EL DIAGNÓSTICO: SÍNTOMA CONTEMPORÁNEO
Verónica Roma

Junio 2009

Si por “contemporáneo” entendemos aquello que existe al mismo tiempo que otra cosa, se hace necesario explicitar el lazo temporal entre un concepto y otro. Esto es, especificar qué es lo contemporáneo -lo variable-  y qué es lo extemporáneo -lo invariante- en esa articulación. Pero es ineludible de un tercer término: la posición de aquel que lee: la posición del analista. Intentaré circunscribir el universo al que me refiero. 
EL DIAGNÓSTICO: SÍNTOMA CONTEMPORÁNEO ¿A qué?
PRIMERO, LO EXTEMPORÁNEO

Existe una relación temporal entre el diagnóstico y el síntoma: ¿el “mismo tiempo” de la definición se refiere a una articulación lógica o a una cronológica?
Freud parte de las referencias diagnósticas ya que con ellas él podía satisfacer por un lado sus “escrúpulos médicos” y le era “propicio a la concepción médica”
. Pero, comenzó a ocuparse de aquellas afecciones particulares que no se incluían en el universo conceptual de la época. Freud no se apropia simplemente de esta práctica positivista sino que le imprime otro estatuto. El diagnóstico desde el inicio fue articulado al dispositivo, indicaba lo que es abordable o no por su método. Por eso la mayoría de las veces que hace referencia a él, lo hace en función al diagnóstico diferencial.
En un principio, lo diferenció del modo de ‘presentación’, porque la confusiòn entre ambos era efecto de un cómodo malentendido: 
“No todo el que padece angustia tiene necesariamente una neurosis de angustia; ese diagnóstico no puede inferirse del nombre: es preciso saber qué fenómenos constituyen una neurosis de angustia, y distinguirlos de otros estados patológicos que también se manifiestan mediante angustia”.
 
Queda claro que lo que importa es algo mas que la descripción, esto es, la articulación ‘entre’.
En un segundo momento, Freud relaciona con el período de prueba, la importancia de la motivación diagnóstica. Nos aclara que su diagnóstico no tiene interés académico como lo tiene para el “psiquiatra clínico”. Para el Psicoanálisis tiene directa articulación con la práctica
. Su ordenamiento nosográfico se organiza en torno al concepto de transferencia.
Pero la posición freudiana respecto a esto no es estricta. Plantea las ventajas, en muchos casos, que aporta que el diagnóstico pudiera vacilar. Esta vacilación le permitió a Freud no retroceder frente a diversas manifestaciones que la clínica le oponía y así producir subversiones y modificaciones conceptuales y del dispositivo.

En un tercer momento, la importancia del diagnóstico paulatinamente se pierde en función al eje de su clínica
, que lo sitúa en la “colocación de la libido en las provincias anímicas”
, situación  que, no sólo, no se subsume a los cuadros clínicos sino que, además, no es esperable que coincidan. Es así que los tipos libidinales organizan una clínica acorde a la delimitación del campo inaugurada por “El problema económico del masoquismo” y a la interpelación al dispositivo que es la Reacción terapéutica negativa.
Hay una relación temporal en la clínica entre diagnóstico y síntoma, sostenida por articuladores lógicos.
LUEGO: LO CONTEMPORANEO  ¿El diagnóstico es un síntoma de la actualidad?
Dice Lacan: 
“Mejor pues, que renuncie quien no pueda unir a su horizonte la subjetividad de su época. Pues ¿cómo podría hacer de su ser el eje de tantas vidas, aquel que no supiese nada de la dialéctica que lo lanza con esas vidas en un movimiento simbólico? Que conozca bien la espira a la que su época lo arrastra en la obra continuada de Babel, y que sepa su función de intérprete en la discordia de los lenguajes.”

Entonces, para ubicar el síntoma contemporáneo a nuestra época, es ineludible plantear la “espira” en la que somos lanzados: El posmodernismo (o hipermodernismo, tomando a Zafiropoulos).
Los Estudios Culturales aportan una perspectiva crítica
. Particularmente el trabajo de Jameson
 y su desarrollo sobre el posmodernismo, ofrece elementos para pensar nuestra actualidad: formas de individualidad propias de los valores de mercado, sentimientos inmediatos de relaciones rápidas y fugaces, el anonimato, etc. Eso conlleva variadas manifestaciones subjetivas y, por ende, diversas salidas.
Un hecho que, según Agamben, pasa inadvertido para la mayoría de los ciudadanos es el estado de excepción (de vacío de derecho) al que asistimos desde fines del SXX: un estado de suspensión del orden jurídico que, paradojalmente, se ha transformado en permanente y que ha tomado forma legal, en el que “el sujeto se presenta como un campo de fuerzas recorrido por dos tensiones que se oponen: los procesos de subjetivación y los procesos de desubjetivación”
. Esto produce tanto expresiones colectivas como individuales que no debemos desconocer. 
El retorno del positivismo que presenciamos, articulado con los grandes avances de la neurobiología y las neurociencias, pretende reinstalar sus valores presentándose como conocimiento objetivo
.  En este sentido, el intento de globalización de los diagnósticos (a través manuales) es una muestra de la aspiración actual al borramiento de diferencias culturales y sociales, y a una exclusión de la singularidad, es decir, de los particulares modos de producción de verdad, que vía el síntoma intentan formas actuales de expresión.
En este sentido, creo que el afán diagnóstico, por un lado, y los síntomas actuales, por el otro, son expresión de esa tensión entre los procesos de subjetivación y desubjetivación.
El diagnóstico deja de ser conjetura para ser nominación. El afinado ejercicio clasificatorio que realmente hace consistir una identidad, excede en mucho la palabra autorizada de aquel que dictamina.  Un analizante dice en sesión: “¿Qué es bipolar? Mi cardiólogo me dijo que soy bipolar. Encima leí en el Clarín
 un artículo de un psiquiatra sobre el trastorno bipolar y encajo en todos los síntomas. ¿Soy bipolar?”
Lo que aporta el diagnóstico excede en mucho el campo científico para articularse en la trama de la vida cotidiana. Se sostiene en un “discurso erudito” (Bordieu) que no tiene otro efecto y función más que perpetuar al mismo campo y afianzar la creencia colectiva en sus fundamentos. Pero claramente esta “jerga erudita”
 produce efectos ideológicos, perpetuando paradigmas tecnocráticos (y, especialmente, intereses de la industria farmacéutica). 
Po otro lado, si hablamos de síntomas contemporáneos es porque la clínica cotidiana nos enfrenta con afecciones que muestran formas particulares diferentes, respecto de presentaciones anteriores, de otras épocas. Vislumbramos así diversas formas de escritura que la cultura imprime en la actualidad a la vestidura, al ropaje del síntoma. Y que no están aisladas de las variables previamente mencionadas. ¡Cuantas veces se ha articulado el síntoma a referencias culturales e históricas, por ejemplo: anorexia y medioevo, o anorexia y cultura japonesa!
La violencia, las toxicomanías, los suicidios, los suicidios colectivos, los estados – límites,  etc., no es que antes no existieran, sino que algo de la MASIVIDAD se pone en juego. 

Justamente la proliferación y difusión diagnóstica, es conveniente a esta forma actual de borramiento y aplastamiento de la singularidad, singularidad que sale casi expulsada en sus efectos. Entonces, el síntoma se nos presenta con tal virulencia que nos deja pasmados. El psicoanalista debe estar advertido de esto e interrogarse al respecto.
LO CONTEMPORANEO Y LO EXTEMPORANEO

Una anécdota de Freud es interesante: “(X) Me contó que la actividad médica se desarrollaba del siguiente modo: en las horas de atención los pacientes llegaban a su consultorio y formaban una fila. Pasaban uno después de otro y se quejaban de sus dolencias (…). Entonces él examinaba a cada uno y, tras orientarse, le espetaba el diagnóstico, idéntico en todos los casos. Me tradujo la expresión: significaba algo así como «embrujado». Le pregunté sorprendido si los campesinos no se escandalizaban por el hecho de que él hiciera el mismo hallazgo en todos los enfermos. «¡Oh no! -replicó-, se quedan muy contentos: es lo que ellos esperaban”.

Ellos esperan el diagnóstico y se quedan contentos con él. Pero, ¿Qué pasaría si el diagnosticador se interroga respecto de su propia comodidad? ¿Podría soportar no dar lo que esperan?, ¿cómo concluye que es eso lo que esperan?

Si retomo mi pregunta inicial y mi intento de circunscribir el universo, esto es, especificar lo contemporáneo y lo extemporáneo, la variable temporal y la época y lo que excede, sus invariables. Es necesario agregar la posición de aquel que lee.
El diagnostico es inseparable de ubicar la posición epistemológica en la que ese diagnostico es un recorte. 
El Diagnóstico en psicoanálisis es una herramienta, valiosísima en sí misma. Pero debemos estar advertidos que circunscribe un universo y por lo tanto que deja por fuera otros elementos. El diagnóstico delimita un campo y por eso mismo una clínica. Hace entrar un discurso dentro de un campo de parámetros fijados por modos de pensar elementos teóricos. En este sentido, puede terminar siendo una corroboración de la teoría inserta violentamente sobre la experiencia. Su valor sólo puede circunscribirse al tiempo inaugural del dispositivo
. Para luego perderse. Su valor se va disipando y la clínica puede subsumirse a otros ejes ordenadores de la experiencia. 

Si hablamos de síntomas contemporáneos es porque la clínica nos devuelve síntomas que plantean ropajes particulares y marcan una diferencia respecto de presentaciones anteriores, de otras épocas. 
Lo que esta clínica cuestiona no es al síntoma ni al psicoanálisis mismo. Lo que sí interroga es a nuestras prácticas y los elementos con los que la leemos, esto es: interroga la posición del analista.
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