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ESTADOS DEL SINTOMA EN UN TRATAMIENTO

HOSPITALARIO

Gonzalez, Maria Magdalena; Tammaro, Maria Soledad; Troilo, Marina; Etcheberrigaray, Soledad Cecilia;

Fernandez Garbin, Nicolas Ezequiel

Hospital General de Agudos Parmenio T. Pifiero. Argentina

RESUMEN

El objetivo del presente articulo es exponer los lineamientos prin-
cipales de la investigacion que llevamos a cabo en el marco de
nuestra practica clinica hospitalaria. La investigacion se denomina:
“Estados del sintoma en un tratamiento hospitalario”, y se enmarca
en la dinamica de trabajo de Consultorios Externos de Salud Mental
del Hospital Pifiero. El disefio es exploratorio-descriptivo y se trata
de un estudio de casos retrospectivo sobre una muestra de 150
pacientes. Se presentaran los lineamientos principales de la inves-
tigacion, haciendo especial hincapié en el concepto de “sintoma”.
Para ello, se tomaran los desarrollos de S. Freud y J. Lacan, asi
como los aportes de otros psicoanalistas, en tanto constituyen el
marco tedrico de la investigacion. Hacia el final del articulo, se plan-
tean algunas lineas de discusion sobre el nudo que circunscribe el
estudio: la articulacion entre practica hospitalaria y psicoanalisis.
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ABSTRACT

STATES OF SYMPTOM IN A HOSPITAL TREATMENT

The purpose of this article is to expound the main basis of the in-
vestigation that we are carrying out based on our clinical practi-
ce in a hospital. The investigation is called: “States of symptom in
a hospital treatment” and it is defined by the work experience at
Mental Health Service in Pifiero Hospital. The type of design is ex-
ploratory descriptive and it is a retrospective study of cases based
on a sample of 150 patients. This article presents the main basis of
the investigation, emphasizing in particular the concept of “symp-
tom”. According to this, the conceptualization of S. Freud and J.
Lacan is taken into account, as well as the contributions of other
psychoanalysts, as they represent the theoretical framework of the
investigation. In the end of the article, several lines of discussion
are presented which concern to the central topic that circumscribes
the study: the relation between the clinical practice in a hospital and
psychoanalysis.
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INTRODUCCION

En el presente articulo se exponen los lineamientos principales de
la investigacion que llevamos a cabo en el marco de nuestra prac-
tica clinica hospitalaria. La investigacion se denomina: “Estados
del sintoma en un tratamiento hospitalario”, y se enmarca en la

dinamica de trabajo de Consultorios Externos de Salud Mental del
Hospital Pifiero. Para lo cual, en primer lugar, haremos una breve
resefia sobre el hospital y el servicio.

El Hospital General de Agudos Parmenio T. Pifiero pertenece al sis-
tema publico de la Ciudad de Buenos Aires. El Servicio de Salud
Mental se halla organizado en varios dispositivos de atencion: con-
sultorios externos, sala de internacion, equipo interdisciplinario de
salud mental correspondiente a la guardia externa y equipos de
salud mental que se desempefian en los centros de salud del area
programatica.

El area de Consultorios Externos posee una extensa trayectoria de
trabajo; el plantel interdisciplinario de profesionales integra diferen-
tes equipos de trabajo que brindan tratamiento ambulatorio, a partir
de una consideracion singular del padecimiento subjetivo.

La via de ingreso para solicitar tratamiento ambulatorio es a través
del dispositivo institucional llamado “Consulta”, que funciona se-
manalmente. Los profesionales que integran dicho equipo reciben
las consultas de primera vez y realizan, por medio de una entrevis-
ta, un diagnostico situacional y clinico con la finalidad de orientar el
proceso terapéutico.

Teniendo en cuenta los recursos disponibles en el servicio, en el
hospital y en el sistema de salud en relacion al motivo de consulta
que se logra formalizar durante la entrevista, se plantea la estrate-
gia terapéutica que se considera mas adecuada. En caso de decidir
un tratamiento ambulatorio en el servicio, se realiza la derivacion
correspondiente a los distintos equipos que conforman los consul-
torios externos.

De este modo, el Servicio propone tres instancias para aquél que
solicita un tratamiento ambulatorio:

1) La consulta al servicio de Salud Mental

2) La admision al equipo

3) El'inicio del tratamiento

El planteo de estas tres instancias nos ha suscitado interrogantes
sobre los comienzos de un tratamiento en el ambito institucional.
Nos preguntamos, en principio, sobre la légica que articula estas
instancias. Ello nos conduce a pensar si es posible situar efectos
del pasaje por estas instancias institucionales, y si los hubiera con
qué se relacionan los mismos.

A partir de la formulacion de estos interrogantes, del atravesa-
miento institucional y de nuestra orientacion desde el psicoandlisis,
planteamos la actual investigacion.

A continuacion, se presentan los lineamientos principales de la mis-
ma, haciendo especial hincapié en el concepto de “sintoma”. Para
ello, se tomaran los desarrollos de S. Freud y J. Lacan, asi como
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los aportes de otros psicoanalistas, en tanto constituyen el marco
tedrico de la investigacion. Hacia el final del articulo, se plantean
algunas lineas de discusion sobre el nudo que atraviesa el estudio:
la articulacion entre practica hospitalaria y psicoanalisis.

OBJETIVOS, HIPOTESIS Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Sostenemos como hip6tesis que es posible encontrar diferencias

en el estado del sintoma en las instancias descritas en la intro-

duccion, y el objetivo general es ubicar los mismos, a partir de los

dichos del paciente. Para esto establecemos como recorte meto-

dologico todo tratamiento de hasta un afio de duracion, incluyendo

aquellos finalizados o interrumpidos dentro de ese plazo. Los obje-

tivos especificos son:

- Situar los modos en los que el paciente nombra su padecimiento en
la consulta, la admision al equipo y al cabo de un afo de tratamiento

- Definir y describir los distintos estados del sintoma

- Diferenciar motivo de consulta de sintoma

- Diferenciar sintoma para la psiquiatria y el psicoanalisis

El tipo de disefio es exploratorio-descriptivo. La muestra total esta
conformada por 150 pacientes (adultos, entre 21 y 60 afios). En fun-
cion del problema circunscripto y el marco tedrico desde el cual tra-
bajamos, se realizara un analisis cualitativo de los datos obtenidos en
la investigacion, a partir de un estudio de casos retrospectivo.

El instrumento de evaluacion son protocolos confeccionados para
las distintas instancias de atencion y las historias clinicas de aque-
llos pacientes incluidos en la muestra.

BREVE RESENA DEL CONCEPTO DE SINTOMA EN LA OBRA DE
S. FREUD

Si bien el concepto de sintoma esta presente en la totalidad de la
obra de Freud, no siempre aparece de la misma manera y es posi-
ble distinguir tres momentos en los que dicho concepto se asocia
a diferentes cuestiones. Asi, en los primeros textos aparece liga-
do al trauma efectivamente acontecido. En “Sobre el mecanismo
psiquico de fendmenos histéricos: comunicacion preliminar” de
1893, Freud y Breuer sefialan que los sintomas histéricos “atafien
a traumas psiquicos que no se tramitaron por via de abreaccion ni
por un trabajo asociativo del pensar” (1893, p. 40). En este primer
momento de su obra, Freud se refiere al sintoma como una forma-
cion de compromiso que surge del conflicto entre representaciones
reprimidas y representaciones represoras. Asimismo, ya en los pri-
meros historiales clinicos, ubica un nexo simbolico entre el sintoma
histérico y la vida animica del paciente.

En un segundo momento, que se puede situar entre 1900 y 1920,
el sintoma esta relacionado con las fantasias y la realidad psiquica.
El nexo entre el primer y el segundo momento, puede vislumbrarse
tempranamente en las cartas a Fliess. Asi, en la “Carta 59” de 1896
Freud escribe: “El chiste que se me ha escapado en la resolucion
de la histeria consiste en el descubrimiento de una nueva fuente, de
la que deriva un elemento nuevo de la produccion inconsciente. Me
refiero a las fantasias histéricas...”. (1896, p. 285) Asimismo, en la
“Carta 61” de 1897, dice: “Todo desemboca en la reproduccion de
escenas; unas se obtienen de manera directa y las otras siempre a
través de fantasias interpuestas” (1897a, p. 288). En la “Carta 69”

de 1897, Freud anuncia a Fliess, por primera vez, sus dudas acerca
de la teoria de la etiologia traumatica de la neurosis. Entre otros
motivos, indica la inesperada frecuencia de la histeria, “cuando es
poco probable que la perversion contra nifios esté difundida hasta
ese punto” (1897b, p. 301).

Sin embargo, pasan unos afios hasta que esto mismo aparece pu-
blicado en sus escritos. En primer lugar, en una nota a pie de pagina
en “La interpretacion de los suefios”, Freud compara lo que hacen
los artistas con lo que hacen los histéricos:

...junto a lo que realmente les ocurrio, se crean inconscientemente
en su fantasia unos sucesos atroces o disolutos, construidos sobre
el mas inocente y trivial material de vivencias. Y de estas fantasias
dependen los sintomas, no de los recuerdos de los hechos reales...
(1900, p. 231)

Y vuelve a formularlo, pero de forma mucho mas explicita, en “Mis
tesis sobre el papel de la sexualidad en la etiologia de las neurosis”
de 19086, diciendo que entre los sintomas y las impresiones infanti-
les se intercalan las fantasias.

En este segundo momento de la obra de Freud, uno de los textos
mas relevantes en relacion a las fantasias es “Las fantasias histéri-
cas y su relacion con la bisexualidad” de 1908. En él, Freud se ocu-
pa de explicitar los diferentes nexos entre las fantasias histéricas
y los sintomas neuréticos, y nos dice que dicho nexo no es simple
sino mdaltiple y complejo.

Finalmente, en las “Conferencias de introduccion al psicoanalisis”
sefiala que el sintoma comporta una satisfaccion sustitutiva por
medio de las fantasias y que éstas “...poseen realidad psiquica,
por oposicion a una realidad material, y poco a poco aprendemos a
comprender que en el mundo de las neurosis la realidad psiquica
es la decisiva” (1916, p. 336).

Con respecto al tltimo periodo de la obra de Freud, el concepto de
sintoma aparece en relacion con aquello que se ubica mas alla del
principio de placer. El nexo entre el segundo y el tercer momento
estara dado por su conceptualizacion de la pulsion de muerte y la
compulsion a la repeticion.

EL SINTOMA EN LA OBRA DE J. LACAN: METAFORA Y GOCE
Lacan a lo largo de su ensefianza va delimitando y estableciendo
diversas formas de definir el sintoma. A los fines de la investigacion
que realizamos, tomamos como referencia algunas conceptuali-
zaciones del Seminario 5: Las formaciones del inconsciente y el
Seminario 10: La angustia.

En el Seminario 5 Lacan define al sintoma como aquello que es
analizable, y lo articula a otras formaciones del inconsciente en tan-
to ubica que es posible leer alli las leyes del significante (metafora y
metonimia). De este modo prevalece la vertiente del sintoma como
metafora, es decir, como significado enigmatico que se presenta de
manera intrusiva e insistente en la vida de un sujeto como fuente
de displacer.

En el Seminario mencionado, refiere que el sintoma se presenta
bajo una méascara, bajo una forma paraddjica, quedando vinculado
al deseo inconsciente: “;Qué es lo que puso de relieve el descubri-
miento freudiano en su punto de partida? El deseo. Lo que Freud
descubre esencialmente, lo que aprehende en los sintomas (...) es
siempre un deseo” (1957-58, p.328). Al situarlo como mascara La-
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can remite a la ambigiiedad en su modo de presentacion, en tanto
el deseo se presenta como un enigma y el sintoma es su mascara,
su revestimiento. El deseo inconsciente como tal esta reprimido y
solo puede acceder a la conciencia de manera desfigurada, por lo
tanto el sintoma se constituye asi en metafora del deseo incons-
ciente, pasible de ser interpretado.

Es importante destacar que a partir del giro que introduce Lacan
en su ensefianza con la construccion del objeto a en el Semina-
rio sobre la angustia y su prosecucion en el seminario siguiente,
dedicado a delimitar y trabajar los conceptos fundamentales del
psicoanalisis, se producen consecuencias clinicas a nivel de la no-
cion de sintoma.

En este sentido afirma que: “... lo que el analisis descubre en el sin-
toma es que el sintoma no es llamada al Otro, no es lo que muestra
al Otro. El sintoma, en su naturaleza, es goce (...) se basta a si
mismo” (1962/63, p.139). En este punto Lacan nos indica la re-
lacion que establece entre el goce y el displacer, en tanto lo ubica
una vez atravesada la barrera del bien, la cual refiere al principio
de placer. Es a raiz de estas consideraciones que plantea que el
primer paso del analisis es la constitucion del sintoma en su forma
clasica porque no hay modo, dice Lacan, de “atrapar al sintoma por
las orejas”, ubicando que la oreja en cuestion es lo no asimilado del
sintoma por el sujeto.

Para que un sintoma pueda ser llamado como tal, es necesario que
quede constituido en la medida en que el sujeto se percata de él,
como asi también es necesario que pase del enigma a considerar
que hay una causa para eso que le ocurre. Solo por esa via “se
rompe la implicacion del sujeto en su conducta y esta ruptura es la
complementacion necesaria para que el sintoma sea abordable por
nosotros” (1962/63, p. 303).

Parte de la direccion de la cura debera considerar que en el sintoma
hay una satisfaccion cuyo caracter es problematico, en tanto es
“una satisfaccion al revés” (Lacan, 1958, p. 328), aludiendo de esta
manera a considerar la satisfaccion del sintoma como algo que no
es percibido por el sujeto como tal.

ESTADOS DEL SINTOMA: EL DECIR EN LA CLINICA

Habiendo expuesto las referencias sobre el concepto de sintoma en
Freud y Lacan, pasaremos a situar qué se entiende por “estados del
sintoma” en el marco de la investigacion.

Una de las acepciones del término “estado” segun la Real Acade-
mia Espafiola establece lo siguiente: “situacién en que se encuen-
tra alguien o algo, y en especial cada uno de sus sucesivos modos
de ser o estar”. Esta definicion entrecruza la dimension sincrénica
y diacrénica, y alude a ciertas modificaciones que tienen lugar a lo
largo del tiempo. La dimension temporal es crucial para la investi-
gacion pero es necesario aclarar que el término “estado” adquiere
en esta investigacion una connotacion logica -y no cronoldgica o
estatica- aplicable tanto en el campo de las neurosis como en el
de las psicosis.

En el caso de las neurosis, se tratara de situar la posicion que toma
aquel que enuncia respecto de sus dichos.

J-A. Miller en Introduccion al método psicoanalitico propone dife-
renciar tres niveles en la experiencia analitica que denomina: ava-
luacion clinica, localizacion subjetiva e introduccion al inconsciente.

Afirma que situar al sujeto implica un movimiento que, partiendo
de los dichos, apunta al decir: “ir de los hechos a los dichos no es
suficiente. Es esencial un segundo paso (....) cuestionar la posicion
que toma aquél que habla con relacion a sus propios dichos” (Miller,
1997, p.39). Destaca que hay modulaciones del dicho, modalizacio-
nes, que indican en el dicho la posicion que el sujeto asume ante él.
Miller toma la referencia de Lacan quien, en “La direccion de la
cura y los principios de su poder”, refiere a “la rectificacion de las
relaciones del sujeto con lo real” y explica que se tratara de intro-
ducir al paciente en una primera localizacion de su posicion con
relacion a su dicho, en tanto sélo podemos aproximarnos a lo real
a través del dicho.

En relacion a las psicosis, Leibson y Lutzky sostienen que el trata-
miento comparte “un suelo comun de experiencia” con la neurosis.
En el libro Maldecir las psicosis, entienden las estructuras clinicas
como “modos de decir”, poniendo de relieve que la novedad que
introduce el psicoanalisis es la de considerar que en el delirio hay
algo para escuchar. “Hablamos de una estructura subjetiva parti-
cular, donde estructura implica las determinaciones significantes
de un sujeto que se constituye como efecto de un decir que (...)
se revela en transferencia, en lo que se desprende de un dialogo
singular” (Leibson y Lutzky, 2013, p. 7).

Tomando los fenomenos elementales, Leibson precisa que “Para el
psicoanalisis no se trata de dialogar con la certeza sino de hacerla
entrar en la conversacion (...) a partir de sus retofios” (2013, p. 69).
En este sentido, Lutzky plantea que se produce un cambio en la
economia del neologismo cuando se despliega, en tanto a partir de
dicho despliegue se puede reencadenar aquella significacion inefa-
ble propia de la psicosis.

Si consideramos la posibilidad de un tratamiento en la psicosis,
es importante destacar la particularidad de la posicion del analis-
ta que Lacan (1955/56) llama “secretario del alienado”, haciendo
referencia a la funcion que tiene para el psicotico registrar eso que
le habla.

Siguiendo a Lacan, Leibson precisa que en el trabajo con el psi-
cotico el analista puede ser un compafiero que le brinde alguna
diferencia, en tanto:

puede acompaniarlo en su tarea de interpretar aquello que lo habla
(...) en el sentido mas bien musical (también teatral) de hacer reso-
nar eso, de encontrar otro modo de ponerlo en escena. Sin objetar
que el Otro esta ahi y le habla, se puede interrogar aquello que
el sujeto dice escuchar, lo que implica el fraseo, la puntuacion, la
entonacion, los matices. En definitiva, en poner en juego una di-
mension -dit-mansion- que en principio esta elidida y que es la
enunciacion. Una manera de hacer resonar lo supuestamente holo-
frasico, de in-corporar la enunciacion, de darle un cuerpo al decir.
(2013, p. 71)

En consonancia con lo desarrollado anteriormente sostenemos que
es posible un trabajo analitico con la psicosis. El lenguaje afecta al
cuerpo, trastornandolo y haciéndolo soporte de un texto que puede
tomar las formas mas extrafas.

Se trata, tanto en las neurosis como en las psicosis, de modos de
hacer con la falta fundamental.
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DISCUSION

Llevar a cabo la practica clinica en el marco de un hospital publico
general implica una serie de cuestiones, entre las cuales cabe des-
tacar el trabajo junto a otras disciplinas. Orientar la practica desde la
perspectiva psicoanalitica conlleva una serie de encuentros y desen-
cuentros con los discursos presentes en la institucion hospitalaria.
Tal como hemos expuesto en la introduccion del presente trabajo,
la investigacion surge a partir de los interrogantes suscitados por la
practica clinica que llevamos adelante en el hospital. Dichos inte-
rrogantes se vinculan con los inicios de un tratamiento ambulatorio,
tal como se plantea desde el servicio en el cual trabajamos.

La posibilidad de un tratamiento en los servicios de salud es un acon-
tecimiento que ha sido analizado en vastos trabajos, siendo la acce-
sibilidad el concepto clave de los mismos (Departamento de Epide-
miologia 2015, OPS 2011). Pensar la misma de una manera integral
nos exige considerar la relacion existente entre los servicios y la po-
blacion. La creciente demanda en salud mental sumada a una oferta
estancada, que no siempre puede responder al ritmo de la misma,
requiere la conformacion de espacios donde ese pedido pueda ser
encauzado, teniendo en cuenta tanto las condiciones institucionales
y lo particular de cada dispositivo, como lo propio de cada sujeto.

Es por ello que desde nuestro servicio se plantea una dindmica de
trabajo que, en funcion de los recursos institucionales, no descono-
ce el padecimiento singular intentando articular ambas variables.
Si bien sostenemos como hipdtesis de la investigacion que es po-
sible encontrar diferencias en el estado del sintoma al momento
de la consulta, al momento de la admision y al cabo de un afo de
tratamiento, ello no significa ni pretende formular estandares en
los tratamientos.

Alo largo de su ensefianza, Lacan ha enfatizado su critica en rela-
cion al uso de reglas universales en tanto excluyen la dimension de
la singularidad. Sin embargo, las instituciones se rigen por normas
que atraviesan la practica de los profesionales. Un ejemplo de ello
es el limite de tiempo para los tratamientos (con mayor o menor
flexibilidad de acuerdo a la institucion) y por ende, la necesidad de
acortar la duracion de las terapias. Podemos decir que esta norma
constituye un universal que entra en tension con la ética del psicoa-
nalisis que se sostiene en la singularidad del caso.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, la investigacion no
se propone definir objetivos terapéuticos en funcion de la duracion
de los tratamientos, sino pensar la logica temporal en juego en el
pasaje de una instancia institucional a otra, la cual considera la
singularidad del caso por caso y las caracteristicas del servicio.

En relacion a los resultados que la investigacion nos proporcione y
considerando la tension entre “universal - particular - singular” que
se pone en juego en el escenario hospitalario, resulta pertinente
ubicar que la importancia de la investigacion radica en la posibili-
dad de formalizar los inicios como una via para pensar los finales
de tratamiento.

No se trata de hacer un uso meramente administrativo o burocra-
tico de los tiempos institucionales sino de pensar como imbricar
las normas que nos atraviesan como profesionales de un hospital
publico con la Idgica del caso y los principios psicoanaliticos, san-
cionando a partir de ello un momento de concluir, el cierre de un
ciclo en el caso por caso.
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