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RESUMEN

El antecedente de esta investigacion estudio el agresor
sexual en prisién, donde se observo que el 70 % de los
casos indicaban un diagnéstico previo de psicopatia y/o
perversion. Se concluyé que los agresores sexuales es-
tudiados no presentan caracteristicas comunes o un per-
fil Unico y se sobrediagnostica la psicopatia. La presente
investigacion contribuye al estudio del diagndstico de
perversion desde la perspectiva del psicoanalisis lacania-
no, en las personas que han cometido una agresién se-
xual. La metodologia es cualitativa y el disefio exploratorio
descriptivo, con analisis de casos en profundidad. Desde
una lectura psicoanalitica del material de entrevistas de
los casos de agresores sexuales estudiados, se concluye
que no hay elementos suficientes para inferir un diagnés-
tico de perversion, a la vez que se verifica una presenta-
cion clinica heterogénea.
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ABSTRACT

The previous work of this research studied imprisoned
sexual offenders which led to the fact that the 70% of the
cases showed a previous psychopathy and/or perversion
diagnosis. As a conclusion, the examined sexual offen-
ders did not present common characteristics or a unique
profile, and an over-diagnosed psychopathy was detected.
This present research contributes to the diagnosis of per-
version study from Lacanian psychoanalysis related to
sexual offenders. Qualitative case study methodology,
with an exploratory-descriptive design.

Finally, the conclusion of this research is that, after a
psychoalanytical interpretation of the material about the
interviewed sexual offenders, there is not enough eviden-
ce to deduce a diagnosis of perversion. At the same time,
a heterogeneous clinical presentation is verified.
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Introduccion

El presente Proyecto forma parte de una linea de investi-
gacion que se viene desarrollando desde el afio 2010 di-
rigida por Mg. A. Rostagnotto y co- dirigida por Mg. M.
Yesuron, sobre el estudio del agresor sexual en prision, y
avalada por el Mincyt Cba N° 000113/2011, que formo
parte de la tesis de Maestria en Psicologia Clinica: La
correspondencia entre delito sexual y psicopatia como
una actitud defensiva frente a la perversidad (Yesuron,
2011). Este recorrido continud con el Proyecto de Investi-
gacion Categoria A: Psicopatia y perversién. Un estudio
psicopatoldgico sobre agresores sexuales, financiado por
Secyt UNC 2012-2013, Dir. Mg. A. Rostagnotto y el Pro-
yecto de Investigacién Violencia sexual: estudio sobre el
agresor sexual en prision, dirigido por Mg. A. Rostagnotto,
avalado por MINCyT Cba. N° 00018/2014.

Algunos de los principales resultados obtenidos permitie-
ron concluir que los agresores sexuales estudiados no
presentaban caracteristicas comunes o un perfil Unico
(Yesuron, 2015a). Bajo el término agresor sexual se or-
dena un grupo heterogéneo de delincuentes sexuales,
que no constituyen ni un conjunto, ni una entidad psico-
patoldgica, por lo que su diagndstico y tratamiento debe
considerarse teniendo en cuenta que este grupo, esta
compuesto por diferentes individuos que no solo se dife-
rencian por el tipo de delitos cometidos (Woessner, 2010).
Se concluyd también que, en el grupo de delincuentes
sexuales estudiados, los psicopatas se hallan sobrere-
presentados (Yesuron, 2015a; Rostagnotto y Yesuron,
2014a; Pozzueco, Romero y Casas 2011). De esta mane-
ra, se demostré que la variable agresor sexual solo remi-
te a una tipologia delictiva y puede ser una fuente de
equivoco si se toma como un indicador de psicopatolo-
gia, o como indicador de psicopatia y de reincidencia
delictiva (Abrunhosa y Vieira, 2001).

En la actual investigacion se logré alcanzar los dos obje-
tivos generales propuestos, contribuyendo al estudio del
sujeto que ha cometido una agresion sexual desde la
perspectiva del psicoanalisis lacaniano, y explorando la
realidad clinica que se nombra bajo el diagnodstico de
perversion en el grupo de sujetos estudiados. Con el es-
tudio de estos casos también se logré entender qué es lo
que cada paradigma teérico hace surgir (Kuhn, 1969;
Minhot, 2003), y de este modo profundizar en el diagnos-
tico de perversién -que junto al diagndstico de psicopatia
(Yesuron, 2015b) se presentaba en el 70 % de los casos
estudiados- a los fines de aportar al entendimiento de la
complejidad del sujeto que comete una agresion sexual.
Para ello, esta investigaciéon se plante6 desde el marco
tedrico psicoanalitico lacaniano', y se propuso como uno
de sus objetivos especificos: esclarecer si estos sujetos
presentan algun padecimiento subjetivo y cuales son las
modalidades de presentacién del mismo.

'Un avance de esta investigacion se presentd en el trabajo La ca-
tegoria clinica de la perversion y su diagnostico desde el psicoa-
nalisis lacaniano (Yesuron y Rostagnotto, 2015c)
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Sobre el padecimiento subjetivo o el sufrimiento
humano

Respecto al padecimiento subjetivo y las modalidades de
presentacion, se esclarecio que se presenta como distin-
to del padecimiento objetivable, medible, cuantificable;
distinto también del padecimiento meramente organico. El
padecimiento subjetivo implica la suposicién de un sujeto
al sufrimiento, aquel que sufre o padece. El diagndstico
en psicoanalisis busca situar el sintoma como tipico
(Freud, 1917), es decir como reductible a alguna forma
clasica. Se propone también como un proceso diagndsti-
co que, con la anuencia del propio paciente, busca su
percepcion interna de la tipicidad de su padecimiento y
“ayudandolo en ello en el estilo freudiano de interpreta-
cioén, que permita al sintoma no atenuarse sino dar mani-
festaciones mas nitidas y entonces mas facilmente elabo-
rables” (Lombardi, 2009, p. 21)

Ahora bien, las formas que toma o en las que se presenta
el sufrimiento humano, es decir el padecimiento subjetivo,
se modifican no solo de acuerdo a la época (Lombardi,
2009) sino también de acuerdo a cada contexto particular
que presta sus camuflajes. Por ello en los agresores se-
xuales estudiados, observamos que su alojamiento en un
Establecimiento Penitenciario responde a una orden judi-
cial, y en muchos casos, es también una orden judicial la
que indica someter a un tratamiento psicolégico. De esta
manera, la voluntariedad para realizar un tratamiento, no
es un elemento con el que se cuenta de entrada -pero
esto puede suceder también con algunos pacientes de
instituciones psiquiatricas-; y la persona se encuentra
coaccionada para realizar tratamiento, por ello, la presen-
tacion del sujeto esta condicionada por este contexto,
alienada al Otro juridico/institucional, que presta sus sig-
nificantes para que el sujeto se represente. Una de las
clasificaciones, etiquetas o tipo legal que se repitié en la
presentacion de los casos estudiados es: instancia priva-
da —enunciado a través de la cual los agresores sexuales
se representan y la Institucién misma redobla esta repre-
sentacion-. Las personas que cometieron una agresion
sexual, encontraron en el enunciado instancia privada
-como etiqueta o identificacion- algo que las representa,
y desde el psicoanalisis se escucha estos enunciados y
la forma particular de presentacion, ademas de los efec-
tos de la condena y de los afios de prisionalizacion, las
distintas experiencias y acontecimientos vividos que pro-
dujeron distintas expresiones particularizadas del sufri-
miento o padecimiento subjetivo.

Una primera conclusion a la que se arribé indica que, aun-
que en las condiciones que la carcel impone —tanto para
los internos como para los profesionales-, es posible esta-
blecer una diferencia: por un lado, el motivo de consulta que
se vincula con el cumplimiento de la orden judicial -deman-
da del Otro juridico/institucional-; y por el otro lado, el sufri-
miento o padecimiento subjetivo particular y la posibilidad
de abordarlo. De esta manera, el psicoanalisis se presenta
como una practica de exploracién mas que un instrumento
de acomodacién a un deber ser (Lombardi, 2015), o de
acomodacion a un discurso hegemonico.

El campo de investigacion abierto por Freud, posee una
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especificidad que lo distingue. Su método implica una in-
vestigacion clinica donde aplica una légica propia y per-
mite dar cuenta de los procesos inconscientes. Lacan
(1953-54). refiere que la especificidad del psicoanalisis
reside en el campo de la verdad del sujeto, y la misma, no
puede reducirse enteramente a la investigacion objetiva e
incluso objetivante del método cientifico habitual. Este
valor de verdad subjetivante que el psicoanalisis propone
implica descentrarse de la conciencia, y los efectos alie-
nantes de las identificaciones. Por ello en psicoanalisis,
mas alla de las determinaciones alienantes de cualquier
tipo, hay un margen de eleccion en donde el sujeto toma
una posicion respecto a esas determinantes, y esa posi-
cién subjetiva o posicidn electiva (Lombardi, 2015) es
causa de su sufrimiento o padecimiento subjetivo, a la vez
que es la causa del sintoma (Soler, 1985). El psicoanalisis
lacaniano postula al sujeto como respuesta a esas deter-
minantes, como equivalente a la eleccidén que realiza, y es
en este sentido que, tanto el sintoma como los actos, son
respuestas del sujeto que permiten delimitar su posicion
subjetiva.

La division subjetiva, el deseo y el objeto a como
elementos para delimitar la posicién subjetiva

De esta manera y para cumplimentar con el segundo
objetivo especifico que se propuso elucidar las diferentes
posiciones subjetivas, se consideraron las dimensiones
conceptuales divisién subjetiva, deseo, objeto a, y su ar-
ticulacion con las posiciones subjetivas descriptas como
neurosis, psicosis y perversion. La reconstruccion de
este marco de referencia tedrico y la precision de los
principios epistémicos, implicé mas tiempo del planifica-
do, viéndose limitada la aplicacion practica de los mismos;
no obstante, ello, se destaca la importancia de la produc-
cion realizada a los fines de su utilizacién en futuras in-
vestigaciones en psicoanalisis aplicado. A continuacion,
se presenta una sintesis de los desarrollos alcanzados.

Division subjetiva

La division subjetiva (Lacan, 1958 - 59), o division del
sujeto, tiene como antecedente los conceptos freudianos
de inconsciente, y fundamentalmente el de ello (Freud,
1923). A partir de términos tales como spaltung, fading,
hendidura, afanisis, desvanecimiento, abolicion, falta en
ser, expresa diferentes aspectos de la subjetividad. En un
sentido equivale al concepto de la alienacién, en que el
sujeto es entendido como lo que representa un significan-
te para otro significante (Lacan, 1964), en otro sentido
indica el efecto de la separacion, es decir explica el efec-
to de la extraccion del objeto que lo constituye como
perdido y causa del deseo. Esta division subjetiva es a
causa del lenguaje, es el efecto del lenguaje en el ser
hablante, en suma, es una division entre la determinacién
de la alienacion inconsciente y las diferentes respuestas
que separa al sujeto. La division subjetiva atraviesa a to-
dos seres hablantes afectados por el lenguaje. Es asi que,
de acuerdo a como se manifieste esa division -indicador
clinico- es posible inferir la posicion del sujeto; esto quie-
re decir, que segun cual sea el modo particular en que un
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sujeto responde a la castracion sera la posicion subjetiva
de la neurosis, psicosis o perversion.

En el caso de la perversion, la division subjetiva es des-
plazada al otro, reenviada al otro; es decir que del lado del
sujeto perverso no hay divisién subjetiva, sino que queda
del lado de su partenaire. Cuando el sujeto perverso arma
el escenario y monta la escena para realizar sus actos
perversos, lo hace para mostrarlo a otro, a alguien que
observa. El perverso no se incomoda ante el acto, el in-
comodado es el otro, su partenaire, quien se ve afectado
por aquello que el sujeto perverso tiene para mostrar. En
la realizacion, la materializacion de lo que podria ser una
fantasia, el sujeto perverso se encuentra vacio de afectos,
apatico, es por ello que se utiliza la expresion de instru-
mento de goce (Lacan, 1968-69; Otero, 2011; Rostag-
notto y Yesuron, 2015a). En esa operacion, -el sujeto- se
trasmuta en objeto posicionandose como tal en el fantas-
ma, convirtiéndose en instrumento de goce del Otro.

En la neurosis en cambio, el peso de la division subjetiva
cae sobre el sujeto mismo, en su sintoma. En el sujeto
neurdtico la escena es privada, y cuando eso sale a lo
publico, se manifiesta verglienza, inhibicion, frustracion,
remordimiento moral, dado que se conocio algo que no se
queria que se conozca, pudiendo quedar en evidencia
sobre aquello intimo. Asi, vergilienza, inhibicion, frustra-
cion, remordimiento moral son indicadores clinicos de la
division subjetiva en neurosis. También sucede, ante
aquello que el neurético sabe de su deseo, fantasea, pero
no lo lleva a la accién, en ocasiones produciendo un dolor
culpable de existir el sujeto queda problematizado el en-
cuentro con el deseo, falta que se paga con un sentido
tragico por no actuar conforme al deseo (Rostagnotto y
Yesuron, 2015b)

La divisién subjetiva para el sujeto psicotico tiene alto
costo debido al rechazo del significante primordial, su-
friendo el retorno en lo real de la instancia negativa del
lenguaje (Soler, 1991). Se defiende ante una representa-
cion inconciliable, aunque de manera fallida, el yo recha-
za la representacion intolerable conjuntamente con su
afecto y se conduce como si la representacion no hubiese
jamas llegado a él (Freud, 1984a). Asi, en la psicosis se
ve claramente como la causa adopta la forma de culpa,
para el sujeto paranoico —inocente-, el Otro es el culpable,
el perseguidor y el goce queda identificado en el lugar del
Otro; mientras que el melancdlico se apropia toda la culpa
y se trata como el mas grande culpable, delirio de indig-
nidad (Soler, 1989). Por su parte Lombardi agrega que, en
todos los casos, la légica es la misma “el sujeto psicotico
camufla su division en el relato de su certeza, delirante o
esquizofrénica” (Lombardi, 2014, p.105).

El deseo

El deseo es la causa de las formaciones del inconsciente,
es el representante de la exigencia de satisfaccion de la
pulsion, pone en movimiento al aparato animico (Freud,
1900). Se plantea en términos de accion y de pasion (La-
can, 1959-60), y revela un factor electivo ante esta exigen-
cia (Alomo, 2013; Rostagnotto, 2013, Rostagnotto y Yesu-
ron, 2015b). Para Lacan (1969-70), el deseo es lo que
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permite situar al inconsciente. Dicho deseo, sexual in-
consciente reprimido e infantil, en su miramiento por la
figurabilidad, es coextensivo de fantasias que encuentran
en él su causa, y organizan la vida libidinal inconsciente.
No es una sustancia, es mas bien una falta o el desplaza-
miento de dicha falta, “el deseo es la metonimia de la
carencia de ser” (Lacan, 1958, p. 593), siendo la falta la
condicién de existencia del deseo.

De esta manera y por su condicién de falta, el deseo se
formula en una pregunta por el deseo del Otro, en ocasio-
nes se pregunta al Otro por su/el propio deseo, en otras
se puede actuar o simplemente rechazar, reprimir o des-
alojar. En el caso del neurdtico, el deseo se regula sobre
el fantasma: $ ¢ a (Lacan, 1960, p. 776), y es a este nivel
del fantasma o fantasia que el deseo se presenta al modo
de un libreto inconsciente, como respuesta a lo que el
sujeto cree que el Otro quiere de él (Rostagnotto y Yesu-
ron, 2015). En la pregunta por el deseo del Otro, el neur6-
tico asume ser eso que responde a aquella pregunta, y “el
sujeto es animado por su deseo, a una busqueda perpe-
tua” (Otero, 2011, p.35).

En el caso de la perversion mas que una pregunta sobre
el deseo del Otro, hay respuestas via actos. El deseo, en
el fantasma del sujeto perverso, se orienta a la accion en
las escenificaciones perversas (Mufioz, 2015). El deseo en
el perverso se manifiesta como voluntad de goce, impone
una voluntad a su partenaire. Esta voluntad no es propia
del perverso tampoco, es una voluntad heterénoma, ajena
a él, es del Otro (Otero, 2011; Rostagnotto y Yesuron
2014b). Frente a esto, el perverso toma la posicién de
objeto, se instrumentaliza, se convierte en instrumento de
goce, para hacer cumplir esta voluntad (Otero, 2011; Ros-
tagnotto, Rostagnotto y Yesuron, 2014b; Mufioz, 2015).
En la psicosis, también encontramos “fantasia de deseo”
(Freud, 1911). El deseo es la condicion absoluta y origen
de la ley. El deseo en las psicosis es rechazado, con la
forclusion del significante Nombre-del-Padre, significante
primordial, hay una ausencia de significacion falica. El
deseo rechazado ahora es adjudicado al Otro, que ha
tomado la iniciativa de amarlo y/o perjudicarlo. En la psi-
cosis el inconsciente se manifiesta a cielo abierto (Soler,
2004), al no estar reprimido el sujeto tiene conocimiento
de su inconsciente, estas manifestaciones del deseo psi-
cotico son presentadas por De Battista (2015) como los
momentos de melancolizaciéon y mortificaciéon hipocon-
driaca, que son una invariante en toda psicosis. Se trata
de un deseo en su estado puro, el deseo de muerte como
tal, que Lacan le imputa le atribuye a Antigona (Otero,
2011; Rostagnotto, 2013; De Battista, 2015). Otra manifes-
tacion del deseo psicotico es en su forma impura: puede
ser en estado congelado (Varas Castro, 2014; De Battista,
2015) denominadas realizaciones delirantes del deseo,
como en el caso Schreber; o mortificante, lo cual se apro-
xima a los pasajes al acto. Finalmente, otra forma de
sostenerse el deseo psicotico es mediante el cierto lazo
social, sinthome, relacionado a la capacidad creadora y
creativa del sujeto (De Battista, 2015).
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El objeto a

El objeto adquiere una conceptualizacion esencial en La-
can y resulta importante remitirse a Freud (1984b) en su
Proyecto de psicologia para neurdlogos, donde postula
que, de las diversas vivencias del individuo, aquellas que
fueron placenteras quedaron ancladas como huellas mné-
micas que luego posibilitaron alucinaciones que generan
nuevas vivencias placenteras; mientras que aquellas que
el sujeto en un primer momento vivencié como insatisfac-
torias, las desalojo, dando lugar a lo extranjero, a la alteri-
dad. Esa exterioridad es lo que Lacan presenta como das
Ding, precursor del concepto de objeto a, descripto como
aquello que contornea la nada, el vacio primario, lo que se
sustrae, el resto de la operacién constitutiva del sujeto, que
queda por fuera, en el campo del Otro y que, ademas de
ser causa de deseo del sujeto, es un indicador del deseo
del Otro. Ahora bien y como ya fue sefalado, el deseo del
Otro se presenta enigmatico para el sujeto, la pregunta
¢Che vuoi? O el ;qué quieres? Se refiere a la presencia
de un deseo que le concierne y que lo ubica como objeto
de este deseo, por ello surge la angustia como afecto que
no engafia, sobre la presencia de este objeto (Lacan,
1962-63). El psicoanalisis en su trabajo de abordaje de las
estructuras clinicas en la praxis, encuentra a ese Otro
-como lugar de las palabras, el lugar al que se dirigen las
preguntas esenciales-, por lo que ese lugar del Otro es
determinante para el sujeto. De esta manera, uno de los
indicadores clinicos de la posicion subjetiva que permite
reconocer la cercania del objeto a, es la angustia —afecto
que no engafa- y que, en la neurosis, psicosis y perver-
sion, se manifiesta de manera particular.

En la neurosis, el objeto que recubre la nada esté a nivel
de lo imaginario, relacionado con la imagen, vinculado a
cierta complementariedad narcisista del sujeto con el
objeto. El sujeto neurético ha perdido el objeto y tiende a
suponer que lo hallara en el campo del Otro, y es por eso
que va a demandarlo (Mufioz, 2008). La respuesta del
neurotico al deseo angustiante del Otro es el fantasma; es
decir se caracteriza en la neurosis como un guion de
fantasia masoquista para responder a la pregunta qué
objeto soy en el deseo del Otro (Freud, 1919).

En caso de la psicosis, el sujeto no acepta la pérdida del
objeto. El sujeto psicético se encuentra libre de la deman-
da, no necesita pasar por el Otro para alcanzar el objeto
(Mufioz, 2008). Toma entonces el objeto una forma mas
consistente, pasando a ser algo del orden de lo real, y el
sujeto queda en el lugar de ser el objeto de goce del Otro
-objeto amado, perseguido, injuriado- y en el lugar del
Otro falta la inscripcién del significante Nombre-del-Pa-
dre, ese significante que representa la ley en el lugar del
tesoro de los significantes y que por su falta de inscrip-
cion, se produce en un determinado momento el desanu-
damiento de los significantes de la cadena que se drenan
hacia lo real y que retornaran como fenémenos elemen-
tales del lenguaje. En el caso del sujeto psicético Imbriano
(2010) sefiala que el comienzo de la psicosis queda defi-
nido con precision en el momento en que el Otro toma la
iniciativa; es decir, cuando una pregunta se plantea sin
que el sujeto la haya formulado. No es necesaria la formu-
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lacion literal de una pregunta ya que el momento puede
surgir como consecuencia de la alusion que evoca algun
significante que viene del Otro, encarnado en algun se-
mejante. El sujeto psicético no posee los significantes con
los cuales responder, y no puede responder a la iniciativa
del Otro, es un momento de estallido de la relacion del
sujeto con el Otro que causa la maxima perplejidad —en
relacion a lo que la psiquiatria clasica sefiala como ausen-
cia de las categorias de tiempo y espacio junto a la per-
plejidad- momento en el que pueden surgir los fenémenos
elementales que posibilitan la salida del estado de perple-
jidad. Respecto del objeto a, las psicosis muestran la
funcion del objeto en tanto lugar del goce —ademas de las
funciones de causa de deseo y soporte del fantasma ya
sefialadas en la neurosis-. Si el Nombre-del-Padre no
funciona diciendo “no” al goce del Otro porque esta for-
cluido, el goce no podra localizarse en la funcién falica
puesto que le falta un cuerpo simbdlico, un cuerpo simbo-
lizado, ordenado por el significante. Se trata de que el
psicotico queda en el lugar de ser el objeto del goce del
Otro. Es el Otro que goza de él.

En la perversion el objeto a, asume el estatuto de instru-
mento de goce. El sujeto perverso es causa de falta en el
otro; esto quiere decir que a través de los actos provoca la
angustia en el otro, en el partenaire. La respuesta del per-
verso a la pregunta por el deseo del Otro es hacerse él
mismo un instrumento de goce del Otro (Rostagnotto,
2015a; Mufioz, 2015). La operacion que realiza el sujeto
perverso es la de restituir el objeto perdido en el campo del
Otro, particularmente el objeto voz y el objeto mirada. Cabe
recordar, que el sujeto perverso también es alcanzado por
la castracion, por lo que el objeto —como en la neurosis-
esta perdido, y en su respuesta intenta restituir el objeto en
el campo del Otro, y asi reconstituir la alienacion aconteci-
da (Otero, 2011). En sintesis, el sujeto perverso se identifi-
ca como objeto instrumento de goce del Otro y responde
frente a la angustia con sus estrategias perversas (Otero,
2011; Rostagnotto, 2015a; Mufioz, 2015).

Ahora bien, lo hasta aqui desarrollado puede presentar el
riesgo de reducir el sujeto al etiquetamiento mediante
categorias estructurales psicoanaliticas, y el diagndstico
puede tener también peligrosos efectos sobre el terapeu-
ta, ya sea que genere inhibiciones o excesivos cuidados.
Gurevicz y Mordoh (en Lombardi, 2009) sefalan que
“sabemos que el psicoanalisis también posee categorias
psicopatolégicas diagnosticas imprescindibles para nues-
tra orientacion en el trabajo clinico” (p.25), y que la inno-
vacion de la clinica psicoanalitica consistié en pensar el
diagnodstico constituido en la situacion transferencial. Si-
tuacion esta que habilita la posibilidad de la emergencia
de un sujeto capaz de ubicar su padecimiento subjetivo,
admitir su participacion para asi modificar su posicion
frente al mismo. Asi, ese padecimiento subjetivo puede, o
no, convertirse en un sintoma, que es lo analizable y que
“Lacan ha ensefiado que el sintoma, bien situado, define
la estructura subjetiva” (Lombardi, 2009, p.41).

En el proceso diagnéstico en psicoanalisis (Thompson,
Frydman, Salinas y Lombardi en Lombardi, 2009) el sin-
toma es definido como expresién de un saber inconscien-
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te que concierne y divide al sujeto que lo padece. En este
sentido Lacan (1975) sefiala que “...cualquiera que viene
a presentarnos un sintoma alli cree... cree que el sintoma
es capaz de decir algo, que solamente hay que descifrar-
l0”. En relacién con la dimension del saber, se puede di-
ferenciar al sintoma que se deja leer como mensaje in-
consciente y que le atribuye al Otro la suposicion de saber
-sintoma de la neurosis-; mientras que en la psicosis se
sabe que eso quiere decir, pero es el sujeto psicotico el
que tiene ese saber y busca al analista como testigo. En
el caso de la perversion el sujeto goza del secreto que
posee, es un saber hacer secreto. En esta misma linea
Lombardi (2009) relaciona la teoria del Sujeto supuesto al
Saber con el sintoma en la psicosis, retoma la referencia
del Seminario de Lacan sobre Problemas Cruciales del
Psicoanalisis, donde se lee “...el sintoma debe ser defini-
do como algo que se designa como un sujeto que sabe
que eso le concierne, pero que no sabe qué es” (Lacan,
1965-66). El autor explica que la palabra, sabe de la pri-
mera parte de la definicidn, siempre va acompanada de
un no sabe —la marca del inconsciente freudiano- y que
se presenta de distintas maneras: en la neurosis toma la
forma de la represion y el sujeto no llega a saber, olvida o
duda; en la perversion se sabe pero no se puede hacer
saber, es decir que el saber supuesto permanece en el
registro del secreto y participa en la ambigiiedad de la
creencia; y en la psicosis el saber se materializa en la
certeza “en un jemand real que sabe, y que guarda por lo
tanto la clave de la articulacion significante que el enfermo
ignora?” (Lombardi, 2009, p. 84). Asi el autor concluye que
la referencia al saber incluida en el sintoma -junto con
otras dos referencias, el significante en cuanto tal no sig-
nifica nada y la equivocidad del sujeto en el sintoma- in-
troducen un cambio de posicién para el clinico y para la
clinica misma en su definicién, citando a Lacan indica que
la clinica “es lo real en tanto que imposible de soportar”
(Lacan en Lombardi, 2009, p.86) y muestra la critica de
Lacan a la posicion del psiquiatra diciendo que, a través
de las lucidas descripciones
se pone al resguardo de la experiencia subjetiva fundamental
del andlisis, que consiste en la certeza de estar concernido,
intimamente afectado, por el signo —certeza que no es priva-
tiva de la psicosis, sino esencial del sujeto- el psiquiatra se
defiende de estar concernido y de estar concernido por la
presencia angustiante del loco (Lombardi, 2009, p.87).

Algunas conclusiones

De la misma manera que el psicoanalisis freudiano avan-
z0 por el terreno de la neurosis, haciendo del sintoma y
su mecanismo de formacioén su brujula de orientacion, el
psicoanalisis lacaniano avanzé por el terreno de la psi-
cosis, elucidando el sintoma y su mecanismo de forma-

2Esta expresion de Lombardi esta referida a Lacan, J. (1932). De
la psychose paranoiaque dans ses rapports avec la personnalité.
Seuil. Paris. 1989, p.147 y 208., alli Lacan toma una expresién
en aleman de Westerterp que dice “( jemand)... etwas von ihm
zu wissen scheint, ohne daB er begreift, was es ist” , traduciendo
como: “le concierne, sin que él comprenda qué es” , esta jemand
se referiria entonces al concernimiemnto
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cién, como resultado de esta investigacién se avanzé
sobre la perversion con la reconstruccién de un marco
tedrico y de principios epistemologicos de la perversion
y de las particularidades del sintoma y su formacion. La
dimensién instrumento de goce del Otro que define la
posicion del perverso implicaria una modalidad de res-
puesta a la divisién que se manifiesta en el sujeto como
sintoma, tal como se ha desarrollado de manera particu-
lar a través de las dimensiones estudiadas: sujeto dividi-
do, deseo y objeto a.

Asimismo, desde esta lectura psicoanalitica del material
de entrevistas de los casos de agresores sexuales estu-
diados se concluyd que no hay elementos suficientes
para inferir el diagndstico de perversion. En cuanto a la
segunda hipotesis se verifica una presentacion clinica
heterogénea de las personas que cometieron una agre-
sion sexual.

Como un aspecto sobresaliente de la investigacion, se
destaca la produccion de un material inédito que redne
distintas conceptualizaciones sobre la perversion y la
modalidad de formacion del sintoma perverso, desde las
dimensiones conceptuales de sujeto dividido, deseo y
objeto a, las que, a su vez, se relacionaron con indicado-
res clinicos de las distintas posiciones subjetivas —neuro-
sis, psicosis, perversion-. Esta metodologia de trabajo se
realizé siguiendo el asesoramiento del Dr. Prof. Gabriel
Lombardi, quien dirige un equipo de investigacion y un
Servicio de Extensién a partir del cual articulan la inves-
tigacién con la practica del psicoanalisis. De la misma
manera, el producto de esta investigacion puede ser de
utilidad para la transferencia de resultados, no solo a otros
proyectos de investigacion aplicada en psicoanalisis, sino
y fundamentalmente, para su articulaciéon con la presta-
cion de servicio de extension a la comunidad y la transmi-
sion del conocimiento a los alumnos de grado y postgrado;
articulando asi las tres funciones de la Universidad desde
un Programa de Extension de Catedra de Psicopatologia
Il con el servicio de asistencia psicoldgica.

Para finalizar, se plantean nuevas lineas de investigacion
emergentes. Una de ellas podria desarrollarse en el sen-
tido de indagar las razones por las que se diagnostica de
perversos a los agresores sexuales teniendo como hipo-
tesis que se ha banalizado el concepto de perversion,
perdiendo precision y consistencia conceptual. Pero tam-
bién, el diagndstico de perversién puede ser una estrate-
gia para mantenerse al resguardo de la experiencia de
estar concernido por la presencia angustiante de lo extra-
fo, lo radicalmente heterogéneo del otro sujeto. En este
mismo sentido, cuando se pregunta por el uso que se
hace de los diagnésticos, otra linea de investigacion se
abre para preguntarse por las razones a partir de las
cuales se psicopatologiza al agresor sexual.
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