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QUE ENTENDEMOS POR PROCESO
DIAGNOSTICO EN PSICOANALISIS

Thompson, Santiago; Frydman, Arturo; Lombardi, Gabriel
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo intenta delimitar y desarrollar las caracte-
risticas del proceso diagnodstico psicoanalitico. En esta via, se
distingue al diagndstico psicoanalitico como resultado y como
proceso. A continuacién se ponen a prueba las aserciones con
las que el equipo de investigacion ha definido al proceso diag-
néstico psicoanalitico. Finalmente se complementa la diferen-
ciacion entre diagnostico como proceso y como resultado to-
mando como parametro los efectos que uno y otro tienen sobre
el analista y el analizante. Todo el desarrollo se sostiene teori-
camente en un enfoque delimitado por trabajos de Sigmund
Freud y Jacques Lacan.
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ABSTRACT

WHAT DO WE MEAN WHEN WE TALK ABOUT DIAGNOSIS
PROCESS IN PSYCHOANALYSIS

The present study attempts to delimit and develop the
characteristics of the diagnosis psychoanalytical process. In
this way, we distinguish the psychoanalytical diagnosis as a
result and also as a process. After that, the assertions with
which the research team has defined the diagnosis process in
psychoanalysis are put to the test. Finally, we complement the
differentiation between diagnosis as a process and as a result
setting as parameters the effects that either one has on the
analyst and on the patient. All the work is constructed
theoretically on the basis of the works of Sigmund Freud and
Jacques Lacan.
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Nos propusimos como objetivo de nuestra investigacién inda-
gar la factibilidad, las caracteristicas y los efectos del proceso
diagnéstico psicoanalitico. Para ello hemos tomado como ba-
se la actividad clinica del equipo del Programa de asistencia
clinica de adultos de la Facultad de Psicologia.

En otro lugar[i] hemos explicitado qué entendemos por proce-
so diagndstico en psicoanalisis: Consiste, desde nuestra pers-
pectiva, en el trabajo por el cual el analista se ubica en el cam-
po transferencial del paciente, para hacer posible desde alli
una manifestacion mas nitida del sintoma en tanto expresion
de un saber inconciente que concierne y divide al sujeto que lo
padece. El resultado del proceso no es solamente una etiqueta
o codigo diagndstico, sino una puesta en forma del sintoma en
un vinculo transferencial, que supone al menos una experiencia
del inconciente. 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 inconciente esta dirigido. En el pro-
ceso diagndstico intervienen ya los efectos del dispositivo y de
laintervencion psicoanalitica, en la medida en que esos efectos
hacen posible una formulaciéon mas explicita del padecimiento
subjetivo.

En el presente trabajo intentaremos precisar nuestra definicion
de proceso diagnostico psicoanalitico, explicitando los supues-
tos que conlleva.

EL DIAGNOSTICO Y EL PROCESO DIAGNOSTICO

La tarea propuesta, en primer lugar, hace necesaria una dife-
renciacion entre diagnostico y proceso diagndstico.

Como se deduce de dicha definicion, el diagndstico es uno de
los resultados (no el Unico) de este proceso. Consiste en la atri-
bucion clasificatoria, respecto de una determinada presenta-
cion clinica, de una categoria nosoldgica. El psicoanalisis no
es original respecto de tales categorias (neurosis, psicosis,
perversion) sino que las toma de la psiquiatria clasica (Kraepelin,
Bleuer, Krafft- Ebing, Charcot). El diagndstico en psicoanalisis
toma entonces su punto de partida de una clinica que lo prece-
de. Es en tal sentido que Lacan afirma: “hay una clinica. Solo
que resulta que esa clinica es de antes del discurso analitico”
(Lacan 1975b, 13).

Sin embargo es evidente que, partiendo de alli, el psicoanalisis
se ha caracterizado por el intento de construir la estructura de
estos tipos clinicos.

Por otro lado, también se separa del diagnéstico tradicional
respecto de su objeto. Tal como sefiala Soler: “un diagndstico
consiste en concluir sobre la estructura, no tanto de la persona,
sino sobre la estructura del material clinico que el paciente
presenta” (Soler 1995, 34). ;Cual es ese material clinico? No
otro que el discurso del analizante.

EL DIAGNOSTICO COMO PROCESO

El vocablo “proceso” es definido como “Conjunto de las fases

sucesivas de un fenémeno natural o de una operacion artifi-

cial” [ii]. Por lo tanto un proceso, en su expresion minima, su-
pone:

» Un estado inicial que constituye su primera fase, que en nues-
tra clinica remitimos a las modalidades de presentacién del
padecimiento subjetivo.

» Un estado posterior que constituye su segunda fase, del cual
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el estado inicial es antecedente.
» Al menos una operacion que hace posible el pasaje o suce-

sién de un estado a otro.
Al hacer referencia al “trabajo por el que el analista se ubica en
el campo transferencial del paciente” explicitamos que tal pro-
ceso implica esta operacion inaugural del lado del analista (y
no una mera espera a que “algo suceda”). Freud da cuenta de
tal trabajo en diferentes momentos de su obra cuando, por
ejemplo indica que la primer tarea del medico consiste en alle-
gar al paciente a su persona. O bien, en su exposiciéon conden-
sada de la cura analitica durante sus conferencias introducto-
rias al psicoanalisis, donde indica que en un primer momento
“toda la libido es esforzada a pasar de los sintomas a la trans-
ferencia” (Freud 1917b, 414). Lo cual tiene por objetivo que la
transferencia se haga operativa, siendo la posicion del analista
la que hace posible el trabajo del analizante y empuja al desci-
framiento de los sintomas.
Esta operacion, sin embargo, no prescinde del consentimiento
del analizante. Por lo que Lacan entiende que “La transferencia
es precisamente ese algo por el cual el sujeto, en el alcance de
sus medios, ha establecido su sitio en el lugar del Otro” (Lacan
1965a).
Es justamente la transferencia el indicador diagndstico con
mayor incidencia en los casos estudiados. Los avatares de la
instalacion de la transferencia en el proceso diagnéstico, tanto
en pacientes recelosos que vienen porque alguien o alguna
circunstancia los conmind, como en aquellos otros que orien-
taron sus pasos buscando una terapia o pidiendo abiertamen-
te un andlisis, dan cuenta de su valor diagnodstico. Tanto es asi
que suele ser frecuente llegar a verificar por el despliegue
transferencial una neurosis, aun quedando en la indefinicion
diagndstica a qué tipo de neurosis corresponde. Una “neurosis
recién creada y recreada (...) sustituye a la primera” (Freud
1917a, 404). Esta nueva neurosis es la primera que consegui-
mos aprehender, siendo la anterior muchas veces inescrutable.
Por su lado, hemos apreciado cémo la psicosis sanciona pres-
tamente y con todo rigor al practicante que con su intervencion
ha excedido el limite y la funcion atribuidos al mismo en el
tratamiento. En su lugar, el perverso se apodera de la escena
transferencial arrasando el lugar del analista al cual sélo le
deja los limites necesarios para repetir su escena.
Tal trabajo, afirmamos, tiene una direccion univoca: se trata de
“hacer posible desde alli una manifestacion mas nitida del sin-
toma en tanto expresion de un saber inconciente que concier-
ne y divide al sujeto que lo padece”.
Suponemos entonces cierta opacidad inicial del sintoma, un es-
tado primero que hace de él algo difuso. Y, en efecto, el sintoma
con frecuencia se presenta bajo distintas mascaras: la neurosis
en cuanto defensa contra el sintoma, el asi denominado ca-
racterfiii], los trastornos que toman del muro de lenguaje con
que la cultura engrosa dia a dia los emblemas de su autodiag-
néstico.[iv]
Partamos de la siguiente asercion de Lacan “cualquiera que
viene a presentarnos un sintoma alli cree. Qué quiere decir
eso? Si nos demanda nuestra ayuda, nuestro socorro, es por-
que él cree que el sintoma es capaz de decir algo, que sola-
mente hay que descifrarlo” (Lacan 1975a).
Si se le supone al sintoma un querer decir a ser descifrado,
este “querer decir” implica:
* En principio, la suposiciéon de un saber que encarna el sinto-
ma. Como sostiene en otro lugar Lacan “hay siempre en el
sintoma la indicacién que él es cuestion de saber.” (Lacan
1965b).
* Por otra parte, una intencionalidad implicada en ese “querer”
del querer decir, pues ¢ quién es el que quiere? Un sujeto. Es
decir, la suposicion de un sujeto como aquel agente que res-
ponde a tal saber. Este sujeto que emerge como hipétesis res-
pecto del saber inconciente es un efecto del dispositivo, una
suposicion que se produce como significacion del saber in-
consciente[v]. Lacan plantea la necesidad de esta suposicion
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adicional, por la que el saber inconsciente y el sujeto que res-
ponde de él no se confunden]vi]. Siguiendo su recorrido, con-
cebimos a tal sujeto como el efecto de division que el lenguaje
produce en el ser hablante, entre la determinacién inconscien-
te que hace de él una marioneta alienada en un saber que
desconoce, y la respuesta que lo separa y le permite respon-
sabilizarse de su posicion.

* Por ultimo, la direccion al Otro, es decir la demanda, deriva
de la creencia en “eso” que el sintoma quiere decir y su corre-
lativo desciframiento. Debido a ello sabemos que no se en-
cuentra al sintoma formalizado desde el comienzo; sera nece-
sario que entre en transferencia, que se complete en la trans-
ferencia incluyendo al analista.

Es evidente que el sintoma que va a incluir “al analista como
uno de sus componentes”, el sintoma que en un trayecto de la
cura se deja leer como mensaje inconsciente, es el sintoma
neurotico. Que el sintoma quiera decir y que eso lo lleve a al-
guien al Otro que descifre lo que eso quiere decir, es propio de
la neurosis: “Sé que hay que descifrarlo pero no tengo la
llave”.

En la psicosis se sabe que eso quiere decir, pero el analista no
tiene el saber, ni se le dirige la demanda de descifrarlo. El per-
verso goza del secreto que posee (si él lo posee, los otros
no).

Entonces, si la dimension del saber en el sintoma es comun a
las neurosis, las psicosis y las perversiones, no es la misma
para los tres tipos, implicando una diferenciacion respecto de
los tipos clinicos. Lacan es explicito al respecto, cuando afirma:
“La indicacion definida en el sintoma mismo de esta referencia
del saber (...) ese saber en cuestion, en la medida que es falta
y hasta fracaso, se diversifica segun tres planos aislados en
relacion a las tres variedades de psicosis, neurosis y perver-
sion.” (Lacan 1965c). Sélo en las neurosis tal saber funciona
como llamado respecto de Otro. En las psicosis, el saber se
petrifica como certeza, mientras en la perversion aloja la di-
mension del secreto que él posee respecto del Otro, el secreto
que daria la cifra del goce del Otro.[vii]

Finalmente, al afirmar que en el proceso diagnéstico “intervie-
nen ya los efectos del dispositivo y de la intervencién psicoa-
nalitica, en la medida en que esos efectos hacen posible una
formulacion mas explicita del padecimiento subjetivo”, enten-
demos que la suposicion de un saber, que tiene como referente
a un sujeto, desemboca en la suposicion de un sujeto al sufri-
miento. Lo que nos permite reformularlo como “padecimiento
subjetivo”. Designamos a tal padecimiento entonces como
distinto del padecimiento objetivable, medible y cuantificable,
asi como del padecimiento meramente organico.

LOS EFECTOS DEL PROCESO

Sabemos que el diagndstico psicoanalitico no tiene como ob-
jetivo, (como sucede en otras terapéuticas) producir efectos
directos sobre el analizante. No opera sobre el paciente impri-
miéndole un codigo (o, como solemos decir, una “etiqueta”)
que deviene con frecuencia objeto de identificacion, ni inclu-
yéndolo en una categoria que lo reenvia al lazo social bajo la
égida su nuevo grupo de pertenencia psicopatoldgico y anoéni-
mo (“alcohdlicos”, fébicos, anoréxicos etc.). Ejerce en cambio
efectos no menores sobre el analista, en tanto orienta sus de-
cisiones respecto del tratamiento. Partiendo de una lectura de
elementos clinicos por parte del analista, influye luego en sus
decisiones.

En cambio, el proceso diagnéstico en psicoandlisis, y en ello
consiste su originalidad e interés, tiene per se efectos directos
sobre “aquel que sufre”[viii]: efectos catarticos derivados de la
posibilidad muchas veces novedosa de tomar la palabra, efec-
tos terapéuticos que difieren del retorno a un estado anterior
en cuanto afectan la economia libidinal del sujeto, efectos
analiticos en cuanto suponen un pasaje por las determinaciones
subjetivas respecto del deseo y el goce.



NOTAS

[i] “Las dificultades para delimitar el sintoma neurético”, Pag. 114.Thompson,
Frydman, Lombardi et al.

[ii] DICCIONARIO DE LAREALACADEMIA ESPANOLA - VIGESIMAEDICION
http://buscon.rae.es/drael/ - Extraido el 02/05/07.

[ii] Caracter cuya entidad y valor de obstaculo nos hemos ocupado de
precisar. (“Una dificultad para delimitar el sintoma neurdtico: el caracter”.
Frydman-Thompson)

[iv] Para un desarrollo detallado de este punto, remitirse al articulo “Las
dificultades para delimitar el sintoma neurético.” Thompson, Frydman,
Lombardi et al.

[v] Lacan da cuenta de esta suposicién cuando en la “Proposicion...” invierte
su formula del Sujeto Supuesto Saber y afirma “un sujeto no supone nada,
es supuesto. Supuesto (...) por el significante que lo representa para otro
significante.” (LACAN 1967, 12).

[vilLo que lo lleva a preguntarse: “una vez reconocida en el inconciente la
estructura del lenguaje ¢, Qué clase de sujeto podemos concebirle?” (LACAN
1966, 779).

[vii] Al respecto afirma Lacan “La Psicosis, que sabe que existe un significado,
pero, en la medida en que no esta segura de él en nada. La neurosis, con
su Tun Kanon en cuanto la reencuentra, en cuanto yo no tendria la llave, sino
la cifra. Y el perverso para quien el deseo se situa él mismo, hablando
propiamente, en la dimensién de un secreto poseido” (LACAN 1965c)

[viii] Para un desarrollo detallado de este punto, remitirse al articulo “La
preocupacion por los efectos terapéuticos en psicoanalisis.” Thompson,
Mattera, Lombardi et al.
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