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Palabras claves Resumen

INHIBICION Este trabajo enmarcado en el proyecto de Investigacion “Manifestaciones Actuales del
Sintoma” dirigida por la Mg. Mariela Yesuron, co-dirigida por el Mg. Alejandro
PADECIMIENTO SUBJETIVO Rostagnotto, Proyecto Consolidar, SECyT 2020-2023, que se articula con el Servicio de

PSICOANALISIS Asistencia Psicoldgica de la Catedra de Psicopatologia Il de la Facultad de Psicologia,
U.N.C., se propone como objetivo general caracterizar la inhibicion como una
presentacién del padecimiento subjetivo ¢éQué es la inhibicion? y ¢éCdmo se presenta
actualmente en la clinica psicoanalitica? son los interrogantes que guian esta
investigacion. Las inhibiciones son fendmenos que se presentan con frecuencia en la
clinica, generando interrogantes que nos invitan a revisar las conceptualizaciones
desarrolladas desde la teoria psicoanalitica. Es por ello que se destaca la importancia de

Contacto esclarecer algunas dimensiones de este modo de presentacién del padecimiento

rociowinocur1@gmail.com subjetivo para orientar la practica profesional. Se trata de un estudio cualitativo, con
disefio descriptivo y técnica de investigacion de revision bibliografica. A partir de este
recorrido tedrico se concluye que, si bien existe en algunas lecturas psicoanaliticas un
sesgo que entiende la inhibicion Gnicamente como una funcién perturbada del yo, es
importante destacar la complejidad de las dimensiones de esta presentacion del
padecimiento subjetivo. La inhibicién, como modo de presentacion del padecimiento
subjetivo puede dar cuenta de un proceso de inmovilizaciéon que no recae Unicamente
sobre el yo del individuo sino sobre el sujeto. Causado por la captura del sujeto en la
trampa narcisista y detenido en una completud imaginaria, el sujeto se muestra
impedido de interrogarse sobre su propio padecer. Al retener aquel objeto que sostiene
la completud imaginaria, es la posicion deseante del sujeto la que se ve inhibida.
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1. Introduccidn

El siguiente trabajo estd enmarcado en el proyecto de Investigacion “Manifestaciones Actuales del
Sintoma” dirigida por la Mg. Mariela Yesuron, co-dirigida por el Mg. Alejandro Rostagnotto,
Proyecto Consolidar, SECyT 2020-2023, que se articula con el Servicio de Asistencia Psicoldgica de
la Catedra de Psicopatologia Il de la Facultad de Psicologia, U.N.C. Se propone como objetivo
general caracterizar la inhibicion como una presentacidn del padecimiento subjetivo ¢Qué es la
inhibicién? y ¢Como se presenta actualmente en la clinica psicoanalitica? son los interrogantes
gue guian esta investigacion. Las inhibiciones son fendmenos que se presentan con frecuencia en
la clinica, generando interrogantes que nos invitan a revisar las conceptualizaciones desarrolladas
desde la teoria psicoanalitica. Se considera que una lectura acotada del concepto de inhibiciéon
podria ocasionar algunas dificultades en su abordaje, generando confusiones y dificultades para
distinguir cual es el padecimiento subjetivo que aqueja al sujeto que consulta. Es por ello que se
destaca la importancia de esclarecer algunas dimensiones de este modo de presentacion del
padecimiento subjetivo, para orientar la practica profesional.

La investigacion se origina a partir del interrogante tedrico-clinico sobre la inhibicidn, ya que es la
experiencia clinica y los interrogantes que ésta nos suscita la que nos convoca a revisar la
bibliografia desarrollada desde la teoria psicoanalitica.

2. Materiales y Método

Se trata de un estudio cualitativo, con disefio descriptivo y técnica de investigacion revision
bibliografica.

3. Resultados
Conceptualizaciones sobre la inhibicion

Algunes autores que han abordado la inhibicion como Juan de Olaso (2014) argumentan que este
concepto presenta una ubicacién de alguna manera periférica en el corpus conceptual
psicoanalitico, diferencidndolo del desarrollo que han tenido conceptos como “sintoma”,
“inconsciente”, “deseo” o “transferencia”. El autor sefiala la ausencia de este concepto en el
célebre Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche y Pontalis (1967) para ilustrar esta diferencia y
plantea que existe una “desproporcidn entre el lugar que tiene la inhibicidn como manifestacion
en la clinica, y el lugar que tiene el concepto de inhibicidn en la teoria psicoanalitica.”(de Olaso,
2014, p 8). Otras autoras como luale (2015) y Buchanan (2015) plantean que algunxs analistas se
encuentran apegados a un sesgo de lectura trabajando la inhibicién Unicamente desde su
“definicion central” (Buchanan, 2015, p. 112), aquella que Freud formuld en “Inhibicidn, sintoma y
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angustia” como “limitacion funcional del yo” (Freud, 1926); que deviene como tal en tanto se
renuncia a ella con el fin de evitar un conflicto con el ello. Frente a las exigencias del ello, se
erotiza la funcién y a los fines de eludir el conflicto, el yo evita ejercer la funcién afectada. Un
ejemplo de este abordaje es esta conceptualizacién de la inhibicidn planteada por Kicillof (2009):

..una funcién perturbada del yo en su funcionamiento, ejemplificado como: funcién nutricia,
locomocidn, trabajo, sexual - por una “erotizacidn hiperintensa de los érganos requeridos para

IM

esas funciones”, a su vez, considerada como tesis de “validez universal” es que la funcién yoica del
drgano se deteriora a medida que aumenta su erogeneidad, lo que conduce a una renuncia de la
funcién “ a fin de evitar un conflicto con el ello” a partir de su significacion sexual o bien con “el

supery6” movida por la autopunicion. (p. 176)

Si bien esta es, sin dudas, una de las formas en las que Freud considera la inhibicidn, no es la Unica.
Una lectura acotada del concepto de inhibicién podria ocasionar algunas dificultades en su
abordaje, generando confusiones y dificultades para distinguir cudl es el padecimiento subjetivo
gue aqueja al sujeto que consulta. Consideramos entonces la importancia de retomar algunos
desarrollos sobre la inhibicidon desde la teoria psicoanalitica con el objetivo de caracterizar algunas
de sus dimensiones y de destacar la complejidad de este concepto.

El trabajo realizado por Juan de Olaso (2014) describe detalladamente las diversas variantes
clinicas que Freud desarrolld sobre el concepto de inhibicion a lo largo de su obra:

Hemmung significa inhibicidn. Quiere decir detener, parar, frenar, impedir, restringir, limitar,
inhibir. Proviene de hamm, un terreno que esta cercado, y esta voz deriva del griego kemos que
significa ‘privado de’” (Garcia, 1978, citando en de Olaso, 2014, p. 11).

Ni bien asomamos en la teoria del creador del psicoanalisis, advertimos que éste emplea
Hemmung para designar toda una serie de circunstancias clinicas que, cabe agregar, no suponen
en si algo necesariamente patoldgico. (Juan de Olaso, 2014. p. 11)

Dentro de estas diversas variantes clinicas del concepto de inhibicion, se pueden diferenciar dos
operaciones elaboradas por Freud. Por un lado, en “Proyecto de Psicologia...” (Freud, (1950
[1895]) se situa la inhibicién como defensa primaria, normal y estructurante del aparato psiquico.
Ubicamos la inhibicidon “por” el yo de la tendencia a la descarga cuya funcidn es no dar lugar a la
repeticidn de las vivencias dolorosas. Por otro lado, la inhibicién “del” yo se puede entender como
el fracaso de la defensa normal y los efectos de la defensa patoldgica, que concierne al campo de
la psicopatologia y el padecimiento subjetivo (de Olaso, 2014).

En las investigaciones de Rostagnotto y Yesurdn (2016), y Aquino Cabral y Yesurdn (2018) se
distingue al padecimiento subjetivo del padecimiento objetivable, medible, cuantificable; y del
padecimiento meramente orgdnico. Las autoras plantean que “el padecimiento subjetivo implica
la suposicidon de un sujeto al sufrimiento, aquel que sufre o padece” (Aquino Cabral y Yesurdn,
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2018, p. 5) Las distintas presentaciones del padecimiento subjetivo no sdlo se modifican de
acuerdo a la época sino también de acuerdo a “cada contexto particular que presta sus
camuflajes” (Rostagnotto y Yesurdn 2016, p. 188).

En 1926, en su escrito Inhibicidn, Sintoma y Angustia, Freud introdujo la triada que conforma un
pilar central en su teoria para cernir modos de presentacidon del padecimiento subjetivo. Alli,
distingue inhibicién, sintoma y angustia, desde un interés eminentemente clinico (luale, 2015). Su
interés por esta diferenciacion se vinculaba a los casos que llegaban a su consulta sin presentar
sintomas:“Sujetos que llegan, podriamos decir, del lado de la inhibicién.” (luale 2015, p. 335).

En “Inhibiciéon, Sintoma y Angustia”, en relacion a las diferencias entre el sintoma y la inhibicidn
Freud plantea que “No han crecido los dos en el mismo suelo” (1926, p. 83) y “traza una distincion
tépica: la inhibicién sucede en el yo —o al yo-, mientras que el sintoma implica un conflicto de
fuerzas inconscientes (represién).” (de Olaso, 2014, p. 162) El yo se detiene en el desempefio de
algunas de sus funciones, restringiendo su participacion en la formacién de compromiso que
implica toda formacién sustitutiva. “Lo metaférico entendido no solo como sustitucién sino como
creacion de sentido nuevo, presenta dificultades al intentar precisar su operatoria en la
inhibicidn.” (Grassi, 2018, p. 62). Es por ello que se puede establecer que la inhibicidon “carece de
la sustitucién simbdlica con la que cuenta el sintoma para equivocarlo.” (luale, 2015, p. 335), lo
gue plantea un gran desafio para la/el analista en la direccién de la cura.

En este mismo texto, en 1926, Freud desarrolla tres modos de presentacion de la inhibicién. En
primer lugar, desarrolla el concepto de inhibicion como “una limitacién funcional del yo” (Freud,
1926, p. 85) como tal en tanto se renuncia a ella a fin de evitar un conflicto con ello. “El yo
renuncia a estas funciones que le competen a fin de no verse precisado a emprender una nueva
represion, a fin de evitar un conflicto con el ello” (lbid, p. 86). Es decir, no implica un retorno de lo
reprimido ya que se evita el choque de fuerzas que daria lugar a una formacién de compromiso. El
segundo modo en el que Freud considera la inhibicion “obedece al lazo entre el yo y el superyo”
(luale, 2015, p. 335) y las clasifica como inhibiciones al servicio de la autopunicién. “El yo no tiene
permitido hacer esas cosas porque le proporcionarian provecho y éxito, que el severo superyé le
ha denegado. Entonces el yo renuncia a esas operaciones a fin de no entrar en conflicto con el

superyd” (Freud, 1926, p. 86). Por ultimo, introduce una tercera variante, las “inhibiciones mas
generales del yo”, las cuales se presentan cuando:

el yo es requerido por una tarea psiquica particularmente gravosa, verbigracia un duelo, una
enorme sofocacidon de afectos o la necesidad de sofrenar fantasias sexuales que afloran de
continuo, se empobrece tanto en su energia disponible que se ve obligado a limitar su gasto de
manera simultdnea en muchos sitios, como un especulador que tuviera inmovilizado su dinero en
sus empresas. (lbid, p. 86)
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Juan de Olaso (2014) plantea que en este caso, la inhibicién se explica econémicamente a partir
del empobrecimiento libidinal: “toda la energia psiquica empleada para tal trabajo deja al yo en un
estado de fatiga paralizante” (de Olaso, 2014, p. 134). Ademas, Carola Grassi destaca la relacion de
este fendmeno con la incidencia del factor econémico:

(Freud) plantea como un fendmeno inherente a la instancia yoica y a la disminucién de sus
funciones puestas en relacion con las determinaciones econdmicas y libidinales. Si bien no
descuida los efectos del factor cualitativo determinado por el contenido de las representaciones y
fantasias del sujeto, plantea como insistencia en las causas que propone para la inhibicidn, la
incidencia del factor econdmico. (Grassi, 2018 p. 20).

Otro punto clave en la definicién de inhibicidn es el de la evitacidon de la angustia. “Muchas
inhibiciones son, evidentemente, una renuncia a cierta funciéon porque a raiz de su ejercicio se
desarrollaria angustia” (Freud, 1926, p. 84). Ademads, Freud en este texto describe las diversas
manifestaciones clinicas en las que el nexo entre inhibicidén y angustia se evidencian; por ejemplo
en las posiciones subjetivas histéricas, la angustia frente a la funcién sexual y en aquellas mas
obsesivas, las precauciones y aseguramientos contra un vivenciar sexual. Cuando la angustia es
entendida como causa de la represidn, y no al revés, ésta aparece entonces como el motor de las
inhibiciones. “La inhibicién, por tanto, puede constituir un recurso, mds o menos eficaz, mediante
el cual el yo se defiende del desamparo.”(de Olaso, 2014, p. 163).

Detencion

En la clase del 14 de noviembre de 1962 del Seminario “La Angustia”, J. Lacan retoma los términos
Inhibicion, Sintoma y Angustia, desarrollando sus diferencias a partir de un cuadro de doble
entrada, donde los conceptos quedan ubicados en diagonal, representando no solo la diferencia
estructural de los términos sino también la particularidad de cada uno de ellos en relacién a los
conceptos mas préximos.
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Dificultad —
Movimiento
!
Inhibicién Impedimento Embarazo
(Inhibition) (Empéchement) (Embarras)
Emocidén Sintoma X
(Emotion) (Symptom)
Turbacion X Angustia
(Emoi) (Angoisse)

En este cuadro Lacan sitUa la inhibicién en la dimension del movimiento. “La inhibicion estd en la
dimension del movimiento, en el sentido mds amplio del término” (Lacan, 1962-63, p. 18) y
diferencia su desarrollo del de Freud planteando que el movimiento no sélo estd involucrado en la

Ill

locomocidn si no que el “movimiento existe, al menos metafdricamente, en toda funcidn, aunque
no sea locomotriz” (Ibid). Es decir, ubica que el movimiento no es equiparable a la accién y
propone asi otra version de la inhibicidén; la detencién en la posibilidad de de hacer tejido,
entramados que velen lo real (luale, 2015). A su vez, también se pregunta si en la inhibicion sélo se

Ill

trata de una detencidn e introduce el “impedimento”:

éPor qué no recurrir a la palabra impedir? De esto se trata, ciertamente. Nuestros sujetos estan
inhibidos cuando nos hablan de sus inhibiciones, y nosotros mismos cuando hablamos de ellas en
congresos cientificos, pero cada dia, ciertamente, estan impedidos. Estar impedido es un sintoma.
Estar inhibido es un sintoma metido en el museo. (Lacan, 1962-63, p. 18)

Esta cita introduce algunas dimensiones de la inhibicidon que es preciso desplegar. El planteo de la
inhibicién como sintoma en un museo nos permite no sélo dimensionar la detencién, en relacion a
la ausencia de interrogacion subjetiva sobre aquello que “no se puede”, si no también a la
dimensién de la “exposicion” de ese “no poder” y a su vez, desliza una impresién de “pieza
detenida en el tiempo” (de Olaso, 2014, p. 201).
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En otra cita de Lacan encontramos:

Impedicare quiere decir, caer en la trampa...Implica, en efecto, la relacién de una dimensién con
algo que viene a interferirla y que, en aquello que nos interesa, impide, no la funcién,término de
referencia, no el movimiento, que se ha vuelto dificil, sino ciertamente al sujeto. (Lacan, 1962-
63:19)

Aqui Lacan introduce una diferencia fundamental con el desarrollo de Freud, introduce al sujeto,
diferenciando aquella limitacién funcional del yo de un sujeto que ha caido en una trampa, “La
trampa en cuestidn es la captura narcisista” (lbid):

El impedimento que sobreviene esta vinculado a este circulo por el cual, con el mismo movimiento
con el que el sujeto avanza hacia el goce, es decir, hacia lo que estd mas lejos de él, se encuentra
con esa fractura intima, tan cercana, al haberse dejado atrapar por el camino en su propia imagen,
la imagen especular. Es ésta la trampa. (Ibid.)

Lo imaginario, entendido como aquel lugar de aparente “completud” funciona como un lugar de
detencion, de freno, de obstdculo (De Olaso, 2014). Sin embargo, en esta oportunidad Lacan
también agrega que el movimiento del que se habla es el del sujeto hacia el goce, “lo que esta mas
lejos de él” y que es en ese camino que el sujeto se deja capturar por “la jaula de su narcisismo”
(de Olaso, 2014, p. 202). Los autores nos invitan a pensar sobre cémo la dimensién de completud
gue ofrece el registro imaginario puede en ocasiones capturar e inmovilizar al sujeto.

Tanto Olaso (2014) como Grassi (2019) brindan comentarios y articulaciones respecto del cuadro
propuesto por Lacan. Respecto del eje de la dificultad, la secuencia “Inhibicidn-impedimento-
embarazo” son posiciones que podemos leer en funcion de la distancia del sujeto respecto de su
confrontacién con la dificultad. La mdaxima distancia es la inhibicidén: “no hay registro yoico de la
dificultad, por el contrario hay prevalencia de la captura narcisista en tanto trampa y detencién”
(Grassi, 2019, péag. 74). Olaso (2014) propone la hipdtesis de pensar al impedimento y al embarazo
como dos variantes de la inhibicidon, ubicados en el eje de la dificultad del cuadro de Lacan.

De esta manera, Lacan plantearia distintas instancias de implicacién del sujeto en relacién a su
padecimiento. En los fendmenos del orden de la inhibicion esta ausente el despliegue discursivo
del sujeto y pueden presentarse caracteristicas egosintdnicas que no generen interrogantes en el
sujeto sobre su padecer (Grassi 2019). La inhibicion, ante cierto punto de “dificultad”, puede
devenir sintoma, o algo préoximo a éste como el impedimento (de Olaso, 2014). El impedimento
sucede en aquel momento en el que el sujeto se ve confrontado con la dificultad, el obstaculo.
Hay un “no poder” que aparece quebrando la egosintonia sefialada en la inhibicion. (Grassi 2019).
“Pasar de estar inhibido a estar impedido, sintomatizar la inhibicion, implica que alguna trama
comience a esbozarse.” (luale, 2015, p. 337). Si bien ya no se trataria de una inhibicion “pura” en
el sentido de algo que no suscita la menor interrogacién subjetiva, hay algo alli expuesto en el
museo que el sujeto deja a la vista en su decir sobre “lo que no puede” sin poder aln preguntarse
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por su implicancia en ello. El sintoma es entonces presentado como aquella instancia que
“requiere un mayor grado de implicacién del sujeto en términos de enigma, pregunta que encause
el querer saber” (Grassi 2019, p. 73) sobre su padecimiento. Instancia en la que a partir de la
transferencia se comienza a movilizar la produccidn significante, suscitando la asociacién libre,
tejiendo un entramado simbdlico.

Respecto del embarazo, como experiencia de la barra, $, del quedarse sin recursos —incluso
imaginarios- para sustraerse, se trataria de una forma de inhibicién conectada a la angustia,
dejando cercana la posibilidad de una accion. En palabras de Grassi: “la posicién embarazosa es la
maxima confrontacién del sujeto con la fisura del narcisismo lo cual lo aproxima a la emergencia
de la angustia como afecto” (2019, p. 75).

Asimismo, de manera analoga al embarazo pero en el eje del movimiento, se encuentra la
turbacién como posible forma clinica de la inhibicién asociada a la angustia (Olaso, 2014).
Turbacidon como lugar de dominio yoico perturbado por la pérdida de potencia, conmoviendo al
sujeto; “falta que acecha al supuesto dominio yoico sostenido desde la defensa, se va a manifestar
como falta de poder” (Grassi, 2019, p. 75).

La no-cesion del objeto

Grassi (2019) desarrolla el caracter cesible, separable, perdido, del objeto a, tomando
particularmente el objeto mirada de la pulsién escdpica, en tanto es el objeto que mas logra
escapar al problema de la castracion. Objeto, asimismo, implicado en la constitucién del yo,
resultando de interés para esta descripcion, ya que es la sede, segun Freud, de la inhibicién.
Afirma Grassi:

Entendemos la inhibicion como detencidn de la estructura por el sostenimiento de la ilusidn yoica
y la mentira yoica, a los fines de evitar el encuentro con la dificultad, es decir, con el quiebre
narcisista que implica la operatoria castrativa (2019, p. 81)

Segln la autora, la funcién del objeto mirada, se pone en juego en el dar a ver, que algo se
muestre, cuando emerge algo en la mirada como objeto que atraviesa la pantalla o velo narcisista
que brinda la ilusién de completud; ubicando a la inhibicién como “siendo parte de estos
fendmenos de gran pregnancia imaginaria, aunque no por lo que presentifica, sino por lo que
ocultan y pretenden desconocer” (Grassi, 2019, p. 84).

El objeto a, en tanto separable del cuerpo, como resto de la operatoria de la constitucién subjetiva
del sujeto en el campo del Otro, se cede en esa articulacion con el Otro, se pierde, o mas bien el
sujeto se cede como objeto perdido (de Olaso, 2014), abriendo la dimensién causal del deseo,
inaugurando su movimiento en tanto faltante. Esto es lo que permite ubicar “el caracter de lo no
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cesible en la inhibicién. Lo que se cede del objeto y de la posicién en la relacidn a la satisfaccién
narcisista y autoerdtica que aporta” (Grassi, 2019, p. 86). El sujeto, podemos pensar, no cede el
objeto que necesariamente se ha de perder cuando se abre la hiancia en el encuentro con el deseo
del Otro, sosteniendo una posicién de inmovilidad, de dar a ver, pero simultdneamente en el
desconocimiento.

El deseo en la inhibicion

Grassi (2019) propone la hipdtesis de que los fendmenos clinicos de la inhibicidon apuntan a anular,
ocultar y eludir el deseo en lo que conlleva de hiancia estructural, intentando no quebrantar y

|ll

mantener la ilusion de completud que fija la posicidn del “narcisismo encriptado en la inhibicidn,

de extrema defensa yoica frente a la emergencia de la angustia” (p. 85).

La autora propone pensar en el “caracter de lo no cesible en la inhibicién” (2019, pag. 85) respecto
el objeto a como causa del deseo. El sujeto, frente al movimiento que causa el objeto a ante el
encuentro con el deseo y que implica su caracter de radicalmente perdido, imprimiendo una
desgarradura de la pantalla narcisista, opta por no ceder el objeto y la posicidon de satisfaccion
narcisista; de algun modo detiene el movimiento que implica la causacién del deseo, con lo que
esto implica de angustia.

Gurmindo (s.f.), por otra parte, plantea la inhibicion como una de las formas, junto con el sintoma
y el acto, de asir lo que la angustia presenta como encrucijada frente al deseo del Otro, con lo que
implica de castracidn y angustia: “la inhibicion operara en el campo del movimiento, deteniendo al
sujeto por la posible inminente del encuentro con su deseo” (p. 1). El autor menciona que el sujeto
inhibido frena el movimiento de la realizacién del deseo en acto, lo mantiene a distancia; freno
que implica un caer en la trampa narcisista como forma de evitar la confrontacién con la
castracion.

En esta vinculacidon que propone Gurmindo (s.f.) entre inhibicidn y sintoma como posiciones ante
lo que no engaiia, la inhibicidén se presenta como lo que borra la divisién subjetiva y la respuesta
mas tajante ante la presencia de la otredad radical que genera angustia. En esta linea de la
inhibicién como postergacion del acto enlazado al deseo del Otro: “si la caracteristica principal de
la inhibicidon es detener el acto, lo es porque dicho acto resulta un nuevo estado de cosas para el
sujeto, algo queda profundamente modificado pero marcado por una pérdida irremediable” (s.f.,
p. 6). Remarcamos, nuevamente, que la inhibicién del acto de la que se trata, no se reduce a la
inhibicién de una accién motora o locomotriz necesariamente.

En el Seminario de La Angustia, Lacan va a articular la relacidn entre inhibicién, deseo y acto.
Aclarando que “acto” no refiere a la accidn motriz si no que:
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...hablamos de acto cuando una accién tiene el caracter de una manifestacién significante en la
gue se inscribe lo que se podria llamar el estado del deseo. Un acto es una accidn en la medida en
gue en él se manifiesta el deseo mismo que habria estado destinado a inhibirlo. (Lacan, 1963, p.
342)

Esta serie que introduce J. Lacan, INHIBICION — DESEO — ACTO, nos invita a pensar en la inhibicidn
como momento de detencién ante la angustia que se presentifica ante el tiempo de cesién y de
constitucién del objeto a. La caida del objeto se produce a partir de la marca significante que
opera para el sujeto desde el campo del Otro y que desde entonces introduce algo de lo nuevo, lo
deja modificado. (De Olaso 2014).

Este caracter de objeto cesible es un cardcter tan importante del a, que les pido que tengan la
bondad de seguirme en una breve revisidon para ver si todas las formas que hemos enumerado del
a llevan su marca. Aqui podemos ver que los puntos de fijacidn de la libido siempre se sitdan en
torno a uno de esos momentos que la naturaleza ofrece a la estructura eventual de cesién
subjetiva. (Lacan, 1963: 337-38)

Lacan plantea aqui las operaciones estructurales como el advenimiento del sujeto y su caida como
objeto del deseo del Otro, que retoman el cociente de la divisién subjetiva. Menciona los otros
objetos cesibles como el ojo y la voz para acentuar, con el objeto anal, la funcién del “deseo de
retener” (lbid., p. 341) El autor elabora una nueva matriz y sitla el deseo “en el nivel de la
inhibicién”. Y lo justifica planteando que “el deseo puede adquirir la funcién de lo que se llama
una defensa” (Ibid.).

Grassi comenta a este respecto::

Al presentar este objeto la posibilidad de metaforizar al sujeto, en su caida, permite incorporar el
deseo de retener—se, forma en que aparece conceptualizada la inhibicidn, entendida aqui no como
rebaja o afectacidn de las funciones yoicas sino como detencidén/retencion del sujeto. En tiempos
fundantes, esta modalidad de la inhibicion la ubicamos en su funcién estructural ya que es una
modalidad de “decir” que no al Otro y a los requerimientos de su demanda, como una manera
incipiente de escribir el deseo en su diferencia. (2019, p. 89)

Al colocar el deseo en el mismo lugar de la inhibicidn, Lacan, le otorga el deseo de retener una
funcién de defensa en relacién a la cesion del objeto. Entonces se pregunta, con estas nuevas
coordenadas, qué es una inhibicién:

Qué es la inhibicion sino la introduccidn en una funcién —en su articulo, Freud toma como ejemplo
la funcidon motriz, pero puede ser cualquiera-,la introduccién, ide qué? De un deseo distinto de
aquel que la funcion satisface naturalmente. (Lacan, 1963, p.163)
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En este fragmento, trabajando sobre el capitulo inicial de “Inhibicién, sintoma y angustia”, Lacan
entiende que en aquella “erotizacién hiperintensa” de los érganos que Freud (1926) trabajé sobre
las inhibiciones funcionales, como como la introduccién de “otro deseo”.

Las correlaciones indicadas por esta matriz nos invitan a reconocer el lugar de la inhibicién como el
lugar donde, hablando con propiedad, el deseo se ejerce, y donde captamos una de las raices de lo
que el andlisis designa como Urverdrdangung. La ocultacién estructural del deseo detras de la
inhibicidn es lo que nos hace decir cominmente que si Fulano tiene el calambre del escritor es
porque erotiza la funcién de su mano. Creo que aqui todo el mundo se orienta. Esto es lo que nos
exige hacer intervenir en el mismo lugar tres términos, de los cuales ya les he nombrado los dos
primeros, inhibicion y deseo, y el tercero es el acto. (Lacan 1963, pp. 341-42)

El deseo se ejerce, alli, en el lugar de la inhibicién, y es el punto en que el autor trae a la escena la
represiéon primordial freudiana, lo cual invita a pensar que se trata de algo estructural, fundante
del aparato (Cancina, 1997). Aunque Lacan mismo aclara que con estas puntualizaciones no esta
introduciendo nada nuevo, formalizar que es en el mismo lugar de la inhibicion donde opera el
deseo, provoca un efecto de lectura novedoso por destacar la referencia a las condiciones
estructurales de la misma. (Grassi, 2019)

Ubicamos, a partir de estas citas, cdmo el deseo en su funcién de defensa, opera tanto en el nivel
estructural de los tiempos de las represiones primarias, como en un tiempo posterior de la
estructuracion psiquica donde sus efectos impactan sobre el sujeto. Grassi (2019) plantea que la
referencia a los momentos estructurales entre los cuales se encuentra la inhibicion ratifica su
hipdtesis segun la cual es preciso ubicar dos tiempos respecto de la inhibicion. Un primer tiempo
estructural, necesario y constitutivo del aparato psiquico, que es abordado en los aportes de Lacan
como modalidad fundante del sujeto de restarse a la demanda del Otro. “Una inhibicién que,
curiosamente, es condicion del movimiento, y que se distingue, claro esta, de los fendmenos
inhibitorios y sus variantes, de los cuales también da cuenta el cuadro de la angustia.” (De Olaso,
2014 pagina 215) Y un segundo tiempo relacionado a los fendémenos de inhibicidon neurdtica, en
los cuales predomina la defensa ante el caracter traumatico que porta, para el sujeto, la cesidn -
pérdida del objeto (a).” (Grassi, 2019).

En relacion a este segundo tiempo de la inhibicidn, en su articulacién con el deseo y el acto, Lacan
lo desarrollard particularmente en el deseo obsesivo en tanto deseo de retener, cuyo objeto a
excremencial ocupard la funciéon de rescate, de tapdn, inhibiendo, reteniendo el movimiento.
Cobra significacién esta modalidad del objeto a, ya que se vincula a la demanda del Otro, donde:

es, indudablemente, la introduccién de la demanda la que produce un impacto en la forma en que
se manifestaba el deseo en su forma primordial: ahora se trata mas bien de retener eso mismo
que en el tiempo anterior se trataba de ceder [el objeto oral], el objeto a. Y ahi se puede entender
por qué el deseo adquiere, precisamente, la funcidn de inhibir el acto. (de Olaso, 2014, p. 225)
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Este autor, asimismo, recupera la nocidn de cuando el deseo se hunde Ideal; cuando el deseo es
ocupado por el ideal, se hunde en el ideal, el acto que apunta a su realizacidn se inhibe (Olaso,
2014). Al igual que la imagen narcisista, el ideal se ofrece a la petrificacidn y detencién del sujeto
en el mismo acto de su asuncion, velando la falta estructural.

Inhibicion y nudo

Grassi (2019) recupera la propuesta del nudo borromeo de Lacan, en tanto estructura cuyos
elementos heterogéneos son interdependientes entre si, y por ende sin primacia de uno sobre el
otro, para pensar que las presentaciones clinicas, para el caso de la inhibicién, no son un asunto
exclusivo del registro imaginario o del yo, ya que necesariamente se encontrara articulado,
mediado y anudado a los otros dos registros, asi como la inhibicién en si sélo es pensable a partir
del sintoma y de la angustia.

En congruencia con los desarrollos anteriores, la inhibicidn sera ubicada en el registro imaginario y
vinculado al cuerpo; por otro lado, la angustia es ubicada en el registro de lo real y el sintoma en el
registro de lo simbdlico. Deteniendonos en el registro imaginario donde se ubica la inhibicion, éste
se caracteriza por los efectos de sentido; “inhibicién que proviene de lo imaginario pero tiene
efectos en lo simbdlicos produciendo la detencidn de su despliegue” (Grassi, 2019, p. 99). Es decir,
inhibicidn en tanto detencidn del desarrollo simbdlico, de otros sentidos metaféricos y despliegues
asociativos posibles, caracteristico de las presentaciones clinicas de la inhibicién. Vemos, asi, un
entrelazamiento entre las cuerdas de los imaginario y lo simbdlico.

La consideracién por el nudo borromeo permite hacer algunas reflexiones y distinciones entre la
inhibicion como estructural y las manifestaciones clinicas de la inhibicién en tanto padecer
subjetivo. De esta manera, para que los tres registros se anuden y funcionen, se requiere del acto
de nominacién a partir de los Nombres-del-Padre en sus modulaciones simbdlico, real e
imaginario. Este ultimo se articula a la funcion estructural de la inhibicidn en tanto “posibilita la
introduccion del registro imaginario y su articulacién con lo simbdlico. Esto en la medida de lo
necesario de la detencién del despliegue infinito de la cadena significante para producir efecto de
sentido, el punto de capitdn, inaugural de la relacién imaginario-simbélico” (Grassi, 2019, p. 104).

Por otro lado, el otro estatuto de la inhibicién en tanto manifestacidn clinica, implica que, en el
nudo operando, se produce la detencidon del movimiento significante y del empuje deseante
(Grassi, 2019).

Una ultima articulacién utilizando el nudo borromeo es ofrecida por Grassi (2019), en la cual pone
en relacidn la representacién, el pensamiento y el sentido, como siendo ubicados en el registro
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imaginario y simultaneamente distanciandose del inconsciente y del saber de sus formaciones.
Segln la autora, esto en la escena analitica cobra la forma de un discurso analizante que se
esfuerza por dar un sentido y un orden, evitando asi la grieta y el fallido en el conocimiento yoico
al que conduce la asociacién libre. En palabras de la autora:

El inconsciente responde por el sintoma mientras que la representacién mental es la que responde
por la inhibicién. La caracteristica de la representacidon es que no es descifrable, no produce
sustituciones metafdricas (que si encontramos a nivel del inconsciente en la medida en que se
trata del representante de la representacién). No hay nada a descifrar ya que el sentido de lo que
se dice se encuentra clausurado y remite a si mismo. (Grassi, 2019, p. 103).

4. Contribuciones/Conclusiones

Este trabajo que surge de los interrogantes que emergen en la practica clinica se propuso
caracterizar la inhibicién como una presentacion del padecimiento subjetivo. Partiendo de Ia
pregunta qué es la inhibicidn se encontré que no es posible responder con un concepto acabado
gue contemple uno solo de sus aspectos ya que es la complejidad de sus dimensiones su principal
caracteristica.

A partir de la revision bibliografica, se pudo constatar que, como planted Juan de Olaso (2014) el
concepto de inhibicidn,a diferencia de otros tradicionalmente mas estudiados, presenta una
ubicacién periférica en los desarrollos psicoanaliticos. Ademas otras autoras plantean que existe
también en algunos desarrollos tedricos cierto sesgo de lectura que aborda la inhibicion
Unicamente en su dimensién de limitacién de las funciones yoicas a pesar de que en el desarrollo
de Freud este concepto ya presentaba diversos matices. Se considera que una lectura acotada del
concepto de inhibicidn podria ocasionar dificultades en su abordaje, generando confusiones y
dificultades para distinguir cual es el padecimiento subjetivo que aqueja al sujeto que consulta.

En una primera instancia, es importante distinguir dos tiempos de la inhibicién: un primer tiempo
estructural, necesario y constitutivo del aparato psiquico, y un segundo tiempo como una
presentacién del padecimiento subjetivo.

Otra dimensién a considerar es la del movimiento, que en la inhibicion se presenta como
detenido, suspendido. A partir de los desarrollos de Lacan, es posible deslindar este concepto de
de la idea de que se presenta sélo en el plano motriz, introduciendo que ésta no recae
exclusivamente sobre el yo y sus funciones, sino sobre el sujeto. De esta manera, se abre la
posibilidad de pensar que la inhibicién también puede presentarse a nivel de lo simbdlico,
dificultando la capacidad asociativa del sujeto y la posibilidad de interrogarse sobre su
padecimiento subjetivo.
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Ademas, el sujeto inhibido puede presentarse en la clinica mostrando una cierta imagen de
completud, que se corresponde con lo que Lacan desarrolla como la trampa narcisista, en la que el
sujeto ha quedado capturado, desconociendo su propia falta. El sujeto no cede el objeto que
necesariamente se ha de perder cuando se abre la hiancia en el encuentro con el deseo del Otro,
sosteniendo una posicion de inmovilidad, de dar a ver, pero simultdneamente en el
desconocimiento. Se entiende entonces, desde este desarrollo, que lo que resulta inhibido es la
posicion deseante del sujeto.

Se plantea la necesidad de ampliar la comprensién sobre la inhibicidon, entendiendo que este
modo de presentacion del padecimiento subjetivo no recae Unicamente sobre el yo del individuo,
sino sobre el sujeto. De esta manera, cobran relevancia otras dimensiones de la constitucién
subjetiva como el lugar del Otro, el objeto a y el deseo.

Finalmente, a partir de estas contribuciones a las que se ha arribado, se abre el interrogante sobre
cuales serdn las intervenciones posibles ante estas presentaciones clinicas, entendiendo la
necesidad de diferenciarlas de aquellas que se implementan en otras presentaciones del
padecimiento como la angustia y el sintoma. Interrogante que convoca a continuar investigando.
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