni cerrada.

En este sentido, cabe destacar que su validez no reside en poder comprobarlos
empiricamente, sino en que permitan relacionar coherentemente los conceptos tedricos con lo
que se lee en el material clinico.

En funcion de lo expuesto, en la elaboracion de los indicadores clinicos a partir de la
articulacion tedrico-clinica, vamos a tener en cuenta los siguientes criterios:

1) Fundamentacioén tedrica:

Todo indicador clinico debe estar fundamentado en la teoria psicoanalitica lacaniana.
2) Lectura en el material clinico:

Deben poder utilizarse como herramienta de lectura del material clinico.

3) Contraste entre un antes y un después:
Los indicadores clinicos deben permitir dar cuenta de un movimiento subjetivo.
4) Relevancia clinica:

Deben aportar elementos para la lectura de las transformaciones en la posicion

subjetiva en el marco de la cura psicoanalitica.
5) Posibilidad de aplicacion:

Si bien no son universales ni empiricos, deben resultar utiles como herramienta de

lectura para el analisis de distintos casos, respetando lo singular de cada uno.

Estos criterios propuestos indican cémo tienen que ser los indicadores para
considerarlos como tales. Los indicadores no funcionan como reglas rigidas, ya que cada caso
es unico; sino que ofrecen una orientacién para la lectura del material clinico, a fin de dar
cuenta de la transformacion de la posicion subjetiva durante el analisis.

Cabe aclarar que, en los casos y vifetas clinicas seleccionados, también pueden
localizarse, de forma puntual, fendmenos como el acting out y el pasaje al acto. Estos no
forman parte de los indicadores del eje principal de esta investigacion, sino que forman parte de
la complejidad del material clinico. Si bien los conceptos de “acting out” y “pasaje al acto” son
desarrollados por Jacques Lacan en El Seminario: Libro 10, considerado un momento de
transicion en su ensefanza, los utilizaremos de manera excepcional como herramientas de
lectura para dar cuenta de lo que no logra inscribirse en la cadena significante.

- Acting out:
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En el acting out hay algo que no ha sido simbolizado y, en consecuencia, el sujeto no
puede ponerlo en palabras. Por ello aparece directamente en la accién, con lo cual, lo
que se expresa no esta dicho, sino mostrado.

En este sentido, Lacan (1962-1963/2006) afirma que “el acting out es esencialmente
algo, en la conducta del sujeto, que se muestra” (p.136) y agrega que lo que se
muestra, al igual que en el sintoma, se muestra como distinto de lo que es. Sin
embargo, el acting out involucra al Otro como destinatario y esto lo diferencia del
sintoma. Es una puesta en escena dirigida al Otro. En relacién a esto, Evans (2007)
agrega que el acting out es un mensaje cifrado porque ni siquiera el propio sujeto es
consciente del contenido de sus acciones y “el desciframiento del mensaje se confia al
Otro” (p. 29), pero sin garantia de que este pueda realizarlo.

Si se combinan los dos términos, el de mostrar y el del deseo dice Arasanz (2023),
siguiendo a Jacques Lacan, sefiala que puede aislarse un deseo y ser mostrado como
otro. En otros términos, el sujeto no muestra su deseo directamente, sino que lo hace
en una escena enigmatica.

Si el acting out es una accion mediante la cual el sujeto transmite un mensaje cifrado
dirigido al Otro, en este sentido, el cuerpo puede funcionar como una superficie donde
algo de eso se inscribe o se muestra: “el cuerpo como superficie de inscripcién del
gesto significante”, (Mufioz, 2022, p. 587). Cuando la inscripcién simbdlica resulta
insuficiente, aquello que no logra ser articulado por la palabra puede manifestarse
mediante el acto, como ocurre en el acting out. Es por ello que, en la clinica podemos
observar el acting out, por ejemplo; en conductas impulsivas que involucran al cuerpo,
como autolesiones.

Pasaje al acto:

Conforme a lo expuesto por Allamprese (s.f.), el pasaje al acto es una accion orientada
a producir un corte en lo real donde no hubo un corte en lo simbdlico, a partir de un
goce inminente.

Este acto no significa un cambio en la posicion del sujeto, es un acto que ocurre por
fuera de la palabra.

Lacan (1962-1963/2006) sefiala que el sujeto pasa al acto cuando se mueve en
direccion de evadirse de la escena, es decir, a diferencia del acting out, deja de dirigirse
al Otro.

El material clinico del caso “la chica de las agujas”, presentado por Allamprese (s.f.)
muestra un goce no regulado que invade el cuerpo sin elaboracion simbdlica. Ante una
angustia imposible de soportar, la paciente actia directamente sobre su cuerpo,
mediante un pasaje al acto, introduciendo agujas una por una, sin poder explicar por
qué lo hace y sin dirigirse a un Otro. Se trata de una descarga directa de la angustia
sin tramitacion por la palabra. Aqui puede observarse como el acto reemplaza

totalmente la palabra.
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2.2. Indicadores de Predominio de la Posicion Sintomatica

A partir de la definicion y de los criterios de elaboracion de los indicadores clinicos,

presentamos a continuacion los del predominio de la posicion sintomatica, junto con una breve

descripcion y fundamento tedrico.

Estos indicadores permiten organizar la lectura de las modalidades subjetivas

vinculadas a cuando el sujeto permanece atrapado en una posiciébn sintoméatica, sin

preguntarse por su deseo.

Las manifestaciones presentadas a continuacién constituyen algunos ejemplos sobre

los cuales pueden aplicarse los indicadores pertenecientes a esta categoria, sin pretender

agotar todas sus formas posibles. En los recortes de los casos y vifietas clinicas analizados en

el siguiente capitulo, podran leerse otras modalidades de manifestacion.

1)

2)

Captura en la repeticion:

Este indicador nos permite leer en el material clinico el retorno insistente de escenas,
actos, significantes, mandatos y vinculos.

Ahora bien, Lacan (1958-1959/2015) plantea que el hombre esta atravesado por el
significante mas alla de lo que sabe acerca de si mismo; por eso, sus repeticiones
responden a cuestiones inconscientes que desconoce. Es decir, hay determinaciones
inconscientes que se repiten.

En la clinica, se manifiesta en repeticiones en los modos de vincularse, en escenas,
elecciones o en la repeticion de conductas o situaciones. El indicador de captura en la
repeticion nos permite leer dichas modalidades como resultado de una posicién
subjetiva fijada a una légica repetitiva, cuando todavia no hay una pregunta del sujeto
sobre su deseo. Se puede observar en el Caso Lucy de Reyes (2017) en la vigilancia y
control por parte de la madre, precisamente en la relacién de Lucy con el Otro invasivo
(madre) en la que se muestra una insistencia en la modalidad del vinculo.

En razén de lo expuesto, podemos entender que el indicador de captura en la
repeticion permite la lectura de la posicion sintomatica, expresada en manifestaciones
en las que el sujeto permanece fijado en una repeticion.

Falta de pregunta por el deseo:

Este indicador nos permite leer la ausencia de interrogacion subjetiva sobre la propia
implicacion en lo que le sucede al sujeto. Nos encontramos frente a un sujeto que no
ha abierto la pregunta sobre si mismo y su deseo, hay ausencia de pregunta.

Es decir, el sujeto no se pregunta sobre qué quiere, quedando fijjado a un modo de
satisfaccion.

En la ensefanza lacaniana, como ya lo hemos abordado en otros apartados, el deseo
se presenta como aquello que se articula en la pregunta por el deseo del Otro. Es decir
que, ante la ausencia de interrogacion por su posicion en el deseo del Otro, el sujeto

permanece fijado a una posicion alienada respecto de éste.
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3)

En este punto, el fantasma se puede entender como la escena que sostiene dicha
fijacion, ya que organiza el deseo del sujeto y lo protege de la angustia que generaria
cuestionarlo. Ahi es donde puede producirse la falta de pregunta por el deseo, en tanto
el sujeto, sostenido en el fantasma, evita enfrentarse con aquello que alteraria su
posicion subjetiva.
Al respecto de esta evitacion, Braunstein afirma que “ante el deseo es mas seguro
recular, desvanecerse como sujeto, padecer una inhibiciéon (fading), refugiarse en el
sintoma neurético” (Braunstein, 2006, p. 322).
Esta falta de interrogacion puede aparecer como angustia cuando el analista interviene
abriendo la pregunta sobre el deseo del sujeto, lo cual da lugar a silencios, cambio de
tema, quejas, respuestas inmediatas sin estar elaboradas. El sujeto no se pregunta
“‘qué tiene que ver esto conmigo”. También, puede manifestarse como un discurso
rigido o cerrado, que no se abre a preguntas, sino que sostiene certezas o ubica el
problema afuera.
A través de este indicador puede orientarse la lectura de dichas manifestaciones en el
material clinico.
Sintoma como algo ajeno:
Este indicador nos permite leer la relacién del sujeto con el sintoma, en cuanto a su
grado de extraneza.
El sintoma aparece como algo que irrumpe desde afuera, sin que el sujeto pueda
reconocer que no es algo que le ocurre, sino que aquello que le sucede tiene una
relacion con él mismo.
El sujeto no se pregunta por la causa de su sintoma, sino que lo percibe como algo
ajeno que le ocurre. Si bien lo experimenta y le produce malestar, lo vive desconectado
de su posicion subjetiva.
En este sentido:
El sujeto no ignora el malestar del sintoma como respuesta displacentera, lo
que ignora, o de lo que no quiere saber, es la verdad que responde al sintoma,
el ser de verdad que sobre él, como sujeto, trae el sintoma a la luz del dia.
(Palomera, 2002, parr. 24)
De este modo, el sintoma tiene algo de verdad del sujeto que él mismo desconoce.
Asimismo, Palomera (2002) manifiesta que el sintoma divide al sujeto sin saber que
hay en él, que aparece bajo la forma de lo extrafio. Y como éste persiste mas alla de la
razén y la voluntad, se refuerza su caracter de ajeno. Por ello, Ruiz Moreno (2016) dice
que, toda solucién que se le imponga desde la volicidn (ej: consejos, imperativos) va a
fracasar.
A partir de lo expuesto por los autores, podemos inferir que el sujeto no logra

apropiarse de aquello que le ocurre, sino que lo vive como que se le impone desde
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4)

afuera. Es decir, el sintoma se presenta como algo que lo desborda, que el sujeto no
reconoce.

De este modo, cuando el sintoma es experimentado de esta forma, puede ser leido
mediante el indicador clinico del predominio de la posicion sintomatica. En el dispositivo
analitico, esto lo podemos observar cuando el paciente utiliza expresiones como: “no se
por que me pasa esto”, “no lo entiendo”.

Satisfaccion ligada al sintoma:

Este indicador nos permite leer en el material clinico que algo del sintoma se sostiene
porque produce un tipo de satisfaccion, aunque sea displacentera.

lleyassoff (2018), manifiesta que el sintoma puede entenderse como una brujula de un
modo de satisfaccion, ya que permite ubicarlo en la clinica. En este sentido, el sintoma
no es solo una forma de sufrimiento, sino que también sostiene determinados modos
de satisfaccion.

Asimismo, Tendlarz (1996) manifiesta que, en El Seminario: Libro 5 Lacan dice que el
sintoma tiene la estructura de cualquier formacién del inconsciente.

Desde esta perspectiva, podemos entender que el sintoma, como formacién del
inconsciente, no se reduce Unicamente a una manifestacion del malestar, ya que
también comporta una modalidad de satisfaccion inconsciente para el sujeto que ayuda
a que persista.

Esta satisfaccion ligada al sintoma se reconoce en la clinica en la insistencia del sujeto
en sostener aquello que le produce malestar, y repetir situaciones displacenteras, ya
que en dicha repeticidon se pone en juego una satisfaccion inconsciente.

Hay una modalidad de satisfaccion articulada al sintoma que se sostiene mas alla del

malestar que produce, mostrando la dificultad del sujeto para abandonarla.

2.3. Indicadores del Reconocimiento del Deseo

Los indicadores clinicos del reconocimiento del deseo dan cuenta de un cambio en la

posicion del sujeto frente a su sintoma, permitiendo que pueda preguntarse por él y ademas,

implicarse en su propio sufrimiento.

1)

Implicacion en el sintoma:

Este indicador nos permite leer el momento en el que el sujeto comienza a ubicarse
dentro de lo que le sucede.

El sintoma deja de ser algo que le sucede al sujeto “desde afuera”, para pasar a ser
algo en lo que el sujeto tiene una participacion, aunque inicialmente no lo sepa.

Ruiz Moreno (2016) sostiene que esta implicacion de parte del sujeto no puede ser
forzada por el analista, sino que es el sujeto quien tiene que ir descubriendo su
participacion en lo que le pasa, a través de la asociacion libre.

De este modo, aparece una implicacion en el sintoma, por ejemplo, ya no es “esto me
pasa”, “siempre la gente me usa”, sino que se convierte en “algo tengo que ver con

esto que me pasa”, “hay algo que repito”. Puede observarse en la clinica, por ejemplo,
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2)

3)

en un cambio en el modo de contar la propia historia, en tanto el sujeto comienza a
cambiar la manera en la que habla de su malestar. En este sentido, pueden aparecer
frases como “nunca lo habia pensado asi”.

El analisis busca que el sujeto pueda reconocer su sintoma como propio, para dejar de
sentirse como victima de lo que le pasa y empezar a reconocer que tiene una
participacion en eso.

Como consecuencia de lo expresado, el indicador clinico nos permite leer cuando el
sujeto deja de ubicarse como victima u objeto del sintoma y pasa a reconocer su parte
en lo que le sucede.

Modificacién en la relacién respecto del saber del Otro:

Este indicador nos permite leer un cambio en la suposicion de que el Otro tiene un
saber sobre su verdad.

Para Jacques Lacan (1967/2012), “el sujeto supuesto al saber es para nosotros el
pivote desde el que se articula todo lo que tiene que ver con la transferencia” (p. 266).
Es decir, que el dispositivo analitico se organiza en torno al sujeto supuesto al saber.
En el analisis, ese lugar lo ocupa el analista, via transferencia, porque el sujeto supone
que posee un saber sobre su inconsciente. En este sentido, Lacan (1964/1987) sefiala
que, “el analista [...] ocupa ese lugar en la medida en que es objeto de la transferencia”
(p. 241).

Ahora bien, Miller (1986/1990) manifiesta que, “el psicoanalista no debe identificarse al
sujeto supuesto al saber: el sujeto supuesto al saber es un efecto de la estructura de la
situacioén analitica, lo cual es muy distinto a identificarse a esta posicion” (p. 82).

En un primer momento, el sujeto suele poner al analista en ese lugar, y le hace
demandas que buscan respuestas sobre su sufrimiento, pero Lacan (1967/2012)
manifiesta que “esta claro que del saber supuesto no sabe nada” (p. 267).

En este sentido, el trabajo llevado a cabo en el andlisis no consiste en confirmar ese
saber supuesto, sino en dar lugar a que el sujeto comience a dejar de pedir consejos,

de preguntar “squé hago?”, “;qué me conviene?” al analista. Como consecuencia, se
produce una modificacién en la relacién al saber.

En este sentido, siguiendo a Jacques Lacan, podemos decir que este cambio en la
relacion con el saber, constituye un movimiento hacia el reconocimiento del deseo, ya
que el sujeto deja de pensar que el Otro sabe algo sobre él y comienza a interrogarse.
Pregunta por el propio deseo:

Este indicador nos permite leer en el material clinico el inicio de una interrogaciéon
acerca de lo que el sujeto quiere, sobre su propio lugar o sobre su implicacion subjetiva
en aquello que le sucede. Es un indicador de movimiento subjetivo, no de resolucién
del sintoma.

La pregunta por el propio deseo es un momento fundamental en la direccion de la cura.

33



4)

Cabe tener en cuenta que, la relaciéon del deseo con el lenguaje introduce la siguiente
contradiccion aparente:
A partir de la ensefianza de Lacan, en su “retorno a Freud” de la mano de la
linguistica, aparece la paradoja de proponer al deseo como producto del
significante y a la vez como algo que le escapa. Lacan piensa al lenguaje
como una maquinaria que produce y a la vez impide el deseo. (Bolettieri, 2024,
parr. 3)
En consecuencia, el deseo no se presenta como un saber claro para el sujeto, en forma
directa, sino como algo que se le escapa. Por ello, su reconocimiento no implica saber
plenamente que se desea, sino comenzar a preguntarse por eso.
Localizacién del modo de satisfaccion:
Este indicador nos permite leer cuando el sujeto comienza a ubicar como se satisface
en lo que le sucede, qué funcién cumple eso que le pasa, aunque no lo comprenda del
todo.
La posibilidad de localizar el modo de satisfaccidon del analizante, posibilita la lectura de
aspectos de su posicion subjetiva.
lleyassoff (2018) sefala que el trabajo analitico tiende a localizar qué modalidad se
pone en juego en la repeticion. Esto permite hacerla visible y que el sujeto pueda abrir
preguntas acerca de su posicion frente a ella, dando lugar a la posibilidad de
modificarla. Si bien, el autor emplea el término “goce’, en el marco de la presente
investigacion, sera abordado en su dimension de satisfaccion.
Aparecen manifestaciones del tipo “esto me calma”, “esto me descarga”, “me deja mas
tranquilo aunque no lo entienda”, etc.
A partir de lo expresado por lleyassoff (2018), puede entenderse que el presente
indicador clinico pertenece a la categoria de los indicadores del reconocimiento del
deseo, en la medida que introduce la posibilidad de leer las manifestaciones en las que
el sujeto comienza a dejar de estar totalmente tomado por la repeticion y puede

empezar a interrogarla, modificando asi su posicion subjetiva.
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Capitulo 3: Recorte de casos clinicos y analisis mediante

indicadores

3.1. Presentacion de los Casos

Presentamos a continuacion tres casos candnicos del psicoanalisis y cuatro vifietas

clinicas contemporaneas que seran utilizados como material de analisis, articulando desarrollos

tedricos con la practica clinica. Fueron seleccionados teniendo en cuenta su pertinencia para

orientar la lectura de las transformaciones de la posicién subjetiva a partir de la aplicacién de

los indicadores del predominio de la posicidon sintomatica y del reconocimiento del deseo en

distintos momentos del dispositivo analitico.

1)

2)

“A propdsito de un caso de neurosis obsesiva” (Hombre de las ratas):

El presente caso, ampliamente reconocido en la tradicion psicoanalitica, corresponde al
historial clinico de Ernst Lanzer y fue presentado en 1909 por Sigmund Freud en su
texto “A propésito de un caso de neurosis obsesiva”.

Se presenta un joven universitario ante Freud debido a que padecia desde su infancia,
pero con mayor intensidad desde hacia cuatro afos, representaciones obsesivas,
dudas persistentes, prohibiciones y temores relacionados a la posibilidad de que a su
padre, quien ya habia fallecido, y a su amada les ocurra un castigo cruel con ratas tal
como el que habia escuchado durante unas maniobras militares. Todo esto
acompanado por rituales que tienen como objetivo evitar ese desenlace, pero a su vez
le generan sufrimiento.

Durante el tratamiento, que duré aproximadamente 11 meses, Freud (1909/1993)
entiende que lo que habia provocado el reciente recrudecimiento de la enfermedad no
era el castigo de las ratas, sino un conflicto entre su amor por una mujer pobre y la
propuesta familiar de casarse con una joven de buena posicion econdémica, que en
realidad encubria la exigencia implicita de seguir la voluntad del padre. Esto pudo
relacionarse con una antigua querella contra el padre, que ya habia aparecido en su
infancia, donde se articulan deseos ambivalentes hacia su progenitor (amor y
hostilidad).

Este caso resulta relevante para el presente trabajo, ya que a partir de su desarrollo
clinico, nos permite leer distintas manifestaciones del sintoma, la captura en la
repeticion y la implicacion subjetiva.

“Fragmento de analisis de un caso de histeria” (Dora):

El caso Dora trata sobre una joven de 18 afios analizada por Sigmund Freud, cuya
relacion apegada con su padre, fue motivo del desarrollo de su historia patolégica.
Freud primero atendi6 al padre de Dora y debido al éxito que tuvo, éste le presenté a
su hija. Dora comenzo su tratamiento, impulsado por el padre.

La paciente, que presentaba sintomas somaticos, se vio involucrada en una compleja

relacién con una familia amiga del padre. A lo largo del analisis, se hace evidente un
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3)

4)

5)

conflicto inconsciente con su propio deseo, que aparece a través del sintoma.
Asimismo, en este caso, podemos observar como la interpretacion de los suefios ayuda
a entender mejor los sintomas y los procesos inconscientes que se dan en la histeria.

El caso Dora, resulta adecuado para el presente trabajo porque nos permite reconocer
distintos momentos en los que la paciente se implica en su sintoma y la apertura a la
pregunta por el deseo. Mas tarde, Freud consideré el lugar de la transferencia,
sefialando que no fue suficientemente examinada durante el curso del tratamiento.

“De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad” (Aimee):

El caso Aimee, presentado por Lacan en su tesis doctoral De la psicosis paranoica en
sus relaciones con la personalidad en 1932, trata sobre una mujer que es internada
luego de cometer un ataque con una navaja contra una actriz reconocida, convencida
de que ésta la perseguia y atentaba contra su persona.

Su vida se ve envuelta en ideas delirantes de persecucion, relacionadas con la
creencia de que distintas personas, sobre todo mujeres, quieren quitarle a sus hijos o
hacerles dafio. Estas ideas se vuelven mas intensas sobre todo en momentos
relacionados con la maternidad.

Este caso resulta interesante ya que da lugar a articular la ensefanza lacaniana con un
caso clinico propio de Lacan. Ademas, funciona como un contrapunto con los casos de
neurosis trabajados en esta investigacion, ya que nos permite observar los limites que
presentan algunos de los indicadores clinicos ante una estructura diferente de la de los
casos de neurosis analizados. Asimismo, podemos observar como el goce en la
psicosis invade al sujeto sin elaboracidon simbdlica, a través del delirio y el pasaje al
acto.

“Marcas de la ciencia en el cuerpo”:

Este caso fue presentado por Marcela Molinari en el afio 2013.

Se trata de una paciente de 39 afios, Laura, separada, que consulta porque esta muy
angustiada debido a conflictos legales con su ex marido.

Cuando finalmente logra quedar embarazada de su nueva pareja (Juan) mediante un
tratamiento de fertilizacion, hacia el sexto mes de gestacion, la paciente sufre una
angustia muy grande a pesar de que las circunstancias de su vida parecian buenas.

El material sirve para el trabajo, ya que muestra como el discurso de la ciencia se
relaciona con la aparicion de preguntas sobre si mismay su deseo.

“Vifeta clinica de entrevistas preliminares”:

En esta vifieta clinica presentada por Miller, podemos observar en un primer momento
del analisis, una demanda que realiza el sujeto para prepararse para la inminente
separacion de su esposa, en el marco de una posicion de dominio sostenida durante
anos sobre la misma. Sin embargo, se pone en evidencia que esa demanda oculta una
posicion subjetiva orientada a no cambiar nada de él en relacion a lo que su esposa le

reclamaba.
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También, aparecen intervenciones del analista que apuntan a que el sujeto pueda
comenzar a ubicarse de manera mas subjetiva. Es por todo esto, que considero a este
caso muy interesante para el presente trabajo.

6) “Vifeta clinica - Nocera et al.”:
Se trata de un recorte clinico presentado por Nocera et al. que surge en el marco de un
trabajo de investigacion clinica.
Se aborda el caso de un joven de 25 afos, Marcos, que consulta por un cuadro de
desgano e insomnio, pero sin que todo esto se le vuelva una pregunta.
Ante una intervencién del analista, comienza a hablar de ensofaciones que padece
relacionadas con la infancia y la sexualidad, las cuales, son acompafadas de
manifestaciones en el cuerpo.
A lo largo del proceso, el paciente va encontrando distintas maneras de hablar sobre lo
que le sucede, mejorando el suefo y su estado en general.
Este material, nos permite pensar acerca del pasaje desde un malestar sobre el cual el
paciente en un principio no se habia interrogado, hacia una mayor implicacion respecto
de aquello que sostenia su sufrimiento y la pregunta por su propio deseo.

7) “Vifieta clinica: La chica de las agujas”:
La vifieta es presentada por Angelina R. Allamprese, en el marco de su experiencia de
38 anos de trabajo en un Hospital Infanto Juvenil, alguno de los cuales sucedieron en el
departamento de internacién. Se trata de una adolescente de catorce afios
extremadamente rebelde, Claudia, que vivié toda su vida de institucion en institucion,
luego de ser rechazada por su familia y distintas familias adoptivas. Al haber
provocado un incendio de colchones en la institucion de menores donde residia, es
derivada a un hospital para su internacién, debido a que su conducta implicaba un
riesgo para ella y para terceros.
Durante su internacién se descubre que la adolescente tenia el cuerpo lleno de agujas
que ella misma habia introducido en sus brazos y piernas, en momentos de mucha
angustia, sin haber podido poner en palabras ese sufrimiento.
En el transcurso del tratamiento, y a partir de la posibilidad de comenzar a hablar, se
fueron produciendo algunos cambios en la posicion subjetiva de Claudia.
Consideramos a esta vifieta pertinente para el presente trabajo, ya que nos permite
ubicar un cambio, que va desde un goce que se expresa directamente en el cuerpo
hacia formas en las que la adolescente puede empezar a poner en palabras lo que le
pasa.

3.2. Recorte de los Casos
A continuacién, presentamos los recortes de distintos fragmentos de los casos vy

vifietas propuestos.
Los recortes seleccionados dan cuenta de distintas manifestaciones clinicas que

pueden ser leidas mediante los indicadores clinicos elaborados en la presente investigacion.
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En este sentido, los casos de Freud, Lacan y otros autores contemporaneos, permiten ubicar
dichas manifestaciones en la practica clinica actual, de forma tal que el alcance de los
indicadores como herramienta de lectura resulta util para la formacion de los profesionales que
inician su practica psicoanalitica.

Los recortes seran posteriormente leidos a partir de los indicadores clinicos de
predominio de la posicién sintomatica y los de reconocimiento del deseo. También, el acting
out y pasaje al acto, los cuales de manera excepcional, seran utilizados como herramientas de
lectura clinica.

- “A proposito de un caso de neurosis obsesiva” (Hombre de las ratas):

Seleccionamos los siguientes momentos clinicos del caso.

1. El paciente recuerda escenas de su infancia ligadas al comienzo de una vida sexual
temprana: “Teniamos una gobernante joven [...] Tenia poca ropa encima, y yo le toque
los genitales y el vientre, que se me antojo curioso. Desde entonces me quedd una
curiosidad ardiente, atormentadora, por ver el cuerpo femenino” (Freud, 1909/1993, p.
128-129). Aparece una escena infantil que luego se relaciona con el sintoma.

2. Habia personas, muchachas, que me gustaban mucho y por quienes yo sentia
un urgentisimo deseo de verlas desnudas. Pero a raiz de ese desear tenia un
sentimiento ominoso, como si por fuera habria de suceder algo si yo lo
pensaba, y debia hacer toda clase de cosas para impedirlo. (Freud, 1909/1993,
p. 130)

Observamos como aparece un deseo fuerte ligado a la mirada, acompafado de
angustia y la necesidad de hacer algo para evitar un supuesto castigo.

3. El momento en el cual el paciente relata el impacto que le produjo haber escuchado
una historia sobre un castigo con ratas durante unos ejercicios militares. Consistia en
la introduccion de estos animales en el cuerpo de la victima, mas precisamente en el
ano. Como consecuencia de haber escuchado esa historia, el sujeto comienza a sufrir
pensamientos obsesivos en los que imagina que dicho castigo podia sucederle a su
amada y a su padre. Es decir, la idea obsesiva se desplaza a otros. Para evitarlos,
realizaba rituales. “En el momento me sacudio la representacion de que eso sucede
con una persona que me es cara” (Freud, 1909/1993, p. 133).

4. El paciente habia recibido unos quevedos via telegrafica y respecto del dinero que
debia pagar por ellos, se instala la duda obsesiva que le hace realizar actos para
resolverla:

Pero en ese mismo momento se le plasmé una sancion: No devolver el dinero,
de lo contrario sucede aquello (es decir, la fantasia de las ratas se realiza en el
padre y la dama). Y segun un tipo que le era consabido, en lucha contra esa
sancion se elevd enseguida un mandamiento a modo de juramento: Tu debes
devolver al teniente primero A. las 3,80 coronas, cosa que se espeto a si

mismo casi a media voz. (Freud, 1909/1993, p. 134)
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Aparecen mandatos que se contradicen, de pagar y no pagar al mismo tiempo,
relacionados con los quevedos.
A partir de una situacién ligada a una deuda de su padre mientras éste prestaba
servicios militares: “Las palabras del capitan: Tienes que devolver las 3,80 coronas al
teniente primero A., le sonaron como una alusién a la deuda impaga del padre” (Freud,
1909/1993, p. 165). Hay una situacion actual que se relaciona con algo de su padre.
El paciente realiza un juramento que mas tarde reconoce como falso: “Quedo entonces
muy afectado, pues no podia mantener su juramento, dado que su premisa era falsa”
(Freud, 1909/1993, p. 135). Esto aumenta la duda y la culpa, y la necesidad de
resolverlo mediante pensamientos o acciones:
Pues en el trasfondo lo asediaba de continuo su juramento. Esa noche fue
tremenda; argumentos y contraargumentos se peleaban entre si; el principal
argumento era, desde luego, que la premisa de su juramento, el pago que el
teniente primero A. hiciera por él, era incorrecta. (Freud, 1909/1993, p. 136)
“A pesar de ello, se hizo el juramento basado en ese error, juramento que por fuerza se
le convertiria en un martirio” (Freud, 1909/1993, p. 137).
A los doce afos de edad amaba a una nifia [. . .] Y entonces le acudio la idea
de que ella le mostraria amor si a él le ocurria una desgracia; se le puso en la
cabeza que esta podia ser la muerte de su padre [. . .] Aun ahora se defiende
de la posibilidad de haber exteriorizado con ello un deseo. Es que solo fue una
conexion de pensamiento. -Yo le objeto: Si no era un deseo, por qué la
revuelta? -Bueno, solo por el contenido de la representacion: "que mi padre
pueda morir”. (Freud, 1909/1993, p. 141-142)
Las ideas obsesivas que lo hacian sufrir remiten a deseos reprimidos, Freud le sefiala:
“Yo respondo que justamente ese amor intenso es la condicion del odio reprimido”
(Freud, 1909/1993, p. 143). Freud le muestra al paciente que también participa en lo
que le pasa, al localizar un deseo propio que no reconoce.
Otras representaciones obsesivas, como las que sucedieron con su amada en un lugar
de veraneo:
Cierta vez que viajaba con ella en un barco, en tanto arreciaba un fuerte viento,
se vio obligado a constrefiir a que se pusiera la capa de él porque se le habia
plasmado el mandamiento “que no le suceda nada”. (Freud, 1909/1993, p. 149)
Esto, nos permite leer la aparicion de un mandato que lleva al paciente a realizar una
accion para evitar un posible dafio.
“En una oportunidad, estando juntos en medio de una tormenta, le sobrevino la
compulsion de tener contado hasta 40 o 50 entre rayo y trueno, sin que acertara a
entenderlo” (Freud, 1909/1993, p. 150). Hay una conducta compulsiva que el sujeto no

puede entender.

39



10.

El dia que ella partio, él tropezd contra una piedra de la calle, y se vio obligado
a removerla porque le vino la idea de que dentro de unas horas el carruaje de
ella pasaria por la misma calle y podria dafiarse con esa piedra, pero algunos
minutos después se le ocurrié que eso era un disparate, y se vio obligado a
regresar y volver a poner la piedra otra vez en su anterior lugar en medio de la
calle. (Freud, 1909/1993, p. 150)

Se hace evidente la presencia de actos compulsivos y mandatos contradictorios.

11. Varios afios después de la muerte del padre, se le impuso al hijo, cuando por
primera vez experimento la sensacion de placer de un coito, esta idea: "jPero
esto es grandioso! A cambio de ello, uno podria matar a su padre”. (Freud,
1909/1993, p. 158)

El placer aparece acompafiado de una idea de matar al padre, lo que muestra la

relacion entre el deseo y la culpa.

“Fragmento de analisis de un caso de histeria” (Dora):

Utilizamos recortes del caso Dora, no para desarrollar la estructura histérica, sino para

ubicar momentos clinicos en los que surgen preguntas por el deseo y manifestaciones del

predominio de la posicion sintomatica.

1.

Freud, refiriéndose a Dora, sefala que “presentaba ya a la edad de ocho afos
sintomas neurdticos. En esa época contrajo una disnea permanente, en la forma de
ataques muy agudos” (Freud, 1905/1990, p. 20). Agrega que “hacia los doce afios le
aparecieron hemicranias, del tipo de una migrafia, y ataques de tos nerviosa” y “la vi
por primera vez a comienzos de un verano, cuando ella tenia dieciséis afos; estaba
aquejada de tos y afonia”; y por ultimo: “cuando entro en tratamiento conmigo, a los
dieciocho afios, tosia de nuevo de manera caracteristica” (Freud, 1905/1990, p. 21).
Hay manifestaciones en el cuerpo a través de las cuales Dora expresa el conflicto.
“Cuando un dia, tras un infimo cambio de palabras entre padre e hija, esta sufrié un
primer ataque de pérdida de conocimiento [. . .], determind, a pesar de la renuencia de
ella, que debia ponerse bajo mi tratamiento” (Freud, 1905/1990, p. 22). Se manifiesta
que, a partir de una situacién vivida con su padre, aparece un sintoma y Dora inicia el
tratamiento sin estar de acuerdo.
“La sefora K. lo habia cuidado, durante una larga enfermedad, ganandose asi un
imperecedero derecho a su agradecimiento” (Freud, 1905/1990, p. 24). Se presenta la
relaciéon que tenian el padre de Dora y la Sra. K.
Dora basada en distintas experiencias sostenia que “para ella no habia ninguna duda
de que su padre habia entablado con esa mujer joven y bella una vulgar relacion
amorosa” (Freud, 1905/1990, p. 30).
Freud manifiesta sobre Dora que:

Cuando estaba de mal talante, se le imponia la idea de que habia sido

entregada al sefior K. como precio por la tolerancia que este mostraba hacia las
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11.

relaciones entre su padre y la sefiora K., y detras de su ternura hacia el padre
se vislumbraba la furia que le provocaba semejante uso. (Freud, 1905/1990, p.
31)
Hay sentimientos contradictorios hacia su padre.
Se extraia [. . .] que de su tacito consentimiento al trato de su padre con la
sefora K, a saber, que todos esos afios ella habia estado enamorada del sefor
K. Cuando le formulé esta conclusion, no tuvo aceptacién alguna de su parte.
(Freud, 1905/1990, p. 34)
Se observa la posicion de Dora en relaciéon al seior K. y un rechazo frente a lo que
Freud le sefala. Aunque luego, aparece un reconocimiento respecto de esa posicion:
“concedié que podia haber estado enamorada del sefior K. en B., pero desde la escena
junto al lago eso quedo superado” (Freud, 1905/1990, p. 34).
“Cuando Dora hablaba de la sefiora K., solia alabar su cuerpo deliciosamente blanco
con un tono que era mas el de una enamorada que el de una rival vencida” (Freud,
1905/1990, p. 55). Se pone en evidencia la ambivalencia de los sentimientos de la
paciente hacia la sefiora K. En este sentido, Freud agrega que:
El hipervalente itinerario de pensamientos de Dora, que la hacia ocuparse de la
relacion de su padre con la sefiora K., no estaba destinado solo a sofocar el
amor por el sefor K., amor que antes fue consciente, sino que también debia
ocultar el amor por la sefiora K., inconsciente en un sentido mas profundo.
(Freud, 1905/1990, p. 56)
Freud (1905/1990) interpreta un primer suefio de Dora: “ella me comunicé que una de
las noches pasadas habia vuelto a tener un suefio que ya habia sofiado repetidas
veces de la misma manera” (Freud, 1905/1990, p. 57). En este suefio, su casa se
incendia y su padre la despierta para que escape. Esto permite acceder a elementos
inconscientes del conflicto.
Mas adelante, Freud (1905/1990) sefala que un segundo suefio dio lugar a una
solucioén respecto de una laguna en la memoria de Dora sobre la causa de uno de sus
sintomas: “Como usted ve, su amor por el sefior K. no terminé con aquella escena, sino
que, como lo he sostenido, prosiguid hasta el dia de hoy -al menos en su inconsciente-.
Ella ya no contradijo” (Freud, 1905/1990, p. 91).
Se pone de manifiesto la decisién de Dora de interrumpir el tratamiento: “; Sabe usted,
doctor, que hoy es la ultima vez que vengo aqui? [. . .] me propuse aguantar hasta Ano
Nuevo, pero no quiero esperar mas tiempo la curacién” (Freud, 1905/1990, p. 92).
En la misma sesion, Dora relata una escena sobre algo que sucedio entre el sefior K. y
una gobernanta de sus hijos:
El sefor K. se le habia acercado en una época en que su mujer se encontraba

ausente por varias semanas, la habia requerido de amores vivamente,
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pidiéndole que gustase de él; le dijo que nada le importaba de su mujer, etc.
(Freud, 1905/1990, p. 93)

12. Freud (1905/1990) interviene diciendo “son las mismas palabras que uso cuando la
requirié6 a usted, y a raiz de las cuales usted le dio la bofetada en el rostro” (p.93) y
agrego:

Ahora conozco el motivo de aquella bofetada con que usted respondié al
cortejo. No fue la afrenta por el atrevimiento de él, sino la venganza por los
celos [. . .] Pero en el momento que el sefor K. usé las palabras ‘nada me
importa de mi mujer’, que habia dicho también a la seforita [. . .] Usted se dijo:
¢,cOmMo se atreve a tratarme como a una gobernanta?. (Freud, 1905/1990, p.
93-94)
- “De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad” (Aimée):
A continuacion, presentamos los siguientes fragmentos clinicos.

1. “Entonces, segun declaré la actriz, la desconocida cambid de rostro, sacé rapidamente
de su bolso una navaja ya abierta, y mientras la miraba con unos ojos en que ardian las
llamas del odio, levanté su brazo contra ella” (Lacan, 1932/2005, p. 138). Se presenta
el pasaje al acto que da lugar a la internacién de Aimee.

2. En este recorte se pone de manifiesto la idea delirante de la persecucion:

Declaré que desde hacia muchos afios la actriz venia haciendo “escandalo”
contra ella; que la provocaba y la amenazaba; que en estas persecuciones
estaba asociada con un académico, P.B., famoso hombre de letras, el cual, en
muchos pasajes de sus libros?, revelaba cosas de la vida privada de ella,
Aimée A. [. . .] la atacd porque vio que huia. (Lacan, 1932/2005, p. 138)

3. “El hijo parece ser el objeto unico de sus preocupaciones” (Lacan, 1932/2005, p. 143).
“Temia mucho por la vida de mi hijo -escribe la enferma-, si no, le sucederia una
desgracia ahora, le sucederia mas tarde, a causa de mi, y yo seria una madre criminal”
(Lacan, 1932/2005, p. 148).

4, "Sostiene sus afirmaciones delirantes con todo lujo de detalles ante el comisario, ante
el director de la carcel y ante el médico legista” (Lacan, 1932/2005, p. 156).

5. Anteriormente, la paciente ya habia estado internada en una casa de salud por pedido
de la familia. De los certificados de esa casa de salud surge que Aimee sufre de
“ideas delirantes de persecucion y de celos, ilusiones, interpretaciones, declaraciones
ambiciosas, alucinaciones morbidas [. . .] Creia que todo el mundo se burlaba de ella,
que se le lanzaban injurias, que le reprochaban su conducta” (Lacan, 1932/2005, p.
140). “Conocemos ya su internamiento en el asilo privado de E., su permanencia de
seis meses en ese lugar, y el diagndstico que se pronuncié: delirio de interpretacion”
(Lacan, 1932/2005, p. 145). Se observa como en Aimée se van afirmando sus ideas de
creerse victima de una persecucién. En este sentido, 10 afios antes de su ultima

internacion:
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11.

Aimée tiene, por esos dias, la impresién de que cuando charlan entre si sus
compaferos de trabajo, es para hablar mal de ella; critican sus acciones de
manera insolente, calumnian su conducta [. . .] En la calle, los transelntes
cuchichean cosas contra ella [. . .] En los periddicos reconoce alusiones
dirigidas asimismo contra ella. (Lacan, 1932/2005, p.144)
“Un dia revienta a navajazos los dos neuméaticos de bicicleta de un compafiero de
oficina” (Lacan, 1932/2205, p. 144). Este hecho que fue elegido entre otros expuestos
en el caso, puede ser interpretado en relacion al delirio de persecucion.
“En marzo de 192... da a luz a una nifa que nace muerta [. . .] Aimée imputa la
desgracia a sus enemigos” (Lacan, 1932/2005, p.144). En este fragmento, podemos
ubicar la causa de la tragedia a la accion de otros.
“El segundo embarazo la pone [. . .] con el mismo delirio de interpretacion” (Lacan,
1932/2005, p.145). Vuelve a presentarse el delirio en el segundo embarazo. “Todos
amenazan a su hijito” (Lacan, 1932/2005, p.145).
En este sentido:
No todas las interpretaciones giran en torno a la actriz, pero si un gran nimero
de ellas. Estas interpretaciones surgen de la lectura de los periddicos y de los
carteles, asi como de las vistas de las fotografias publicitarias [. . .] Todos los
elementos turbios de la actualidad son utilizados por el delirio. (Lacan,
1932/2005, p. 147-148)
Se observa como la paciente lee la realidad desde el delirio.
Lacan sefala que Aimée comenzd con una relacidon delirante de naturaleza
erotomaniaca con el novelista P.B., “que posteriormente paso a la etapa de despecho [.
. .] segun ella fue P.B. quien la obligd a abandonar a su marido” (Lacan, 1932/2005, p.
149). Agrega que “Aimée creyo reconocerse en varias de las novelas de P.B.” (Lacan,
1932/2005, p. 150) y el encuentro que tuvo con P.B. para pedirle explicaciones:
Fui a la libreria a preguntar si lo podia ver [. . .] me presenté a él y él me
propuso dar una vuelta por el bosque [. . .] durante este paseo lo acuse de
andar diciendo cosas malas de mi, el no me respondio, al final me trato de
mujer misteriosa y luego de impertinente y nunca mas volvi a verlo. (Lacan,
1932/2005, p. 154-155)
Se forma una relacion delirante que incluye a la sefiora Z. y al novelista P.B. como las
figuras centrales.
“‘Encontramos anotadas en hojas sueltas las direcciones de sus principales
perseguidores” (Lacan, 1932/2005, p. 154).
Aimée manifiesta que durante su estadia en la carcel:
A la hora en que todo el mundo estaba acostado, hacia las siete de la tarde, me puse a

sollozar y a decir que esa actriz no tenia nada contra mi, que yo no hubiera debido
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asustarla [. . .] Todo el delirio se derrumbd al mismo tiempo, “el bueno como el malo”,
nos dice ella (Lacan, 1932/2005, p. 157).
Se observa la caida de la totalidad del delirio.

- “Marcas de la ciencia en el cuerpo”:

Seleccionamos los siguientes fragmentos para luego ser leidos con los indicadores
clinicos.

1. Molinari (2013) sefiala que Laura consulta por estar angustiada ante los conflictos
legales con su ex marido, con quien tiene un hijo de 7 afios. La demanda se formula
en torno a una situacion conflictiva externa.

2. La paciente habia logrado formar una nueva pareja con Juan y “manifestaba una
dificultad; no podia quedar embarazada” (Molinari, 2013, p. 247). Se introduce un
conflicto entre el cuerpo y la maternidad, ya que habian realizado varios tratamientos
de fertilizacion.

3. Laura sefala sufrir la frustracion de “no poder, como ella decia, ‘darle un hijo a Juan™
(Molinari, 2013, p. 247). Esto nos permite ver como la maternidad comienza a ocupar
un lugar central en el discurso de la paciente.

4, Recurren a un nuevo tratamiento médico que consiste en un embarazo por donacion
anonima de 6vulos. De este modo, interviene un saber de la ciencia sobre el cuerpo.

5. Durante el embarazo surge una angustia que la paciente no puede explicarse: “No
entiendo esta angustia tan fuerte, todo esta bien, el embarazo barbaro, con Juan todo

bien, bien el trabajo. s Qué es esta angustia? No doy mas...” (Molinari, 2013, p. 248).

6. Comienza a manifestarse el malestar en el cuerpo: “El insomnio y cierto ahogo se
repetian” (Molinari, 2013, p. 248).
7. Laura recuerda su primer embarazo y menciona que en ese momento su ex marido “ya

estaba con otra, sabia que habia una tercera” (Molinari, 2013, p. 248). Aparece una
escena previa ligada a otra mujer.

“

8. El analista interviene diciendo: “; Tercera?’, intervengo y responde: ‘Que habia otra
mujer’. ‘Otra mujer en juego’ le digo” (Molinari, 2013, p. 248). En este fragmento,
puede ubicarse una palabra que se repite en el discurso, el significante “la otra”.

9. Vuelve a aparecer el mencionado significante cuando la paciente cuenta en relacion a
la donante, que “el médico siempre la dejo afuera, nunca hizo referencia a la otra”
(Molinari, 2013, p. 248). También aparece cuando Laura manifiesta que “empecé a
pensar lo de la transferencia embrionaria, la famosa donante, la otra mujer, la célula, el
vinculo” (Molinari, 2013, p. 248).

10. Molinari (2013) sefiala que la analizante comienza a preguntarse acerca de como va a
ser su relacién con su hija Maria. Es decir, hay una inseguridad respecto de su lugar
como madre: “Para ella soy su mama y la voz es la mia, esta frase la tengo que repetir

varias veces” (Molinari, 2013, p. 248).
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Vuelven a aparecer las manifestaciones en el cuerpo ante la angustia: “El otro dia me
desperté ahogada, el tema de los parecidos....” (Molinari, 2013, p. 248). Hay
nuevamente otra mujer, la donante, que angustia a Laura.

“Vifeta clinica de entrevistas preliminares”:

Presentamos los recortes clinicos mas relevantes de la vifieta.

El paciente consulta manifestando que “su mujer se prepara para separarse y €l quiere,
a través de un nuevo analisis, prepararse para esa separacion” (Miller, 1998, p. 53). La
esposa, luego de comenzar su propio analisis cambié y el paciente no puede
reconocerla. La demanda consiste en prepararse para afrontar una pérdida.

Miller (1998) refiere que durante afios el marido fue la referencia de su mujer, siendo el
jefe de la casa, algo que su paciente consideraba que era lo que su mujer necesitaba,
ya que se identificaba con esa posicién dominante que era la de su mismo padre. Es
decir, el sujeto ejercia una funcién de dominio en su matrimonio, y ademas, no se lo
cuestionaba: “Si, ella no sabe qué hacer y necesita a alguien que la dirija” (Miller, 1998,
p. 54).

El analista considera que la demanda era en realidad: “Ayademe a perderla” (Miller,
1998, p. 54). Es decir, mantenerse en la misma posicién, que en este caso seria la
posicion paterna, sin cambiar nada. Es por ello, que realiza una primera intervencion
diciendo: “Usted no quiere cambiar” (Miller, 1998, p. 54). Con esta intervencion se
apunta a la posicion del sujeto mas alla de lo que plantea en su demanda.

El analista decide no aceptar la demanda tal como se presenta, porque eso hubiese
sido aceptar una demanda de no cambiar.

La segunda vez que el paciente vuelve, reconoce haber sostenido una posicion de “O
todo se conserva como antes o no hago nada” (Miller, 1998, p. 55). Esto pone en
evidencia que al cambiar la mujer en su propio analisis su posicion subjetiva, la
posicion del marido fue alterada.

Miller (1998) subraya la funcion del malentendido en las entrevistas preliminares, por
ejemplo mediante la pregunta: ;Qué quiere decir con eso?, la cual apunta a que el
sujeto no se entienda completamente a si mismo y asi surge la demanda que se funda
en que quien no se entiende es el propio sujeto.

“Vifieta clinica - Nocera et al.”:

Presentamos los siguientes fragmentos clinicos.

El paciente, Marcos, inicia las entrevistas con “largos y constantes silencios, sus
bostezos proliferaban en las primeras entrevistas [. . .] bostezaba pronunciando el
dicho: “Tengo suefio” (Nocera et al., 2021, p. 597). Esto lo hacia el paciente sin
preguntarse por su malestar.

Ante la intervencion del analista: “;Tenes suefios?’. Furioso responde: ‘Si tuviera

[21]

suefios dormiria” (Nocera et al., 2021, p. 597). La intervencion introduce un equivoco
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que hace surgir un cambio en la forma que el paciente responde, permitiendo que
aparezcan nuevos elementos.

Marcos relata escenas infantiles relacionadas a la sexualidad con su primo, que
retornan en forma de ensofaciones acompafiadas de excitacién corporal, dice: “creo
que después de descargar ahi me duermo un rato” (Nocera et al., 2021, p. 598).
Posteriormente, retoma diciendo: “Pensé o ensofie, soy gay y eso me dejo dormir [. . .]
eso me da algo de tranquilidad en el cuerpo” (Nocera et al., 2021, p. 598).

Marcos relata que, comenzd a tener insomnio debido a que, en el marco de una
relaciéon con la Unica novia que tuvo, durante un juego erotico en el que ella se disfraza
“de nenita”, le parecio ver el pene de su primo de la infancia. Senala: “Es el de las
ensofiaciones, el de mi primo de chico” (Nocera et al., 2021, p. 598).

“Ahora me queda claro soy gay, tal vez fui bisexual y no lo sabia” (Nocera et al., 2021,
p. 598). Esto permite que ya no se produzcan las ensofiaciones relacionadas a la
infancia.

Mas adelante, conoce a un joven, pero no puede lograr la ereccién. El no poder
explicarse por qué no puede, le provoca nuevamente insomnio.

Finalmente, cuenta la siguiente revelacion que tuvo en una ensoiacién: “Soy gay y
gozo como una mujer, tengo orgasmo sin ereccién” (Nocera et al., 2021, p. 598). Esto
le permite volver a dormir. El paciente agradece y da por concluida las entrevistas.
“Vifieta clinica: La chica de las agujas”:

A continuacién, seleccionamos los siguientes recortes de la presente vifieta.

La paciente es derivada al hospital desde un instituto de menores donde se encontraba
internada como consecuencia de “su conducta disruptiva que culminé con un incendio
de colchones en el instituto donde se hallaba. Claudia queda internada por implicar un
peligro para si y para terceros” (Allamprese, s.f., p. 4). Esta conducta se presenta sin
que haya mediacién simbdlica.

“Claudia tenia el cuerpo lleno de agujas. Sobre todo los brazos y las piernas”
(Allamprese, s.f., p. 4). Aqui, el cuerpo aparece como lugar de inscripcion de algo que
la paciente no puede poner en palabras.

“Claudia puede hablar de ello en el marco terapéutico” (Allamprese, s.f., p. 4).

Ella misma se habia introducido las agujas una a una en brazos y piernas en
momentos de angustia extrema. Angustia que le era imposible de soportar y que no
podia expresar de otro modo, que no podia poner en palabras (Allamprese, s.f., p. 4).
La introduccién de las agujas era una accién que reiteraba frente a situaciones de
angustia.

“Durante el periodo de su internacion el tratamiento consistié en hacer de ese cuerpo
un cuerpo subjetivado haciendo emerger, ademas de las agujas, algo de la subjetividad
acallada de Claudia” (Allamprese, s.f., p. 4). Este fragmento, nos permite observar la

aparicion de algo distinto relacionado con el cuerpo.
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5. “Descubrimos que a Claudia le gustaba cocinar y fue atesorando en la experiencia de
su analisis durante la internacién un bagaje de recetas de cocina que fue grabando en
palabras escritas en cuaderno” (Allamprese, s.f., p. 4). Observamos que surge algo
que ya no queda en el cuerpo, sino que logra poner en palabras escritas y puede ser
conservado.

3.3. Anadlisis mediante Indicadores Clinicos
Los indicadores del predominio de la posicién sintomatica y del deseo como

herramienta de lectura, permiten el analisis de los casos, sin que sea necesario utilizar la

totalidad de ellos en cada caso.

Asimismo, el presente andlisis no tiene como fin la explicacion de cada caso ni la
etiologia de los sintomas, ya que como sefiala Malischevski: “el problema reside en cémo
transmitir el recorte de una experiencia cuyos resortes pueden ser elucidados hasta cierto
punto” (Malischevski, 2023, p. 26). Mas bien, se trata de sefialar en qué momentos los
indicadores clinicos permiten orientar la lectura de las modalidades de la posicion subjetiva.

Mientras que los indicadores del predominio de la posicion sintomatica dan cuenta de
modos de satisfaccion articulados al sintoma que se repiten sin que el sujeto se pregunte por
ellos; los indicadores del reconocimiento del deseo localizan un movimiento en la posicion
subjetiva, al posibilitar la interrogacion y la implicacion del sujeto respecto de lo que le sucede.

- “A proposito de un caso de neurosis obsesiva” (Hombre de las ratas):

Indicadores del predominio de la posicién sintomatica:

A partir de los recortes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11; utilizamos como herramienta de
lectura del material los indicadores clinicos de captura en la repeticion y de satisfaccion
ligada al sintoma.

En los recortes 1, 2 y 3 podemos ubicar la aparicion de escenas, pensamientos e ideas
que retornan de manera insistente en la vida del sujeto.

En el recorte nro. 1 hay escenas infantiles relacionadas al comienzo de su vida sexual
que han dejado una marca (“desde entonces me quedo...”) que se sucede de forma continua
en el tiempo como una “curiosidad ardiente y atormentadora por ver el cuerpo femenino”
(Freud, 1909/1993, p.129). Esto permite dar cuenta de una insistencia que no es un recuerdo
aislado, sino que retorna en una modalidad repetitiva de satisfaccion de ver el cuerpo femenino,
aunque atormente al sujeto.

En el recorte nro. 2 el paciente tiene el deseo de ver a muchachas desnudas, pero no
puede sostenerlo ya que se acompafia de angustia y por la idea de que algo malo va a pasar.
Para calmar la angustia siente la necesidad de realizar acciones para evitar un supuesto
castigo. Queda capturado en la repeticion mediante la evitacion y los rituales.

En el recorte nro. 3 cuando el paciente escucha la historia del castigo con las ratas,
queda angustiado e intentando evitar que le ocurra a su padre y su amada. Este constituye el

nucleo de las obsesiones ya que se instalan ideas obsesivas. Para evitar la angustia que le
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provocan, son acompafnadas de rituales. La repeticion se presenta en estas ideas que retornan
constantemente.

En los recortes nro 2 y 3, se evidencia la repeticiéon de pensamientos obsesivos que
vuelven, se repiten. El sujeto queda capturado en la repeticién y es por ello, que al paciente
dichos pensamientos le causan malestar y con el fin de evitarlos, realiza rituales y
elaboraciones mentales.

Los recortes nro. 1, 2 y 3, también pueden ser leidos mediante el indicador de
satisfaccion ligada al sintoma, en tanto se reconoce la insistencia del sujeto en una modalidad
de sufrimiento que se repite, como el hecho de continuar mirando a las muchachas desnudas y
repetir situaciones displacenteras, como rituales, en tanto estas repeticiones sostienen una
modalidad de satisfaccion inconsciente, ya que no se reducen solamente al malestar que
producen. El sintoma se sostiene porque produce un tipo de satisfaccion, aunque sea
displacentera.

En los recortes nro. 4, 5 y 6 respecto de la deuda y el juramento falso, se pone de
manifiesto que el sujeto queda capturado en la exigencia de que debe pagar una deuda aunque
no tenga sentido pero, de todas formas queda atrapado en ese mandato. Esto da cuenta de
una repeticion que va mas alla del sentido consciente. Es decir, estos elementos pueden ser
leidos mediante el indicador clinico de captura en la repeticion. Freud sefala que el juramento
lo asediaba y martirizaba, aunque el paciente sabia que lo habia realizado basado en un error.
En esta linea, en tanto el sujeto emerge entre significantes que determinan sus modos de
repeticion, derivados de las primeras inscripciones, primeros significantes del Otro, esto se ve
reforzado cuando una situacion actual (pagar la deuda) se enlaza con la historia paterna: “Las
palabras del capitan: Tienes que devolver las 3,80 coronas al teniente primero A., le sonaron
como una alusién a la deuda impaga del padre” (Freud, 1909/1993, p. 165). Esto nos permite
pensar en una identificacion del paciente con su padre en torno al razonamiento de la deuda.
El mandato de la deuda vuelve y en tanto ésta no se resuelve, se repite quedando el sujeto
fijado a una satisfaccion ligada al sintoma, que le genera malestar pero, se sostiene mas alla
del sentido.

En los recortes nro. 8, 9 y 10 se identifican representaciones obsesivas en torno a
mandamientos y compulsiones que el paciente no puede explicar ni controlar. En el nro. 8, el
mandamiento de “que no le suceda nada”, lleva al sujeto a realizar una accién (“constreiir a
que se pusiera la capa de él”) que el sujeto siente que tiene que cumplir, para evitar un posible
dano. El recorte nro. 9, la compulsién a contar entre trueno y rayo pone de manifiesto la
repeticion. El nro. 10, la repeticion se evidencia en la ambivalencia de quitar y volver a colocar
la piedra, que es un retorno sobre el mismo acto. Esas insistencias permiten ser leidas
mediante el indicador de captura en la repeticion. También, pueden ser leidas con el indicador
de satisfaccion ligada al sintoma, ya que el sujeto no puede dejar de participar en el circuito. Al

estar atrapado en pensamientos, no se pregunta y queda capturado en el circuito obsesivo.

48



Respecto del recorte nro. 11, Freud sefala que la idea de “uno podria matar a su
padre”, que surge en un momento de placer, se trata de un “eco e ilustracién de sus ideas
obsesivas infantiles” (Freud, 1909/1993, p. 158). Entonces, esto puede ser analizado mediante
el indicador clinico de captura en la repeticion, ya que no es algo nuevo que aparece, sino
ideas obsesivas infantiles que retornan y se repiten, quedando el sujeto capturado en la
repeticion.

En el recorte nro. 7, se emplean como herramientas de lectura los indicadores de falta
de pregunta por el deseo y sintoma como algo ajeno. El indicador de sintoma como algo
ajeno permite leer la manera en que el sujeto se distancia de lo que dice. Aparece un deseo
inconsciente de "que mi padre pueda morir” (Freud, 1909/1993, p. 141-142), pero el paciente lo
niega y se defiende manifestando que “solo fue una conexion de pensamiento”. Es decir, es
vivido como algo externo y como consecuencia, lo vive desconectado de su posicion subjetiva.
Ahi esta lo ajeno del sintoma. Hay una vivencia de “esto me ocurre”. Sin embargo, Freud
sefiala que se trata de un deseo inconsciente y la defensa ante esto muestra la dificultad para
preguntarse por su propio deseo. Luego, aparece un movimiento en su posicién a partir de la
intervencion del analista.

Indicadores del reconocimiento del deseo:

El recorte nro. 7 es analizado mediante el indicador de implicacion en el sintoma.
Cuando Freud le senala “Si no era un deseo, por qué la revuelta?” (Freud, 1909/1993, p.
141-142), el paciente comienza a aflojar en su defensa porque ya no puede sostener
completamente que ese deseo no es del todo de él. Pasa de una defensa fuerte con: “Es que
solo fue una conexion de pensamiento”, donde rechaza que el deseo sea suyo, a intentar
explicar: “Bueno, solo por el contenido de la representacion”. Ya no hay un rechazo absoluto.
Cuando comienza a reconocer su ambivalencia, el sujeto deja de ubicarse fuera del conflicto y
empieza a implicarse en el sintoma al descubrir su participacion en lo que le sucede.

Podemos observar en los recortes realizados en este caso, el predominio de la posicién
sintomatica que lo caracteriza.

- “Fragmento de analisis de un caso de histeria” (Dora):

Este caso es central para demostrar un movimiento hacia el reconocimiento del deseo,
asi como la resistencia a sostenerlo. Incluso cuando el reconocimiento del deseo no se termina
de consolidar, podemos localizar distintos momentos clinicos en los que este movimiento se
pone de manifiesto.

Indicadores del predominio de la posicion sintomatica:

Los indicadores de captura en la repeticion y satisfaccion ligada al sintoma se
utilizan para analizar a los recortes nro. 1, 5y 8.

En el recorte nro. 1, Freud (1905/1990) refiriéndose a Dora, sefiala que presentaba a
las edades de ocho, 12, 16 y 18 afios sintomas neuréticos que se expresaban en el cuerpo

repetitivamente a lo largo de todos esos afios. Por ejemplo, la tos nerviosa. A través de ellos,
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la paciente manifiesta el conflicto. En este sentido, el indicador de captura en la repeticion nos
permite leer una modalidad en la que el retorno del sintoma se sostiene a lo largo del tiempo.

También, este fragmento puede ser leido mediante el indicador clinico de satisfaccién
ligada al sintoma, ya que siguiendo a Evans (2007), se entiende al sintoma como un particular
modo de satisfaccién del sujeto que se repite, y que en el caso de Dora, se sostiene a lo largo
del tiempo y no se agota con el malestar, sino que persiste mas alla de él.

En el recorte nro. 5, hay una idea que se le impone a Dora de haber sido entregada al
sefior K. Esta idea vuelve en distintos momentos, cada vez que se encuentra de “mal talante”,
dice Freud. Este material puede leerse mediante el indicador de captura en la repeticion. En
este sentido, también puede leerse una forma de satisfaccién ligada al sintoma, ya que la idea
no desaparece aunque le genere malestar.

En relacion al recorte nro. 8, Freud (1905/1990) interpreta un primer suefio de Dora que
ya habia sofiado muchas veces de la misma manera. Esta repeticion del suefio, permite ubicar
la insistencia de un contenido inconsciente conflictivo, ya que el suefio retorna bajo la misma
forma. En este sentido podemos utilizar como herramienta el indicador clinico de captura en la
repeticion.

Los recortes que pueden ser analizados mediante el indicador clinico del sintoma
como algo ajeno son los nro. 1y 2.

Las manifestaciones en el cuerpo sefialadas en el recorte nro. 1, permiten ubicar el
sintoma como algo extrafio que le sucede a Dora, ya que aparecen en el cuerpo sin que pueda
controlarlas. Hay sintomas corporales sin implicacion.

En el recorte nro. 2, se evidencia que, a partir de una situacién con su padre, Dora
presenta una pérdida de conocimiento, lo que da lugar a ubicar un sintoma que aparece como
algo que le sucede, no como algo propio. Es decir, el sintoma le pasa. La paciente no se hace
cargo de su propio sintoma, sino que lo percibe como algo ajeno o extrafio que le ocurre.

En los recortes nro. 3, 4, 7 y 10, se localizan elementos que permiten una lectura en
términos del indicador clinico de falta de pregunta por el deseo.

A partir de los recortes 3 y 4, se pone de manifiesto que Dora se centra en la relacién
de su padre con la sefiora K., que pareceria que se basaba en el agradecimiento. No obstante,
la paciente sostiene sin dudar que se trata de una “vulgar relacion amorosa” (Freud, 1905/1990,
p. 30). En este sentido, podemos ubicar una “falta de pregunta por el deseo”, ya que su
atencion se dirige a lo que ocurre entre los otros, sin preguntarse por su propia participacion en
la situacion. En otras palabras, Dora mira a los otros y no se pregunta sobre ella. Esto, lo
podemos comprender cuando se articula con lo que Freud sefala en un fragmento del recorte
nro. 10, al indicar que la atencion de Dora en esa relacién estaba orientada a “sofocar el amor
por el sefior K., amor que antes fue consciente, sino que también debia ocultar el amor por la
sefiora K., inconsciente en un sentido mas profundo” (Freud, 1905/1990, p. 56). De este

modo, evita preguntarse por su propio deseo.
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En el recorte nro. 7, cuando Dora habla de la sefiora K., a la cual admira
manifestandose en la forma en que describe su cuerpo. Freud sefiala:

Dora se decia sin cesar que su padre la habia sacrificado a esa mujer, hacia ver

ruidosamente que no la dejaria poseer al papa, y de ese modo se ocultaba lo contrario:

que no dejaria al papa poseer el amor de esa mujer. (Freud, 1905/1990, p. 56)

Esto no es reconocido conscientemente por la paciente, lo cual, puede ser leido
mediante el indicador de falta de pregunta por el deseo, en tanto Dora no reconoce eso como
un deseo propio. Hay deseo, pero no hay pregunta por ese deseo.

En el nro. 10, el abandono del tratamiento por parte de Dora puede ser leido como una
falta de pregunta por el deseo, ya que el proceso analitico se detiene (“no quiero esperar mas
tiempo la curacion”) y el conflicto no termina de elaborarse en ese espacio (Freud, 1905/1990,
p. 92). Como consecuencia de esta decision de Dora, se cierra la posibilidad de interrogacion
sobre el propio deseo.

El indicador del pasaje al acto se emplea para leer la articulacion de los recortes 11y
12.

La bofetada que Dora le da al sefior K. no es por el atrevimiento de éste para con ella,
sino que es por celos, ya que la paciente se siente colocada al mismo nivel que la gobernanta.
En este momento, aparece algo del deseo de Dora. Siguiendo a Lacan, este momento lo
podemos leer con el indicador de pasaje al acto:

Dora pasa al acto en el momento del embarazo en que la pone la frase-trampa,
la trampa torpisima del Sr. K, “Mi mujer no es nada para mi” [...] El sujeto se
mueve en direccion a evadirse de la escena. Es lo que nos permite reconocer
el pasaje al acto en su valor propio. (Lacan, 1962-1963/2006, p. 129)

Dora no puede tramitar por via de la palabra algo de ese deseo y responde mediante
un acto que implica una salida de la escena.

Indicadores del reconocimiento del deseo:

En los recortes del caso nro. 6 y 9, puede utilizarse como herramienta de lectura de la
posicion subjetiva el indicador de implicacion en el sintoma, en tanto se identifica un
movimiento en la posicién de Dora durante el tratamiento. En un principio, Freud le habia
manifestado “que todos esos afos ella habia estado enamorada del sefior K. Cuando le
formulé esta conclusién, no tuvo aceptacion alguna de su parte” (Freud, 1905/1990, p. 34).
Luego, “concedié que podia haber estado enamorada del sefior K. en B., pero desde la escena
junto al lago eso queddé superado” (Freud, 1905/1990, p. 34). Finalmente, Freud le sefala a
Dora que su amor por el sefior K. no habia terminado y a diferencia de momentos anteriores,
Dora ya no niega esa afirmacion. Esta secuencia muestra un pasaje que va desde un rechazo
a una implicacion en el sintoma, en la medida que la paciente empieza a aceptar realizarse una
pregunta sobre su participacion en el conflicto.

- “De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad” (Aimée):

Indicadores clinicos del pasaje al acto y acting out:
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Respecto del pasaje al acto, este puede leerse en el recorte nro. 1, en el que se
sefiala que Aimée realiza un ataque violento con una navaja. En la conducta de Aimée
podemos observar que no logra elaborar lo que le pasa y a través de la agresion a la actriz, se
produce una salida de la escena.

El recorte nro. 6 es analizado mediante el indicador acting out, al reventar a navajazos
los neumaticos de la bicicleta de un compafiero de trabajo. Esta situacion marca una accién
dirigida al Otro, es decir, hay un mensaje implicito. Ese Otro esta ligado al delirio de
persecucion. De este modo, Aimée actua algo de su delirio dirigido a otros.

Indicadores del predominio de la posicion sintomatica:

En los recortes nro. 3, 5, 8 y 11, podemos reconocer aquello que el indicador de
captura en la repeticiéon nos permite leer.

De la articulacion de los recortes mencionados, podemos advertir como la persecucién
insiste en el tiempo, atravesando el caso. Desde sus primeras manifestaciones, en la que
interpreta que todo el mundo se burlaba de ella, que se le lanzaban injurias, que sus
companieros de trabajo hablaban mal de ella; pasando por el agravamiento del delirio en sus
embarazos, la preocupacion por el hijo y hasta la identificacion de sus perseguidores:
“Encontramos anotadas en hojas sueltas las direcciones de sus principales perseguidores”
(Lacan, 1932/2005, p. 154). A lo largo de la vida de Aimée, podemos observar una captura en
la repeticion que se mantiene en el tiempo, en tanto insistencia de una misma posicién
subjetiva frente al Otro.

El indicador clinico de satisfaccion ligada al sintoma lo utilizamos como herramienta
de lectura en el recorte nro. 9, el cual da cuenta de como Aimee, a partir de perioddicos y
carteles, interpreta que todo esta dirigido a ella. Esto se integra dentro de la persecucion, ya
que le permite unir todos los elementos para lograr una coherencia dentro de su sistema de
interpretacion, intentando dar respuesta a un desorden subjetivo. El delirio, entonces, hace
posible organizar la realidad, ya que todo encaja, nada queda suelto. Desde esta perspectiva,
la persistencia de esta construccion no responde solamente al malestar, sino también a la
funcion que cumple para Aimee, posibilitando organizar su experiencia.

El indicador clinico de sintoma como algo ajeno lo empleamos para leer el recorte
nro. 7, en el cual Aimée imputa la causa de la muerte de su hija a sus enemigos, lo que permite
ubicar la causa del lado del Otro. Asi, la paciente no reconoce una implicacion subjetiva en lo
ocurrido, ya que la causa queda fuera de ella, es un efecto de una accién externa para Aimee.

Los recortes nro. 2, 4 y 10 son analizados mediante el indicador de falta de pregunta
por el deseo.

En el recorte nro 2., se pone de manifiesto la idea delirante de la persecucion, en la que
Aimée sostiene con certeza que la actriz y otras figuras se encuentran en su contra. En este
sentido, puede leerse una falta de pregunta por el deseo, en tanto no se observa una
interrogacion sobre su posicidon frente al Otro, ya que la paciente sostiene esas ideas sin

ponerlas en duda. Predomina la certeza cerrada respecto del Otro persecutorio.
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En el recorte nro. 4 al sostener “sus afirmaciones delirantes con todo lujo de detalles
ante el comisario, ante el director de la carcel y ante el médico legista” (Lacan, 1932/2005, p.
156), se hace evidente que no hay pregunta sobre su posicion frente a o que le sucede. No
hay interrogacion sobre su posicion. Hay certeza y un discurso cerrado incluso ante
autoridades que representan un saber.

En el recorte nro. 10, se reconoce una relacion delirante relacionada con el novelista
P.B., en la que Aimée afirma que éste habla de ella en sus novelas y dice cosas malas sobre
ella. Como consecuencia de ello, va a buscarlo y lo acusa, pero P.B. no le confirma nada y aun
asi, la paciente sostiene igual su idea, su construccién delirante. Podemos leer una falta de
pregunta por el deseo, en tanto Aimée no duda, no se pregunta por su implicaciéon. Todo queda
del lado del Otro. Incluso cuando lo va a ver para pedirle explicaciones, no busca saber, sino
confirmar su certeza.

Indicadores del reconocimiento del deseo:

En el recorte nro. 12, mediante el indicador de modificacién en la relaciéon respecto
del saber del Otro se lee una transformacién en la posicion subjetiva. En éste se pone de
manifiesto que Aimée reconoce que la actriz no tenia nada contra ella y que no debi6 asustarla.
La paciente, realiza un pasaje desde una certeza persecutoria a cuestionar la idea de que era
perseguida. De este modo, podemos pensar una modificacion en su relacion con el saber del
Otro, en tanto podemos observar una primera duda respecto de su posicion en relacion con la
interpretacion de los acontecimientos, lo que marca un cambio en la relaciéon con lo que antes
era una lectura totalmente externa y cerrada de lo que le pasaba.

- “Marcas de la ciencia en el cuerpo”:

Esta vifieta resulta muy interesante para leer la articulaciéon entre el discurso de la
ciencia que pretende dar respuestas universales y el analisis que apunta a lo singular del
sujeto.

Indicadores de la posicién sintomatica:

El indicador de falta de pregunta por el deseo orienta la lectura en los recortes nro. 1,
2,3y4.

El recorte nro. 1, da cuenta de que la consulta se inicia a partir de conflictos legales
entre Laura y su ex marido. Es decir, la demanda se formula en relacion a un problema del
entorno, externo. No hay una implicacién inicial de la paciente, sino un conflicto en lo juridico y
vincular.

El recorte nro. 2, pone de manifiesto la imposibilidad de Laura para quedar
embarazada, lo cual es vivido por la paciente con frustraciéon. Se lee una falta de pregunta por
el propio deseo materno, en tanto el sintoma se forma desde afuera del deseo de Laura: es el
Otro (Juan), el que quiere ser padre. Esto se relaciona con el recorte nro. 3, en tanto la
maternidad de la paciente aparece centrada en la demanda del Otro: “darle un hijo a Juan”
(Molinari, 2013, p. 247). Esa falta de pregunta por el deseo propio, antes mencionada, da lugar

a que su deseo quede alienado al de su pareja, ya que “ser padres, para Juan era una

53



prioridad” (Molinari, 2013, p. 247). En otras palabras, no hay pregunta acerca de “qué quiero

yo”.

En el nro 4., la donaciéon anénima de 6vulos introduce la intervencion de un saber
externo del campo de la ciencia médica, como respuesta a la dificultad para quedar
embarazada. De este modo, dicha imposibilidad, que le causaba sufrimiento, queda ubicada
principalmente del lado del cuerpo y de un obstaculo a ser resuelto mediante la donacién de
ovulos. La respuesta queda situada del lado de un Otro externo, en tanto la busqueda del
embarazo aparece articulada al deseo de Juan, quedando en segundo plano la interrogacion
respecto del propio deseo de Laura.

Con relacion al indicador del sintoma como algo ajeno se utiliza para leer el recorte
nro. 5.

En el nro. 5, durante el embarazo surge una angustia que la paciente no se puede
explicar porque siente que “todo esta bien, el embarazo barbaro, con Juan todo bien, bien el
trabajo. ¢ Qué es esta angustia? No doy mas...” (Molinari, 2013, p. 248). Esta angustia aparece
como extrafa, sin que pueda encontrarle un sentido. Es decir, el sintoma vivido como algo
ajeno.

Asimismo, en el presente fragmento nro 5., aparece un movimiento que puede leerse
mediante el indicador clinico perteneciente a la categoria del reconocimiento del deseo:
pregunta por el propio deseo. Esa angustia que la paciente no comprende, hace que Laura
empiece a preguntarse por lo que le sucede. Este indicador clinico remite a la posibilidad de
leer cuando el sujeto comienza a cuestionarse por su implicacion en lo que le pasa.

El indicador de captura en la repeticion se emplea en los recortes nro. 6y 11.

En el recorte nro. 6, la repeticion en los fendmenos corporales: insomnio y ahogo,
permite pensar que no se trata de un malestar aislado, sino de una fijacion del sintoma en el
cuerpo, que retorna repetidamente.

En el nro. 11, esta repeticion del malestar aparece ligada al significante “la otra” y sigue
siendo a través de manifestaciones en el cuerpo. Asimismo, puede leerse la insistencia sobre
“otra mujer”, la donante, como una modalidad que retorna y que angustia a la paciente.

Los recortes nro. 7, 8 y 9, pueden ser leidos mediante el indicador clinico de captura
en la repeticion; y respecto de los del reconocimiento del deseo: localizacion del modo de
satisfaccion y modificacion en la relacion respecto del saber del Otro.

En los tres recortes aparece la repeticion del significante “la otra” en distintos
momentos y escenas del discurso de Laura (el embarazo con su ex marido cuando la
enganaba con otra mujer, la donante de évulos de su nuevo embarazo con Juan).

En el recorte nro. 8 la intervencion del analista, permite localizar dicho significante en el
discurso, aislarlo. La repeticién de “la otra” da lugar a que se pueda ubicar una modalidad de
satisfaccion, respecto de dos cuestiones: por un lado, Laura articula distintos momentos de su

vida alrededor de esa otra mujer (la amante del ex y la donante); y por otro lado, respecto de la
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posicion de Laura en relacidon a esa figura, en tanto se observa comparacion o rivalidad que se
repite a lo largo del discurso.

También, estos recortes pueden leerse mediante el indicador clinico de modificacion en
la relacion respecto del saber del Otro. En un principio, el saber esta ubicado del lado de la
ciencia y los médicos, particularmente en relacion a la donante: “el médico siempre la dejo
afuera, nunca hizo referencia a la otra” (Molinari, 2013, p. 248). Posteriormente, durante el
analisis, eso comienza a cambiar, aparece que no todo esta dicho. Pasa de “la ciencia sabe” a
“hay algo de mi que no sé”. Se produce una transformacion en la relacién con el saber, ya que
deja de esperar que el saber sobre lo que le sucede provenga completamente del Otro.

Dentro de los indicadores del reconocimiento del deseo, ademas de los ya analizados,
podemos utilizar como herramienta de lectura en el recorte nro. 10, el indicador de pregunta
por el propio deseo. En el recorte se sefiala que, la paciente comienza a preguntarse acerca
de su lugar como madre en la relaciéon con su hija Maria. Aparece un movimiento en su
posicion subjetiva, ya que Laura no se encuentra completamente segura en su lugar, lo que
habilita una apertura a la pregunta por el propio deseo respecto de su funcién materna.

- Vifieta clinica de entrevistas preliminares:

Esta vifieta resulta relevante para mostrar como las intervenciones del analista estan
orientadas a producir un cambio, asi como la tension entre la demanda y la falta de pregunta
por el deseo.

Indicadores clinicos de la posicidén sintomatica:

Los recortes nro 1, 2, 4 y 5, se analizan mediante el indicador clinico de falta de
pregunta por el deseo.

En el recorte nro 1, la demanda consiste en prepararse para afrontar la separacion de
su esposa, con lo cual, el conflicto queda ubicado fuera del paciente: en la decisién de la
esposa. El conflicto queda ubicado en el Otro. De esta forma, la demanda se dirige a resolver
una situacién que se vive desde afuera, sin que el paciente se pregunte sobre su participacion
en lo que le pasa. No hay una interrogaciéon sobre su implicaciéon en el vinculo conyugal, sino
una adaptacion a una situaciéon que ya se presenta como decidida.

En este sentido, en el recorte nro 2 se refuerza esta posicioén, en tanto se pone de
manifiesto que el sujeto se ubica como jefe de la casa frente a su mujer, y ademas, no se
cuestiona su lugar en el vinculo conyugal: “si, ella no sabe qué hacer y necesita a alguien que
la dirija” (Miller, 1998, p. 54). Es decir, que la posicién subjetiva del analizante no es puesta en
cuestion, sino que es asumida como necesaria. En este sentido, el paciente no se pregunta
por su deseo en la relacion, sino que funciona sobre una certeza respecto del lugar que ocupa
en ella.

Podemos articular lo anteriormente expuesto con el recorte nro. 4, en tanto muestra la
lectura del analista respecto de la demanda del paciente, quien con su intervencién decide no

aceptar la demanda como viene formulada. Lo cual, se relaciona con lo que dice Miller (1998)
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respecto de que la demanda puede ser una demanda de no cambiar y hay que transformarla
por una de cambiar. Aceptar la demanda hubiera sido aceptar una posicién de no cambiar.

En el recorte nro. 5, el paciente reconoce haber mantenido una posiciéon de “O todo se
conserva como antes o no hago nada” (Miller, 1998, p. 55). Esto pone en evidencia que no hay
una pregunta sobre su propio deseo, sino un discurso rigido.

En los recortes 3 y 5 empleamos el indicador de satisfaccion ligada al sintoma,
debido a que el paciente mantiene un modo de repeticién en su funcionamiento que le permite
conservar su posicion subjetiva. Se sostiene en su posicion de dominio, incluso si pierde a su
muijer.

En el recorte nro. 3 el analista considera que la demanda era en realidad: “ayudeme a
perderla” (Miller, 1998, p. 54). Es decir, mantener su posicidn, que era la posicién paterna, sin
modificar nada. No quiere cambiar, sino que pide ayuda para perder a la mujer sin cambiar. Es
decir, detras del pedido de ayuda hay una repeticion. Es por ello, que realiza una primera
intervencion diciendo: “usted no quiere cambiar” (Miller, 1998, p. 54). Con esta intervencion se
apunta a la posicion subjetiva del sujeto mas alla de su demanda. De este modo, podemos
pensar que el sujeto permanece fijado a una modalidad sintomatica que insiste, aun cuando le
produce sufrimiento o pérdida. Siguiendo a Casero (2025), hay sujetos que no quieren
comprometerse a hacer un trabajo analitico para poder seguir con su vida.

En el recorte nro. 5, el reconocimiento de su rigidez por el sujeto (“O todo se conserva
como antes o no hago nada”) pone en evidencia como se encuentra fijado a un modo de
funcionamiento que se repite. Esto lo podemos analizar a partir del indicador clinico de
captura en la repeticion frente al conflicto.

Sin embargo, lo expresado por el paciente en ese reconocimiento, hace aparecer un
primer movimiento en su posicion. Esto nos permite pensar en una incipiente implicacién en
el sintoma, que es uno de los indicadores del reconocimiento del deseo, ya que el sujeto
comienza a darse cuenta de su participacion en la rigidez que mantiene su sufrimiento.

El indicador clinico de modificaciéon en la relaciéon respecto del saber del Otro, es
utilizado para leer el recorte nro. 6, ya que con su intervencién, el analista hace aparecer el

malentendido con preguntas como “;qué quiere decir con eso?”. Con esto, no busca una
explicacion, sino generar un quiebre o grieta en el sentido.

De este modo, segun Miller (1998), el analista “introduce la dimensién del Sujeto
supuesto Saber” y no se posiciona como aquel que sabe. En este sentido, el malentendido
permite que el sujeto deje de ubicar al Otro como quien posee un saber cerrado. Como
consecuencia, se produce una modificacion en la relacion respecto del saber del Otro,
abriéndose la posibilidad de que no todo este dicho.

- Vifieta clinica - Nocera et al.:
Esta vifieta habilita no sélo a emplear como herramienta de lectura distintos indicadores

clinicos, sino también a leer un movimiento subjetivo.
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En un primer tiempo, se pone de manifiesto un predominio de la posicién sintomatica, y
se aplican como herramienta de lectura los siguientes indicadores clinicos: falta de pregunta
por el deseo y sintoma como algo ajeno en el recorte nro. 1; satisfaccion ligada al sintoma
en el recorte nro. 3 y captura en la repeticién en el recorte nro. 5. En este momento, Marcos
no se pregunta por su sufrimiento.

En el recorte nro. 1, podemos reconocer la falta de pregunta por el deseo, ya que
Marcos se presenta al analisis con desgano, largos silencios, bostezos y el dicho: “Tengo
suefio”. No puede decir por qué, ni qué significa.

De este modo, no hay en el paciente una apertura a la pregunta, sino que el sintoma es
algo dado. Solo hay malestar en el cuerpo y queja. Va a consulta, pero sin preguntarse.
Marcos no se implica en lo que dice, sino que lo padece.

También, los fendmenos en el cuerpo y el dicho “tengo suefio” son vividos como algo
que le pasa, no como algo propio, lo cual permite ser leidos mediante el indicador del sintoma
como algo ajeno.

En el recorte nro. 3 se utiliza para leer el indicador de satisfaccion ligada al sintoma, en
tanto las ensofaciones vinculadas con escenas sexuales infantiles se acompanan de excitacion
corporal y descarga, lo que le permite dormir. Hay un circuito de masturbaciéon que se repite
ligado al insomnio luego de las ensofaciones y la excitacién corporal. Después logra dormir.
De este modo, puede ubicarse una modalidad repetitiva relacionada con el malestar y la
descarga.

El recorte nro. 5, puede ser leido mediante el indicador de captura en la repeticién, en
tanto la escena erética con la Unica novia que tuvo, revivié una escena infantil cuando le parece
ver el pene de su primo de la infancia. De este modo, lo que retorna no es un recuerdo, sino un
mismo elemento en forma insistente a lo largo del caso: la escena infantil ligada al primo, que
ya habia aparecido en las ensofiaciones.

En un segundo tiempo, a partir de las intervenciones del analista, se produce un primer
movimiento que permite ser leido mediante los indicadores clinicos del reconocimiento del
deseo en los recortes nro. 2, 4 y 6.

En el recorte nro. 2, se emplea el indicador de modificaciéon en la relacion respecto
del saber del Otro. A partir de la intervencién del analista: “; Tenes suefios?” se introduce un
equivoco que abre algo. Esto rompe el sentido unico y siguiendo a Miller (1998), el sujeto deja
de ubicar al Otro como portador de un saber absoluto. Como consecuencia, se posibilita la
aparicion de nuevos elementos en el relato.

Respecto del recorte nro. 4, se utiliza como herramienta de lectura el indicador clinico
de localizaciéon del modo de satisfaccioén, ya que hay un primer intento de simbolizacién “soy
gay: “pensé o ensofie, soy gay y eso me dejo dormir [...] eso me da algo de tranquilidad en el
cuerpo” (Nocera et al., 2021, p. 598). El paciente empieza a ubicar algo de la satisfaccion en
juego. Se produce un alivio en el cuerpo, lo que nos permite localizar una modalidad de
satisfaccion.
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El recorte nro. 6, es analizado mediante el indicador de implicacion en el sintoma,
que sucede cuando Marcos deja de decir “tengo suefio” a expresar: “Ahora me queda claro soy
gay, tal vez fui bisexual y no lo sabia” (Nocera et al., 2021, p. 598). El paciente logra decir algo
respecto de si mismo, lo cual muestra un movimiento relacionado con la forma en que el sujeto
se ubica frente a lo que le sucede. De este modo, la implicaciéon en el sintoma aparece en el
pasaje desde ensofiaciones relacionadas a la infancia hacia hablar de si mismo de otra forma.

Finalmente, el tercer tiempo, en el que Marcos puede ubicar en forma mas precisa su
modalidad de satisfaccion, la cual es leida mediante los indicadores clinicos de pregunta por
el propio deseo en el recorte nro. 7 y localizacion del modo de satisfaccién en el recorte
nro. 8.

En relacion al recorte nro. 7, aparece la pregunta por lo propio, ya que el paciente se
encuentra frente a un problema que le provoca nuevamente insomnio: la imposibilidad de lograr
la ereccion con otro. La dificultad deja de ubicarse como algo del cuerpo y Marcos empieza a
preguntarse por lo que le pasa. El insomnio que reaparece se vincula con la repeticion del
sintoma.

En el recorte nro. 8, el paciente revela una modo de satisfaccion que tuvo en una
ensofiacion: “Soy gay y gozo como una mujer, tengo orgasmo sin ereccion” (Nocera et al.,
2021, p. 598). A través de esta revelacion, Marcos puede nombrar lo que le sucede lo que le
permite una mayor estabilidad. Por eso, esta revelacion le permite volver a dormir, se regula el
cuerpo.

Este caso es valioso para reconocer la localizacion del modo de satisfaccion en los tres
tiempos antes desarrollados. Observamos el pasaje desde un predominio de la posicién
sintomatica que aparece en el cuerpo, en el insomnio y en las ensofiaciones. Posteriormente,
como se va localizando con intentos del sujeto de nombrar y tratar ese malestar, para terminar
en una forma de nombrarlo: “Gozo como una mujer”.

- La chica de las agujas:

En esta vifieta constatamos de manera muy clara el pasaje al acto en los recortes nro.
1, 2 y 3, en tanto las conductas se presentan como respuestas directas frente a la angustia
insoportable, sin elaboracion simbdlica. En este sentido, el indicador de la falta de pregunta
por el deseo se utiliza en este fragmento, ya que de parte de la paciente no aparece una
pregunta sobre lo que le pasa, sino una accion.

En el recorte nro 1, la conducta de la paciente (incendio de colchones) es un acto que
ocurre por fuera de las palabras. Como consecuencia, Claudia queda internada por implicar un
peligro para si y para terceros. Esta conducta se presenta sin que haya tramitacion simbdlica.
Aqui el predominio de la posicién sintomatica se expresa a través de la accién. Siguiendo a
Allamprese (s.f.), este tipo de manifestaciones dan cuenta de un borramiento del sujeto, en el
que se puede observar una caida, mas que una puesta en escena dirigida al Otro.

De la articulacion de los recortes nro. 2 y 3 resulta que la introduccion de agujas en el

cuerpo se presenta como una accion que sucede frente a momentos de angustia extrema “que
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no podia expresar de otro modo. Que no podia poner en palabras”. (Allamprese, s.f., p. 4). No
hay mediacién simbdlica. El cuerpo aparece como lugar privilegiado de inscripcion de algo que
no puede ser puesto en palabras. En este sentido, la accién de clavarse las agujas no es un
mensaje que se dirige al Otro, sino una salida frente a situaciones angustiantes, que produce
un alivio momentaneo.

Indicadores de predominio de la posicion sintomatica:

En el recorte nro. 3, la introduccion de agujas en el cuerpo era una accion reiterada, lo
que permite ser leido mediante el indicador clinico de captura en la repeticion. Se evidencia
una insistencia en el modo de funcionar de la paciente para lograr un alivio. En este sentido,
puede pensarse como una forma de satisfaccién ligada al sintoma, ya que la accién retorna
de manera repetitiva y se sostiene como respuesta frente a la angustia que no se reduce a un
dafo, sino que organiza una forma de alivio.

Indicadores del reconocimiento del deseo:

En el recorte 4, se utiliza como herramienta de lectura el indicador de localizacion del
modo de satisfaccidon, ya que el analisis esta orientado a que la paciente comience a
relacionarse con aquello que antes se manifestaba a través del cuerpo. De este modo, lo que
antes se expresaba en el cuerpo, comienza a poder ser puesto en palabras y a adquirir un
lugar en el discurso de Claudia.

En el recorte nro. 5 se emplea el indicador de implicacién en el sintoma, ya que
Claudia comienza a producir una transformacion en la forma de vivir su internacién, al descubrir
su interés por la cocina. Al inicio la experiencia se presentaba mas ligada al cuerpo, pero este
pasaje al poder poner en palabras escritas un conjunto de recetas puede leerse como una
implicacion en el sintoma, en tanto que la paciente introduce una elaboracién simbdlica, en

lugar de quedarse tomada por lo corporal.
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Conclusiones

“Sefialaré en efecto que la Unica definicion posible de la terapéutica es la de la
restitucibn a un estado primero. Definicidén justamente imposible, de plantear en el
psicoanalisis” (Lacan, 1967/2012, p. 264).

Este no es el fin del psicoanalisis, ya que no busca devolver al sujeto a un estado
previo, sino a transformar la posicion subjetiva del mismo. La dimensién terapéutica de la que
habla Lacan busca quitar el sintoma y volver atras, busca normalizar al sujeto.

En cambio el psicoandlisis apunta, segun Lacan (1959-1960/1988), a buscar una
verdad liberadora en un punto de ocultamiento del sujeto.

“Si bien un caso es una ficcién, ya que es una construccién en la que el analista esta
incluido, se trata de escribir una capaz de cernir el real del goce en juego” (Malischevski, 2023,
p. 26). Cuando algo de la repeticion puede localizarse, se abre la posibilidad para el sujeto de
que pueda empezar a preguntarse sobre su posicidon subjetiva frente a esa repeticion y asi,
pueda lograr modificarla. Esa modificacidon se ve posibilitada por el reconocimiento del deseo.

Este reconocimiento puede producirse en el analisis en relacion con la transferencia, en
tanto, siguiendo a Lozano (2011) la direccion de la cura se produce en la transferencia.

En esta misma linea, Miller (1986/1990) sefala que para poder ubicar un cambio en la
posicion subjetiva, lo que importa es la dimension del dicho y el cuestionamiento por el propio
sujeto de su posicidn en relacién con sus propios dichos.

En este punto, podemos pensar en la afirmaciéon de Epicteto de que “todos los asuntos
tienen dos asas: por una son manejables, por la otra no”, para comprender que no se trata de
cambiar los hechos en si, sino la forma en que el sujeto se posiciona frente a ellos, el modo en
que se ubica e implica ante lo que le acontece. Esto permite la apertura de la pregunta por el
propio deseo.

La presente investigacion, se propuso analizar de qué manera la formalizacion de
indicadores clinicos elaborados a partir de desarrollos tedrico-clinicos del psicoanalisis de
orientacion lacaniana, permite leer transformaciones de la posicion subjetiva vinculadas al
reconocimiento del deseo en los casos y vifietas de la literatura psicoanalitica.

En este sentido, el trabajo realizado permite sostener que la formalizacion de estos
indicadores clinicos contribuye a organizar criterios que orientan la lectura del material clinico y
posibilita ubicar manifestaciones vinculadas tanto al predominio de la posicién sintomatica
como al reconocimiento del deseo. De este modo, contribuyen a la lectura de las
transformaciones en la posicion subjetiva en los casos candnicos y vifietas clinicas
contemporaneas.

Para ello articulamos desarrollos tedrico-clinicos dispersos en la literatura lacaniana,
con el fin de elaborar, sistematizar y formalizar indicadores clinicos. Los mismos fueron
aplicados a los recortes seleccionados, lo cual permitié la lectura de distintos momentos del

discurso del analizante vinculados a transformaciones de la posicion subjetiva.
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En este sentido, la investigacion permite sostener el supuesto de que la sistematizacion
y formalizacién de indicadores clinicos puede constituir una herramienta de lectura para
orientar el anadlisis de las transformaciones en la posicion subjetiva vinculadas al
reconocimiento del deseo en los casos de la literatura psicoanalitica.

Asimismo, la formalizacidon de estos indicadores puede ser util para los estudiantes
avanzados y profesionales que recién se inician en la practica psicoanalitica, en tanto ofrece
una herramienta que contribuye a organizar la lectura de las transformaciones subjetivas en el
material clinico, quedando su articulacién final en el marco de la lectura clinica del profesional.

Finalmente, los indicadores aqui elaborados, no pretenden constituir una lista definitiva
ni universal, sino que se entienden como un conjunto abierto, en el que la practica clinica sigue
produciendo multiples interpretaciones.

En algun consultorio, en una ciudad recéndita, en otros contextos culturales, otros
analistas se encuentran con modos particulares de manifestacion del deseo y de la posicién
sintomatica que aun no han sido nombrados. Asimismo, las transformaciones culturales y las
nuevas modalidades de vinculo social, particularmente las relacionadas con lo digital y las
redes sociales, amplian esas manifestaciones, dando lugar a formas que exigiran nuevas
lecturas.

Es por ello, que los indicadores clinicos aca propuestos, conforman una lista
susceptible de ser continuada.

Alli donde hay un analista que escucha, algo nuevo puede surgir, ya que tal como

expreso Lacan: “el analisis es una experiencia de lo particular” (Lacan, 1953-1954/2001, p. 40).
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