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DEL DIAGNOSTICO AL SINTOMA

Mattera, Susana; Ventoso, Juan; Pérez, Mara Natalia; Salinas, Laura; Pesich, Natalia

Facultad de Psicologia, UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Durante el recorrido por nuestra investigacion sobre el tema:
La causalidad subjetiva en una situacion de urgencia social. El
proceso diagndstico y los efectos especificos del Psicoanalisis,
encontramos una dificultad en el momento de relevamiento e
interpelacion de las historias clinicas para indagar el modo en
que cada analista habia llegado al diagndstico; que en muchos
casos no estaba explicitado. Para responder a dicha dificultad,
recurrimos a diversos momentos de la ensefianza de Lacan, y
asi delimitamos otras formas de acceso; procedimiento que,
no obstante, nos condujo inevitablemente al Sintoma. El esco-
llo de decidir el Sintoma para establecer qué sujeto tenemos
delante no es una tarea sencilla ni rapida; sin embargo, esto
no dificultaba ni impedia la continuidad y direccion de los trata-
mientos. Se iniciaban, transcurrian, muchos concluian, es
mas, los pacientes se aliviaban. Para esclarecer estas cuestio-
nes se hizo preciso introducir, una fina distincién entre un ma-
lestar generalizado y metonimico es decir, los padecimientos
que trae el paciente en el motivo de consulta, muchas veces
dificiles de distinguir del fantasma, del sintoma como tal: un
modo singular de gozar del Inconsciente.

Palabras clave
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ABSTRACT

FROM THE DIAGNOSIS TO THE SYMPTOM

During our research about The subjective causality under
social urgency circumstances. The diagnosis process and the
particular effects of Psychoanalysis we found some difficulties
at the moment of studynig and questioning the clinical records
to inquire into the way each analyst had arrived at the diagnosis
because, in many cases, diagnosis had not been found. In
order to get an answer to these difficulties we appealed to
different moments of Lacan’s doctrine, so then we determined
some other ways of arriving at the diagnosis; nevertheless we
got unavoidable to the Symptom. It is not an easy and quick
task the fact of establishing the Symptom in order to get to
know the person who is in front of us, however, this did not
affect the continuity and course of the treatments. They started,
went by and some of them even finished, and patients felt
relieved. In order to clarify these matters, we had to introduce
a slight distinction between a general and metonymical malaise
this is related to the sufferings the patient takes as reason of
the consultation, which are quite difficult to distinguish from the
ghost from the symptom itself: a singular way of enjoying the
Unconscious
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INTRODUCCION

Durante el recorrido por nuestra investigacion sobre el tema:
“La causalidad subjetiva en una situacion de urgencia social.
El proceso diagnostico y los efectos especificos del Psicoana-
lisis”, encontramos una dificultad en el momento de releva-
miento e interpelacién de las historias clinicas para indagar el
modo en que cada analista habia llegado al diagndstico (que
en muchos casos no estaba explicitado). Para responder a
dicha dificultad, recurrimos a diversos momentos de la ense-
flanza de Lacan, y asi delimitamos otras formas de acceso;
procedimiento que, no obstante, nos condujo inevitablemente
al Sintoma.

Aunque en la historia clinica no constara una hipotesis sobre el
sintoma, resultaba evidente de la lectura que el proceso trans-
curre no sin un diagndstico para quien dirige la cura, mas alla
de que haya quedado registrado y explicitado.

En otras palabras: el escollo de decidir el Sintoma para esta-
blecer qué sujeto tenemos delante no es una tarea sencilla ni
rapida; sin embargo, esto no dificultaba ni impedia la continui-
dad y direccion de los tratamientos. Se iniciaban, transcurrian,
muchos concluian, es mas, los pacientes se aliviaban.

Para esclarecer estas cuestiones se hizo preciso introducir,
una fina distincion entre un malestar generalizado y metonimi-
co -es decir, los padecimientos que trae el paciente en el moti-
vo de consulta, muchas veces dificiles de distinguir del fantas-
ma- del sintoma como tal: un modo singular de gozar del In-
consciente.

DESARROLLO

El recorrido realizado sobre los casos clinicos nos impuso la
consideracion de otras variables, de las cuales tomamos: la
Demanda, el Deseo y la relacion al Otro. Alli centra Lacan su
observacion sobre la diversidad de la respuesta del sujeto
neuroético en su encuentro con lo real del trauma, arrojando
esa tipicidad que alcanza en la histeria y en la obsesion.

La modalidad de respuesta ya es un posicionamiento del
sujeto respecto del Otro: pasividad en la histeria, actividad en
la obsesion. [1]

Destaca para el sujeto histérico la localizacién del Otro como
punto de apoyo, el modo radical en que se juega el deseo
histérico en el plano del Otro, la necesidad del deseo del Otro
como apoyatura del deseo.[2]

Mientras que lo que sefiala para la obsesién es que ese punto
de apoyo lo hara pasar por el objeto y alli es donde se degrada
al plano de la necesidad.[3]

Diferenciamos asi, la posicion del obsesivo de destruccion del
Otro de la posicién del sujeto histérico de destitucién del Otro.
En la histeria esa destitucion se opera cuando el Otro se ubica
en la posicion de poder responder acerca de la verdad sobre el
sexo que el sujeto histérico interroga. Alli el rechazo es a la
infatuacion; lo que a la histérica le interesa esta en relacion al
saber. Su dardo no apunta al Otro, y cuando le acierta no era
esa su direccion mas que por elevacion: el Otro cae por el
propio peso de la impostura. Si el sujeto histérico busca la falta
del Otro, cuando la encuentra se angustia. Entonces ese al
que interroga no era el Otro, sino que se le devela como un
otro imaginario mas.

El sujeto histérico no trabaja para denunciar pero si para ver,
por lo menos si la tiene, la falta del Otro; en ese sentido trabaja
en relacién al saber sobre lo sexual.

La ciencia trabaja en relacion al saber, pero trabaja en relacion
al saber que excluye el saber sobre lo sexual. La histérica



interroga sobre un saber sobre el cual no hay respuestas.
Como consecuencia, por afiadidura, termina propiciando esa
falta en el Otro, tachando al Otro, barrando al Otro que no tiene
respuestas para dar sobre eso.
Sobre la posicion del Obsesivo respecto del Otro y del objeto
extraemos las consecuencias en relacion a la transferencia: la
destruccion del Otro trae como correlato transferencial un
verdadero escollo en el lazo.
Observamos, rehusamiento o no querer saber nada de las
formaciones del Inconsciente: rechazo o desconocimiento del
valor de sentido de las mismas: fallidos, lapsus, desinterés por
las producciones donde su decir equivoca.
Como asi también, resistencia decidida a avenirse a la Asocia-
cion Libre, o sea al cumplimiento de la Regla Fundamental. Es
lo que condujo a Lacan a plantear como primera operacion del
analisis de las neurosis la histerizacién del discurso.
Entonces se nos imponen las siguientes preguntas:
» ¢Cual es en funcion de esta posicion en relacién al Otro la
relacion del sujeto obsesivo al inconsciente?
» ¢ Todo este proceso, acaso no marcha en la direccion al sin-
toma y su reduccion como funcién de goce?
Expongamos con mas detalle el modo en que formalizamos
esta definicion de sintoma. En el seminario Le sinthome [4],
Lacan presenta una nueva lectura de la sigla S2: el significante
con el indice 2 representa “la duplicidad del simbolo y el sinto-
ma”. Lo simbdlico se divide entonces: por una parte el “simbo-
lo”, que es el significante o bien lalengua; por otra el sintoma,
que no funciona como significante, sino como signo o como
letra, es decir que no damos preeminencia a sus efectos se-
manticos, de sentido, sino en tanto opera una fijacién de
goce.
Una de las primeras maneras en que Lacan presenta esta fun-
cion del sintoma como separada de lo simbdlico, del incons-
ciente, es como un segundo simbolico, un redoblamiento del
redondel S en el nudo de tres, lo que implica el agregado de un
cuarto redondel, X. Esa division S/ es “reflejada” dice Lacan,
por la division del sujeto.
Solo la transferencia (el redondel imaginario, el amor) hace
que el sintoma se vuelva analizable, lo enlaza al inconsciente,
es decir, anuda S y . En su estado “natural” el sintoma no se
dirige a nadie, no llama a la interpretacion, es simplemente
una marca, una letra con su fijacién de goce. Al final de un
analisis, con la caida de la transferencia analitica, vuelven a
separarse S y X, con lo cual el sintoma vuelve a ser una letra
muda, que no llama al sentido (al desciframiento).
Esa letra, extraida del inconsciente, es singular para cada ser
hablante.
Podemos, por consiguiente, distinguir esa singularidad de lo
particular del tipo clinico. Lo particular del tipo de sintoma es
aquello que el diagnodstico establece, y asi permite clasificar.
Pero el punto en que el Psicoanalisis va mas alla de la clinica
psiquiatrica, sin oponerse a ella, es cuando permite ubicar el
sintoma singular de cada uno, que es homodlogo al nombre
propio. Por supuesto, esto se desprende al final de un recorri-
do que ha movilizado la dimension de lo simbdlico.
Es en esta movilizacion de lo simbdlico, posibilitada por la
transferencia, donde podemos situar esos otros caminos que
nos llevan a la formulaciéon de un diagnéstico; son, “clasica-
mente”: la posicion del sujeto frente al deseo, al Otro, a la de-
manda, al saber, al cuerpo, a un real, a la transferencia (que
implica a su vez la Regla Fundamental).

A modo de ejemplificar nuestro recorrido, una vifieta clinica.

R es un hombre de 56 afos, nacido en la provincia de Santa
Fé, que concurre al equipo del Servicio de Avellaneda derivado
por el Juzgado de Familia ya que tiene una causa por violencia
familiar, lo que ha provocado que quede expulsado del hogar.
Se encuentra separado desde hace nueve meses de su mujer
y sus dos hijos de 18 y 23 afos. Ademas consulta porque se
siente muy mal y angustiado ya que tiene que estar fuera de su

casa y no puede volver.

Durante las primeras entrevistas R comenta: “Me considero
nervioso, si no me comprenden reacciono. Estoy arrepentido,
soy agresivo cuando me agraden”. En una oportunidad la
analista llega tarde a la consulta y R responde: “El tiempo es
importante. Ser puntual es importante, son pequefias cosas
que demuestran como es una persona. Obviamente, por cinco
o diez minutos...no voy a agredir”.

Hablando sobre un viaje que realizé a Santa Fé, dice: “Ando
rapido en el auto, cuando salgo quiero llegar, no paro hasta
llegar. En ese viaje tuve mucha angustia, dolor en el pecho y el
estébmago. Es lo contrario a lo que pienso de mi casa: ahi
quiero llegar y no puedo.”

Y en otra oportunidad de llegada tarde por parte de la analista
dice: “Viene de lejos? No fui a Santa Fé por propia decision,
por el tiempo. La otra vez hasta que no me levanté del auto no
me di cuenta que estaba cansado. No me acostumbro a andar
despacio, soy un loquito, no me gusta que me esperen. Tanto
el hombre como la mujer. O sea, ni hacer esperar yo, ni que
me hagan esperar. De chico marcaba tarjeta antes de tiempo.
Puntualidad. Si me hacen esperar me pongo mal, sea el caso
que sea. Respeto mutuo. Si me dicen a las

doce, a las doce. Yo no tengo que tolerar a nadie al margen de
los titulos..., comisario, juez, psicdéloga...”

En otro momento comenta: “Cuando estoy solo me angustio.”.
Comenzara aqui, a través de las intervenciones de la analista
a desplegar su novela familiar. Dice: “Mi mama era nerviosa y
mi papa tranquilo. Sali a mi mama: alterado, no quiero justificar
nada, pero hay algo que me llevo a eso. Cuando estoy solo
pienso en mi mama y mi papa. Ella toma la decision de inter-
narme pupilo en un colegio. Cuando él se fue me senti muy
solo, ella me pegaba mucho. Yo me equivoqué de mujer; ella
también usaba diferentes formas de agredirme. La quise mu-
cho. Creo que cuando hay amor, todo se puede cambiar. Me
decia cosas verbales, hubiera preferido que me pegue.”
“Pregunteme, siempre me gusté contestar. Siempre agaché la
cabeza por amor.”

En este breve recorte pudimos corroborar que a pesar de que
la analista no consignd el diagnostico en la historia clinica,
siguié una direccién de la cura que nos acerca al diagndstico
de Neurosis Obsesiva por otras vias que el sintoma, pero que
inevitablemente nos condujo a él.

Nos basamos en el efecto que produce el encuentro del pa-
ciente con la ley: la respuesta del sujeto es la division subjeti-
va, lo que aparta la posibilidad del diagnéstico de psicosis.

La posicién del sujeto en relacion al Otro: agachar la cabeza,
obedecer.

Larelacion con el tiempo, ubicado por la analista en la categoria
de sintoma (en transferencia). En este aspecto el sujeto coloca
laimposibilidad (de la relacion sexual) del lado de la impotencia,
obturando de ese modo todo acceso a la dimension de la falta
al mismo tiempo que con su sintoma acude a obturar la falta
en el Otro, haciendo de su castracion, ofrenda al servicio de la
Garantia.

“Llegar justo” (su segundo nombre), es un sintoma que se po-
ne en forma en transferencia. Se ubica en el entre dos de: lle-
gar antes (donde se juega la separacion de la identificacion al
padre) y llegar después (identificado a la violencia de la madre;
articulado a la pérdida del padre y la version de un padre goza-
dor).

En relacion al sistema de identificaciones, ubicamos dos iden-
tificaciones mortiferas que se enlazan a la posicion del sujeto
en el fantasma: la madre que lo golpea, por un lado; el padre
es el que “se hace perder”, él lo sostiene identificandose a esa
posicion. Por esta via él escribe la version del padre “que se
hace perder”.

CONCLUSION

Como conclusion del trabajo en esta etapa, observamos en-
tonces:
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Al intentar precisar con qué otras variables distintas al sintoma
propiamente dicho, el analista buscaba orientar su diagnésti-
€0, nos encontramos como todas ellas se presentaban como
via regia para su delimitacion. En ese sentido se producia la
vacilacion de si se estaban transitando vias alternativas o sim-
plemente las necesarias para llegar al diagnéstico del sintoma.
Vias que concluimos en considerar como diversas presenta-
ciones o aristas del sintoma.

Mientras el sintoma no se hace presente, vimos también que
el transito de esas variables, colabora en la delimitaciéon cre-
ciente de la tipicidad del sintoma en tanto goce particular; goce
semejante al de otros sujetos contenidos en una clasificacion.
Tiempo para una delimitacion del sintoma que deberia diferen-
ciarse del tiempo para el recorte o extraccién de su cara mas
real correspondiente al modo singular en que goza ese sujeto
en cuestion. Extraccion que implicara la letra de un texto a
producir y que no se corresponde a ninguna tipificacion
clasificatoria.

Con el hallazgo de la dificultad para situar el sintoma, en los
registros aportados por los analistas de sus procesos diagnos-
ticos, creemos estar contorneando los bordes de un obstéculo
epistemolégico en el proceso diagndstico en general. [5]
Dificultad que podria estar asociada a la exigencia tedrica que
el psicoanalisis plantea para el concepto mismo de sintoma, a
partir de la preponderancia dada a su cara real en el ultimo
periodo de la ensefianza de Lacan. Exigencia que nos lleva
ademas, a tener que borrar de la cuenta el testimonio del suje-
to en el pase, en relacion a qué de esa extraccion ha funcionado
como pasaporte para su propia destitucion.

NOTAS

Este trabajo se enmarca en: Proyecto UBACyT P043, “La causalidad subjetiva
en una situacion de urgencia social. El proceso diagnéstico y los efectos
terapéuticos especificos del psicoanalisis” Facultad de Psicologia, Universidad
de Buenos Aires, Programa 2004-2007. Catedra del Prof. Gabriel Lombardi

[1] J. LACAN - Seminario V- pag. 407
[2] J. LACAN - Seminario V- pag. 404
[3] J. LACAN - Seminario V- pag. 411
[4] J. LACAN - Seminario Le Sinthome - Clase 1: 18/11/75

[5] “Adn cuando uno ya ha adivinado el tipo clinico, la pregunta ¢ cudl es el
sintoma? merece ser sostenida a lo largo del tratamiento. El espesor del
sintoma no es sincrénico, es diacrénico. Concebirlo asi permite evitar
suposiciones inutiles, y concebir la estructura no en la profundidad, sino en
los despliegues y en los repliegues del tiempo.” Gabriel Lombardi. “La relacién
del neurético obsesivo con su cuerpo”. UBACyT.
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