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El interesante asunto que nos convoca puede ser abordado desde numerosas perspectivas. Contamos además con una amplísima bibliografía respecto del síntoma y sus avatares. Cuando muchos de nosotros estábamos todavía en la Escuela Europea de Psicoanálisis, la sección de Cataluña organizó a finales de 1996 unas interesantes jornadas bajo el título de “Formes i usos del símptoma”. De aquellas jornadas tenemos un magnífico documento de trabajo al que podemos acudir, a pesar del tiempo transcurrido (incluso aquellos que no estén acostumbrados a leer en catalán) puesto que resume muy bien lo que podríamos considerar como cierta “doxa” alrededor de un tema tan multifacético como es el del síntoma psicoanalítico. 

En los últimos tiempos los analistas hablamos y escribimos mucho acerca de las nuevas formas del síntoma y de cómo las características de la sociedad contemporánea inciden en el modo de enfermar de los sujetos y/ó en su manera de dirigirse a aquellos de quienes esperan algún tipo de ayuda. Pero más allá de si realmente las presentaciones sintomáticas actuales son siempre tan diferentes de las de otras épocas, existen algunas cuestiones clásicas de la dirección de la cura, y sobre todo de los movimientos iniciales de los análisis, que conviene seguir teniendo siempre muy presentes, y que se refieren directamente a la forma en que el sujeto vive su síntoma y a cómo se ubica respecto del mismo. 

Hay sujetos que traen el síntoma como una pura queja, un malestar del que quieren desprenderse para regresar a un hipotético estado anterior. Otros, sin embargo, se hacen ya algunas preguntas acerca de sus síntomas, aceptando que los mismos plantean un enigma a tratar de descifrar, un interrogante que surge de lo más íntimo de su ser y que acarrea un saber no sabido. 

En la primera posición nos encontramos con el discurso del Amo ó del inconsciente, aquel que obtura la división subjetiva y que se contenta muchas veces con una respuesta médica ó a lo sumo con alguna alternativa terapéutica no psicoanalítica. 

En la segunda posición ya se puede hablar de discurso histérico propiamente dicho, y las condiciones son entonces mucho más propicias para un trabajo analítico “comme il fault”. 

Si Lacan dio tanta importancia a las llamadas “entrevistas preliminares” fue justamente para disponer de tiempo suficiente a fin de precisar estas cuestiones y para que el analista pudiese maniobrar en dichas entrevistas con la finalidad de poder re-elaborar algunas demandas previas y adecuarlas mejor al objetivo esencial de la instalación de una transferencia que no sea sólo un afecto proyectado en la figura del analista sino, sobre todo, el reconocimiento estructural de la existencia de un saber inconsciente que se podrá ir desplegando a través del trabajo del análisis. 

El síntoma inicial se habrá metamorfoseado así en un síntoma propiamente analítico, a través de la rectificación subjetiva propiciada por una escucha habitada por el deseo del analista.

