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El presente articulo de reflexion propone algunos principios orientadores respecto de la practica
psicoanalitica en contextos institucionales. Particularmente, este articulo pretende abordar la con-
cepcion psicoanalitica del sintoma y, en consistencia con esta definicion, los resortes generales de

su terapéutica.

INTRODUCCION

| imaginario social asocia la palabra “psicoandlisis”
a un divén, un setting estricto y al pago de varias
sesiones por muchos afos. Esta idea no solo esta insta-
lada en el discurso social, sino que muchas veces seran
los mismos terapeutas de orientacién psicoanalitica
quienes introduciran la idea de que en estos contextos
se puede “pensar” psicoanaliticamente, pero que hay
que actuar desde otros modelos tedricos. Asi su prac-
tica clinica se vuelve fuente de frustracién a la hora de
enfrentarse a instituciones que “los obligan” a adecuar-
se a dispositivos de tiempo breve, con pacientes que
buscan soluciones rapidas y protocolos tefidos de un
“para todos” que a veces resultan poco provechosos en
la practica clinica.
A nuestro parecer estos prejuicios tienen que ver
con la dificultad para distinguir entre el andlisis, instala-
do como un ideal, y la gran variedad de intervenciones
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psicoanaliticas que se pueden realizar al pensar una
clinica que se adecua al contexto en que esta inserta.

Creemos que hay un error en homologar psicoa-
nalisis como modelo tedrico a una de sus aplicaciones,
como lo es el andlisis propiamente tal. Este dispositivo
no es el Unico camino derivable de la teoria. De hecho,
en la consulta privada no toda intervencién se da en el
marco de un andlisis tradicional.

En este sentido, “lo psicoanalitico” como tal tie-
ne que ver con el reconocimiento de la existencia de
un inconsciente, con el admitir que cada sujeto tiene
un modo singular de tramitar la pulsién, y que, en
ultimo término, Freud tenia razon cuando nos alerta-
ba de la existencia de algo mas alld del principio del
placer (Freud 1992/1920). Dicho de otro modo, desde
el psicoanalisis estamos advertidos de que no pode-
mos esperar que los pacientes nos obedezcan y sigan
instrucciones que los conduzca a una vida mas “sana’
Con base en la experiencia clinica y en nuestras propias
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vidas, tenemos que aceptar el hecho que cada persona
se las arregla para encontrar su solucién singular y, qui-
zas lo mas dificil de asumir, que cada uno de nosotros
tiene derecho a hacer de su vida algo miserable, por lo
menos a ratos.

Nada de lo anterior nos lleva necesariamente al
camino del tiempo indefinido, al divadn o a las cuatro
sesiones por semana. Mas bien nos conduce a la humil-
dad frente a los sintomas de quienes nos consultan, y a
la aceptacion de los limites de nuestro trabajo.

Esto nos permite repensar lo analitico ya no en tér-
minos de su técnica, sino a partir de una posicion ética
frente a la “mejoria” de los pacientes. A diferencia de
la psicoterapia, en psicoandlisis lacaniano no se opera
con un ideal de salud. No se busca que las personas se
adapten a una teoria de sanidad (como lo seria lograr
el control de impulsos, la integracion o la sublimacion),
sino mas bien que logren un acomodo con su forma de
ser, aliviandose asi, por afiadidura, de su sufrimiento.

Desde esta perspectiva, nos interesa mostrar que,
lejos de lo que se cree, el psicoandlisis tiene mucho que
aportar a los llamados fines terapéuticos. Asi, la escu-
cha permite identificar el sufrimiento del paciente y
aunque la teoria nos advierte que siempre existira un
resto incurable del sintoma (Miller, 2011), el “saber ha-
cer” con él (Lacan, 1977), sin duda producirad un efecto
terapéutico para ese sujeto. El que un terapeuta y el pa-
ciente estén advertidos de esto nos lleva a un tipo de
intervencion acotada que no fracasa, sino que asume
con pragmatismo que, al encontrarnos con la incurabi-
lidad del sintoma, el tratamiento se orientara a poder
relacionarse con este de una manera menos dolorosa.

De este modo, en este articulo quisiéramos aportar
algunos elementos que permitirian sostener una prac-
tica psicoanalitica en un contexto institucional cuando
las condiciones del analisis puro o tradicional no se en-
cuentran presentes. Para ello entonces comenzaremos
por introducir algunas consideraciones tedricas sobre
la nocién de sintoma en psicoanalisis, para luego pro-
fundizar en la terapéutica que de ella se deriva.

VERSIONES DEL SINTOMA

Para introducir la nocién de sintoma en psicoandlisis
resulta imprescindible hacer referencia a la tradicion
biomédica, pues esto nos permite mostrar la diferencia
que hay entre estas dos perspectivas.

Desde la perspectiva biomédica el sintoma se en-
tiende como una alteracién del funcionamiento normal
del cuerpo que es reportada por un paciente (Sadock
et al., 2008). Se hace una distincion entre el sintoma,
como aquello que es reportado subjetivamente por el
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paciente y el signo como elemento observable y objeti-
vable por el clinico.

Igualmente, se debe sefalar que el sintoma no se
comprende puramente como un elemento aislado. Asi,
la alteracion que éste produce introduce la creencia en
una condicion previa, denominado estado de normali-
dad o salud al cual se busca retornar. En tal sentido, el
sintoma se identifica siempre como un estado patoldgi-
co 0 como una enfermedad.

De lo anterior resulta l6gico pensar que el trata-
miento del sintoma supone una accién o intervencion
que apunte a su eliminacién directa o a la supresion
de las causas que lo determinan. En tal sentido, la te-
rapéutica del sintoma apuntaria al restablecimiento
de la normalidad o de la salud perdida en el estado de
enfermedad.

Esta aproximacion al sintoma también se encuen-
tra muchas veces en distintas orientaciones psicotera-
péuticas, las cuales consideran que los sintomas son el
signo de una alteracion del funcionamiento normal del
psiquismo o del cuerpo. Bajo esta concepcion resulta
evidente que la accion terapéutica debe tender a la eli-
minacién del sintoma, ya que es solo esta lo que permi-
te retornar al estado de normalidad.

En cambio, en la perspectiva psicoanalitica el sin-
toma puede entenderse bajo dos vertientes. Por una
parte, el sintoma surge como un enigma a resolver
(Lacan, 1966a), como un signo de aquello que no anda
para ese sujeto y que, por lo mismo, es la huella de un
sufrimiento singular. Y por otra parte, el sintoma se en-
tiende como un intento de solucién.

Respecto al sintoma como enigma, es Freud quien
nos advierte que el sintoma encierra una verdad que
el paciente no quiere reconocer conscientemente. En
Estudios sobre la histeria (Freud 1992/1895), el sintoma
se presenta como una formacién sustitutiva de un con-
flicto no resuelto y doloroso para los pacientes. Desde
esta vision, todo sintoma es interpretable e incitara al
clinico a su desciframiento. Por ejemplo, el caso Kathe-
rina de Freud presenta una serie de sintomas asociados
a la presencia de angustia, ahogo, dolores en el pecho,
entre otros. A partir de su exploracién analitica Freud
muestra cdmo estos sintomas replican cierta experien-
cia traumdtica de un encuentro de connotacién sexual
con un tio en su juventud. En este sentido, el sintoma se
presenta entonces como un sustituto que quiere decir
algo que no necesariamente representa, y de lo cual el
sujeto no quiere saber nada. Un ejemplo de nuestros
tiempos podria ser un hombre que consulta por insom-
nio, y que al hacerlo hablar cuenta que el sintoma se
inicia con la llegada de su nuevo jefe, el cual le recuerda
a un hermano con el cual tiene una antigua rivalidad.
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Desde esta perspectiva, el sintoma cumple una
funcién subjetiva que vale la pena intentar develar. En
este sentido, nos parece importante insistir en la sin-
gularidad del sintoma. No hay un sintoma igual a otro,
y por lo tanto una depresién o un trastorno ansioso
puede ser igual a otro en sus efectos, pero el mensaje
que entraia siempre serad singular (Lacan, 1998). Por
ejemplo, tras “el sintoma” del comer compulsivo pode-
mos descubrir la manera que encuentra una paciente
de “denunciar” a una madre controladora y restricti-
va, 0 en otro paciente, ser la forma en la que el sujeto
buscaré crearse una “armadura” con su sobrepeso que
le permita esconder su cuerpo. En el primer caso po-
driamos hipotetizar que el sintoma psicoanalitico es no
poder separarse de la madre y en el segundo caso el
sintoma psicoanalitico es la dificultad para asumir su
deseo sexual.

Estos recortes clinicos nos permiten pensar que
tras un mismo fendmeno se esconden modos sintomé-
ticos singulares, que incluso el propio sujeto desconoce
al momento de pedir una terapia. Por lo mismo, sera
necesario “amigarse” con la conducta-sintoma para
encontrar el conflicto para ese sujeto particular. Asi,
eliminar tempranamente lo que hace sufrir al paciente
es como comerse las migajas del camino de retorno de
Hansel y Gretel.

La comprension del sintoma como un intento de
solucién fue desarrollada por Lacan hacia el final de su
ensefanza (ver Lacan, 2003). Esta dice relacion con el
reconocerlo en su dimensidn creadora, como resto in-
curable que testimonia del modo singular que encon-
tré ese sujeto para sostenerse en la existencia. Desde
esta perspectiva la teoria nos advierte de los riesgos de
dejarnos llevar por el furor curandis (Freud 1992/1912)
y despojar tempranamente al sujeto de la solucién sin-
gular encontrada hasta ahora para tramitar las contra-
dicciones de su historia.

A partir de estas dos vertientes podemos concluir
que mas alld del malestar que produce el sintoma,
este también nos habla, de ahi la necesidad de una
escucha que permita dilucidar aquello que dice. Tal y
como hemos sefialado, el sintoma encierra un enigma
y una solucion. A continuacién revisaremos dos de las
caracteristicas que nos parece hacen dificil el trabajo
clinico, pero al mismo tiempo entrafian una posibilidad
para una clinica psicoanalitica capaz de operar en las
instituciones.

Para Lacan el sintoma encierra una verdad, con un
limite, pero una verdad (1966b). El autor hace referen-
cia a la comprension filoséfica de la verdad entendida
como aletheia (Lacan, 1975). Se trata de un término
presocratico, que nos advierte que la verdad nunca

se presenta de manera estable y/o de manera abierta,
mas bien existe una experiencia constante de fallar a la
verdad, pues al momento de develarse, ella se esconde.

Sera el mismo Lacan quien introduce un limite a esa
verdad al agregar que esta solo se puede medio-decir
(Lacan, 2001) en la medida en que ella no podria reab-
sorberse totalmente en alguna “aclaraciéon” o “explica-
cion” Por ejemplo, cuando una madre se queja de que su
hijo estd a punto de ser expulsado del colegio, y después
de describir lo rebelde y llevado de sus ideas que es el
chico, termina sonriendo con la frase: “es igual a mi a
su edad” Cudnto trabajo se desperdiciaria intentando
ensefiarle a esta madre “habilidades parentales” para
controlar al hijo. Una posibilidad de intervenir terapéu-
ticamente, desde la verdad a medio decir, seria mostrar-
le que para ella es importante que su hijo se le parezca.

La otra caracteristica del sintoma es la porfia.
Es decir, podemos identificar lo que a una persona la
hace sufrir. Pero no por eso lo dejara de hacer. Desde
la practica clinica, todos hemos sido testigos de esto.
Los pacientes dicen, “sé que me hace mal, pero no sé
por qué lo hago” Cabe preguntarse entonces ;por qué
aquello que el sintoma enuncia no puede resolverse en
la experiencia de palabra?

La experiencia freudiana se encontré bajo esta
misma pregunta en la década de los aflos 1920, mo-
mento en que se produce una crisis en la técnica tras el
descubrimiento de la reaccién terapéutica negativa. En
ese momento Freud se pregunta ;jqué es aquello que
introduce un factor de inercia en el sintoma, inercia
tal que el clinico tiene la impresion que el paciente no
esta dispuesto a desprenderse de su sintoma? ;Cdmo
se opera con eso que estd mds alla de la accion de la
palabra misma?

En la teoria freudiana estas preguntas permitie-
ron la introduccién de la pulsion de muerte (Freud,
1992/1920). Esta fuerza pulsional se encontraria mas
alla del principio del placer, apuntaria hacia un retorno
de lo inanimado y que en el psiquismo se manifestaria
como un vector que introduce un factor de inercia, es
decir, se tiende a repetir lo que cominmente se trae a
consulta como un malestar.

Més tarde, Lacan retomara la nocion de pulsion de
muerte, no aislandola ni diferenciandola como Freud
de la satisfaccion libidinal, sino que articulard este fac-
tor de inercia del sintoma a una satisfaccion a partir de
la nocién de goce (Lacan, 1986). En tal sentido, el sinto-
ma es una forma de gozar del inconsciente, y de gozar
en cierto modo de la verdad que él intenta encerrar.

Esta forma de relacionarnos con lo que nos hace
sufrir es nuclear a la experiencia subjetiva. En cierto
sentido la subjetividad se constituye en funcién de una
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forma personal y Unica de lidiar con nuestro inconscien-
te (Lacan, 2003), la cual no sigue ningun patrén adap-
tativo, puesto que, como se ha sefialado, la satisfacciéon
incluye una dimensién de inercia que va en contra de la
voluntad del individuo, es decir, introduce la dimension
de “es mas fuerte que yo”.

Sobre la base de lo discutido anteriormente, pode-
mos entender por qué desde esta perspectiva se consi-
dera que el sufrimiento de los pacientes no retrocedera
por una reeducacién o por un insight, los cuales se en-
cuentran dificultados por su dimension inconsciente. Su
tratamiento entonces implicaria un verdadero cambio de
paradigma, a saber, su consideracién como una invencion
o un indice de la singularidad (ver Lacan, 2003), que al ser
nominado o bordeado permitird acotar el goce. Y dicho
de otro modo, aminorar el sufrimiento del paciente.

A modo de clarificacién podriamos imaginar en
una paciente con agorafobia que rapidamente comien-
za a hablar de su madre y de su percepcion de si misma
como un personaje clave en la estabilidad familiar. Ante
la pregunta de la psicéloga sobre lo que le preocupa de
su madre, es ella misma quien comienza a interrogarse
cuanto tiempo mas deberd sequir cuidando de ella. Asi,
el sintoma agorafébico puede entenderse como una
solucién transitoria al dilema de tomar la decisién de
distanciarse de su madre.

El sintoma en la perspectiva psicoanalitica apa-
rece entonces como una realidad compleja. La verdad
medio-dicha y la incurabilidad del sintoma podrian
producir un grado de impotencia en el clinico, ya que
este podria preguntarse jcémo poder tratar un sintoma
bajo esta comprensidn teérica? Lacan sefialaba que la
terapéutica psicoanalitica no es como las otras (Lacan,
1966¢), ya que se encuentra advertida de los determi-
nantes inconscientes que sostienen el sintomay la fun-
cion psiquica que este tiene para un sujeto.

En tal sentido, si bien el psicoandlisis no pretende
eliminar el sintoma, si hay una terapéutica analitica que
permite pensar el lugar y la accion del analista. De este
modo, para finalizar queremos hacernos cargo de la
aparente contradiccion que existe en aceptar que hay
un sustrato incurable del sintoma y una forma de en-
tender la terapéutica.

TENSIONES ENTRE LO ANALITICOY LA
TERAPEUTICA

Sera justamente sobre este punto que abrird su articulo
Malengreau (2005), quien de una manera simple, pero
no por eso menos aguda, se pregunta ;Cuando pode-
mos hablar realmente de efecto terapéutico en psicoa-
nalisis?
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Elautor sostiene que los efectos terapéuticos forman
parte del proceso analitico, pero estos surgirdn por afa-
didura y, por lo mismo, no pueden constituirse, en nin-
gun caso, en el objetivo del tratamiento. En sus palabras:

Los efectos terapéuticos son parte del andlisis y
uno puede preguntarse lo que seria un andlisis
en el que nada se hubiera curado, pero desde un
punto de vista metodoldgico la dicha cura no es lo
que buscamos. No modulamos nuestras interven-
ciones en funcién de la relacién entre el bien y el
mal (p. 59; traduccion de los autores).

Esta cita permite introducir un elemento clave en
el dispositivo psicoanalitico, a saber, el denominado
“deseo del analista” Profundizar sobre este concepto
implicaria recorrer gran parte de la obra de Lacan, lo
cual excede los objetivos de este articulo. Sin embargo,
quisiéramos quedarnos con una indicacion del semi-
nario “La ética del psicoandlisis” donde se sefiala que
este deseo constituye una pieza clave en la orientacion
de todo tratamiento psicoanalitico y que, aqui viene lo
interesante, este consistiria mas bien en un “no deseo
de curar” (Lacan, 1986).

Este “no deseo de curar” que subyace a la orienta-
cion del analista, lejos de pretender que el paciente no
alcance un alivio sintomatico, busca que este tltimo no
se constituya en el objetivo final del tratamiento (Mal-
engreau, 2005). Este punto, puede prestarse a un mal
entendido, casi a una broma de mal gusto en el mundo
de la salud mental, sin embargo lo que esta frase pre-
tende es advertirnos de los posibles riesgos de orien-
tar un proceso terapéutico a partir del supuesto “bien”
para el paciente.

Es sobre este punto que Malengreau puntda la
diferencia central entre lo que define a un dispositivo
analitico y los diversos tipos de psicoterapias, a saber,
la constatacion de que estas ultimas estarian siempre
regidas por aquello que el orden social o juridico define
como el bien y el mal para cada sujeto.

Los casos llamados de “violencia” pueden ilustrar-
nos bien sobre este punto. Es facil encontrarnos con
sujetos ante quienes la psicoterapia “se ha dado por
vencida” justamente porque los pacientes no han po-
dido sequir la indicacién sobre lo que seria su supuesto
bien. Pacientes diabéticos o hipertensos que no siguen
las dietas, pacientes que una y otra vez entran en con-
flicto en sus trabajos y lo mas paradigmatico, la pacien-
te que vuelve con una pareja que no la hace feliz.

Serd este punto el que distingue al dispositivo
psicoanalitico de las psicoterapias, en la medida que
el analista lejos de ratificar la oposicion entre el bien
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y el mal, predefinida desde fuera, desde un ideal moral
o judicial, modificard su posicién orientando al suje-
to hacia un punto triple, denominado “Y” (de ipsilon)
(Malengreau, 2005). Esta nueva orientacién supondra
ya no referirse a un bien y un mal predefinidos, sino
mas bien redirigird al sujeto hacia un punto tercero,
una zona desconocida, neutra, en la que se establecen
los términos de una nueva eleccién para él. Si bien dice
“no” a lo malo se muestra neutro en relacién a lo que
seria el bien para ese sujeto particular. De esta forma,
el analista al posicionarse en forma neutral frente a la
definicion de bien que venga desde “fuera; desde lo
moral o de lo tedrico, puede empujar a la paciente a
que decida lo que la deje méas cdmoda consigo misma.
Siguiendo con el ejemplo de la mujer con conflictos de
pareja, se le podria decir “usted sabe lo que sucederd,
ipor qué podria hacer distinto esta vez?, o mostrarle
que parece necesitar probar una vez mas y preguntarle
cudntas veces mas serdn necesarias.

Este punto permite esclarecer el concepto de
neutralidad en psicoanalisis, en la medida en que ella
apunta a hacer existir un lugar enigmético que aliente
al sujeto a sequir buscando su propio camino (Malen-
greau, 2005). De este modo, ser neutral en psicoanali-
sis no tiene nada que ver con una cierta impostura del
analista en relacién con el paciente, sino mas bien con
una actitud en la escucha. Actitud neutral en la medida
que el analista se abstiene de definir a priorilo que seria
el bien para ese sujeto en particular.

De este modo, resulta relevante recordar la indica-
cion de Leguil (2003) respecto a la terapéutica psicoa-
nalitica. Este autor sefala que no es posible anticipar
aquello que es terapéutico para alguien, y que solo lo
podremos descubrir una vez atravesado dicho umbral
en el andlisis. Esta aproximacion a la terapéutica abre
un espacio para pensar la practica clinica en el registro
de lainvencién (Lacan, 2003), es decir, que el clinico sea
capaz de abrirse tanto al encuentro como a la produc-
cion de “alivios” inesperados, incluso a aquellos indica-
dos por la teoria y la casuistica.

En esta misma linea se puede situar los plantea-
mientos de Barros (2009), quien indica la existencia
de un alivio subjetivo que no sigue el modelo de la re-
misién sintomatica. Por ejemplo, hay personas que se
alivian al nominar su dolor: “me cuesta recibir carifio”
“tengo una mente inquieta’ “yo soy el soporte de mi
familia” Ponerle un nombre propio a su dolor puede ser
suficiente. Para otros el descubrimiento de una repeti-
cion puede significar el fin: “dejo todo a medias’ “siem-
pre elijo al mas pastel”

De este modo, resulta sorprendente cdmo muchos
pacientes que buscaban alivio lo obtuvieron después

de ganar un saber sobre si mismos que no tenian antes
de venir, lo cual solo se consigue siguiendo las miguitas
que va dejando el sintoma en el discurso del paciente.

Tal y como hemos detallado anteriormente, la te-
rapéutica psicoanalitica se juega en la posicion del ana-
lista, “sanado del deseo de sanar’ sin un ideal de cura'y
atento a la singularidad del caso a caso.

CONCLUSION

En este articulo hemos abordado algunos elementos
que permiten situar la terapéutica psicoanalitica a par-
tir de su comprension particular del sintoma, buscando
generar principios que permitan la pertinencia de la ex-
tension de la practica del psicoanalisis en contextos dis-
tintos del psicoanalisis “clasico” o “puro” (Miller, 1991).

Resulta importante sefalar que el sintoma en psi-
coanadlisis se presenta como una realidad compleja, ya
que en él se articulan una o varias verdades y un factor
de inercia. Considerar estas dos dimensiones del sinto-
ma podria producir un desaliento en el clinico, ya que el
sintoma no seria directamente suprimible, puesto que
estos dos elementos son constituyentes del sujeto y
operan de manera inconsciente en el individuo.

No obstante, hemos mostrado algunos principios
que orientan una terapéutica psicoanalitica que tome
en consideracién estas dos dimensiones del sintoma. Se
destaca la necesidad para el clinico de situarse en “un de-
seo de no curar’ entendido como una forma de no situar-
se bajo los ideales de salud o de bien, ya que esto permite
la produccién de una “salida terapéutica” singular, que
muchas veces por el hecho de responder a ideales tera-
péuticos los clinicos no sabrian producir ni escuchar.

El resultado terapéutico del psicoandlisis seria en-
tonces producto de una posicién particular en relacién
con el sufrimiento que permitiria su transformacion,
es decir, una modificacién o manipulacién en el trata-
miento que tiene en cuenta la consideracién del sinto-
ma como un “intento de curacién”

En este contexto surge entonces la necesidad de
abrirse a nuevas formas de investigacién que permitan
dar cuenta de la manera en que opera el psicoanalisis
con el sintoma en contextos institucionales. En parti-
cular, si consideramos que el sintoma y su terapéutica
implican el desarrollo de respuestas singulares en el
proceso de tratamiento, habria que buscar entonces
métodos apropiados que permitan dar cuenta de estas,
como lo son los estudios de caso.

Asimismo, esperamos haber aportado algunos ele-
mentos que permitan repensar el lugar del psicoanali-
sis en los contextos institucionales. No por estar en un
contexto institucional, donde se formulan demandas
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que supuestamente estarian ausentes en el andlisis cla-
sico, la accién del psicoanalista estaria imposibilitada o
falseada. El psicoanadlisis es producto de un encuentro
entre analista y paciente, un encuentro que pone en el
horizonte lo inconsciente, lo cual no sabria reducirse a
un encuadre o contexto especifico.

De este modo, quien crea entonces que lo psicoa-
nalitico se juega en varias sesiones semanales y por va-
rios afios, esta preso de una caricatura que esperamos
haber contribuido a desmantelar con este articulo.
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