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Resumen

El psicoandlisis considera que es indispensable la funcion de la palabra para la conformacion
de los sintomas. Este trabajo destaca la funcién que tiene el sintoma dentro de una instancia
analitica asi como el goce que le genera al sujeto. El sintoma puede ser entendido como

produccion del sujeto e integrado dentro de su discurso.

Presenta un recorrido histérico acerca de la nocion de sintoma tanto para la psiquiatria como
para el psicoanalisis. Se describen los distintos desarrollos de Freud acerca del sintoma y se

muestran los cambios que a lo largo de su obra propuso sobre su forma de tratamiento.

Se plantean algunos aportes realizados por Melanie Klein a partir de sus observaciones
clinicas con nifios. Se realiza un desarrollo de la concepcién de sintoma para Lacan; este
autor propone una revision de la teoria freudiana y desde alli produce sus aportes
influenciado por la linglistica. Por Gltimo, se presentan los aportes de algunos autores

contemporaneos que retoman los desarrollos tedéricos propuestos por Freud y Lacan.

PALABRAS CLAVES: Psicoandlisis, Sintoma.
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INTRODUCCION

El presente trabajo es un intento de responder al interés que concita la formacion de
los sintomas dentro de la préactica clinica. Dicho interés surge de la experiencia en lo cotidiano
del ejercicio de la profesion del analista. Desde el psicoanalisis aparecen interrogantes acerca

de la relacién entre el sujeto y sus sintomas

Este trabajo tiene como objetivo promover la reflexién acerca del sintoma desde un
punto de vista psicoanalitico. Presenta algunas perspectivas tedricas que aportan a la
comprension de aquello que resulta incomunicable en los sintomas en forma verbal. Se le

puede atribuir al sintoma un acaecer textual.

El sintoma puede ser entendido como produccién del sujeto e integrado dentro de su
discurso. Aparece como aquello que no es posible controlar por parte del sujeto pero que aun
asi tiene una vertiente simbdlica. Marca una divisién entre lo dicho y lo no dicho, muestra la
relacion particular con lo real. Es desde esta division que se genera un espacio donde surge
el sintoma.

El capitulo uno trata el sintoma para la psiquiatria y su relacién con el psicoanalisis,
propone un recorrido histérico acerca de la nocién de sintoma. Se sefialan las coincidencias y

diferencias en el tratamiento de los sintomas en ambas disciplinas.

En el capitulo dos se realiza un desarrollo sobre la nocién de sintoma para Freud. Este
autor parte en su teoria desde una causalidad de los sintomas, pasa a considerar que los
mismos portan un mensaje cifrado que admite una interpretacion. También se trabaja la
relacion existente entre los sintomas, la angustia y el conflicto que le genera al sujeto. Se
resalta el papel del deseo y de las fantasias en la formacion de los sintomas. Por dltimo se

muestra los cambios en la forma de tratamiento de los sintomas propuestos por Freud.

El capitulo tres presenta los aportes realizados por Melanie Klein a la nocién de
sintoma.En esta autora la nocién de sintoma no aparece conceptualizada de manera
especifica, pero se puede observar su desarrollo en su trabajo con nifios. Aparece como una

continuadora de Freud en busqueda de un sentido para los sintomas de sus pacientes.

Dentro del capitulo cuatro se realiza un desarrollo de la concepcidén de sintoma para
Lacan. Este autor propone una revision de la teoria freudiana y desde alli realiza sus aportes

influenciado por la linglistica. Trabaja la nocion de sintoma y su relacién con elinconsciente,



sefiala una dependencia del sujeto de una cadena significante. Para Lacan los sintomas
aparecen como una mascara que se vinculan con el goce del sujeto. Plantea que hay una
relacion entre sintoma y fantasma lo que es determinante para la cura del sujeto. Dentro de su
concepcioén los sintomas son portadores de la verdad del sujeto lo que se debe considerar en
su tratamiento. Se presenta un desarrollo de la nocién de sinthome como una produccion

artistica.

El capitulo seis propone una seleccion de autores actuales que retoman los desarrollos
tedricos propuestos por Freud y Lacan. Se realiza una clasificaciéon del material atendiendo a:
la posicion del sintoma en la estructura del sujeto, el goce inconsciente que producen los

sintomas, el sentido que portan para el sujeto, la relacidén existente entre sintoma y fantasma.

Para finalizar se presentan una serie de conclusiones atendiendo a la funcién de los
sintomas para la vida del sujeto. Se promueve una critica acerca de la funcion de los sintomas
desde la perspectiva psiquiatrica y otra psicoanalitica. Se considera la funcién de la palabra
para la conformacion de los sintomas. Se destaca la funcién que tiene el sintoma dentro de

una instancia analitica, asi como el goce que le genera al sujeto.



1 — SINTOMA PARA LA PSIQUIATRIA'Y LA RELACION CON
EL PSICOANALISIS

1.1- El sintoma para la psiquiatria

Afinales del siglo XVIII se produjo un saber sobre los sintomas que se basaba en el modelo
de las ciencias naturales. La finalidad del médico era observar los sintomas de los pacientes
en su desarrollo y evolucion para posteriormente clasificar las enfermedades en grupos, se
centraba en la enfermedad y no en el sujeto. La psiquiatria realiza una separacion artificial del
sintoma y el sujeto quien es considerado como un simple portador del mismo (Bercherie,
1986).

Entre el periodo que va desde 1876 a 1910 se elaborardn gran parte de las nociones
nosolégicas que se manejan hasta la actualidad. Se procurard generar determinada
homogeneidad de los distintos puntos de vista y de las concepciones teéricas dentro de la
psiquiatria (Bercherie, 1986).

Pinel es el médico conocido como el padre de la psiquiatria y fundador de la clinica médica
moderna. Intentaba dar una base cientifica a los sintomas tomando como referente el modelo
de las ciencias naturales. Promovi6 un conocimiento del hombre basado en la observacién y
registro de los sintomas. Realiz6 una clasificacion de las enfermedades y sus sintomas

proponiendo un camino empirico (Bercherie, 1986).

Para Perrés (1989) y Amarante (2009) el médico prescribia una serie de medidas para
eliminar los sintomas en el paciente y para que tomara conciencia con la realidad. Una de esas
medidas consistia en el aislamiento del paciente con el objetivo de alcanzar una 6ptima
observacion de sus sintomas y llegar a un diagndstico con precision. El hospital psiquiatrico
era visto como el mejor lugar para que el paciente psiquiatrico se recuperara de sus sintomas.
Los tratamientos de los sintomas se realizaba desde un vinculo de caracter asimétrico en la
relacion médico — paciente. Se optaba por: privar de visitas y paseos al paciente, el médico
podia disminuir la alimentacién del paciente si lo consideraba necesario, el aislamiento en
solitario, el uso de chalecos de fuerza e inmersiones de la cabeza del paciente en el agua las
veces que el médico indicara. Este vinculo implicaba posturas paternalistas, la aceptacion por

parte del paciente de las indicaciones médicas sin lugar a objecion.



Esquirol y Leuret, discipulos de Pinel, consiguen profundizar en la observacion y
descripciones clinicas de los sintomas. Sefialaban que la cura de los sintomas dependia de la
habilidad del médico. Consideraban que bajo la influencia de los sintomas el sujeto
experimentaba la pérdida de la libertad, para recuperar su libertad era necesario que se
eliminaran los sintomas. Kraepelin en 1901 afirmaba que los sintomas alienaban al paciente

constituyéndolo en un peligro para los demas y para si mismo (Bercherie, 1986).

Al aproximarse a una definicion actual de lo que es un sintoma para la psiquiatria se
observa una herencia proveniente de la medicina. FischmanGluck (1995) sefiala que el
psiquiatra es ante todo un médico y que su identidad profesional se enmarca en la cientificidad
y se refleja en sus observaciones clinicas. Es a través de esas observaciones, de la
experimentacion y del pensamiento racional que la psiquiatria efectia diagndsticos vy

tratamientos de enfermedades mentales.

Con la aparicion de los DSM se ve un intento de unificar los criterios dominantes
estableciendo un sistema de clasificacibn en categorias nosolbgicas y sus sintomas. Se
mantiene la reduccién del sintoma a la nocién de signo. El signo es definido por el DSM IV
(2002) como: “Manifestacion objetiva de un estado patoldgico. Los signos son observados por

el clinico mas que descriptos por el individuo afectado” (p. 921).

En la definicion propuesta por el DSM IV se ve claramente como predomina la posicion
paternalista a la que esta sometido el paciente donde la realidad es equiparada a lo visible por
parte del profesional. Dérr (2002) define el sintoma psiquiatrico como un elemento de caracter
externo y visible para el clinico que evidencia un proceso etiopatogénico. El sintoma es indicio
de una enfermedad, los diagnésticos son operacionales y tratan a los sintomas como cosas.
Duero y Shapoff (2009) sefialan que los principios de clasificacién semiéticos que han marcado
el desarrollo de la psiquiatria intentan proveer de principios operativos a la disciplina, de

criterios objetivos para identificar los distintos trastornos mentales y sus sintomas.

Para Acevedo de Mendilaharsu (2002) el psiquiatra privilegia los sintomas dandoles un
valor de signo natural. Los sintomas tienen por funcion indicar o sefalizar remitiendo al
universo de signos que pertenecen a la medicina constituyendo un codigo. El profesional
mantiene de esta manera una actitud cientifica que le es requerida. El psiquiatra debe dejar a
un lado aspectos que son propios de su subjetividad ya que lo pueden perturbar para realizar
un diagnostico con exactitud. En este sentido el discurso médico se desarrolla con

independencia de la subjetividad del profesional y el paciente participa solo como un objeto de



estudio. El paciente interviene cuando debe describir lo que vivencia como modificaciones de
su cuerpo, pero dichas descripciones tienen que ser lo mas objetivas posibles. Otra exigencia
es no dar explicaciones a sus sintomas ya que se considera que no puede juzgar

objetivamente.

Dentro de la disciplina psiquiatrica ha prevalecido la dualidad mente — cuerpo cartesiana.
Esta idea se ve en la actualidad en las investigaciones en neurociencias y el desarrollo de los
psicofarmacos donde se basa la psiquiatria moderna. Se trazan asociaciones entre los

procesos psiquicos y areas especificas del cerebro.

También el DSM IV (2002) presenta una definicion de sintoma como: “Manifestacion
subjetiva de un estado patoldgico. Los sintomas son descriptos por el individuo afecto mas
gue observados por el examinador” (p. 921). Contrariamente a lo que ocurre con los signos
se desprende de esta definicibn que los sintomas estan sujetos a la percepcion del propio
paciente. Presentan una elaboracién del sujeto implicado en donde intervienen lo corporal y lo

emocional, aparecen como una necesidad de expresion del paciente.

Berrios (2004) considera que el sintoma es un constructo que funciona como una unidad
de andlisis sobre el que se basa la psiquiatria. La construccidon de un sintoma implica una
combinacién que se realiza de forma compleja de determinadas narrativas relacionadas con
una historia de las palabras, de conductas y conceptos. Funciona como un campo donde
algunas préacticas sociales con la participacion del lenguaje dan forma a determinadas
experiencias; las mismas no tienen un caracter conciente y son producidas por estimulos que

operan sobre un cerebro que sufre.

Para Martinez Hernaez (1998) la naturaleza de los sintomas constituye una problematica
central dentro de la psiquiatria. La interrogante por lo que encierran y conllevan los sintomas
se ha convertido en un lugar que invita a la reflexion. La psiquiatria ha tenido una orientacion
esencialmente biolégica donde el sintoma es observado como una disfuncionalidad o
anormalidad que apunta a lo organico. Safouan (1993) sefiala que para dicha disciplina
describir los sintomas es igual a diagnosticar una enfermedad; considera que asi se confunde
la sefial con el sintoma. Cuestiona el marco teérico — conceptual que se toma como referencia
para el tratamiento de los sintomas de los seres humanos ya que son tomados de las ciencias
naturales. Se equiparan los fenémenos naturales con los sintomas de los sujetos lo que lleva

a errores metodoldgicos.



Huertas (2012) plantea que en el siglo XXI la psiquiatria da una imagen compacta,
homogénea y cientifica; aparece como una disciplina que muestra un pretendido progreso en
el tratamiento de los sintomas con caracter incuestionable. Para este autor la psiquiatria
atraviesa un momento de crisis y presenta una necesidad de reflexionar sobre sus
fundamentos en la consideracién de los sintomas del sujeto. Se ha generado una construccion
tedrica acerca de los sintomas en la que se ha gestado una cultura profesional. Los intereses
corporativos y los discursos cientificistas determinan el trato de los pacientes; considera que
no se toma en cuenta al sujeto como una totalidad donde el sintoma se inscribe. Para este
autor la psiquiatria debe dejar de considerar el sintoma como déficit o carencia para reconocer
el trabajo de reparacion que conlleva. Propone una renuncia a la violencia simbdlica que
encierra el diagndstico y la estigmatizacion del sujeto.

1.2 — El sintoma para el psicoanalisis

La teoria psicoanalitica intenta comprender el vinculo existente entre el sujeto y su
sufrimiento. Con los desarrollos de Breuer, Freud y Jung se le empieza a dar gran importancia
a lo afectivo en lo concerniente a la vida psiquica. Estos autores plantean que los sintomas
parecen ser reacciones a determinadas situaciones que pueden ser externas o internas al
sujeto. Promueven un nuevo enfoque acerca de los sintomas de sus pacientes ya que

consideran que tienen un sentido para el sujeto.

Se puede situar junto con Freud a Janet como pionero de la historia de la psicologia,
ambos intentaron curar los sintomas de las histéricas. Consideraron la existencia de aspectos
psiquicos que se encontraban alejados de la conciencia de las pacientes formando parte del
inconsciente. Los dos autores comparten la nocion de inconsciente pero discrepan en algunos
aspectos (Anguera, 1991).

Janet consideraba que la psiquis humana presentaba cierta debilidad por falta de una
capacidad para la sintesis, a causa de ello planteaba la existencia de ideas inconscientes.
Para él los sintomas se relacionaban con un déficit en la sintesis mental. En cambio Freud
sefialaba que los sintomas resultaban de la interaccion de fuerzas de caracter opuesto que le

generaban un conflicto al paciente (Anguera, 1991).

Freud en un primer momento de su desarrollo tedrico enmarcado en la medicina

considera que el sintoma es lo esencial del proceso patolégico. Dentro de esta disciplina los
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sintomas aparecen como actos perjudiciales o indtiles, a la persona le resultan ajenos a su
voluntad y le causan displacer o sufrimiento (Perrés, 1989). Posteriormente observa que hay
una relacién de reciprocidad entre lo animico y las manifestaciones corporales en el ser
humano. Los signos patolégicos se ven influenciados por las emociones, las preocupaciones
e irritaciones en la persona. Realiza una critica dirigida a la medicina tradicional por equiparar

la curacion del paciente con la erradicacion de los sintomas (Freud, 1999).

Siguiendo los desarrollos de Freud y Janet se puede decir que lograron vincular los
sintomas histéricos con la nocion de inconsciente. Janet pone el acento en lo patologico de
los sintomas sin considerar el aspecto dinAmico y las leyes del inconsciente que intervienen
en su formacion. En cambio para Freud la nocion de inconsciente y sus leyes en la formacion

de los sintomas se convertiran en el centro de estudio.

Las teorizaciones acerca del inconsciente introducen un nuevo paradigma para la
época, se pasa a considerar que los seres humanos le dan un sentido a sus sintomas. El
sintoma se va transformando segun el sentido que tiene para cada sujeto y la produccion de
subjetividad en cada época. Es asi que se empieza a pensar que el sintoma es parte del

discurso del sujeto (Hajer, 2003).

El psicoandlisis aparece como un gran sistema que intenta explicar el funcionamiento
psiquico, considera que los sintomas tienen una significacion subjetiva. El sintoma opera como
sefial y como un sustituto, es una formacién inconsciente que le permite a lo reprimido acceder
a la conciencia. Desde esta concepcién el médico hace que el paciente hable, el conocimiento
se crea entre dos, el paciente tiene un rol activo en el tratamiento de los sintomas. El
tratamiento psiquico vincula la dimensién animica y la corporal, rompe con la concepcion
separatista de salud y enfermedad al considerarla como un continuo. EIl analista intentara

observar cémo se estructuré el sintoma de ese modo particular (Hajer, 2003).

Lacan (2012) realiza una critica a Henri Ey ya que considera que este autor hace una
reduccion de las perturbaciones neurologicas y psiquiatricas generando una especie de
ortopedia conceptual, presenta un desconocimiento de la idea de psicogénesis. Explica que
lo que Henri Ey presenta como un error que encierra un déficit, para el psicoanalisis es una
pertenencia del sujeto y no es separable de la significacion y del lenguaje. Diferencia sustancial
con la psiquiatria que considera a la palabra como un signo, en cambio para el analista es un

nudo de significacion.
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En sintesis: El recorrido histérico propuesto por la nocién de sintoma permite
comprender los alcances que encierra dicho concepto tanto para la psiquiatria como para el
psicoanalisis. La funcion del sintoma para la psiquiatria es indicar una enfermedad, en cambio
para el psicoandlisis el sintoma tiene por funcion ser portador de un sentido que admite una

interpretacion.

La psiquiatria considera los sintomas como lo esencial en la enfermedad, equipara la
curacion del paciente con la erradicacion de los sintomas. Dentro de esta disciplina los
sintomas aparecen como actos perjudiciales o inutiles para el paciente. El médico tiene por
finalidad observar los sintomas de los pacientes en su desarrollo y evolucion para proceder a
una clasificacion. Se trata a los sintomas como objetos abstractos, centrandose en la

enfermedad y no en el sujeto.

El psicoanalisis aparece como un gran sistema conceptual que intenta darle a los
sintomas una significacién dentro del funcionamiento psiquico. El analista intentara observar
cémo se estructurd el sintoma de ese modo particular para el sujeto. El sintoma opera como
sefal y como un sustituto, es una formacioén inconsciente que le permite a lo reprimido acceder

a la conciencia.

Lacan explica que Henri Ey presenta a los sintomas como algo erréneo que encierra
un déficit para la psiquis. En cambio para el psicoandlisis es una pertenencia del sujeto y no
es separable de la significacion y del lenguaje. Diferencia sustancial con la psiquiatria que

considera a la palabra como un signo, en cambio para el analista es un nudo de significacion.
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2 — SINTOMA PARA FREUD

2.1 — La causalidad del sintoma

La préctica clinica constituy6 el punto de partida para que Freud (1991) desarrollara su
teoria acerca de los sintomas. En la primera tépica concibe al psiquismo humano como un
aparato; considera a la psiquis humana organizada estructuralmente en una parte
inconsciente, una preconciente y otra conciente. Plantea que los sintomas responden a

mecanismos inconscientes.

Considera la teoria del trauma fisico y la extiende al psiquismo concluyendo que la
causalidad traumética es el desencadenante de los sintomas. Con el caso de Ana O. planteara
gue un hecho traumético actia como causa de los sintomas de esta paciente y que resultara
reprimido volviéndose inconsciente. Para lograr su erradicacion propone descubrir cual es la

historia que los origina.

Perrés (1989) sefala que en este momento Freud dira que la funcion del andlisis sera
deshacer todas las represiones. Lo esencial para la formacion de los sintomas es el
mecanismo represivo, el mismo consiste en rechazar algo que aparece en la conciencia y
alejarlo de la misma. Este mecanismo opera sobre las mociones pulsionales que deparan un
displacer para el individuo ya que son inconciliables con algunas exigencias psiquicas. Pero
en los sintomas se puede comprobar que la represion no logra mantener apartados de lo
conciente todos los retofios de lo reprimido. Estos acceden a la conciencia adoptando

desfiguraciones, tomando la forma de sintomas.

Entonces la represibn actla cuando sobreviene en la psiquis humana una
representacion que es investida desde la pulsion y que demanda una satisfaccion. La pulsion
es proveniente del interior del organismo. Consiste en un empuje que hace que el organismo
vaya hacia un fin; tiene su fuente en una excitacion que provoca un estado de tension y su
objetivo es suprimirlo. Alcanza ese fin gracias a un objeto que es variable y circunstancial.
Cuando el destino de la pulsion es la represion aparece una formacién sustitutiva: el sintoma
(Freud, 1986).

Con el desarrollo de la segunda tdpica Freud ird cambiando su teoria de la causacion
traumatica por la etiologia sexual de los sintomas. Para ello admite la existencia de una

realidad psiquica distinta a la material. Relaciona las fuentes de los sintomas con las fantasias
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sexuales infantiles rememoradas por sus pacientes. Esto lo reconduce a un conflicto interno
(Freud, 1991).

2.2 - El sintoma es un mensaje cifrado

Freud (1990) establece que el sintoma tiene un sentido para el paciente y se relaciona
con sus vivencias. Para que el sintoma se produzca es condicion necesaria que el sentido sea
inconsciente, encierra un mensaje que fue interceptado. El tratamiento analitico de los
sintomas es a través de un intercambio de palabras. El paciente desplaza una idea por otra lo

que permite que los sintomas sean interpretables.

Establece como regla que para toda idea que parece no tener un sentido y para toda
accion que parece no tener un fin, se puede buscar en el pasado de la persona la situacion
donde la idea se justificaba y la accién tenia un fin. En el sentido que encierra el sintoma se
puede apreciar las impresiones y vivencias del paciente donde se origina, asi como los
propésitos a que obedece (Freud, 1990).

2.3 - Relacién entre sintoma, angustia y conflicto psiquico

Freud (1991) plantea que la angustia es un afecto que aparece acompafiando al
sintoma. La angustia aparece frente a las mociones pulsionales que demandan ser satisfechas
Y que no son reconocidas por el propio sujeto. En este caso funciona como una sefial ante un

peligro proveniente del interior del individuo.

Para Freud (1915) el sintoma muestra el conflicto existente entre la mocién pulsional y
la represion. La pulsién genera un displacer porque es percibida como inconveniente. La
represion recae sobre la representacion displacentera desalojandola de la conciencia, se da
una suerte de separacion de la carga afectiva. La represion es exitosa sobre la representacion,
pero no asi con lo afectivo que queda libre de unirse a otra representacion. El monto de afecto

corresponde a la pulsion y encuentra una forma de expresarse mudandose en angustia. Si la
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represion no logra impedir el nacimiento de sensaciones displacenteras o de angustia muestra

su fracaso. ?

Si el yo fracasa en este proceso entonces la mocion pulsional sigue su decurso hacia
la satisfaccion pero degradada en sintoma generandose un proceso sustitutivo. Entonces el

yo se adapta al sintomay lo integra sacandole ventaja a su existencia (Freud, 1986).

La satisfaccion que genera el sintoma para el sujeto es de caracter conflictivo ya que
aparece desfigurada por la censura y es vivenciada como sufrimiento. Es por eso que Freud
(1991) dice que el sintoma es la reactualizacion de un viejo conflicto que fue reprimido y que

la resolucién del mismo es por la via de la palabra.

Pone como ejemplo los sintomas neuréticos, dice que son resultantes del conflicto
entre dos fuerzas que se oponen y que se reconcilian con el compromiso de la formacién de
sintoma. Por eso el sintoma se vuelve muy resistente ya que lo sostienen ambas fuerzas: por
un lado se encuentra la libido insatisfecha y por otro lado la realidad. Para evitar este conflicto
el yo pone en marcha la inhibicion. Dice que las inhibiciones se definen como limitaciones de
las funciones del yo que puede deberse a un descenso en la energia o a una precaucion
(Freud, 1986).

El conflicto psiquico resultante de esa lucha entre un poder que alcanzo el estatuto
conciente y otro que es contenido en el inconsciente solo admite llegar a un acuerdo en la
instancia analitica. Se intentara guiar este conflicto a otro desenlace que no sea el de la

represion (Freud, 1990).

2.4 - El papel del deseo y la fantasia en la formacion del sintoma

Freud (1991) sefiala que los sintomas tienen similitudes con los actos fallidos y los
suefios ya que son causados por un deseo. Aparecen como retofio de un cumplimiento de
deseo inconsciente proveniente de la libido que se torna desfigurado, es por eso que el sujeto
no lo reconoce como tal. Es la forma que tienen las representaciones inconscientes de
esquivar la represion para que la libido pueda descargar respetando el compromiso en la

formacion del sintoma.

1 Se ven los dos momentos en la teorizacién de Freud sobre el sintoma: un primer momento que
obedece a la represién como aspecto central, y un segundo momento que le da un papel fundamental
a la angustia.
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El deseo es la causa de la desfiguracion que tiene como resultante al sintoma después
de ser censurado. El cumplimiento de ese deseo rechazado por el paciente no puede brindarle

placer, sino todo lo contrario, le genera angustia.

Las fantasias son el resultado de un despliegue de las representaciones que provienen
de la pulsién y que proliferan en lo inconsciente. Por eso parecen tener un caracter de ajenidad
ya que tienen un despliegue desinhibido y son producto de una satisfaccion denegada por la
represion. Es asi que la libido encuentra a partir de la fantasia el camino hacia las fijaciones

gue fueron reprimidas. Bajo esa forma es que puede acceder a la conciencia (Freud, 1991).

Perrés (1989) sefiala que con el desarrollo de la teoria de la seduccién Freud plantea
que las fantasias son una forma de expresar la realidad psiquica. Las mismas tienen un papel
fundamental en la formacion de los sintomas y estan compuestas por retofios de objetos que

fueron resignados en la nifiez por parte del sujeto.

2.5 - Tratamientos de los sintomas

En sus inicios Freud aborda los sintomas desde la perspectiva de la medicina de su
época de la que se ird apartando progresivamente. Junto con los tratamientos fisicos y morales
utiliza como técnica terapéutica la sugestion hipnética para abordar los sintomas en sus
pacientes histéricas. Progresivamente ira desechando la utilizacién de dicha técnica por

considerarla reprobable ya que no lograba curar los sintomas (Perrés, 1989).

Con el abandono definitivo de la hipnosis pasa a la utilizacién exclusiva del método
catartico al que ird modificando hasta implementar el dispositivo psicoanalitico que se basa en
la asociacion libre y la atencién flotante. La asociacion libre requiere hacer hablar al paciente
para lograr que realice asociaciones que se relacionaran con los sintomas que presenta
alcanzando su origen. La atencion flotante y la escucha ocupan un lugar privilegiado en el

espacio analitico (Perrés, 1989).

Posteriormente dentro de la teoria el concepto de transferencia ligado al concepto de
repeticion determinard un cambio sustancial en el tratamiento de los sintomas. Freud (1996)
se da cuenta que el paciente repite en lugar de recordar, esto se da bajo las condiciones de la
resistencia. Hay “algo” que es del orden de lo inconsciente que parte del paciente y aprovecha

la figura del analista para hacerse presente.
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La transferencia se convierte en una zona intermedia entre la enfermedad y la vida,
entre la pulsiébn de muerte y la de autoconservacion. Llega a la conclusion de que es en el
vinculo transferencial que el analista tiene posibilidades de trabajar los sintomas (Pontalis,
1993).

Freud redescubre la sugestibilidad presente en la hipnosis pero en forma de
transferencia. Renuncia a aplicar la hipnosis como técnica en el tratamiento de los sintomas
(la mirada que tiene el hipnotizador y la reviviscencias por parte del paciente de escenas que
le resultan perturbadoras), para en su lugar considerar a la transferencia. Pasa a privilegiar la
transmisioén de formaciones inconscientes que realiza el paciente sobre la persona del analista
por la via sugestiva. Freud puede ver en las transferencias en el espacio analitico ediciones
nuevas de mociones pulsionales, de fantasmas, de determinadas experiencias psiquicas
(Pontalis, 1993).

La transferencia, ya sea de naturaleza tierna u hostil, es el mejor instrumento para la
cura del paciente; los sintomas adquieren un nuevo sentido que se ve en ese vinculo. Para
plasmar el acto transferencial se requiere una circunstancia que sea desencadenante (Freud,
1990).

En sintesis: El psicoandlisis genera una ruptura con las disciplinas de la época al
proponer escuchar al paciente y dejarlo hablar libremente; la subjetividad humana tiene un
papel fundamental en dicha teoria. Se da un cambio en la concepcién del sintoma y en la

formas de tratamiento del mismo.

Los sintomas son pensados inicialmente como el resultado de un proceso represivo,
plantea que son creados por el paciente y le dejan un beneficio secundario. La funcién del
sintoma es estar al servicio del ocultamiento; es a través del mismo que el inconsciente se

manifiesta en la conciencia.

Con el posterior desarrollo de la teoria los sintomas pasan a tener la funcion de un
mensaje cifrado, por lo que admiten una interpretacion que tiene un efecto terapéutico para el
sujeto. Para Freud el inconsciente expresa sus contenidos en forma similar a la escritura
jeroglifica; se puede considerar el sintoma como un lenguaje particular del sujeto que se puede
descifrar otorgandole palabras a aquello que no esta dicho. Esto sera retomado y desarrollado

posteriormente por Lacan.

Con los cambios en la concepcion de los sintomas se desarrollan nuevas formas de

tratamiento. Inicialmente Freud propone tratarlos mediante la asociacion libre que lleva
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adelante el paciente, posteriormente propone la relacion transferencial en el andlisis. Se da

cuenta que no alcanza con recordar sino que hay que reelaborar lo reprimido.
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3 - SINTOMA PARA KLEIN

3.1 - Tratamiento de los sintomas

De la lectura de los casos de Melanie Klein se desprenden determinados aportes a la
teoria psicoanalitica. Si bien la autora no conceptualizé explicitamente la nocion de sintoma
se puede considerar el registro de sus observaciones durante su trabajo clinico con nifios

como una contribucién que permitié desarrollos posteriores.

En el relato del historial de un nifio de diez afios Melanie Klein (1961) cuenta como los
sintomas del paciente le impedian ir al colegio. El paciente presentaba miedos y ansiedades,
era hipocondriaco y a veces tenia estados depresivos. A lo largo de las entrevistas ella asocia
la hipocondria del nifio con la preocupacién que le generaba a su madre cuando se enfermaba.
Sefiala que el paciente va experimentando alivio a medida que se levanta la represion de sus
fantasias y logra expresarlas simbdlicamente. Propone traducir a un lenguaje concreto los

deseos inconscientes del paciente.

3.2 - Sentido de los sintomas

Durante el trabajo con el nifio Klein (1961) va observando que los simbolos que utiliza
el paciente tienen un significado que no siempre serd el mismo, esto revela los contenidos
inconscientes del sujeto. Observa como las situaciones vivenciadas por el nifio influyen en la
produccién de sus sintomas; en este paciente la relaciéon con la madre es causa fundamental

de sus conflictos.

Relaciona los miedos del nifio con sus objetos internos. Klein (1961) promueve la
interpretacion para que el paciente pueda integrar sus aspectos disociados o contradictorios
de si mismo, de las otras personas y situaciones (trabajo de sintesis y de integracién). El
sintoma muestra la lucha del nifio por conseguir una estabilidad para relacionarse con el

mundo externo.

Segal (1996) considera que es esencial dentro de la obra de Melanie Klein sefalar la
interrelacion existente entre el inconsciente y la realidad externa ya que son determinantes
para el desarrollo infantil. Para Klein dentro del yo existe una escision entre objetos malos y

buenos, esta escisidon constituira la base para la aparicion de la represion. Sefiala que si la
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escision ha sido muy excesiva la represion sera igualmente excesiva, pudiendo originar la
aparicion de sintomas. Es asi que el paciente muestra cémo se siente en lo referente a su

mundo interno.

En sintesis: La nocion de sintoma dentro de la obra de Melanie Klein no aparece
conceptualizada pero si se puede vincular su trabajo con nifios con algunos aportes que la
autora realizé al psicoandlisis. Contribuyé a la comprension del desarrollo psicolégico del

sujeto permitiendo avances posteriores acerca de los sintomas.

Se puede apreciar la especial relevancia que le dio a las experiencias iniciales de la
vida del individuo. A igual que Freud pensaba que esas experiencias eran determinantes para
la formacion de los sintomas. Plante6 la existencia de relaciones de objeto en la infancia

temprana y una influencia de la angustia a partir del nacimiento del nifio.

De su trabajo se ve como la entrada en andlisis del nifio esta determinada por los
sintomas que presenta y que generan un malestar en su entorno familiar. La funcion del
sintoma en esta autora es promover un equilibrio en el mundo interno del paciente y la relacién
con el exterior. La direccion de la cura en el tratamiento de los sintomas tiene que ver con la

sintesis de los objetos que se encuentran escindidos en buenos y malos.
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4 - SINTOMA PARA LACAN

4.1 - El sintoma como mensaje y su relacion con el inconsciente

Lacan propone una revisién desde los origenes de la nocion freudiana del sintoma y
una nueva perspectiva teérica. Toma de Freud la idea de que el sintoma porta un mensaje y
la desarrolla. Plantea que el sintoma del sujeto se relaciona con un significado que tiene para

el Otro, va dirigido a alguien (Labraga, 2005).

Para este autor el sujeto se encuentra historizado, es efecto de la cadena significante
y alli articula su deseo. Lacan considera que existe una relacion muy estrecha entre el
inconsciente y el lenguaje. El inconsciente aparece como una cadena de significantes donde
se da la repeticion, lo que se repite remite a la pulsién de muerte y se manifiesta en forma de
sintoma. Observa el alcance que tiene lo que se repite en el discurso para comprender aquello

gue hay de repeticién en el sintoma (Labraga, 2005).

El cuerpo responde al Otro por la via del sintoma, es asi que se presenta como un
cuerpo que dice. El sujeto se encuentra representado por un significante que va dirigido a otro

significante, el sentido aparece porque se da una relacion entre distintos significantes.

Comparte con Freud la idea de que el inconsciente es el lugar donde se encuentran los
deseos reprimidos. Estos se constituyen en el lugar del Otro, es por la relacion con un
semejante y a través de la palabra que el ser humano puede acceder a un orden que lo
convierte en sujeto. Sitlla como central la figura del Otro para la conformacion de los sintomas
y del inconsciente. Con el nombre del Otro designa una funcion esencial dentro de la estructura
simbdlica que constituye al sujeto en una relacion especular. El sujeto se identifica con la

imagen del otro y esa imagen lo cautiva, el interés siempre es el amor del otro (Lacan, 2011).
2

Tanto para Freud como para Lacan la realidad psiquica del sujeto esta ordenada por
un significante que tiene un caracter privilegiado para que opere el advenimiento del deseo. A
este significante lo denominan félico por ser valioso y generar en el sujeto una falta. El sintoma

ocuparia el lugar de esa faltay el sujeto que no la logra poner en palabras (simbolizar) la lleva

2 Con el nombre de gran Otro Lacan se refiere al orden simbélico, al orden cultural en el que se
encuentra inserto el sujeto. El otro con mindscula es el que se encuentra al servicio del sujeto para
que encuentre su propio estatuto dentro de ese gran orden.
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al plano de lo real. Es asi que del encuentro con la realidad el sujeto da una respuesta en
forma de sintoma. El sintoma parece carecer de un sentido y escapar a toda simbolizacion; se
encuentra por fuera del lenguaje y no llega a ser enunciado a no ser que pase por una instancia
analitica. Si bien esto parece contradecir la idea de que el sintoma es portador de un mensaje,

se ve gue no es asi después de ser trabajado en el analisis (Lacan, 2011).

Lacan propone pensar en un nudo borromeo para comprender la anudacién que
produce el sintoma en la vida del sujeto. Permite que los planos de lo real, lo simbélico y lo
imaginario se mantengan juntos aungue debido a errores ya no lo estén. Sefala que el sintoma
permite que este nudo parezca que es un nudo de tres aunque tenga algunas fallas en su
constitucion. Es una produccion de la cual el sujeto no es conciente pero si es creador de la

misma, se muestra el aspecto creativo que tiene el sintoma.

El sujeto es un artifice que construye un sintoma con la finalidad de evitar un mal mayor.
El lugar del error abre paso a un nuevo discurso que permite descifrar un mensaje que es
propio del sujeto durante el curso del analisis. El trabajo del analista justamente es decodificar
el mensaje que esta perturbado en la relaciéon lenguaje — cuerpo y que se manifiesta en la

formacién de compromiso que encierra el sintoma (Lacan, 2012).

4.2 - Sintoma y goce: el sintoma como mascara

Lo que comanda al sujeto es el deseo. El deseo del sujeto encuentra un sentido en el
deseo del otro ya que tiene como primer objetivo ser reconocido por ese otro. El deseo se
manifiesta cuando el sujeto articula la cadena significante trayendo a luz su falta y el reclamo

de recibir un complemento del Otro.

Lacan (2011) sefiala que el deseo en el sintoma se presenta enmascarado; esto implica
que el deseo aparece con cierta ambigtiedad que dificulta la orientacion del sujeto. Es esta
desfiguracion del deseo lo que impide su reconocimiento, por eso Lacan plantea que en
realidad no va dirigido a nadie hasta que se empiece a entender sus claves. Como dice Freud
es un deseo del orden de lo reprimido, 0 sea que se encuentra excluido de la conciencia. El
sujeto busca satisfacer un deseo con la produccion de un sintoma sin entrar en el lenguaje. El

lenguaje es justamente lo que no tiene, esa falta que aparece en el sintoma.

Para entender este deseo se lo puede articular dentro de una cadena significante y solo

podemos entrar en contacto con el mismo a través de la demanda. Es por eso que el sintoma
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tiene su pleno despliegue en la situacion de la transferencia; el deseo se ve coaccionado a la

mediacion por la palabra.

El deseo se modula en la dialéctica de la demanda, esto es conforme a quien posea
un poder para satisfacerlo y le oponga como resistencia la propia realidad. La insatisfaccion
de esa demanda trae como resultado la constitucion de la méascara del sintoma. Esto muestra
el caracter excéntrico que posee el deseo con respecto a la satisfaccion y su relacién de
afinidad con el dolor. El deseo enmascarado por un acto conversivo es igual a la manifestacion

somética que produce el sintoma (Lacan, 2011).

El deseo del sujeto se encuentra sometido por el efecto de un significante que es la
metéafora paterna. Esta metéafora surge del deseo primitivo materno y resulta desconocido para
el sujeto. Luego aparece el nombre del padre que oficia de soporte de un orden que se instaura
a partir de una cadena significante. Para Lacan (2012) la produccion del significado se da
como un efecto metaférico. Si el nombre del padre falta el efecto metaférico no se llega a
producir lo que genera que no se produzca el significante falo. Es precisamente esto lo que
determina los sintomas psicéticos; el nombre del padre se encuentra rechazado por el sujeto
y no forma parte de la cadena significante. Ademas el deseo del Otro no se encuentra

simbolizado, es decir que la palabra del Otro no pas6 al inconsciente del sujeto (Lacan, 2011).

4.3 - Relacion entre sintoma y fantasma en la direccion de la cura

Para Freud el fantasma parece generar placer para el sujeto mientras que el sintoma,
por el contrario, parece producir un displacer. En el caso de los sintomas el sujeto es capaz
de hablar de ellos, en cambio ocurre lo opuesto con el fantasma, el paciente parece ignorar su

existencia. Es asi que sintoma y fantasma se encuentran ubicados en distintos lugares.

Para Lacan (2011) el fantasma se compone de elementos que pertenecen a los
registros de lo real, lo simbdlico y lo imaginario. Propone interrogar la composicién del nudo
de estas tres dimensiones en cada sujeto ya que el sintoma aparece como respuesta con
forma de enigma y es causado por el deseo. El sintoma seria la resultante del anudamiento
entre la consistencia de lo imaginario, el agujero o vacio que proviene de lo simbdlico y la

existencia en lo real.

El fantasma surge en la relacion transferencial como una respuesta del sujeto al deseo

del Otro. El sujeto necesita una estructuraciéon fantasmatica que le proporcione una orientacion
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en las elecciones de objetos parciales situando su deseo. Por eso se explica el papel
fundamental que le adjudica Lacan al fantasma en la conformacién de los sintomas (Miller,
1984).

Para Lacan (2011) la forma de tratar el sintoma es en el vinculo transferencial, en esa
transmisién de afectos que se produce en la instancia analitica. El caracter repetitivo de los
deseos inconscientes se rememoran en la transferencia ya que estan bajo los efectos de la
represion. Eso que se repite es una cierta manera de gozar. La transferencia posiciona al
sujeto frente a su demanda que la recibe de su deseo, el analista intenta captarlo en la letra.
La eficacia del trabajo analitico estd dada por el trabajo con un material inconsciente que es
recordado y repetido en una situacion transferencial. Una vez vencida esa transferencia

admite ser analizado.

Para encontrar la direccion de la cura en el andlisis se debe conocer cual es el limite
entre fantasma y sintoma. El sintoma determina la entrada en analisis, mientras que el fin se
plantea en relacion al fantasma. Para esto hay que observar lo que se encuentra por detras ya
gue hay una implicacién del fantasma contenida en el sintoma, es el fantasma el que determina
al sintoma. Se puede decir que hay una relacién causal entre ambos ya que hay un camino
gue lleva del sintoma al fantasma. El fantasma transforma el goce en placer, por eso a través

de él se puede reconstruir el recorrido que lleva del sintoma al deseo (Miller, 1984).

El sintoma presenta un goce de caracter paradojal ya que no se trata de un placer sino
de un displacer. Es por medio del fantasma que el sujeto logra dominar ese goce recurriendo
a la relacién con un objeto. El sujeto obtiene del fantasma un consuelo que es utilizado como

un recurso contra el sintoma (Miller, 1986).

4.4 - El sintoma y la verdad del sujeto

En Lacan (2011) el sintoma es visto de manera diferente que las otras formaciones del
inconsciente ya que es portador de la verdad del sujeto. El sujeto del inconsciente se dirige
hacia el analista por el lenguaje de sus sintomas, los mismos portan una verdad que se da en

un proceso metaférico que dificulta su simbolizacion.

Plantea que la verdad surge si se desbarata lo creativo y artesanal que se impone en

el sintoma. El sintoma admite una interpretacion en el plano intelectual y una transferencia
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que opera en el plano afectivo. Se interpreta en un orden significante, es en esta articulacién

con otro significante donde se observa la verdad que encierra el sintoma.

El sintoma disfraza la verdad del sujeto lo que produce ciertas incomprensiones. El
sujeto tiene necesidad de expresarla aun sin conocerla, proviene de su deseo inconsciente.
La verdad puede resultar dolorosa para el sujeto pero silogra ponerla en palabras en el analisis
consigue construirse en su subjetividad. El sujeto esta marcado por verdades que ha recibido

en la relacion con las personas que ocuparon el lugar de Otro en su vida (Lacan, 2012).

4.5 - El sinthome

El término “sinthome” era utilizado antiguamente en el francés (antes del afo 1495),
posteriormente pasé a ser reemplazado por symptome cuya traduccién es sintoma. Lacan
(2006) dentro de su obra va a utilizar la palabra “sinthome” en relacion a un escritor irlandés
nacido en 1882y que se convirtié en un representante del modernismo anglosajén. Su nombre
es James Aloysius Joyce y tenia la particularidad de desarrollar nuevas formas literarias con

un gran manejo del lenguaje.

Lacan recurre al “sinthome” como forma de ilustrar lo creativo y particular que tiene el
sintoma en Joyce, justamente utilizando el arte de la escritura. Lo artistico de la obra de Joyce
termina de configurarse en la recepcién que se hace de ella por parte del publico; es con la
atribucion de sentidos que hacen sus receptores en el papel de lectores y criticos (Labraga,
2005).

Pensando en la incorporacion que realiza Lacan de la nocién de sinthome se puede
ver como el término implica la vieja acepcion del concepto, asi como el uso nuevo que
promueve este autor en relacion a Joyce. Lacan recurre a la figura de Joyce para explicar lo
complejo que encierra el concepto propuesto. Teniendo en cuenta que desde el comienzo de
la vida el ser humano esta inserto en el discurso del otro, y que solo con el paso del tiempo
logra emitir algun significante original y propio, entonces el sinthome de Joyce tiene un sentido.
Esta forma de nominar al sinthome a la que recurre Lacan encierra la vieja escritura en la que
se encuentra inscripto Joyce y lo creativo que produce desde su nueva escritura. Lacan toma
a la figura de Joyce justamente por ser un escritor, escribe en un doble sentido: desde su

profesion y desde su sinthome (Lacan, 2006).
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Lacan (1975) plantea que el sujeto se encuentra determinado por tres dimensiones que
se encuentran anudadadas entre si en forma semejante a un nudo borromeo (R. S. 1.): la
dimensién de lo real, la dimension de lo imaginario y la de lo simbdlico. Estas dimensiones son
denominadas por €l como registros de lo psiquico ya que posibilitan el funcionamiento del
sujeto. Asi por ejemplo, un proceso que pertenece al orden de lo simbdlico tiene una

representacion en el registro imaginario y un soporte en la dimension de lo real.

La dimensién de lo real esta constituida por aquello que no es representable y se
escapa a toda formalizacién y conceptualizacién. El registro de lo imaginario se basa en un
pensar en imagenes que provienen de los sentidos y de la interaccion con otro (estadio del

espejo). El registro simbdélico tiene su origen en el lenguaje y en la relacién con un gran Otro.

Siguiendo el desarrollo que promueve Lacan para el caso de Joyce los anillos que
componen el nudo borromeo se encuentran anudados de forma diferente por un “cuarto
término”, esto es lo caracteristico de la perversién (Lacan, 2006, p. 20). El sinthome constituye
un cuarto término que anuda a los tres registros (R. S. l.), es un punto donde se puede ubicar
lo que no tiene solucion y la Unica alternativa es producir un sinthome. Ese cuarto término es

lo que en el Complejo de Edipo no esta presente ya que se trata de una trinidad (Peskin, 2008).

En el caso de Joyce se ve una incapacidad de poder captar el deseo del Otro por una
carencia del acto metaférico. Lacan plantea que de la metafora paterna depende la ubicacion
del sujeto en el deseo del Otro para poder alcanzar su propio deseo. Esta relacién es la que
viene a reparar el sinthome de Joyce, se constituye en el limite donde no hay Otro. Es una
manifestacion artistica que en el caso de este escritor se encuentra ligada a la paternidad,
justamente la perversion consiste en una “version hacia el padre” (Lacan, 2006, p. 20). En la
teoria lacaniana el sintoma y el sinthome logran articular la verdad del sujeto con la variedad;
es una invencion singular del sujeto, se encuentra abierta a la variacion. Esto habla del arte

como un estilo de vida que postula el sinsentido y el goce (Belaga, 2010).

Mientras que en el sintoma la compulsion a la repeticién encierra la pulsion de muerte,
en Joyce la pulsion aparece sublimada en su sinthome. Joyce se extrafia de la realidad y se
reconcilia con la misma por su arte. Freud explica el arte por el sentido, esto implica igualar lo
artistico a una formacioén del inconsciente. Para Lacan lo artistico del sintoma (tanto el sintoma
como el sinthome tienen en comun lo creativo) aparece como un artificio del analisis. Es
irreductible totalmente al sentido, hay instancias donde la fuga del sentido aparece como

irremediable dando lugar a lo estético que encierra el sintoma (Belaga, 2010).
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El sinthome es una produccion artistica por lo tanto hay una sublimacion pulsional, es
uno de los destinos posibles para la pulsion. En el caso de Joyce explica como con sus
condiciones artisticas logra superar su sintoma. Siguiendo a Freud la pulsién sublimada
necesita de un sostén del ideal del yo, valiéndose de esto el sujeto logra producir una obra.
Esto muestra que la sublimacién mantiene una relacion estrecha con la castracion. Puede ser
una manera de unir a las tres dimensiones cuando se encuentran desanudadas o cuando
presentan una falla en el anudamiento. El sinthome en este caso no es un sintoma sino que
corresponde a una especie de artificio que anuda cuando ya no hay otra forma de hacerlo
(Landeira, 1990).

EN SINTESIS: Lacan realiza un redescubrimiento de la teoria freudiana e introduce
transformaciones que parten de la influencia de la linglistica. Por eso plantea que inconsciente
y lenguaje estan intimamente relacionados y concibe al sujeto con una dependencia absoluta

de la cadena significante.

El sintoma tiene un significado que es proveniente de la palabra del Otro. Para Lacan
el sujeto se encuentra constituido por los discursos que provienen de la cultura en la que se
encuentra inmerso. De alli provienen los significantes que ira articulando en forma singular y

sintomatica.

El sintoma dentro de la teoria lacaniana tiene una funcion metaférica ya que constituye
un mensaje cifrado que va dirigido al Otro. El sujeto tiene un mensaje inconsciente que lo pone
en forma de sintoma y que se puede descifrar. El sintoma muestra un intento inconsciente de
curacion que es propiciado por el paciente, oficia como el punto de comienzo de un analisis

en la medida que le genera malestar al sujeto.

Para Lacan el sintoma muestra la verdad del sujeto que no puede ser puesta en
palabras, aparece disfrazada lo que le da un caracter de incomprension, se ve la necesidad
de expresarla aln sin conocerla. La verdad puede resultar dolorosa para el sujeto pero si logra

ponerla en palabras en el analisis consigue construirse en su subjetividad.

Considera como conceptos centrales para la comprension de los sintomas la nocién
de goce y su relacion con el fantasma. El sujeto necesita una estructuracién fantasmatica que
le proporcione una orientacion en las elecciones de objetos lo que determina una particular

forma de goce.
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En el sintoma se puede ver un goce de caracter paradojal ya que no se trata de un
placer sino de un displacer. El fantasma le ofrece al sujeto la posibilidad de dominar ese goce,

el fantasma puede ser utilizado como recurso contra el sintoma.

El sinthome es una produccién artistica por lo tanto hay una sublimacién pulsional, es uno de
los destinos posibles para la pulsidon. Puede ser una manera de unir a la dimension real,
imaginaria y simbdlica cuando se encuentran desanudadas o0 cuando presentan una falla en
el anudamiento. El sinthome en este caso no es un sintoma sino que corresponde a una

especie de artificio que anuda cuando ya no hay otra forma de hacerlo.
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5 - DISCUSION ACTUAL

5.1 - Introduccién

En este apartado se propone un breve recorrido tedrico de algunas publicaciones
actuales. Los autores aqui seleccionados se interrogan acerca de lo que el psicoanalisis
propone para la nocién de sintoma ya que ocupa una posicién central dentro de dicha teoria.
Estos autores retoman los desarrollos freudianos y lacanianos para examinarlos a la luz de la

clinica actual.

5.2 - La posicion del sintoma en la estructura del sujeto

Para Negro (2009) el psicoanalisis surge del encuentro con el sintoma en la clinica, de
la relacién entre el habla y la escucha. De la lectura de los textos freudianos la autora concluye
que el sintoma tiene una funcién de soporte para la constitucion de la estructura psiquica. O
sea que el sintoma tendria un papel fundamental en la constitucién del sujeto. Si esto es asi
entonces plantea la interrogante: ¢ cual es la incidencia que tiene el sintoma en el final de la
cura? Considera que el sintoma no desaparece sino que queda de él un resto por ser una

parte constitutiva del psiquismo, es sostén del deseo.

Landeira (1990) sefala que para cada sintoma hay una posicién en la estructura del
sujeto y que los mismos constituyen una consecuencia de las distintas anudaciones de dicha
estructura. Considera que hay sintomas que son reductibles en direccion a la cura y que hay
otros que en cambio son irreductibles. Que el sintoma remita durante el analisis no implica que

haya ocurrido un cambio de posicién subjetiva en el analizado.

Le Gaufey (2009) explica que el sujeto se encuentra obligado a encontrar una posicion
en funcién del otro y del Otro, para ello la formacion de sintomas es determinante a partir de
la funcién del falo. El sintoma muestra la posibilidad que tiene cada sujeto hablante de rozar

el goce falico, conserva de lo real aquello que le conviene para dicha formacion.

Vegh (1982) y Safouan (1993) sefialan que para Freud el sintoma consta de dos caras:
una que funciona como un signo visible, y otra que resulta desconocida para el yo. El sintoma

viene a resolver de forma fallida una estructura que no tenia resolucion de otra forma en ese



29

momento. Para estos autores el sintoma muestra la posicion que tiene el sujeto en relacion a

la verdad, frente a su deseo.

5.3 - El sintoma como productor de un goce inconsciente para el sujeto

Vegh (1982) plantea que el sujeto encuentra una satisfaccion en su sintoma, lo que
Lacan denominara un goce. Crespo Suarez (2010) sefiala que el sintoma para Lacan es un
objeto de recuperacién de goce; el sujeto opera con este simbolo engafioso lo que le impide

gozar plenamente de sus objetos por eso esta obligado al recorrido que produce el sintoma.

Ustarroz Orangez (2008) destaca la situacion paradojal que presenta el sintoma ya que
encierra una satisfaccién que aparece oculta. Hay un placer inconsciente que el sujeto obtiene
a través del sufrimiento. Como consecuencia de esto el paciente genera determinadas
resistencias para no desprenderse de esa satisfaccién, lo que entorpece el proceso de la cura.
Esa satisfaccion tiene una implicacion masoquista ya que actta contra el bienestar del propio
sujeto. Cottet (2002) dice que para que el trabajo analitico sea exitoso se debe procurar que
el sintoma pierda ese beneficio secundario que generaba por encontrarse unido a una escala

falica.

Para Landeira (1990) el goce es lo esencial en el sintoma y pertenece a la dimension
de lo real, se encuentra en la relacion que tiene un sujeto con el cuerpo propio. Un sintoma se
convierte en una manera de poner limite al goce produciendo un anudamiento con lo simbdlico;
una palabra puede dar nombre al sintoma estructurandose en una representacion corporal.
Para trabajar clinicamente con los sintomas de un sujeto hay que ubicarlos en la estructura,
tener conocimiento de su pertenencia, del goce que le genera al analizante, asi como descubrir
la secuencia fantasmatica a la que remite dicho sintoma. Basicamente un sintoma es goce y

elementos significantes; el significante es el que bordea y le da un sentido al sintoma.

Landeira (2009) sefiala que el sufrimiento que lleva a consultar al paciente es generado
por un goce que es ignorado por el propio sujeto. El analista debe saber a qué goce se
encuentra anudado, saber a qué secuencia fantasmatica se encuentra asociado. En este punto
el goce se encuentra relacionado con el campo del Otro, apunta a lo que le ocurre al sujeto
con el Otro. Allouch (1977) plantea que se observa la falta de una figura que marque un limite
entre el sujeto y el goce. Es la escasez de la dimensién simbdlica lo que determina que la

palabra pierda espacio frente al acto.
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Para Anzalone, Bafico y Gonzalez Iméz (2010) los sintomas son expresiones de la
época en la que se originan; estan ligados a una forma de goce que impone la cultura. El sujeto
se desarrolla en la relacion con el lenguaje lo que produce sus efectos en el acceso a lo
simbolico. Es asi que el cuerpo muestra un conflicto a través del sintoma que aparece como
una metafora. Le Gaufey (2009) explica que el goce se encuentra en “el corazon del sintoma”
(p. 189). Es lo que conforma la repeticion, lo constituye una fuerza que proviene de los deseos
inconscientes que dejaron una huella significante. Los sintomas surgen de una amalgama

entre vestigios que provienen de lo simbdlico y unas investiduras corporales.

5.4 - El sintoma como un portador de sentido para el sujeto

Safouan (1993) plantea que el sintoma se debe considerar como una sefal de un
sujeto, como efecto de lo simbdlico en el plano de lo real. Se observa una prevalencia de la
funcién del significante, es asi que cobra un sentido particular para cada sujeto. El sintoma
constituye un patrimonio del sujeto, se produce porque es la forma que tiene de acceder a lo
conciente, si no fuera asi se tornaria en una representacion insoportable para el sujeto. Para

este autor el sintoma es lo que permite que un andlisis se torne posible.

Crespo Suérez (2010) plantea que etimoldgicamente el sintoma remite a una sefial o
indicio que es considerado por la medicina como un signo de lo anormal, como una distorsion
de la salud. Para la medicina la materialidad del sintoma esta dada por lo organico. En cambio
el psicoanalisis toma al sintoma como inserto en el campo del lenguaje lo que constituye su
materialidad, asi consigue un estatuto diferente al fisiopatolégico. Para el psicoanalisis el
sintoma constituye la manifestacion de un cuerpo psiquico donde adquiere un valor de
simbolo. Esto le da un caracter de representante, de articulable, de sustituible y desplazable.
Es productor de sentidos y porta un saber inconsciente, se aprehende su causa al hacer hablar

al sujeto.

Aceituno (2001), Leivi (2001) y Ustarroz Orangez (2008) consideran que Freud se
cuestiona la racionalidad de su época al atribuirle a los sintomas un origen inconsciente. Freud
hace del sintoma un asunto subjetivo donde el cuerpo y psiquis son territorio del lenguaje y de
la pulsion. Explican que es fundamental el factor linglistico ya que le da al sintoma el caracter
de mensaje a descifrar. Consideran que no se debe procurar la desaparicion del sintoma si
antes no se logra descifrar el mensaje que contiene. El sintoma para el psicoanalisis es una

formacion del inconsciente donde lo importante son sus articulaciones posibles.
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Para Cottet (2002), Leivi (2001) y Acevedo de Mendilaharsu (2002) los sintomas tienen
un papel central y son resueltos por un andlisis del lenguaje. Las sensaciones corporales
admiten ser interpretadas psiquicamente y tienden a desaparecer cuando encuentran su
conexion con aquellas circunstancias que las desencadenaron. El objetivo del andlisis debe
apuntar a descifrar el mensaje que porta el sintoma liberando la palabra que se encuentra
atrapada en un discurso inconsciente. En cambio Safouan (1993) plantea que no hay
interpretacion por parte del analista, sino que se trata de comprender un significado para el

sujeto.

Anzalone et. al. (2010) sefalan que para Freud hay algo del sintoma que no permite
un abordaje interpretativo. Esto explicaria por qué el sintoma no desaparece por la intervencion
de la palabra, volviendo conciente aquello que es del orden de lo inconsciente. El sintoma
tiene un valor de mensaje para el sujeto que toma desde Otro un mensaje en forma invertida.
Considerando estos planteos estos autores explican que para tratar los sintomas hay que

pensar en la posicion del sujeto frente a la castracion, frente a la Ley y la cultura.

5.5 - Relacién entre sintoma y fantasma

Para Ustarroz Orangez (2008) y Peskin (2008) el fantasma es fundamental para la cura
del paciente ya que muestra y esconde una verdad que es del sujeto. Plantean que los
fantasmas son organizadores y determinantes de la repeticion inconsciente que encierra el
sintoma. La repeticion se puede relacionar con el sintoma, el deseo y las elecciones objetales

que realiza el sujeto, esto evidencia un funcionamiento inconsciente.

Acevedo de Mendilaharsu (2002) sefiala que el psicoandlisis le da paso al sujeto del
inconsciente lo que permite trabajar con la organizacion fantasmatica. Para Cottet (2002)
remover un sintoma en el analisis de un sujeto no impide que otro se forme en otro lugar.
Sefala que los sintomas tienen una relacion de interdependencia y que a su vez todos

dependen de un fantasma.

Para Zizek (2004) dentro de una red que se constituye por relaciones intersubijetivas el
sujeto se identifica y se posiciona en un lugar fantasmatico, para la asuncién de esa posicion
es determinante el otro. Este autor plantea que las figuras fantasmaticas constituyen
elaboraciones por parte del sujeto de personas reales que forman parte de su vida. Los

sintomas como retorno de lo reprimido aparecen como unos lapsus del lenguaje; mediante
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estos el Otro devuelve al sujeto un mensaje en forma de verdad. Asi se organiza la experiencia

del sujeto en forma de totalidad significante.

5.6 - Los sintomas y la cura

Landeira (2009) sefiala que los sintomas para la medicina requieren ser reconocidos y
tratados por otro: el médico. El sintoma para el psicoandlisis requiere que el sujeto lo
reconozca como propio y que le produzca un malestar que lo lleve a consultar; el sujeto que
consulta supone que mediante el habla el analista puede descifrar su sufrimiento. El analista
esta implicado en el sintoma por la relacion transferencial. En la medida que el paciente hace
un despliegue de los significantes que se encuentran implicados en su sintoma, la causa
aparece en el campo del Otro. Dentro de ese gran Otro se encuentra también el analista que

es depositario de la resistencia.

Para Peskin (2008) los sintomas fueron inicialmente el centro del interés clinico y el
objetivo de la curacién era suprimirlos. Con el descubrimiento de la transferencia lo central ya
no fue suprimir los sintomas sino tomarlos como orientadores para la comprensiéon de lo
inconsciente. Para Freud la cura de los sintomas es considerada como un beneficio colateral
del andlisis. El sintoma pasa a ser considerado como un camino para encontrar la solucion.

Se observa una jerarquizaciéon de los sintomas al rango de expresiones subjetivas.

Gonzalez Imaz (2013) considera que el sintoma aparece como una presencia que
perturba la vida del sujeto. Se encontraria intimamente ligado a la causa de la enfermedad por
eso plantea que se debe confiar en el sintoma para orientarse en su causalidad. Para el
psicoanalisis el sintoma no constituye un desecho sino que es una formacién que tiene ciertas
reglas; el sintoma aparece como constituyendo la enfermedad pero también es un intento del
sujeto por curarse. Este autor sefiala que lo esencial en la nocién freudiana de sintoma se
encuentra en la repeticion, la pulsion de muerte y la teoria de la angustia. Considera que para
Lacan lo central del sintoma esta en la metéafora, el goce, el saber y la verdad, asi como la

relacion con el fantasma en la direccién de la cura.

Para Acevedo de Mendilaharsu (2002) el discurso psicoanalitico apunta a la produccién
de sentido y a la interpretacion. El analista se encuentra implicado en la intersubjetividad y los

afectos que se ponen en escena en la relacion transferencial. Para el tratamiento de los
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sintomas no solo importa el saber verbal del sujeto, sino los afectos y los lugares en donde el

discurso se encuentra limitado.
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6 — CONCLUSIONES

6.1 - Funcion del sintoma para el sujeto desde la perspectiva psiquiatrica y la
psicoldgica

La psiquiatria ha tenido un desarrollo histérico pautado por la jerarquizacion de los
sintomas como fendbmenos aislados en la vida del sujeto. Los sintomas considerados fuera de
una relacion transferencial y de la organizacion de la personalidad comandan los diagnésticos

realizados por los profesionales de dicha disciplina.

Las clasificaciones en categorias nosolégicas requieren de elecciones con caracter
reductor de los signos que son resaltados como directivos a la hora de diagnosticar. Estas
construcciones funcionan como instrumentos ideolégicos que pueden operar como moldes
donde encasillar a los sujetos y pueden resultar tendenciosas. Estas categorias nosoldgicas
si bien son indispensables para la psiquiatria no toman en cuenta lo exclusivo y subjetivo de
cada paciente. El sujeto gue se encuentra detras del malestar es ignorado ya que la disciplina

promueve un discurso que apunta a la estandarizacion.

Los sintomas desde el psicoanalisis varian segun la angustia del sujeto y los conflictos
que le genere la dificultad para simbolizar. Todo esto es considerado como parte de la historia
singular de cada paciente y es reeditado en una relacion transferencial. El psicoanalisis
concibe los sintomas como una produccion del sujeto que incluye tanto el sufrimiento como
el goce en su formacion. En este sentido se promueve un tratamiento que considera la
exclusividad de cada caso; los sintomas surgen de la incidencia que tiene el lenguaje sobre el

cuerpo.

Los sintomas para la teoria psicoanalitica son lo visible de un conflicto que se presenta
como un enigma para el sujeto. Aparecen como formaciones inconscientes que son
encubridoras de un conflicto psiquico, son promovedores de una serie de interrogantes para
el analista. Dentro de la experiencia psicoanalitica se promueve el trabajo de la relacion que

se da entre el sujeto y su sintoma.
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6.2 - Funcion de la palabra en la conformacion de los sintomas

Cada sujeto ocupa un lugar dentro de un orden simbodlico lo que produce
identificaciones que ofician de organizadoras de las experiencias, esto otorga un significado a
los sintomas. Los sintomas estan vinculados con la trama de relaciones que atraviesa el sujeto,

es asi que los sintomas denuncian la falta en el Otro.

Lo que determina la produccion de sintomas por parte del sujeto es el encuentro con
lo real, donde las palabras se ven impedidas de circular fluidamente en el plano de lo simbdlico.
La proximidad con lo real es de tal magnitud que el sujeto no logra establecer la simbolizacién

correspondiente recurriendo a la formacién de sintomas.

El ser humano es un ser de lenguaje, asi expresa su deseo de encontrar otro ser para
comunicarse con él. En el desencuentro en ese plano simbélico se genera un efecto traumatico
lo que da lugar a la produccion de sintomas; el lenguaje ocupa un papel fundamental en dicha
produccién. Es por eso que durante el proceso analitico al acceder a la palabra que falta el

sujeto se construye y se humaniza.

Con el manejo del lenguaje el sujeto expresa la posesion o no de un dominio de si
mismo y que esta directamente vinculado con la formacion de sintomas. El sujeto es lo que el
sintoma esconde ya que no encuentra otra manera de soportar determinadas

representaciones que le resultan intolerables.

Se puede leer el sintoma ya que esta inscripto en un proceso de escritura como una
formacion de lo inconsciente. Muestra una relacidn con la estructura significante que lo
determina. El sujeto escribe mediante sus sintomas ocultando palabras ya que le resulta

dificultoso nominarlas porque son las verdaderas.

6.3 - Funcion del sintoma en el analisis del sujeto

El significante que el sujeto encuentra en el plano simbdlico lo utiliza para decir aquello
que proviene de lo real. Mientras que no dispone de ese simbdlico el sujeto sufre y paga el
precio de la angustia, lo que tiene es la imagen en su interior que no logra integrar. Entonces
la angustia se transforma en el motor para el analisis. El sintoma muestra la imposibilidad del

sujeto de expresar simbdlicamente la angustia. Los sintomas son formaciones que permiten
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gue lo reprimido acceda a la conciencia, las pulsiones cuyos afectos no pueden expresarse

trastocan el funcionamiento somatico y generan angustia en la persona.

Detras del sintoma esta el sujeto, para su cura es necesario que integre su propia
historia. El psicdlogo debe buscar reconciliar lo imaginario con lo simbdlico para hacer
soportable lo real. El sujeto se ve obligado a poner lo no dicho en su cuerpo bajo la forma de
sintomas que lo llevan a consultar mientras no sea puesto en palabras. Las palabras deben
ser dichas por el analista dando al paciente el estatuto de sujeto, significAndole que tiene
deseos y emociones que no siempre van a ser los del Otro. Se le otorga asi un derecho que

le permite nacer como un sujeto.

Es la mirada del Otro la que lo posiciona acerca de quién es él; en este estado
especular la mirada cumple la funciéon de constituir y configurar al sujeto en imagenes. Se
puede pensar el sintoma como efecto de lo que se dice o lo que no se dice; surge desde lo
mas profundo, desde lo inconsciente. La demanda es una demanda al Otro y a su vez una
demanda del Otro, el sujeto responde a Otro. Al responder se aliena en un significante que es
promovido desde su exterior, tratara de separarse para lograr libertad, intentard obtener un

rasgo distintivo del que le es propuesto ser.

La falta lleva al surgimiento del sujeto como deseante, lo que determina la elaboracién
seriada de la misma hacia el infinito. Si el lenguaje del inconsciente no se pone en palabras es
el cuerpo el que pasa a hablar a través del sintoma. El sujeto se encuentra marcado por la
comunicacion que tiene con lo inconsciente y lo conciente de las personas que forman parte

de su vida. Lo fantasmético se constituye por un real instituido en el mundo del sujeto.

Bleichmar (2006) sefiala que la funcién de lo histérico — vivencial es fundamental en la
constitucion subjetiva, plantea que la historia para Lacan deviene en un logos encarnado. En
la historia del sujeto los acontecimientos se engarzan con sus sintomas, los elementos
vivenciales producen efectos en su psiquis. Dichos acontecimientos se han inscripto en su
psiquismo sin el lenguaje que pueda significarlos. El analista iré interviniendo con la palabra

ya que cuando el sujeto se expresa simbdlicamente se libera del sintoma.

Se entiende la importancia del lenguaje, de las palabras, como el origen de lo simbdlico
en el ser humano. El sujeto para desarrollarse necesita relacionarse con la voz humana, en
este caso el trabajo como analista va ir en la linea de decodificar el lenguaje que perturba ese

desarrollo (lenguaje — cuerpo).



37

El sujeto toma las palabras que dice el otro y les atribuye un sentido propio que esta
ligado a su experiencia, se genera asi un codigo personal. Desde el psicoanalisis se plantea
que existe un orden falico que ordena la realidad del sujeto; el mismo se ubica en funcién de
lo valorado que le fue transmitido por la palabra del Otro. La palabra verdadera se encuentra

expresada bajo el disfraz del sintoma.

El sintoma tiene la funcion de anudar la energia psiquica con una representacion
seleccionada por un enlace que es falso, se asegura asi que el objeto se mantenga dentro de
lo psiquico y que no emerja en lo real. En este sentido se puede explorar en el espacio analitico

el sintoma en relacién a lo creativo que presenta.

6.4 - El sintoma aporta un goce para el sujeto

El sintoma justamente trae noticias de la existencia de un goce para el sujeto, de una
satisfaccion que el sujeto encuentra. El goce se aprehende a partir del cuerpo, ya que sélo el
cuerpo puede gozar o no. A diferencia de lo que ocurre con el deseo (que esta ligado a una
cadena significante), el goce y el significante se excluyen entre ellos. Para que haya distancia

entre el goce y el cuerpo tiene que mediar el significante.

El goce no se desliza hacia otro lugar como el deseo, sino que siempre vuelve al mismo
lugar, situandose en lo real. El deseo se convierte en barrera para el goce, por la via del
significante. Justamente mediante el analisis se puede cortar con un goce que depende del

Otro para ir alcanzando el deseo propio.

Lo fundamental no es la confrontacion del sujeto con su sintoma sino su posicion frente
a sus conflictos no resueltos. La palabra que esta perdida para la conciencia le genera efectos
fantasmaticos al sujeto, el sintoma pasa a ocupar el puesto de esa palabra que falta. El
principio de repeticibn aparece como un intento de dominar las situaciones que le son

desagradables al sujeto.

Cuando el sujeto encuentra una persona que lo escucha y logra expresar su sufrimiento
consigue calmar sus pulsiones; el dolor compartido mediante el lenguaje lo humaniza. El
lenguaje actiia como un puente que permite una conexion entre los seres humanos. El andlisis
tiene por cometido que el sujeto pueda verbalizar aquello que el sintoma encubre, para Freud

los sintomas son concebidos como palabras.



38

A lo largo de las sesiones en un analisis el sujeto ir4 afrontando por medio de un
material fantasméatico sus angustias, los miedos y los deseos. Los ird dominando en una
relacion transferencial con el terapeuta. El tratamiento terapéutico termina no porque los
sintomas del sujeto hayan desaparecido, sino cuando en la relacion transferencial el sujeto
revive la situacibn emocional donde tuvieron lugar las experiencias traumaticas. Esas

experiencias son las que produjeron el sintoma.

Ya que el sintoma se desarrolla con Otro y para Otro la verdad aparece enmascarada
con el sufrimiento del paciente. La verbalizacién de su situacion dolorosa le permitira dar
sentido a lo que esta viviendo. El espacio terapéutico permite que el sujeto encuentre una

salida a fuerzas emocionales que estan en conflicto, el que las dirige es el propio paciente.
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