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Resumen

La palabra diagnostico proviene del griego diagnostikés (dia: a través de y gnosis:
conocimiento) que tiene los siguientes significados: conocer a través, volver a conocer, re-
conocer, capaz de discernir o distinguir y también conocimiento en juicio. El diagnostico
en la clinica psicoanalitica se diferencia del diagnéstico concebido desde la perspectiva
médica, en el campo del psicoanalisis la cuestion del diagnéstico se presenta
problematica, es un tema que ha dado lugar a diversos debates en torno al qué, al
como y a la importancia 0 no de su realizacion. En cambio, desde la perspectiva
médica seria impensable ese cuestionamiento, ya que el diagndstico es considerado un
acto clinico imprescindible para poder intervenir lo mas rapido posible. Como sefiala
Foucault (1987) permitira inferir las causas, nominar el padecimiento, establecer un
prondstico y las indicaciones para el tratamiento. Para el Psicoanalisis en cambio, desde
una perspectiva epistemoldgica diferente, el diagnéstico es un proceso que implica una
serie de hipotesis que soélo son posibles de constatar o reformular en el transcurso de una
cura que siempre se realiza en transferencia. De este modo cambia la manera de
producir conocimiento, asi como de entender la relacion terapéutica, el pronostico y el

tratamiento.

Palabras clave: diagndstico — psicoanalisis — diagndstico psiquiatrico
Introduccién

En El nacimiento de la clinica, Michel Foucault (1987) plantea que en tiempos de
Hipdcrates la practica médica privilegiaba la observacion porque lo importante era la
particularidad de cada enfermo, el caso por caso. Esta metodologia, basada en la
practica, se ensefiaba junto al enfermo. El hacer del médico tenia que estar guiado por la

prudencia, ya que se sugeria saber esperar antes de formar un juicio y dar la indicacion
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de tratamiento. En la época Moderna, se produce un cambio en este campo como
consecuencia del advenimiento de la ciencia, que exige la utilizacion del método cientifico
para producir un conocimiento valido y universal. Sus pasos ver, describir, clasificar,
indican la necesidad de aislar el objeto de estudio para proceder luego, a elaborar
nociones y establecer leyes generales. En medicina este proceder da lugar a los cuadros
clinicos que en funcion de la relaciéon entre signos y sintomas permitiran ubicar y
nominar una enfermedad quedando diferenciados lo normal de lo patolégico. El
paradigma de la ciencia de la modernidad, produce entonces, segun Foucault, (1987) un
deslizamiento de la medicina de los sintomas, a la medicina de los 6rganos y de las
causas, cuyos efectos en la practica médica llevan interesarse mas por la enfermedad
gue por la persona que la padece. Este cambio produce un alejamiento del enfoque
hipocratico del caso por caso. La moderna Psiquiatria nace un poco mas tarde en la
época posterior a la revolucion francesa, pasa a formar parte de la medicina y siguiendo
su enfoque instaura un modo de pensar la enfermedad mental y de sistematizar su saber,
para lo cual implementa la clasificacion de los comportamientos y la creacion de

categorias diagnésticas.

A lo largo de su historia, esta disciplina ha disefiado diferentes nosografias sustentadas
en distintos criterios, algunas siguen un modelo empirico descriptivo, otras, han puesto la
mirada en los procesos psicopatoldgicos y también se han construido clases a partir de
teorias explicativas generadas por autores diversos. En la actualidad, el Manual de
Diagndstico y Estadistica de los Trastornos Mentales conocido como DSM IV, plantea un
tipo de clasificacion basado en una descripcién fenoménica y en datos estadisticos que
desemboca en la agrupacion de entidades y trastornos psicopatoldgicos. Este manual se
elabor6 siguiendo una metodologia descriptiva a partir de datos empiricos con la finalidad

de mejorar la comunicacion entre clinicos de variadas orientaciones.

Diagnosticar de manera general, desde esta perspectiva es un procedimiento que tiene la
pretensién de ser objetivo, su meta es ubicar al individuo, su objeto de estudio, dentro de
una categoria preestablecida para poder nominarlo. Dice Galende (2006) que
desposeyendo al enfermo de su condicion subjetiva “el psiquiatra “reduce” cada sintoma,
cada percepcién desviada del enfermo, a una causa objetiva radicada en su anatomia o
en su funcionamiento cerebral. Afirmando el saber hipotético sobre la causa cerebral del
trastorno, el psiquiatra cumple con el postulado de la objetividad, pero no supera por esto

su ignorancia sobre las condiciones subjetivas de la enfermedad” (1)



Los supuestos implicitos desde este paradigma son: que el sujeto diagnosticador cuenta
con un saber que es objetivo, que a cada cosa le corresponde un rétulo y que ante los
mismos signos todos los sujetos son iguales, de esta manera la subjetividad del paciente
gueda ignorada, aunque también la del médico, en tanto este solo se remita a aplicar las
categorias establecidas de antemano. El ofrecer un nombre al padecimiento, acerca al
sujeto al conocimiento de alguna causa, lo calma frente a la angustia de lo desconocido,
pero, lo aleja de la posibilidad de interrogarse e implicarse en su cura. En medicina,
teoria, método y técnica se suceden, por lo cual el diagnéstico, el pronéstico y el
tratamiento son pasos que estan diferenciados y en la medida que las causas del
sufrimiento psiquico se consideren organicas la solucibn es casi exclusivamente

farmacoldgica.

El diagndstico en psicoandlisis como la construccion de un saber

El surgimiento del Psicoanalisis si bien tiene una herencia en la medicina de la época, va
a producir una ruptura con la nosografia y la clinica psiquiatrica, introduciendo cambios
en cuanto a la manera de producir conocimientos, a la concepcion etiolégica de los

padecimientos, al diagndstico y al tratamiento.

Freud a diferencia de la clinica médica centrada en la mirada, como decia Foucault
(1987) propone una clinica de la escucha donde la palabra del paciente ocupa un lugar
fundamental, valorando la singularidad del caso y la disolucion de la oposicion normal /
patolégico. El estatuto epistemolégico del Psicoanalisis lo aleja del paradigma positivista,
sin embargo, la cuestion de su cientificidad fue una preocupacién de muchos analistas
partiendo del mismo Freud que, en sus comienzos, trato de no salirse de ese marco. En lo
gue se refiere a la produccion del conocimiento, el corpus tedrico del psicoandlisis es
elaborado de manera dialéctica, a partir de aquello que hace obstaculo en la experiencia
analitica, se revisan sus hipotesis produciendo asi nuevos conceptos que a su vez son

puestos a prueba en la clinica.

El lugar del observador no resultaria ajeno al campo ya que la posicién del analista no
€s ni objetiva, ni subjetiva, sino que se ocupa de sostener su lugar en transferencia. Freud
hace coincidir en la concepcion del Psicoanalisis un método de investigacion, un método
psicoterapéutico y un conjunto de teorias en las que se sistematizan los datos aportados

por la clinica. Para Lacan (1976) la clinica tiene una base: “es lo que se dice en un



psicoanalisis®, y la definia como “una elucubracion de saber” para lo cual el analista
debe estar ubicado en el campo transferencial del paciente. A diferencia de la clinica
médica que se vale de una serie de estudios y medios de investigacion para detectar una
patologia, el analista cuenta con su escucha y con el decir de su paciente en
transferencia. Esta palabra se aleja de la concepcion del dato como un hecho empirico,
controlable y medible, sin embargo escuchando el discurso del sujeto es posible

conjeturar sobre su posicién subjetiva y localizar algo de su estructura.

El saber en psicoandlisis se constituye ante la incertidumbre, ante lo desconocido del
inconsciente, donde el esfuerzo de comprensién-explicaciéon no condice con la condicion

enigmatica de su objeto: lo irreductible del inconsciente.

El diagnostico en psicoanalisis puede ser pensado como una construccion, como una
hip6tesis que espera examen, confirmacion o rechazo, su finalidad no es arribar
rapidamente a una certeza. Se trata de elaborar un saber sobre los interrogantes que el
padecimiento le plantea a un sujeto y esto no es lo mismo que clasificarlo o cristalizarlo

en un significante desde un lugar de amo.

Segun Dor (2006), Freud entrevido desde el inicio de su obra la ambigledad que se
plantea con el problema del diagndstico, ya que se debe establecer precozmente para
decidir la conduccion de la cura, ain cuando la pertinencia de tal diagndstico pueda ser
confirmada con cierto tiempo de tratamiento. Al respecto resulta interesante seguir la
diferenciacién propuesta por Thompson, Frydman y otros (2009), entre diagnéstico y
proceso diagndstico, el diagndstico primero es uno de los resultados, no el Unico, que
consiste en atribuir una categoria nosolégica a una determinada presentacion clinica.

En tanto el proceso diagndstico implica posibilitar:

“... una manifestacién mas nitida del sintoma en tanto expresién de un saber inconsciente
que concierne y divide al sujeto que lo padece "en este proceso ya ‘“intervienen los
efectos del dispositivo y de la intervencion psicoanalitica, en la medida en que esos

efectos hacen posible una formulaciéon mas explicita del padecimiento subjetivo”. (2)

Como dicen Mordoh, Gurevicz, Lombardi (2007) el proceso diagnéstico en psicoanalisis
no consiste en la aplicacién de un saber exterior, porgue es en el interior del dispositivo y
de acuerdo a la posicion del paciente en transferencia y a su respuesta a las

intervenciones del analista, que el propio sujeto puede "diagnosticar® o advertir



determinadas caracteristicas de su posicion subjetiva y también de su responsabilidad en
el padecer que lo aqueja, de modo que su papel es activo en el proceso.

El tratamiento y el proceso diagnéstico no son en psicoanalisis intervenciones separadas,
ya que como se menciond, es posible notar efectos terapéuticos durante el proceso
diagnostico. En cuanto al prondstico es dificil establecer previsiones entre causa y
efectos como es habitual en las disciplinas biolégicas, no se basa tanto en conocimientos
generales o estadisticos sobre un cuadro clinico, sino que depende mas de la relacién

transferencial y del deseo del analista como del analizante.

Por qué diagnosticar

En cuanto a las razones para realizar un diagnéstico, Freud proponia un tratamiento de
ensayo con ese fin, ya que lo consideraba necesario para dilucidar: si el sujeto podria ser
ayudado por el andlisis; para diferenciar si trataba de una neurosis o una psicosis; “para
ligar al paciente a la figura del médico”, por lo que, la instauracion o no de la transferencia
constituia de por si un indicador diagndstico. En ese primer momento, el diagndstico tiene
un caracter presuntivo que implica considerar por qué un sujeto decide consultar, cudl
es la situacion critica que lo mueve a buscar ser escuchado. Es un punto de partida que
permite orientar la direccion de la cura, donde la emergencia transferencial posibilita
considerar el lugar en que se ubica el consultante y a qué Otro se dirige. Mas tarde es
posible establecer el diagnéstico diferencial, pero para ello Freud nos invitaba a la

prudencia y al no apresuramiento.

"Pongo en tela de juicio que resulte siempre muy facil trazar el distingo entre neurosis y
psicosis. Sé que hay psiquiatras que rara vez vacilan en el diagndstico diferencial pero me

he convencido de que se equivocan con la misma frecuencia”. (3)

Y en el texto ¢Pueden los legos ejercer el analisis? plantea que no siempre se puede
discernir rapidamente con certeza, es decir, que es necesario tomarse un tiempo para

poder distinguir de que se trata.

“El enfermo puede exhibir el cuadro externo de una neurosis, y sin embargo tratarse de
otra cosa: tal vez el comienzo de una enfermedad mental incurable. EI diagnéstico

diferencial no puede hacerse de primera intencion en cada fase” (4)



Larelacion entre lo particular y lo universal

Uno de los significados de la palabra diagnostico es la capacidad de discernir y de
establecer un juicio, lo cual nos remite a la problemética implicita en la relaciéon de lo
universal con lo particular. El juicio, tal como lo plantea Kant (1970) es la facultad de
pensar, que se encarga de vincular lo particular como contenido en lo universal. La
filosofia considera que la categoria de lo universal refleja la semejanza de propiedades,
la similitud de los nexos esenciales entre los objetos, expresa lo comun. En cambio,
segun Ferrater Mora (1995) tradicionalmente se ha sefialado el caracter parcial de lo
particular es decir, lo que distingue a un objeto de otro. La ciencia de la modernidad toma
de la légica la categoria de lo universal y la ubica en una posicién dominante, por esa
razon aquello que los estudios cientificos demuestran tiene valor para todos los objetos

estudiados independientemente de su particularidad y singularidad.

El diagndstico estructural es un paso importante respecto de clasificacion fenoménica
qgue propone el DSM 1V, ya que determinar la estructura en juego permite al analista
tomar su lugar en dicha estructura o su lugar en la transferencia, sin embargo eso nada

nos dice sobre los significantes singulares que se inscriben en la historia de cada sujeto.

Con respecto a aquellos casos que resultan dificiles de diagnosticar Miller (1999)
diferencia entre los que son dificiles de ubicar en una clasificacion, de lo que seria
“inclasificable”, lo que se resiste a una clasificacién y queda por fuera del universal.
Lacan (2002) en el texto "El placer y la regla fundamental" distingue lo singular de lo
particular, definiendo lo particular como lo que cae del universal, dice: “es algo simbdlico

que esta en lo real del sintoma.”

Sostiene que en la experiencia analitica se trata de captar lo real en juego en un caso, Yy
no en alguno o todos. El sintoma es considerado lo particular, en tanto es lo que, a cada
uno de nosotros nos hace un signo, pero también ese sintoma es un modo de gozar del
inconsciente y es esto lo que constituye su singularidad. Los sintomas tienen dos caras,
por un lado, presentan rasgos comunes a los sintomas de otros sujetos, tienen un
mecanismo de funcionamiento o logica particular y por eso pueden incluirse en una
categoria nosogréafica. Por otro lado, los sintomas también tienen rasgos propios y

exclusivos que refieren a la forma Unica y singular en que se estructuré ese sujeto.

Por lo tanto, la singularidad no consiste en una propiedad que indique la pertenencia del

sujeto a un conjunto como neuroéticos, psicoticos, perversos, lo singular esta implicito



en su ser de goce. Por esa razon, también advierte Lacan que cualquier intento de
totalizaciéon, o de homogenizacion de los individuos, tendra un limite interno, un resto, un
real que es inaprensible por lo simbdlico. Lo universal de una clase que es una
abstraccién, nunca est4 completamente presente en un individuo real, este puede ser un

ejemplo de la clase a la que pertenece, pero siempre queda algo por fuera.

Dice Miller que el déficit de toda clase universal en un individuo, es el rasgo que hace
gue justamente este sea un sujeto, que nunca es ejemplar perfecto. Hay sujeto en tanto el
individuo se aparta de la especie, del género, de lo universal, es decir, que se constituye
siempre como excepcion a la regla. Si bien existen sintomas tipicos cada uno, como ya
se dijo tiene su particularidad y singularidad, porque el sentido es distinto en cada sujeto.
Esto no implica que haya que descartar las clases o las categorias nosografias sino,
que hay que reconocer que estas no estan en la naturaleza, sino que son el producto de
un trabajo tedrico, por lo tanto, son construcciones atravesadas por lo histérico y es

social.

Propone Miller (2008) situar dos momentos en la clinica: un momento nominalista en el
gue recibimos al paciente en su singularidad, sin compararlo con nadie, como lo
inclasificable por excelencia; y un segundo momento estructuralista, en que lo referimos a
tipos de sintomas y a la existencia de la estructura, pero sin olvidar que esta estructura
conlleva un real. Sostiene que para neutralizar lo apremiante del problema planteado por
las clases diagnésticas, prefiere hacer prevalecer lo que considera mas propiamente
psicoanalitico y que denomina “el punto de vista antidiagnéstico”, relacionado con la

orientacion hacia lo singular de cada sujeto.

El psicoandlisis al preguntarse por lo real, nos convoca a los analistas a soportar la
incertidumbre, a ubicarnos en el terreno de la opacidad, de la contingencia, de la
interrogacion constante, donde la certeza, las ideas claras y distintas no necesariamente

condicen con la experiencia del inconsciente.

Lacan aconsejaba no tratar de comprender demasiado rapido, para no caer en el
espejismo que nos propone nuestro imaginario, ya que el sentido siempre se nos escapa
y la verdad cuando muestra también oculta. Ante la incertidumbre que nos presenta un
caso la respuesta no es, entonces, apresurarse para encasillarlo forzando su inclusién
en una categoria. El camino seria mas bien tolerar la angustia y la ignorancia apostando

a la construccion de sabery a la aceptacion de la falta.



Como dice Laurent (1999) preservar ese “resto” indecible de toda saturacion de sentido es
una de las maneras de apostar a sostener el deseo y la pregunta que como sujeto nos

singulariza.
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