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RESUMEN

En el Prounh arl[oulo, se lrala de dlierenclar la
inanera como es escuchado el sintoma por un
médies & per un paleoamlloh. El sintema es
uno solo. Lo que hace la diferencia es la forma
eoms se aborda la demanda que hay en él. Es
decir: qué quiere significar el paciente con ese
sintoma.

SUMMARY

This article states the difference in which the symptom
is heard by the physician and the psychoanalyst.
Symptom is only one. The difference is just the way
to reach the demand implicated in the symptom, it
means what does the patient want to say with the
symptom.
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ANALICIC DEL SINTOMA

Permitanme hablar un poco acerca del slntema. Béls
daseo transmilir algunos elementos que he descu-
bierte. Esa &5 la razén por la cual hable desde &l
lugar de la ignorancia pero con un deseo de saber.
Habls para aquelles que sean capaces de preguntar-
S€ por su cuerpo, por su sintoma, por su deseo.

Elaborar para mi una concepcion nueva sobre el
sintoma, me ha llevado a pensar que es justamente
el sintoma el que me abre las puertas al Psicoanali-
sis y, a partir del abordaje de su concepto, se van a
diferenciar disciplinas como el Psicoandlisis, la Me-
dicina, principalmente la Psiquiatria, la Psicologia, la
Curanderia y, por ende, diferentes discursos y posi-
ciones frente al sujeto y a la vida, es decir, una
clinica, una ética. Sélo hablaré de lo que a mi me
concierne: el sintoma en la Medicina y en el Psicoa-
nalisis.

En Medicina, la palabra sintoma indica una relacién
entre una sefal y su respectivo agente etiolégico; y
sindrome, es un conjunto de sintomas de una afec-
cién. Es decir, sintoma es “sefial de algo”, “de una
enfermedad”, pero nunca de un sujeto.

Para los médicos, la relacién con la Medicina es
esencialmente su relacién con el poder sobre el
semejante. El médico hace uso de su “saber cienti-
fico” como poder, y tanto médico como paciente
estan dentro de una superestructura del saber que
se llama “orden médico”, donde médico y paciente
desaparecen como sujetos para pasar a ser objetos
al servicio de la ciencia. Pero ese “saber médico” es
un saber sobre la enfermedad, no sobre el ser huma-
no, ser que le interesa al médico como lugar en
donde se da la enfermedad. Pero el sitio donde
subsiste el objeto, no es el objeto. (1)
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El médias "na asausha" |1a damanda 4al paeianie,
porque su “saber cientifico” obtura el discurso de
bste, lo cual le porrnile doiar de lade lede lo que hﬁga
parte de lo imaginario del paciente, de cu incone-
vignts, de su sufrimiente, de le que dice de &l Gomo
sujats, par na aar da intaréa para la Madisina y da

guenta de las quejas del eniermo en expresiones

como bslas: "ol paciente es muy agresive”, es mu

demandante”, “@sta muy ansioso”, “sufre de strese”.
En esta relacién, el médige tiene difigultad para rese-
nocer la demanda del paciente, ya que 6l tampoco
s¢ ha preguntade per sv propia demanda some su-
joto dogeanto, no cabeo dondo ocota coloeads cu die-
Gurse y elvida que ¢l también es paciente en poten-
eia y en aste diseurss, ol sufrimients se confunde
con la enfermedad. Pero resulta que el sufrimiento
remite a cada sujeto a su verdad, a su propia historia
y el médico no quiere saber nada de ese sufrimiento,
“,el hecho de que un paciente sufra mas o menos es
de algun interés para la Academia de la Ciencia?"
(Malgaine).

El discurso del paciente esta en lo particular. El
sujeto esta por fuera de la ciencia; no tiene estatuto
cientifico, ya que sus sintomas son unos significantes
que hacen que cada cual se pueda distinguir de los
demas, lo que hace imposible generalizar. Sélo hay
ciencia de lo general; jamas de lo particular. En la
consulta, el paciente no le pide al médico que lo
cure, puesto que ello esta implicito. Lo que él le
demanda con su discurso especifico es un saber en
relacién con su cuerpo, con su identidad. Su deseo
de reconocimiento es un deseo de existencia y para
existir dentro. del discurso médico “hay que estar
enfermo”. A veces, el paciente para “quedar bien”
trae a la consulta una semielaboracién de diagnésti-
co y hasta de tratamiento, esperando con ello recibir
“la palabra del médico” que es tan importante para
el; pero ésto al médico le molesta mucho, porque
esa opinién del paciente cobra valor si es planteada
unicamente desde el discurso médico. Ahi el médi-
co es el que sabe y el paciente ignora qué es lo que
le pasa, sobre ese malentendido se crea la justifica-
cion para que el médico decida sobre el paciente.

El objeto de estudio de la Medicina es la enfermedad
y para entrar a definirla, la Medicina tiene que codi-
ficar, clasificar sintomas, enfermedades, sindromes
y pacientes. El diagnéstico y el tratamiento estan
dirigidos a luchar contra el agente que produce la
enfermedad. El deseo del médico no esté puesto en
el ser humano como sujeto, sino que su objeto es la
enfermedad, ya que es ella la que lo constituye como
tal, pues un paciente visita a su médico porque tiene
sintomas, porque sufre. Esa enfermedad esta cons-
tituida, como causa del sufrimiento del paciente, por
el discurso médico, cuya consecuencia es la elimina-
cién del hombre enfermo en tanto hombre. “Si que-
remos definir la enfermedad, tenemos que des-
humanizarla” (Leriche) (2). En efecto y a menudo al

médias, da la histaria aliniaa dal pasiante, séls ls
interesa el diagnostico de la enfermedad; lo demas
es literatura, razén peor la sual, es frecuente esou-
char de nueetree cslagac an haepitalee y alinieas
gomentarios Gome 6s19s: “qué fractura mas bonita”,
gl Péé;erﬂé des la aPeh&ic;“s"r Upiren qué shneer". El
concepio de “caso bonito™ 0 “caso interesante” que
preduce tanta fagcinacion en ¢l médice, ne tiene que
ver nada con lo bello o intereeante del cuerpo eino
gw o9 “Un ¢ase que alrapa” perque supuesiaments

a cuenta de |a enfarmedad. Uctedee juzgaran gin
duda que esta sensepeion ha tenide sus efecies en
ol sjoreicis do la Medieina y ausetisna na 8éls ls qus
5e llama relacion medico-paciente sino obviamente
ol acto médico, la ética médica. Como conclusién
parcial: mientrag mag avanza la ciencia médica mae
anenimatoe le impondra ésta al sujeto y el sufrimiento
del paciente tendra menos cabida en las posibilida-
des terapéuticas de la Medicina. Reflexionando un
poco me pregunto si ;Realmente el deseo del medi-
co esta puesto en el deseo de curar?

Pero todavia hay algo méas: muchos médico deman-
dan hoy en dia una Medicina mas humana, siendo
ésta una disciplina del hombre y para el hombre.
jQué contradicién!. Algunos piensan que el proble-
ma de la Medicina esté en la deshumanizacion. jPues
nol. Ese no es el punto nodal. Hay que ir “mas alla".
El sintoma en el ser humano es uno solo, ya que el
inconsciente se inscribe en el cuerpo; lo que lo dife-
rencia es la demanda, es decir, a quien se dirige el
sujeto que sufre. Por lo tanto, de lo que se trata es
de instaurar una clinica del sujeto o de la enferme-
dad, un discurso. Razén tenia Lacan al plantear que
el Psicoandlisis no es una rama de la Medicina, sino
su reverso. ;Ustedes no se han preguntado por qué
razén, el que quiere ser médico debe aprender en el
cuerpo del otro y aquél que desea ser psicoanalista
aprende es a través de su psicoanalisis personal?

A diferencia de ofras disciplinas, el Psicoanalisis es
una ciencia que se ocupa del sujeto, ya que verifica
en el sintoma su verdad y ese sintoma dice lo que el
sujeto oculta. El sintoma es la metafora de la enfer-
medad. El aporte méas importante de Freud, quien
se interesé mas por el enfermo que por la enferme-
dad, es plantear que el sintoma tiene un sentido
que es la manifestacion de la realidad sexual. La
pulsién es lo que caracteriza la sexualidad humana y
ésta se encuentra regida por la muerte (3). Las
manifestaciones del inconsciente, como el chiste, el
lapsus, el suefio, son sintomas y, como representan-
tes de lo reprimido, son el cumplimiento de un deseo
inconsciente (4).

Una pregunta que puede surgir aca es, ;por qué el
ser humano hace sintomas? Justamente, el ser
hablante, el ser sexuado, no es unicamente el cuer-
po biolégico, reducido a érganos y sistemas, sino
que es un cuerpo “erdtico”, es decir, que sufre y que
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goza. Pero este cuerpo vivo tiene también una
imagen ingonsciente, que ¢s prepia de vada une; FW
Io 1anto eet4 ligada al eujoto y a cu hictaria particular
ke anterier senfirma que & hembre esta marcado
par layee fisisanatémicas y psr un srdsn ds
signilicantes (9). AsSI pues, el Ser parlante hace
sintlomas porque liene una imagen inconsclente
porque ademas tiene |a palabra. Y en 8se encuentro
algo pasa. Hace sintomas para Poder soportar la
vida, lo real Uﬂ la incompletud. |Sil. El hombre as un
ser en Garencca con un GOSIO mur aﬂo quo L=1-] |ﬂ
Angustia, estado afectivo que todos usiedes conos
cen muy bien. Y es pesible sopertar la vida en la
medida en que al hombre gabe do Ia axictencia de la
myerte,

$Qué dics sl sor humane eon la presencia del sinto-
ma? Veamos: El sintoma obstruye el acceso a lo
simbélico, entonces el sujeto afirma que sulfre, mani-
fiesta lo molesto de ese sufrimiento; pero no conoce
el motivo de sus acciones. Sintoma es aquello que
uno dice, que uno hace, sin saber por qué lo dice o
por qué lo hace; aquello que se repite permanente-
mente, aquello que sorprende y que tiene repercu-
siones en el cuerpo. La repeticion muestra que hay
una cadena significante reprimida, que hay un in-
consciente. (6) Ahora bien, el sintoma delata el
goce, es decir con un sintoma no sélo se sufre sino
que se goza y un sintoma evita un dolor mas grande.
Algunas personas, ante las dificultades de la vida, se
las arreglan mejor “enfermandose”, razén por la cual
“estar enfermo” es un objetivo...desagradable. Pero
el concepto de goce que es diferente al del placer, va
mas alla del goce sexual; no es el lugar de lo genital
y no tiene significante que lo signifique. La condicién
para que el sujeto goce es que ame, que esté en una
relacién de amor y éste es el requisito para que haya
una pérdida, como lo plantea J.D. Nasio. El ser
humano goza con poco y en esa medida rechaza el
goce, busca la felicidad y luego elige el dolor. Un
neurético es aquel que hace todo lo posible por no
gozar, goza con el sintoma y con la fantasia, de ahi
sus eternas quejas hipocondriacas, psicosomaticas
y de adaptacion; y el histérico tiene un deseo insatis-
fecho, comprueba que el goce esta prohibido (7).

En el nifio, la formacién de sintomas esta determina-
da por la incidencia del trauma en su desarrollo
narcisista. Es asi como pueden influir trastornos de
su Edipo, problemas de la sexualidad de los padres,
una exagerada ternura o una severidad inoportuna
por parte del alguno de ellos; el temor despertado
por la pérdida del objeto parental o cambio de lugar
en la familia por nacimiento o muerte; los continuos
desacuerdos y disputas entre los padres o lo que se
oculta detras de ellos; la percepcién clara que el nifio
tiene de las dificultades en la relacion de sus proge-
nitores; también cuando la autoridad en la familia
esta en manos de la madre, es decir, cuando es ella
quien hace las prohibiciones y el padre se calla, no

tranemite |la palabra. En general el eintoma en ol
nife, eeurre suande les padres ne asumen mas sl
lugar dol sujsts aupuseta sabsr. Ea asma 8i hubiara
una ruptura en la transmision del saber, como si no
aa |a yuisiara ssaushar al niRs. Lacan sshala que en
el discurso del sujeto infantil, @l no habla para si,
cCoOmo sSe (J:GB. g:l"l duda lﬂl"n oCO Se d:l’; L= ai OII'O.
Fero tiene que haber otrog alli. Cuando log ninoeg
juegan y hablan, hablan en alla vez, pere a nadie on
particular. Hablan a /a cantonade. Eete discureo ag
un ja buen entendedor...! Cantenade era un términe
de teatro; decignaba, en Iae obrae italianae, un coe-
tade de teatre dends una parte de les especiaderes
octahan contadoe cobroe haneoe on farma do paque-
ne anfiteatre, Luege designe los pasilles. Hablar a
Ia aantenads as hablar a un parsanajs qus na asti
en escena. For le tanto, el punto de ruptura de la
tranamigidn an uns da laa padras 88 8n 888 punts an
que ya no &s mas un “a buen entendedor”, donde ya
no se escucha més el mensaje del sujeto y alli serfa
mas importante su escucha (8).

Esta confusion toma el lugar de una respuesta men-
tirosa, una palabra falsa que el nific da a través de
su sintoma, con el fin de que el mensaje llegue a su
destino, porque ese lugar es el destino legitimo de
ese mensaje, es la forma que el nifio utiliza para salir
a escena. El nifo siente que no tiene derecho a
comunicar a la madre cierto conocimiento del que
ella no quiere escuchar. Pero el pequefio paciente
en la crisis, carece de palabras para expresar lo que
piensa, y en su lugar, mejor, hace el sintoma, que
también es una palabra; por lo tanto, este sintoma,
esta dirigido a la madre. Asi que si al nifio se le
responde con una “palabra maestra”, puede introdu-
cir su propia verdad y por medio de ella abandonar
un sintoma. En este caso, hay que escuchar a sus
padres a través de sus fantasmas para encontrar alli
la historia del sujeto, ya que la problematica de los
hijos nos remite a la de sus propios padres. Ade-
mas, al nifio se le compromete en la realizacion del
futuro del adulto en la medida en que él esta también
alli para reparar el fracaso y cumplir los suefios
inalcanzados de los padres. Es comun escuchar en
éstos, expresiones como las siguientes; “ojala que
mis nifos tengan lo que yo no tuve”, “me gustaria
que mi hijo tocara piano; siempre he sido torpe para
la musica”." Por supuesto que todas estas frases
puestas en los hijos son bien diferentes a lo que es
el deseo de los padres.

Mas audn, el sintoma incluye siempre al sujeto y al
Otro, es decir el sujeto, a través de su fantasma se
sitia frente al deseo del Otro: Che vuoi?. ;Qué
quiere él de mi?. Es la pregunta que se planteay que
va a reemplazar a la demanda o angustia del pacien-
te en la cura psicoanalitica, a traves de la palabra.
El sintoma es un fantasma, ocupa el lugar de una
palabra que falta. Lacan nos muestra qué es lo que
el sujeto deseante espera del Otro: recibir lo que le
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falta a su Pa'abfﬂ, Y sélo desde el lugar del psicoana-
lieta el eujeto articulara dicho diecureo (9). Enton-
ves, el psiceanalizante ¢per qué va al Psiceanall-
sie?. Va porqua sufre eon eu sintoma, psrque desea
saber quiéen es el, desea conocer su historia, su
verdad, su deseo y aprés-coup construird su fantas-
ma. Lo que se le devuelve alli es una palabra oculta
hasta entonces por un sintoma. En un psicoanalisis
no se trata de un sujeto que se enfrenta con la
realidad sino con el desconocimiento imaginario de
su propio yo; alli el psicoanalizante dice lo que sabe
y lo que no sabe. Y el Psicoanalisis muestra que
también se sufre por lo que no se puede decir.
Entonces el sujeto, a través de la palabra, podra salir
de lo imaginario y articular su demanda, su “oraculo”.
el goce-Otro es la suposicion absoluta del deseo,
pero éste no puede ser satisfecho totalmente porque
el ser humano tiene la palabra y no todo se puede
decir; no hay palabras para todo y lo mejor que se
puede hacer es seguir deseando.

Lo que el nifio, que devendra adulto, procura satisfa-
cer es “una representacion fantasmatica” que tiene
que ver con un objeto imaginario denominado objeto
a. Esta es una constante por la cual el sujeto organi-
za su estructura psiquica, instituye lo real y queda
ligado a ella. Pero el objeto a seria una interseccion
de lo real, de lo imaginario y de lo simbdlico, y el
sintoma seria la falta de un simbélico para atar lo
real y lo imaginario. Mientras lo simbélico no llega,
el sujeto establece y acepta vivir con la angustia,
manifestacion clinica de ese objeto imaginario; es
decir, dentro de esta estructura, hay algo que impide
que el goce se produzca; por lo tanto, él retorna en
forma de insatisfaccién, angustia, o sea, en forma de
sintoma. Y el objeto a queda prét-a-porter, a dispo-

5:6%6" del {ndi\r:cluo {{6}. Pero reaulla ue eala o3-
tructura peiquica eeta regida por el repregentante
falige, representante sexual, Su gege es el de lo real
impasible de ear significads. El hambre asume su
Sexo a traves de una carencia (11). Ese falo imagi-
nario dice que el hombre es un ser carente, un ser
incompleto. Me pregunto, si el sintoma es el repre-
sentante del falo imaginario y si es aquello que arti-
cula el Edipo?. Creo que alli es donde esta el papel
del padre en la resolucién del Edipo, en la medida en
que el padre es el representante del limite, de la
norma, de la ley. A través del complejo de Edipo, el
sujeto va a ubicarse como hijo en la relacién con sus
padres, como partenaire en la relacién sexual, y
también como padre o madre con sus hijos futuros y
estos asumiran la castracion, sélo si su madre la ha
asumido. Recuerdan las palabras de Tiresias en la
tragedia griega de Edipo Rey?. Si no la recuerdan,
lo mejor es que se remitan a ella.

Reflexionando un poco mas, creo que lo fundamen-
tal para el Psicoandlisis y para la vida es que hay un
encuentro entre el cuerpo, el goce y la muerte. Alli
hay un limite universal que es la prohibicién del
incesto; ese limite esta dado en tanto que el goce
maximo que seria la madre es inalcanzable. El
complejo de Edipo confirma la prohibicién y ordena
la pulsién. He aqui la tragedia del hombre: éste no
es duefio de su destino. Sélo a partir del Psicoana-
lisis puede conocer parte de lo ominoso de ese
“sino”, pero no lo puede saber todo y aprés-coup
asumira sus consecuencias. Freud mostré que el
Psicoanalisis no dice nada nuevo que los poetas no
hayan dicho ya. “Lo que no puede tomarse volando,
hay que alcanzarlo cojeando...La Escritura dice: co-
jear no es pecado”.
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