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Introduccion

El presente trabajo se desprende del proyecto de investigacion “Especificidad y
funcion del Diagnéstico en psicoanalisis” (Secyt UNC-2012-2013) y tiene como
objetivo principal examinar la relacion entre el y las posiciones subjetivas. Para

esto se toman algunas referencias de Freud y Lacan vinculadas al tema.

Se considera que ambos autores abordan el diagnéstico de una manera articulada
a la posicién subjetiva, careciendo de importancia el fenémeno! por si mismo. En
esta direccion el trabajo pretende poner en valor la relacidbn entre posicion

subjetiva y referencia estructural o tipos clinicos.

Por lo general, en la literatura especializada, el significante posicidbn aparece
articulado al modo en que el analista se ubica o es ubicado en la transferencia, es
decir, la posicidon del analista, la posicion en la transferencia, la posicion analitica.
Suponemos que esta articulacion no se produce por casualidad, sino porque
existen en las elaboraciones de Lacan numerosas alusiones sobre el tema. Sin
embargo, en la actualidad son escasos los trabajos donde se articule la posicion

subjetiva y el diagnostico en psicoanalisis.

Del método clinico al diagnostico en psicoanalisis

El proceso en el campo del psicoandlisis es una practica importada desde el
discurso médico, precisamente del método clinico. Este se caracteriza por la
observacion de los enfermos, la descripcion de sus sintomas, y la relacién entre

estos y las clasificaciones. La puesta en marcha de este engranaje tiene como

! En la filosofia de Immanuel Kant, el fendmeno implica aquello que es objeto de la experiencia
sensible. Por su lado, Segun Heidegger (2007) el término fendbmeno deriva de una expresion
griega (incluir), que significa lo que se muestra en si mismo, lo patente, lo evidente; entonces los
fendmenos serian la totalidad de lo que esta o puede ponerse a la luz (Heidegger, 2007: 39)”



correlato el diagnéstico, es decir, que en este caso el funda en la sintomatologia
del Otro, se hace ingresar el fendmeno, tal cual como se presenta en el campo de

la observacion en alguna categoria pre establecida (Soler, 2009).

Aunque tanto Freud como Lacan provenian del campo de la medicina, el modo
qgue asume el proceso diagndstico en la experiencia analitica entra en tension con
el discurso médico. Para el psicoandlisis no se trata de la sintomatologia del Otro,
sino que el sintoma necesariamente tiene que ser un elemento auto
diagnosticado, es decir, se aloja aquello que el sujeto considera como sintoma.
Asimismo, el es bajo transferencia, o sea, que es necesario que el sintoma, ya no

sea solo signo del sujeto sino que lo represente, y que exprese una falta de saber.

Aunque ni Freud ni Lacan fueron aduladores del diagndstico, no por ello le
restaron valor. En ambos autores el proceso se encadena con la orientacion de la
cura. Para Freud, la importancia de éste no implica tanto la nominacion del cuadro,
sino el éxito terapéutico del psicoanalisis. Recordemos que en distintas
oportunidades Freud se refiere al periodo de prueba o entrevistas preliminares
como un tiempo donde prevalece la motivacion diagnostica, para diferenciar el tipo
clinico (neurosis 0 psicosis), ya que para este era mejor evitar el tratamiento en los
casos de psicosis (Freud, 1911, 1913, 1926).

Por su lado, para Lacan, es necesario saber como se forman los sintomas
neuroticos 0 como esta constituida una psicosis, con sus manifestaciones propias,
cuales son sus leyes y mecanismos, en la medida que su conocimiento permite

considerar el modo de intervencién (Soler, 2009).
Ahora bien, ¢cdmo se produce el proceso diagndstico en ambos autores? ¢ Es
posible considerar que tanto las elaboraciones de Freud y de Lacan referidas al

de los tipos clinicos se articulan a la posicion que asume el sujeto?

Las elaboraciones freudianas



Si revisamos los desarrollos freudianos sobre el tema, nos encontramos que este
establece el articulando la manifestacion fenoménica con la posicion subjetiva.

Desde el inicio de sus elaboraciones Freud plantea una clinica diferenciada por
tipos clinicos, donde la separacién de las categorias no se produce por los
sintomas o fendmenos, sino por los mecanismos de su constitucion. En sus
primeros desarrollos sobre las neuropsicosis de defensa postula a la defensa y

sus distintas modalidades como el mecanismo esencial de las neurospsicosis.

Siguiendo con esta linea, otro texto clave sobre el tema es “Introduccion del
narcisismo” (1914). Aqui Freud plantea ciertas particularidades del destino de la
libido tanto en la parafrenia como en las neurosis de transferencia. En la primera,
dice Freud, la libido se retira hacia el yo, mientras que en las ultimas, se retira
hacia la fantasia. De este modo logra explicar algunas diferencias de las
manifestaciones sintomaticas, por ejemplo, el deliro de grandeza o el

extrafiamiento hacia el mundo exterior.

Mas tarde, en la conferencias 26, “La teoria de la libido y el narcisismo” (1917), el
se presenta relacionado a la transferencia. Establece la clasificacion neurosis

narcisistas y de neurosis de transferencia, afirmando que:

Las neurosis narcisistas son apenas abordables con la técnica que nos ha servido en el caso de
las neurosis de trasferencia. Pronto sabran la razén. Siempre nos ocurre que tras un breve avance
tropezamos con un muro que nos detiene. Como ya saben, también en las neurosis de trasferencia
tropezamos con barreras parecidas que oponia la resistencia, pero pudimos desmontarlas pieza
por pieza. En las neurosis narcisistas la resistencia es insuperable; a lo sumo, podemos arrojar una
mirada curiosa por encima de ese muro para atisbar lo que ocurre del otro lado. (Freud. 1917: 384-
385)

El de los tipos clinicos (neurosis y psicosis) queda aqui delimitado no solo por el
modo en que opera la libido en cada una de ellas, sino también por la forma de
‘responder” al tratamiento psicoanalitico. Esto es, la manera en que el sujeto se

posiciona en relacion a la transferencia.



Asimismo, también Freud articula el en relacion a la posicion que el sujeto asume
ante la castracion. Un ejemplo significativo de este punto, es el caso del Hombre
de los lobos (1918), alli se interroga sobre la relacién de su paciente con el
complejo de castracion, manifestando una conjetura sobre “la coexistencia de
varias posiciones del sujeto en relacién con la castracion: represion, aceptacion,

rechazo {Verwerfung}™.

Desde la segunda topica, el queda ligado al destino del ello. Recordemos que
Freud plantea un lugar comuin, compartido entre la neurosis y la psicosis,
caracterizado por la inflexibilidad ciega del ello, los factores etiolégicos y la
presencia de idénticos complejos afectivos. Aunque se diferencian por la toma de
partido del yo ante dicho campo.

Las elaboraciones lacanianas

En la enseflanza de Lacan, existen diversas referencias sobre la relacion entre el
y las posiciones subjetivas. Esta expresion es utilizada por Lacan de diversos

modos segun los contextos.

En un trabajo inicial de Lacan, titulado “Estructura de la psicosis parandica”

(1931)%, seifiala que determinadas posiciones subjetivas, tales como “una

“* 13

honestidad constante”, “el autodidactismo” “el amor por la naturaleza”
posibilitarian determinar un “precoz” de la paranoia. Es decir, Lacan le asigna un

valor , a determinas posiciones que los sujetos asumen en su existencia.

En el escrito “De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis”, (1957) mientras Lacan articular el fracaso de la metafora paterna como
condicion de la psicosis, intenta concebir una circunstancia de lo que llama la
“posicion subjetiva en que, al llamado del Nombre-del-Padre responda, no la
ausencia del padre real, pues esta ausencia es mas que compatible con la

presencia del significante, sino la carencia del significante mismo. (Lacan, 1957:

2 Lombardi, G. (2000) Notas sobre s dificiles en psicoandlisis, inédito.
3 Aunque es un trabajo perteneciente a las elaboraciones “psiquiatricas” de Lacan, resulta
para nuestro tema, un antecedente de importancia.



539). Es posible considerar que Lacan se refiere a la psicosis como una posicion
subjetiva, y al mismo tiempo, como un modo de situarse ante el significante del

Nombre del Padre.

Con relacion a ello, en el Seminario 11l (1955-6), se interroga sobre la posicion
neurdtica y psicotica en relacion al inconsciente. En la primera clase del seminario

manifiesta:

“Es clasico decir que en la psicosis, el inconsciente esta en la superficie, es consciente. Por ello
incluso no parece producir mucho efecto el que esté articulado. Desde esta perspectiva, en si
misma asaz instructiva, podemos sefialar de entrada que, como Freud siempre lo subrayo, el
inconsciente no debe su eficacia pura y simplemente al rasgo negativo de ser un Unbewusst, un
no-consciente. Traduciendo a Freud, decimos: el inconsciente es un lenguaje. Que esté articulado,

no implica empero que esté reconocido (Lacan, 1955-1956: 23).

Se trata de la posicion que se asume ante lo inconsciente. A diferencia de la
neurosis donde hay el posible reconocimiento de ese lenguaje, el psicotico ignora,
desconoce por completo la lengua que habla, es decir, que no es asumido por

este, 0 sea, no asume el lugar del sujeto de la enunciacion.

Las elaboraciones sobre la neurosis histérica y obsesiva correspondiente a la
década del 50, son otros desarrollos que van en esta misma linea. En el
Seminario IV (1956-7) y V (1957-8), Lacan articula la neurosis a una determinada
posicion en relaciéon al deseo, al Otro y a un modo que asume la pregunta

neuratica.

Deseo insatisfecho en la histeria y deseo imposible para la neurosis obsesiva. En
relacion al Otro, el obsesivo se posiciona en busca de su autorizacion,
subsumiendo su deseo a la demanda del Otro, mientras que la posicion histérica
se caracteriza por crear un amo, un Otro, sobre el cual puede el sujeto histérico
reinar. Otra caracteristica de dicha posicion es crear el deseo en el campo del
Otro e excluirse como objeto. En relacion a la pregunta, en la histeria es una
pregunta sobre la sexualidad, ¢ qué es ser una mujer? ¢ Qué supone tener el sexo
gue tengo?, mientras que en la neurosis obsesiva, la pregunta se vincula a la

existencia, al ser y la muerte (Thompson, S., Fridman, A., Lombardi, G. 2007).



En el seminario XIl (1964-5), Lacan se refiere a las posiciones subjetivas del ser,
articuladas al objeto a (seno, el objeto fecal, o el excremento, la mirada y la voz)
“En efecto; hay un giro del analisis donde el sujeto permanece peligrosamente
suspendido en ese hecho de reencontrar su verdad en el objeto a. Puede aca
tenerse alli, y eso se ve. - hay un cierto nimero de posiciones subjetivas
verdaderamente concretas, a las cuales debemos atender” (Lacan, 1964-5,
inédito) Entonces, se trata de la posicibn que se mantiene ante dichos objetos,

como formas de hacerse-ser.

En este mismo seminario, distingue los tipos clinicos articulados a las posiciones
subjetivas. La posicion psicotica implica afirmar que el Otro sabe que él dispone
de un saber, y trata de saber sobre el saber que le supone al Otro. Por su lado, la
posicion del neurdtico se caracteriza por no querer saber, tal cual Frued lo
expresaba, no querer saber nada en el sentido de la represion. Finalmente el
perverso, es el que sabe sobre el goce del Otro y se ubica como instrumento de

dicho goce.
Consideraciones finales

Segun la articulacion establecida entre y posicidn subjetiva, se puede concluir
gue, en las elaboraciones freudianas la posicién subjetiva implica un modo de
localizar el yo en relacién a la defensa y al ello. Por lo cual, el no se produce a
nivel del fendmeno, sino lo que determina el tipo clinico es la posicion que se
asume ante este. En tal sentido, el fenbmeno nunca es tomado por Freud
aisladamente, sino por el contrario, siempre articulado a la historia del sujeto, al

modo de la lectura del jeroglifico.

Las elaboraciones de Lacan sobre este tema, se complementan con las
conceptualizaciones Freudianas. Aungque Lacan no define claramente la nocion de
posicion subjetiva, consideramos que se trata de los distintos modos en los que se

sitla el sujeto en relacion, al tipo de pregunta, al deseo, al Otro, y al objeto. De



modo tal que el analitico, implica tanto para Freud como para Lacan, una lectura

del modo singular que asume la posicion subjetiva bajo transferencia.
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