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RESUMEN

El presente trabajo intenta describir las variables que definen al diagndstico en psicoanalisis,
centrandose particularmente en las dificultades que se presentan en cuanto a la delimitacion
del sintoma en la neurosis. Para ello se toman como referencia las elaboraciones de Sigmund
Freud y Jacques Lacan relativas al tema. Se distinguen, en esta via, los efectos propios del
trabajo defensivo frente al mismo sintoma, la ausencia de ruptura entre el sintoma y el
reconocimiento narcisistico necesaria para que el sintoma sea abordable analiticamente y las

dificultades propias del fenémeno transferencial.

PALABRAS CLAVE

Psicoanalisis - Diagnéstico — Sintoma — Neurosis

ABSTRAC

The present study tries to describe the variables that determine the diagnosis in psychoanalysis,
focusing particularly on the difficulties that arise in regard to the neurosis symptom’s
delimitation. The authors try to accomplish this on the basis of the works of Sigmund Freud y
Jacques Lacan about this topic. In this way, the effects of the defensive work facing up to the
symptom are distinguished, as well as the absence of rupture between the symptom and the
narcissistic recognition required for the symptom to be analytically accessible. At last, the

difficulties derived from the transferencial phenomenon are also recognized.
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INTRODUCCION

Nos propusimos como objetivo de nuestra investigacion indagar la factibilidad, las

caracteristicas y los efectos del proceso diagndstico psicoanalitico. Para ello hemos tomado

como base la actividad clinica del equipo del Programa de asistencia clinica de adultos de la

Facultad de Psicologia.

La metodologia del trabajo de campo consistio en relevar los datos pertinentes a nuestra

investigacion a través de instrumentos aplicados no sélo a la poblacion que se atiende, sino

también al conjunto de profesionales que los recibe.

Intentamos aqui responder a uno de los objetivos especificos que nos hemos planteado:

“describir las variables que definen al diagndstico psicoanalitico”.

En el transcurso de las presentaciones clinicas, y en el examen que los grupos de investigacion

han realizado sobre las historias clinicas del mencionado servicio, se ha hecho evidente la

embarazosa situacion con la que se enfrenta en ocasiones el analista al no poder precisar un

diagnéstico sobre bases firmes.

Es habitual constatar que en un primer tiempo del tratamiento el analista puede arribar a un

diagnéstico presuntivo, el cual se enuncia en términos aproximativos: parece una neurosis,

parece una histeria, parece una perversion.

Sin embargo, la dificultad estriba en el pasaje de este diagnodstico primario a dar cuenta de lo

decisivo del caso clinico para el diagnéstico psicoanalitico: la delimitacion del sintoma.

Y es esta la razén que motiva el presente trabajo: cernir cuales son los impedimentos para

la identificacion del sintoma, centrandonos en las neurosis.

Partimos del supuesto de que, aunque de mas dificil aplicacion, la ventaja mayor del

diagnéstico psicoanalitico sobre la grilla clasificatoria del DSM IV es que permite ubicar la

participacion inconsciente del sujeto en la creacién y sostén de su sintoma. Esa participacion

es distinta en las neurosis, en las perversiones, en las psicosis y en los distintos tipos de

configuraciones tipicas de sintomas en que se pueden subdividir estas categorias. Es esa toma

de posicién a su vez la que permite orientar la intervencion del analista.

El diagnéstico en psicoanalisis no consiste entonces en una mera ubicacion clasificatoria, sino

en un proceso en el que el paciente cambia su actitud ante el padecer. El eje del procedimiento

y de su eficacia sigue siendo freudiano. Por eso vale la pena volver a “Recordar, repetir,

reelaborar”, donde leemos:
“La introduccion del tratamiento conlleva, particularmente, que el enfermo cambie su
actitud conciente frente a la enfermedad. Por lo comun se ha conformado con
lamentarse de ella, despreciarla como algo sin sentido, menospreciarla en su valor,
pero en lo demas ha prolongado frente a sus exteriorizaciones la conducta represora, la
politica del avestruz, que practico contra los origenes de ella. Puede suceder entonces
que no tenga noticia formal sobre las condiciones de su fobia, no escuche el texto
correcto de sus ideas obsesivas 0 no aprehenda el genuino propésito de su impulso
obsesivo. Para la cura, desde luego, ello no sirve. Es preciso que el paciente cobre el

coraje de ocupar su atencion en los fenomenos de su enfermedad. Ya no tiene



permitido considerarla algo despreciable; mas bien sera un digno oponente, un
fragmento de su ser que se nutre de buenos motivos y del que debera espigar algo
valioso para su vida posterior.” (FREUD 1914,154)
Se desprende de esta observacion freudiana que la posicion subjetiva respecto del sintoma
tiene consecuencias directas respecto de aquello que el enfermo puede decir de su propio
padecimiento.
Estas se evidencian en un no saber, que implica no tener noticia formal, debido a no escuchar
y por lo tanto no aprehender los elementos que dan cuenta de su padecer.
El neurdtico, al no saber decir de qué padece, presenta con una modalidad indeterminada la
descripcion de sus motivos de consulta: no puedo salir a la calle, vivo angustiado por que algo
malo puede pasarle a mis hijos, tengo problemas para relacionarme, etc. Ninguno de estos
dichos nos aproximan al sintoma, considerado como tal en los términos rigurosos en que Freud
lo exige. Apreciemos como elabora la pregunta “; Cual es el sintoma?” a propdsito del caso del
“pequeno Hans”:
“Hace falta algun trabajo para orientarse y reconocer la mocion reprimida, su sustituto-
sintoma, y el motivo de la represién.”
La orientacion clinica no es sin trabajo. El sintoma, definido como el resultado de la represion y
sustituyendo una satisfaccion pulsional, no es algo manifiesto ni evidente: su reconocimiento
requiere de la dilucidacion del analista a lo largo del proceso de la cura.
“El pequeiio Hans se rehusa a andar por la calle porque tiene angustia ante el caballo.
Esta es nuestra materia en bruto.”
El estatuto que da Freud al decir inicial es el de una materia en bruto que tendra que
procesarse partir de las preguntas que guian nuestra elaboracion.
“Ahora bien, ¢ cual es ahi el sintoma: el desarrollo de angustia, la eleccion del objeto de
la angustia, la renuncia a la libre movilidad o varias de estas cosas al mismo tiempo?
¢ Donde esta la satisfaccion que él se deniega? ¢ Por qué tiene que denegarsela?”
Y el camino indicado es el trayecto de va desde el material en bruto a la expresion efectiva del
sintoma.
“Se estara tentado de responder que yendo al caso mismo las cosas no son tan
enigmaticas. La incomprensible angustia frente al caballo es el sintoma; la incapacidad
para andar por la calle, un fendmeno de inhibicion, una limitaciéon que el yo se impone
para no provocar el sintoma-angustia. Se intelige sin mas que la explicacion del
segundo punto es correcta, y esa inhibicion se dejara fuera de examen para lo que
sigue. Pero el primer conocimiento fugitivo que tomamos del caso ni siquiera nos
ensefia cual es la expresion efectiva del supuesto sintoma.”
El trabajo se basa en escuchar detenidamente 1o que queda oculto a la conciencia y se disfraza
bajo la mascara de lo indeterminado.
“Se trata, como lo averiguamos tras escuchar mas detenidamente, no de una angustia
indeterminada frente al caballo, sino de una determinada expectativa angustiada: el

caballo lo mordera. Ocurre que este contenido procura sustraerse de la conciencia y



sustituirse mediante la fobia indeterminada, en la que ya no aparecen mas que la

angustia y su objeto. ¢ Sera este contenido el nucleo del sintoma?” (FREUD 1926, 97)
El recorrido parte de una descripcion genérica inicial y arriba a la expresion efectiva del
sintoma. La pregunta por el nucleo del sintoma deja al descubierto la insuficiencia de la

precision adquirida en el camino.

Frente a los evidentes escollos que presenta el proceso diagndstico, distinguimos dos
modalidades en las que las dificultades se evidencian:

- Los efectos propios del trabajo defensivo frente al mismo sintoma.

- La ausencia de la ruptura entre el sintoma y el reconocimiento narcisistico, necesaria para
que el sintoma sea abordable analiticamente.

A las anteriores se agregan las dificultades propias del fenémeno transferencial.

A continuacién intentaremos describir cada una de estas modalidades, asi como la l6gica en

que confluyen.

LA NEUROSIS, MASCARA DEL SINTOMA
¢ Qué entendemos por neurosis? j Es equivalente a la formacion del sintoma? En primer lugar,
si seguimos a Freud, no cabe duda que podemos definirla como la resultante de un conflicto
entre instancias. Y que podemos entender a la neurosis mas bien como una posicion de sujeto
respecto al sintoma:
“las neurosis de trasferencia se generan porque el yo no quiere acoger ni dar tramite
motor a una mocion pulsional pujante en el ello, o le impugna el objeto que tiene por
meta. En tales casos, el yo se defiende de aquella mediante el mecanismo de la
represion; lo reprimido se revuelve contra ese destino y, siguiendo caminos sobre los
que el yo no tiene poder alguno, se procura una subrogacioén sustitutiva que se impone
al yo por la via del compromiso: es el sintoma. El yo encuentra que este intruso
amenaza y menoscaba su unicidad, prosigue la lucha contra el sintoma tal como se
habia defendido de la mocién pulsional originaria, y todo esto da por resultado el
cuadro de la neurosis.” (FREUD 1924, 155-156)
Los retornos del proceso represivo tienen la caracteristica de un cuerpo extrafio, se manifiestan
como una ajenidad que hace fracasar la ilusién de unidad subjetiva, dando lugar a una lucha
que aspira restaurar la supuesta integridad perdida.
Entonces, el sintoma es el resultado de una defensa contra una determinada modalidad de
satisfaccion pulsional, es ya una defensa contra el goce. Pero esta defensa no es suficiente
para la conformacion de una neurosis. Un segundo paso consiste en la defensa que erige el yo
respecto del sintoma. La neurosis se estructura, por lo tanto, como una defensa contra el
sintoma. Esta modalidad de afrontamiento del sintoma es situada por Lacan como lo

caracteristico de la neurosis. Dice en 1956:



“(...) lo reprimido se expresa de todos modos, siendo la represion y el retorno de lo
reprimido una sola y unica cosa. El sujeto, en el seno de la represion, tiene la
posibilidad de arreglarselas con lo que vuelve a aparecer. Hay compromiso. Esto
caracteriza a la neurosis, es a la vez lo mas evidente del mundo y lo que menos se
quiere ver.” (LACAN 1956, 126)
La neurosis es caracterizada como una forma de arreglarselas con el sintoma, modalidad que
podemos oponer al destino que Lacan propone para el sintoma en un analisis: un “saber hacer”
con el sintoma.
Mientras que “arreglarselas con el retorno de lo reprimido” implica acomodarse a ello, el “saber
hacer” con el sintoma conlleva no sélo un consentimiento, sino los actos devenidos a partir de
asumir esa modalidad de goce, la “nueva modalidad de la satisfaccién pulsional“ (FREUD
1917a, 326) que suponemos en la base de la formacion del sintoma.
Tal diferencia es correlativa de la “toma de una nueva decisién®, que Freud ubica como la

operacion con el sintoma en la terapia analitica. Una decision distinta de la represién.i

La defensa contra el sintoma puede tener como resultado, en el campo de la conducta, lo que
a partir de 1920 se presentd como un fendmeno que dio lugar a distintas desviaciones de la
practica analitica. Nos referimos a las asi denominadas “alteraciones de caracter” cuyo valor de
obstaculo al develamiento del sintoma es explicitado por Freud en 1916:
“Cuando el médico lleva a cabo el tratamiento psicoanalitico de un neurético, su interés
en modo alguno se dirige en primer término al caracter de este. Mucho mas le interesa
averiguar el significado de sus sintomas, las mociones pulsionales que se ocultan tras
ellos y que por su intermedio se satisfacen, y las estaciones del secreto camino que ha
llevado de aquellos deseos pulsionales a estos sintomas. Pero la técnica que le es
forzoso obedecer lo obliga pronto a dirigir su apetito de saber primeramente a otros
objetos. Nota que su investigacion es puesta en peligro por resistencias que el enfermo
le opone, y le esta permitido imputar tales resistencias al caracter de este. Y entonces
ese caracter cobra primacia en cuanto a su interés.
Eso que se muestra renuente al empefio del médico no siempre son los rasgos de
caracter que el enfermo confiesa y le son atribuidos por quienes lo rodean. Hartas
veces se acrecientan hasta una intensidad insospechada propiedades del enfermo que
el parecia poseer solo escasamente, o salen en él a la luz actitudes que no se habian
traslucido en otros vinculos de la vida.” (FREUD 1916, 317)
Como unas tales alteraciones de caracter pueden leerse las descripciones de las conductas
histérica y obsesiva que Lacan realiza en 1958. Alli destaca, en la obsesion, su necesidad de
alienarse en la via de la imposibilidad de la realizacion del deseo, su tendencia a degradar el
deseo a la demanda y la estructura de la hazafa obsesiva. Mientras que resalta en la histeria la
necesidad de crearse un deseo insatisfecho como modo de sostenerse en cuanto sujeto ante el
Otro.



Por esta via, el sintoma es asimilado por el sujeto. Conlleva entonces la implicacion del sujeto
en su conducta. Lacan da cuenta de este obstaculo y de la necesidad de romper la implicacién
del sujeto en su conducta, para poder atrapar por medio de la escucha “lo no asimilado del
sintoma”:
“El sintoma solo queda constituido cuando el sujeto se percata de él, porque sabemos
por experiencia que hay formas de comportamiento obsesivo en las que el sujeto no
solo no ha advertido sus obsesiones, sino que las ha constituido como tales. En este
caso, el primer paso del analisis (...) es que el sintoma se constituya en su forma
clasica, sin lo cual no hay modo de salir de él, porque no hay modo de hablar de él,
porque no hay modo de atrapar al sintoma por las orejas. ;,Que es la oreja en
cuestion? Lo que podemos llamar lo no asimilado del sintoma, no asimilado por el
sujeto” (LACAN 1963, 302-303)

LA NEUROSIS (DE TRANSFERENCIA), MASCARA DE LA NEUROSIS
Es un hecho que la demanda, dirigida a un Otro que supuestamente sabe sobre el padecer, se
presenta con toda regularidad en una encrucijada vital en la que una contingencia lleva al
fracaso de la defensa neurdtica. Es preciso que el padecimiento del sintoma se torne
insoportable para que se precipite la demanda sufriente, y es también comprobable que dicha
demanda constituye ya una forma de arreglarselas con tal fracaso.
Freud da cuenta del obstaculo que, para la cura, resulta paradéjicamente la cura misma:
“El enfermo busca la satisfaccion sustitutiva sobre todo en la cura misma, dentro de la
relacion de trasferencia con el médico, y hasta puede querer resarcirse por este camino
de todas las renuncias que se le imponen en los demas campos” (FREUD 1919, 159)
La transferencia deviene, ella misma, una defensa contra la neurosis. Y, librada a su decurso,
amenaza convertirse en /a solucion.
La operacion del analista que Freud propone se basa en lo que enuncia como un principio
soberano para la practica analitica: el principio de abstinencia. Este consiste en “mantener el
estado de privacion” (FREUD 1919, 158) en la cura, prevencion indispensable para no reducir
la fuerza pulsional que impulsa el tratamiento.
“el paciente enfermé a raiz de una frustracion {Versagung} y (...) sus sintomas le
prestan el servicio de unas satisfacciones sustitutivas. En el curso del analisis pueden
observar que toda mejoria de su padecer aminora el tempo del restablecimiento y
reduce la fuerza pulsional que esfuerza hacia la curacién. Ahora bien, no podemos
renunciar a esta fuerza pulsional; su reduccion seria peligrosa para nuestro propdsito
terapéutico.” (FREUD 1919, 158)
Lacan da cuanta también de este peculiar obstaculo: “por nuestra presencia, y en cuanto que
escuchamos al paciente (...) somos nocivos” (LACAN 1958, 438) advierte en su seminario
dedicado a las formaciones del inconciente. Afios mas tarde, precisa:
‘Lo que surge en el efecto de transferencia se opone a la revelacion. El amor interviene

en su funcién aqui revelada como esencial, la del engafio. El amor, sin duda, es un



efecto de transferencia, pero es su faz de resistencia. Los analistas, para poder
interpretar, tienen que esperar que se produzca este efecto de transferencia, y, a la
vez, saben que hace que el sujeto se cierre al efecto de la interpretacion. El efecto de
alienacion en el que se articula, en la relacion del sujeto con el Otro, el efecto que
nosotros somos, se manifiesta aqui con toda claridad.” (LACAN 1964a, 261)
La transferencia, incluso positiva, tanto para Freud como para Lacan se presentifica como un
obstaculo para la develamiento del sintoma. La operaciéon que propone Lacan como salida no
es otra que la del deseo del analista, al que define como “el que en ultimo término opera en el
psicoanalisis” (LACAN 1964b, 833).
A su vez, la transferencia es ya una mascara del sintoma, instaurando una nueva neurosis
sobre la primitiva: la neurosis de transferencia, ;defensa entonces contra la neurosis primitiva?
Por definicidn, la neurosis de transferencia conspira contra la manifestacion sintomatica:
“Toda la libido, asi como toda resistencia contra ella, converge en una unica relacion, la
relacion con el médico; es inevitable entonces que los sintomas queden despojados de
libido. En lugar de la enfermedad propia del paciente, aparece la de la trasferencia,
producida artificialmente: la enfermedad de la trasferencia; en lugar de los diversos
tipos de objetos libidinales irreales, aparece un Unico objeto, también fantaseado: la
persona del médico.” (FREUD 1917b, 414) (las cursivas son nuestras).
El dispositivo analitico, por otra parte, da lugar a un particular modo de arreglarselas con la
neurosis: la indeterminacion subjetiva. De la racionalizacion de la patologia, efecto de la
defensa contra el sintoma, el sujeto suele pasar a hacer gala de la “falta en ser”, permitiéndose
la postergacion de algunas definiciones vitales. Tal indeterminacion, alojada por el dispositivo,
corre el riesgo de eternizarse.
El ejemplo paradigmatico de esta posicion subjetiva sostenida en la transferencia es el caso
freudiano conocido como el “Hombre de los Lobos”, en el cual es evidente la dificultad
freudiana para precisar el sintoma, correlativa del estatuto de tratamiento de ensayo que le

asigna a los primeros tres anos y medio del tratamiento.

EL TRASTORNO, MASCARA DE LA NEUROSIS

Sin embargo la neurosis aparece muchas veces bajo una mascara que hace particularmente
arduo el proceso diagnéstico. No se trata ya de la queja respecto de una conducta molesta, o
de la afirmacion de un “caracter”, sino de una demanda que hace de la enfermedad algo tan
ajeno al sujeto como un cuadro gripal. Modalidad que ya advertia Freud: el sujeto trata a su
enfermedad, como “una suerte de «seforita forastera». Uno no sabe de donde vino, y por eso
espera que un buen dia haya de desaparecer” (FREUD 1913, 130).

Para ello, requiere sin embargo de Otro, que sancione su autodiagnéstico, muchas veces
tomado de las vias discursivas imperante (no son pocos lo que acuden a nosotros
presentandose como “teniendo una depresion”). Un Otro que ademas le entregue “la receta”
(muchas veces las comillas estédn de mas) para deshacerse de la “sefiorita forastera”. Se trata

de quien se presenta como alguien “afectado por un trastorno”. Su perfil, por mas aires de



novedad que nos inspire, fue ya trazado por Lacan en 1953, cuando describe al “sujeto que
pierde su sentido en las objetivaciones del discurso” (LACAN 1953, 270). Dice en sus Escritos:
“es ésta la enajenacion mas profunda del sujeto de la civilizacion cientifica y es ella la
que encontramos en primer lugar cuando el sujeto empieza a hablarnos de él (...). Para
darle una formulacion ejemplar, no podriamos encontrar terreno mas pertinente que el
uso del discurso corriente, haciendo observar que el "ce suis-je" [esto soy] de tiempos
de Villon se ha invertido en el "c' est moi" [soy yo; literalmente, "esto es yo"] del francés
moderno.”
La minima enunciacion del sujeto respecto de su padecimiento basta para que nos revele la
posicion que sostiene ante lo que lo aqueja. Tal posicidon no es otra que la del “alma bella”:
“El yo del hombre moderno ha tomado su forma (...) en el callejon sin salida dialéctico
del "alma bella" que no reconoce la razén misma de su ser en el desorden que
denuncia en el mundo.”
A continuacién, Lacan sefiala las vias por las cuales discurso de la ciencia extravia a nuestros
trastornados modernos:
“Pero una salida se ofrece al sujeto para la resolucion de este callejon sin salida donde
delira su discurso. La comunicacion puede establecerse para él validamente en la obra
comun de la ciencia y en los empleos que ella gobierna en la civilizacién universal; esta
comunicacion sera efectiva en el interior de la enorme objetivacion constituida por esa
ciencia, y le permitira olvidar su subjetividad. Colaborara eficazmente en la obra comun
en su trabajo cotidiano y llenara sus ocios con todos los atractivos de una cultura
profusa que, desde la novela policiaca hasta las memorias histéricas, desde las
conferencias educativas hasta la ortopedia de las relaciones de grupo, le dara ocasion
de olvidar su existencia y su muerte, al mismo tiempo que de desconocer en una falsa
comunicacion el sentido particular de su vida.”
Una objetivacion de la comunicacion, entonces, que Lacan denomina “un muro de lenguaje”, y
que opera favoreciendo el desconocimiento de la causalidad subjetiva:
“Aqui es un muro de lenguaje el que se opone a la palabra, y las precauciones contra
el verbalismo que son un tema del discurso del hombre "normal" de nuestra cultura, no
hacen sino reforzar su espesor.”
No caben dudas que, desde entonces, se han multiplicado sus condiciones de produccion. Nos
propone, al respecto, una investigacion estadistica cuyos resultados, en la “era de las
comunicaciones”, no pueden sino ser abrumadores:
“No seria vano medir éste” [el espesor del muro del lenguaje] “por la suma
estadisticamente determinada de los kilogramos de papel impreso, de los kildbmetros de
surcos discograficos y de las horas de emision radiofénica que la susodicha cultura
produce por cabeza de habitante en las zonas A, B y C de su area. Seria un bello
objeto de investigacion para nuestros organismos culturales, y se veria asi que la
cuestion del lenguaje no esta contenida toda ella en el area de las circunvoluciones
donde su uso se refleja en el individuo.” (LACAN 1953, 270-271)



Nos bastaria agregar al listado los terabytes que soporta nuestro ciberespacio para que la

suma sea, virtualmente, infinita.

EL PROCESO DIAGNOSTICO

Se hacen evidentes las dificultades que presenta el proceso diagndstico. Pero, finalmente, ¢ a
qué llamamos “proceso diagndstico” en el campo del psicoanalisis? Consiste, desde nuestra
perspectiva, en el trabajo por el que el analista se ubica en el campo transferencial del
paciente, para hacer posible desde alli una manifestacién mas nitida del sintoma en tanto
expresion de un saber inconsciente que concierne y divide al sujeto que lo padece. El resultado
del proceso no es solamente una etiqueta o cédigo diagndstico, sino una puesta en forma del
sintoma en un vinculo transferencial, que supone al menos una experiencia del inconsciente. El
sintoma no es algo ya dado al comienzo del proceso, sino que se completa en la transferencia,
incluyendo al analista como uno de sus componentes: aquel a quien el sintoma en tanto
mensaje inconsciente esta dirigido. En el proceso diagnoéstico intervienen ya los efectos del
dispositivo y de la intervencion psicoanalitica, en la medida en que esos efectos hacen posible

una formulacion mas explicita del padecimiento subjetivo.
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