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EL SINTOMA:

ANALIZABLE Y ANALIZANTE

Prieto, Luis; Morera, Valeria Karin
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en desarrollos realiza-
dos en la Catedra Clinica de Adultos I. Su propdsito es
recorrer algunas de las referencias que nos permiten
sostener que el sintoma debe entenderse de dos modos
en la direccién de la cura analitica: por un lado, es lo
analizable, pues encuentra su estatuto en el significan-
te que desgarra al ser hablante -y es esa division la que
sera puesta a prueba en el encuentro con un analista-,
y por otro lado, es lo analizante, en tanto que tanto
Freud como Lacan, lo han ubicado como la brijula de la
experiencia analitica.
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ABSTRACT

THE SYMPTOM: ANALYZING AND ANALYZABLE
This paper follows the work of elaboration in Adult’s
Clinic professorship (Buenos Aires’s University). The
aim of this paper is to review some references, in order
to consider two ways of the symptom’s concept: on the
one hand, the symptom as the “analyzable” -splitting of
the “speaker-being” when he meets with an analyst; on
the other hand, the symptom as the “analyzing”, promot-
ing and directing the analytical work, as Freud and La-
can understood it.
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El sintoma es lo analizable:

En el seminario sobre los Problemas cruciales (XII) La-
can va a definir el “estatuto” del sintoma como “definien-
do el campo analizable[i], y afade que “siempre” en el
sintoma, la “indicacién” es que se trata de una “cuestion
de saber”, ya que “su estatuto es el del significante”. Lu-
gar particular que tiene entonces el sintoma respecto
de las otras formaciones del inconciente. El es quien
funcionara como brujula en la direccion de la cura. Tan-
to Freud como Lacan han dado cuenta de que el sinto-
ma es la forma dividida del ser. Freud en su 23va confe-
rencia nos dira que los sintomas “... son actos perjudi-
ciales o, al menos, inttiles para la vida en su conjunto;
a menudo la persona se queja de que los realiza contra
su voluntad, y conllevan displacer o sufrimiento para
ella’fii]. Pero en nuestro punto de partida haciamos re-
ferencia a que el campo de lo analizable esta definido
siempre por la indicacion de que el estatuto del sintoma
es significante. Empecemos por alli entonces, para lue-
go pasar a la cuestion de saber también presente en
nuestra referencia.

* Su estatuto es el del significante...

Lacan llevara hasta las ultimas consecuencias su con-
cepcion del sujeto, en tanto “... que el significante, es lo
que representa a un sujeto para otro significante. ;Qué
nos es sugerido por esta férmula? ;Por qué no la llave
y la cerradura? La cerradura, ;No es lo que ella va a
permitir descubrir en el pestillo, donde esta la clavijita?
¢;Qué ha caido, que de ella se trata, esto es, de su rela-
cion con algo que la hace funcionar? Pero, ;Qué es la
llave? Entre la llave y la cerradura existe aun la cifra™[iii).
Agregara luego: “lo que nos interesa es que una cerra-
dura es una composicion significante’[iv]. Entonces la
composiciéon del sintoma es significante. La tarea del
analista es justamente “descomponer”, en eso consiste
el analisis, en descomposicion de los elementos signifi-
cantes. “El significante del sintoma es signo de la divi-
sion del sujeto ante una articulacion inconciente de sig-
nificantes inaccesible para el sujeto, por no tener la cla-
ve de su acceso’[v].

En Problemas Cruciales... Lacan avanza un paso mas
y sostiene que esto vale para la psicosis, neurosis y
perversion, es decir que el sintoma se presenta como
una composicién significante en todas las estructuras,
pues se trata de la relacion del ser-hablante al signifi-
cante. Sin embargo, esto no quiere decir que el lugar del
saber sea el mismo en todas las estructuras, y eso ha-
ce a la importancia diagnéstica para el analista. Quere-
mos sefialar en nuestro recorrido que el sintoma es lo
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analizable: “... lo que hay es autosaber, articulacion sin-
fomatica de significante que se autoaplica, se autorre-
plica, se autoerotiza, partiendo al sujeto en mitades irre-
conciliables con las cuales podra -o no podra- compo-
ner un semblante con el cual “engafar al partenaire” ba-
jo la forma de una neurosis, una perversion o una
psicosis”[vi].

Como anuncia Freud en el titulo de su conferencia 17va
los sintomas tienen un “sentido”. Entendamos esa afir-
macion, no en la vertiente semantica, sino en la de “una
direccion”. El sintoma es analizable en tanto esa articu-
lacion significante, enigmatica, esta dirigida a algun lu-
gar (sea intérprete o testigo) que ocupa el analista a
condicién de destituirse subjetivamente primero. El sin-
toma quiere decir algo, en necesario que hable.

* Cuestion de saber...

Sostenemos entonces que el analista se interesa por la
“composicioén significante” del sintoma, la “cifra”, pero
no cuenta con una llave maestra para abrir la cerradura.
La Unica manera que tiene es la de entrar en esa com-
posicion significante, ya que el sintoma en un primer
momento “... no es lo que se muestra al Otro. El sinto-
ma en su naturaleza es goce... goce revestido... se bas-
ta a si mismo”[vii]. En la referencia del seminario XIl nos
encontramos con que “... el psicoanalista es llamado a
esa situacion, como siendo el sujeto supuesto saber”
[viii]. El “recibe y soporta” el estatuto significante del sin-
toma. Por esa razén el sintoma encuentra su comple-
mento en el analista: “Como ustedes saben el sinfoma
no puede ser interpretado directamente, se necesita la
transferencia, o sea, la introduccién del Otro”[ix].

Como sostiene el profesor Gabriel Lombardi: “La particu-
larizacién del sintoma es decisiva en el proceso diagnés-
tico en psicoanadlisis, ya que es condicién de la ubicacion
del padecimiento subjetivo para el paciente y también de
la posibilidad de abordarlo analiticamente”[x].

En una entrevista que le hiciera Madeleine Chapsal a La-
can, publicada originalmente el 31-5-1957 en L’Express,
dice:

“Lo que es analizable lo es porque ya esta articulado
en lo que hace la singularidad de la historia del sujeto.
Si el sujeto puede reconocerse alli, es en la medida en
que el psicoandlisis permite la “transferencia” de esta
articulacion’.

Entonces, instalada la transferencia, el proceso diagnés-
tico que ubica la particularidad del sintoma, se subvierte
singularizando al analizante. Por un lado, esto nos remite
a una de las definiciones que Lacan ofrece en su Semi-
nario I “el sinfoma es lo que el sujeto conoce de si, sin re-
conocerse en ello”. Por otro lado, ubica la cuestion de /o
analizante en el centro de la transferencia.

El sintoma como analizante:

Con lo desarrollado hasta aqui, quisiéramos anadir una
vertiente del sintoma que no anula la anterior, sino que la
comprende: el sintoma como lo analizante. Para ello,
partiremos de la Apertura de la seccion Clinica; Lacan

nos ensefia alli que la clinica psicoanalitica es lo que se
dice en un psicoanalisis. Ese decir se precisa, desde el
momento que advertimos, que es un decir que importe
en lo real. Entonces, toma relevancia la particularidad del
psicoanalisis y el hecho de que Freud oferte el divan a
sus analizantes: “el hombre no piensa de la misma mane-
ra acostado que parado”[xi]. La transferencia toma su pa-
pel, es que el amor lleva al hombre a hacer toda clase de
declaraciones, como asi también a hacer un esfuerzo, un
esfuerzo que apunta al mas alla del principio del placer.
Lo que Freud advierte es que es el sinfoma lo que esta
en el centro de la regla fundamental.

Es asi que en “Puntualizaciones sobre el amor de trans-
ferencia” Freud refiriéndose al lugar abstinente del ana-
lista, dice que éste tiene como objetivo: “Ensefiar al pa-
ciente a vencer el principio de placer’[xii]. Pero, ;qué
ocurre con aquello que no entra en los dichos del pa-
ciente? Como precisar lo sintomatico, cuando no entra
en el campo de /o dicho?

Freud precisa que hay un grupo de procesos psiquicos,
que como actos puramente internos, se oponen a im-
presiones y vivencias, es por eso que deben ser consi-
derados de manera separada en relacion con el olvidar
y el recordar. Es por eso que Freud dice que el pacien-
te “recuerda” algo que nunca fue “olvidado”, porque
nunca fue consciente (aqui el entrecomillado de Freud
advierte como este grupo psiquico no va en el sentido
de los otros procesos psiquicos, de aquello que el pa-
ciente dice, sin saber lo que dice).

Freud ubica en este nuevo grupo psiquico, el agieren, el
actuar en transferencia, aquello que no reproduce como
recuerdo, sino como accion. Agregando luego que el
paciente repite sus inhibiciones, sus rasgos de caracter
y sobre todo, durante el tratamiento repite todos sus sin-
tomas. Distinguiéndolo al mismo tiempo del tan difundi-
do acting-out: “El agieren freudiano... es un modo de la
transferencia”[xiii].

Este modo de pensar el sintoma nos lleva a ubicar el lu-
gar del analista respecto de la cura. En “Nuevos Cami-
nos de la terapia analitica”, Freud sostiene nuevamente
la posicion abstinente y precisa que, “por abstinencia no
debe entenderse la privacion de una necesidad cual-
quiera -esto seria desde luego irrealizable-, ni tampoco
lo que se entiende por ella en el sentido popular, a sa-
ber, la abstencion del comercio sexual; se trata de algo
diverso, que se relaciona mas con la dinamica de la
contraccién de la enfermedad y el restablecimiento’[xiv].
Es que aquello que del sintoma repite, aquello que que-
da como agieren, debe sostenerse durante el tratamien-
to. Freud insiste en los motivos por los cuales no debe-
mos rapidamente dar fin al padecer que del sintoma
aflora, y reservar el tempo pulsional. Es que “... en el
curso del analisis pueden observar que toda mejoria de
su padecer aminora el tempo del restablecimiento y re-
duce la fuerza pulsional que esfuerza hacia la curacioén.
Ahora bien, no podemos renunciar a esta fuerza pulsio-
nal; su reduccion seria peligrosa para nuestro propdésito
terapéutico. Entonces, ¢;qué requisito se nos impone
como inevitable? Por cruel que suene, debemos cuidar
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que el padecer del enfermo no termine prematuramente
en una medida decisiva’[xv].

En este punto, si bien el sintoma es una forma de mentir
al partenaire, encuentra otra clase de partenaire en el
analista, en tanto que éste se ha destituido como sujeto,
para dar lugar a esa comunidad tan particular donde se
dice sujeto y se dice verdad (parafraseando el seminario
de La légica del fantasma): “El analizante suele experi-
mentar vivamente ese momento en que el dos o lalengua
o0 la intuicion se revelan plurivocos y autoaplicativos, ya
que eso le repercute en todos los estamentos en que el
sintoma, la fantasia o los recuerdos del pasado mantie-
nen velada la inaccesibilidad del dos; por la cual el mate-
ma del uno no ofrece otra alternativa que, o bien repetir-
se a si mismo en una recursion automatica que no deja
chances a la existencia del sujeto, o bien intuirse diago-
nalmente para producir los efectos del significante que
permiten al ser hablante acceder a la ex-sistencia en el
espacio del deseo”[xvi]. Es por eso que sostenemos que
el analista entrara en dialogo con el sintoma, una vez que
via la transferencia le da la oportunidad de que diga en
asociaciones o en agieren, decir igualmente dividido. Se
vuelve sumamente necesario precisar entonces esta no-
cion de lo analizante como motor del andlisis: aquello de
lo analizable que via la transferencia en tanto agieren, se
transforma en analizante.

Conclusién

Hemos intentado mostrar en este trabajo que el sintoma
debe entenderse al menos en dos sentidos: como ana-
lizable y como analizante. El sintoma es analizable en
tanto esa articulacion significante que lo compone sera
dirigida al analista; si es que primero se ha destituido
subjetivamente, para alojar ese lazo al Otro, del cual el
sintoma es respuesta. Es por eso que sostenemos que
el analista entrara en dialogo con el sintoma, una vez
que via la transferencia le da la oportunidad de que di-
ga en asociaciones o en agieren, decir igualmente divi-
dido del serhablante. El sintoma se vuelve entonces
analizante, motor del analisis.
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