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EL AUTODIAGNOSTICO DE UN SUJETO
EN EL TRATAMIENTO PSICOANALITICO

Mantegazza, Rita Ana
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Se presentan a la consulta sujetos que se autodiagnostican de
distintas formas, algunos ejemplos son: "soy fébico social", "tengo
TOC", "soy drogadicto", "tengo ataque de panico", "soy alco-
hélico" y muchos més. Estos diagndsticos, si bien los obtienen
de algun otro social (revistas, television, paginas Web, psiquia-
tras, radios, etc.) son aceptados y tomados por estos sujetos,
encontrando en estas clasificaciones "algo" que da cuenta de
su padecer. Mi pregunta es situar la influencia de esta forma
de presentacion de un sujeto en los tratamientos psicoanali-
ticos.
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ABSTRACT

SELF-DIAGNOSIS IN PSYCHOANALYTIC TREATMENTS
Subjects attend sessions making a self-diagnosis in different
ways, for example: "I'm a social phobic"; "I suffer from a
compulsive-obsessive disorder"; I'm a drug addict"; "I've got a
panic attack"; "I'm an alcoholic"; among others. Although pa-
tients get these diagnoses from other social self (such as
magazines, television, web pages, psychiatrists, radio, etc.),
they acceptand incorporate them, finding in these classifications
"something" that reveals their suffering. My question is based
on determining the influence in psychoanalytic treatments of
this particular way a patient has to introduce himself.
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Participo, junto con otros colegas, del proyecto de investigacion
cuyo titulo es "La causalidad subjetiva en una situacién de
urgencia social. El proceso diagnostico y los efectos terapéuti-
cos especificos del psicoanalisis”. Nuestra concepcion del diag-
néstico no se plantea como clasificacion del sintoma a partir
de un saber exterior; por el contrario, se basa en la perspectiva
del sujeto, en cuanto a su participacion en la produccién del
sintoma.

¢ Quién diagnostica? ; Como afecta el diagndstico al paciente?
¢ Qué efectos tiene sobre el terapeuta? Son preguntas que nos
estuvimos haciendo en la investigacion a partir del trabajo con
postulantes admitidos en el Servicio de Clinica de Adultos del
"Programa Avellaneda".

Mi objetivo es tratar de articular los efectos del autodiagndstico
de un sujeto en el tratamiento psicoanalitico.

Llegan al servicio y también a nuestros consultorios sujetos
que, utilizando cierta clasificacion que obtienen de revistas,
programas de television, salitas de barrio y paginas Web,
dicen: "tengo fobia", "tengo ataque de panico", "soy drogadicto”,
"soy hipocondriaco", "sufro de TOC" y muchos mas saberes
estandarizados, diagnésticos "prét a porter", si me permiten
llamarlos asi, que no dan cuenta del verdadero padecimiento
del sujeto. Ahora bien, es evidente que en esas etiquetas, el
sujeto ha encontrado "algo" que lo representa. Si bien estos
diagnodsticos omiten la singularidad, no por ello dejamos de
escuchar sus enunciados, la forma particular en que algunos
sujetos se presentan a la consulta.

En algunos casos ese "soy drogadicto” o "soy fébico" pareceria
ser el punto de llegada después de alguna experiencia a partir
de ciertos acontecimientos vividos. ¢Cual es la posicion del
analista cuando un sujeto se presenta de esta forma?

PRIMERA VINETA CLINICA:

Maria llega al servicio de Avellaneda por intermedio de una
amiga que se lo recomienda.

Cuando se le pregunta el motivo de su consulta, dice que fue
a la salita de Quilmes porque tenia dolores de estomago, de
pecho y se despertaba por las noches; le dijeron que tenia
"ataque de panico". Dice: "Tengo la sensaciéon de que todo lo
que me pasa, me pasa por el cuerpo”.

Su madre fallecié hace dos afos, la habian operado de vesi-
cula y le habian encontrado un cancer. Maria recuerda que la
primera vez que le agarraron los dolores fue cuando se enterd
de que la madre tenia cancer. También le agarraron hace
cuatro meses, cuando volvio del Bolsén, donde estuvo viviendo
por un tiempo. Dice: "Me sentia partida". Comenta que tiene
"miedo a remover el dolor", que no tiene "resistencia al dolor", que
no aguanta "los dolores como otras personas". Dice que muy
recientemente comenzd a tener "miedo a su propia muerte".

La muerte de su madre y el tema del dolor motivan que hable
de otra muerte, la de su primer novio, un exiliado politico de
origen chileno con quien habian planificado casarse, lo cual se
ve truncado por un hecho desgarrador: muere unos dias antes
de que ella viaje a Chile para encontrarse con él, a causa del
estallido de una bomba en su casa.

Desde la primera entrevista aparecen sus faltas, sus ausencias,
sus llegadas tarde, sus "cuelgues". Al hablar de su "cuelgue",
dice: "A veces estoy en blanco, es como un descanso. Es la
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posibilidad que yo me doy de descansar la cabeza". "Cuando
no me interesa lo que se esta diciendo o cuando la realidad no
me gusta, me voy; antes lo tomaba como que era gracioso,
despistada, ahora por momentos me parece peligroso, raro.
También me puedo quedar en mi propio mundo, pelicula, libro,
quedarme ahi disfrutando”.

"En el Bolsén me sentia yo, todo el ritmo externo e interno era
como el mio. No me sentia tan descolgada, hacia todo cami-
nando... Sélo viajo para venir aca y al médico".

Maria se siente "re partida", llora, se angustia y dice que no
puede tomar una decision. Cree que ese es el motivo de su
enfermedad. Dice: "no podia decidir si quedarme a trabajar en
la granja o irme al sur ".

Comienza a traer suefios:

1er. suefo: "Mi mama me venia a buscar, yo le decia que no,
subia a un colectivo con ella y después me bajo, ahi me des-
pierto. Asocia: Me quiere llevar con ella, me puedo morir".
2do. sueno: "Sofié con mi mama, que me hablaba. Después
mi hermana me da la bolsa de dormir, y mi mama no esta mas.
Recién ahi me doy cuenta de que mi mama esta muerta".

La analista dice: "Recién ahi te das cuenta".

Se queda pensando, dice: "Con esa bolsa la tapamos a mi mama
cuando murid".

3er. sueno: "Me compraba una mochila verde en la que entra-
ba todo".

Piensa que es viaje, pero también es lo que carga. Dice que
ella tenia la esperanza de encontrar un lugar en el que entrara
todo, y algo no va a entrar.

SEGUNDA VINETA CLINICA:

Andrés en la primera entrevista dice: "yo tengo un problema de
salud mental, soy alcohdlico anénimo. Yo tengo claro que es
un sintoma. Hace diez afios que voy a Alcohdlicos Anénimos
(AA). El alcoholismo es incurable: es lento, progresivo y des-
truye."

"Yo no quiero chupar, yo lo tengo que evitar, es irreversible el
alcohol, es incurable."

"En el profesorado nadie sabe sobre mi historia". Le pregunto
"¢ qué historia?". Dice: "la del alcoholismo, una de las primeras
cosas que se aprende es al anonimato. El apellido es de
mierda." "Ir a Alcohdlicos Anénimos fue lo mejor que hice en mi
vida, esto también me hace bien, si no, no vendria. Me manejé
mucho tiempo con el grupo, ahora tengo otras pretensiones,
quiero mejorar, por eso estoy aca".

Comienza a dejar de ir al grupo, a faltar. Dice: "Yo sé que hice
mal en no ir, porque los compafieros no se merecen esto, yo le
debo la vida al grupo, por agradecimiento, por salvarme, yo
tengo que ir. A lo mejor, tiene que ver con mis encuentros con
Cristian (su hijo a quien hacia afios que no visitaba), que fueron
en los horarios en que me reunia con el grupo".

"Ayer tampoco fui al grupo. La verdad es que me parece que
suplanto esto por el grupo". Si hay algo que no quiero, es dejar
el grupo. No sdlo soy alcohdlico en el grupo, sino en todos la-
dos, nuestro problema no es la bebida, sino la conducta, somos
infantiles, mentimos, no podemos decir las cosas hablando".
"Falté dos veces al grupo, como si nada, pasaron 18 dias que
no fui y no pasa nada. Hoy puedo venir aca y prescindir de
aquello".

"En la semana fui al grupo y me acordé de vos, como que no
era una enfermedad sino un vicio".

"El primer dia que fui a A A me fui llorando, me llevd una mujer
en Espafa, no teniamos documentos, entender que era enfer-
mo fue muy duro".

Le pregunto: ¢ Qué habia pasado?

"Nos fuimos de aqui sin nada, tuvimos que salir corriendo, tu-
vimos que tirar los documentos, era peligroso que tuvieran tu
identidad”.

Intervengo diciéndole: "¢ Ahi te dieron un nombre?"

"Si, usted es enfermo alcohdlico, hace 10 afios que no chupo. Lo
ingobernable me lleva a tomar". "Chupar: el sintoma”, dice.
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Continuamente dice que no quiere hablar del alcohol en las
sesiones, pero que no puede dejar de hacerlo. "No puedo
ponerme mal, ya que mi prioridad es no tomar y, si me pongo
mal, voy a volver a tomar". Me quiere traer un libro de AA, pero
no lo hace y se pregunta por qué no lo trae. "Yo estoy re seguro,
segurisimo de que si dejo, tomo, y tomar seria lo de menos, ni
me acuerdo de que existe el alcohol. Yo no pienso dejar, yo no
sabria vivir sin alcohol". Le pregunto: ";Y ahora?". Contesta:
": Y para qué voy?". Hasta aqui, el recorte clinico.

Que alguien diga: "Soy alcohdlico anénimo", "Tengo ataque de
panico", no debe convertirse en un obstaculo para la escucha,
otorgandole un sentido por anticipado.

El analista guiado por su ética le cede la palabra al sujeto, y
éste en el trabajo de asociacion libre, se deja sorprender por
los virajes de su decir.

En las dos vifietas clinicas, los consultantes vienen con un diag-
nostico sobre su padecimiento. En la primera, "tengo ataque
de panico"; en la segunda, "soy alcohdlico anénimo" son enun-
ciados aceptados por estos sujetos, de diferente forma.

Maria dice que "tiene" ataque de panico, pero a partir de ceder-
le la palabra vemos que rapidamente nombra su padecimiento
de otra forma: "no soporta el dolor". Desde un comienzo ese
diagnéstico (ataque de panico), ese saber exterior, no da cuen-
ta de aquello que "le pasa por el cuerpo”, cuerpo que se va
armando en transferencia, donde el miedo a "revolver el dolor"
orienta el trabajo analitico. Luego aparecera su "cuelgue",
forma singular de solucién a aquello que le es insoportable, y
llega a decir que el sentirse "partida", dividida, es la causa de
su enfermedad.

Cuando surge el sujeto del inconsciente, vemos en los suefos
manifestarse la posicién de Maria con respecto a la muerte, el
suefio le provee el lugar donde poder "darse cuenta" de la
muerte de su madre; también pierde la esperanza de encontrar
un lugar en el que entre todo, "algo no va a entrar" o, mejor
dicho, algo va a faltar.

El "soy alcohdlico anénimo" de Andrés marca otra posicion,
dice que le dieron un nombre: "alcohdlico anénimo", que lo pri-
mero que aprendid es el anonimato. Es importante sefialar que
en el momento en que concurre a las reuniones estaba en
Espafia como exiliado por cuestiones politicas, sin su docu-
mento de identidad. ¢ Ser anénimo lo salvé de "ser chupado"?
¢Mejor ser AA que N N? 4 En Andrés ser andnimo nombraba
de alguna manera su condicion en ese momento histérico?
Por otro lado, Andrés no duda de que estas cosas tan religiosa-
mente dichas sobre "su enfermedad" en AA estan relacionadas
con su conducta.

El"yo soy" y "sé por qué soy quien soy" (enfermedad incurable,
irreversible), saber que le proporciona el discurso de la ciencia,
aparece solucionando el problema del sujeto en relacion con
su padecimiento, "sintoma", ocultando fundamentalmente la di-
visién del sujeto. Queda como causa del padecimiento el nom-
bre de la enfermedad. A partir del hecho de ser un alcohdlico
anonimo, se eleva este hecho no a la categoria de sintoma,
sino a la de nombre, "un nombre artificial" (alcohdlico an6nimo);
es un sujeto identificado con el nombre de un grupo terapéu-
tico.[1]

Cuando esta nominacién es puesta a trabajar en el encuentro
con un analista, y el sujeto asocia libremente, vemos que surge
su particular manera de nombrar su padecimiento. Andrés dice:
"chupo". Luego dird que "chupar" es su sintoma. Aparece un
sujeto dividido, que no puede encontrar su verdad en aquello
que le pasa.

El autodiagnéstico al que llega Andrés cuando se le cede la
palabra de "chupar: el sintoma", da cuenta de un trabajo donde
la causa del inconsciente, que es un saber imposible de alcan-
zar, se pone en funcionamiento y aparece un sujeto que no
puede descifrar su verdad en el interior de aquello que le pasa,
generando asi nuevas preguntas.

La pregunta de Andrés: ¢para qué va a A A si hace 15 afos



que no toma alcohol? es el resultado del enigma que el signifi-
cante chupar, fruto del trabajo analitico, lo enfrenta a su particular
modo de goce.

Con Lacan sabemos que el sintoma es lo mas particular que
cada uno tiene, y analizar el sintoma es hacer valer la verdad
que oculta.

El analista lejos de rechazar la autonominacion que el sujeto
ha encontrado, se sirve de ella, guiado por su ética aloja al
sujeto que ha quedado forcluido en esa nominacién estandar.
Guiado por los consejos freudianos, se abstiene de prohibir, de
educar, de moldear de acuerdo con el ideal de la época.
Vemos claramente la diferencia con respecto al diagndstico
otorgado por A A, donde Andrés tenia un catalogo de lo que
llamaba "su enfermedad", y el saber que obtenia de su sufri-
miento lejos de ser singular, eraun "paratodos los compafieros",
que lo sostuvo hasta determinado momento.

CONCLUSION

Es importante contar con la "autoclinica" [2] del paciente res-
pecto de su sintoma, en el sentido de que solo el paciente
tiene derecho a definir qué padece.

Entiendo por autoclinica aquel trabajo propiciado por las entre-
vistas psicoanaliticas, donde el sintoma no esta al comienzo
del tratamiento, sino que se completa en la transferencia, in-
cluido el analista a quien el sintoma, en tanto mensaje incons-
ciente, esta dirigido.

Freud decia que primero hay un sintoma que hace sufrir y
ademas presenta para el sujeto un sentido de extrafieza; el
sintoma es la manifestacion entre lo que conozco de mi y lo
que desconozco de mi. Ahi donde aparece el sintoma "yo no
soy", el sujeto "quiere ser ", y el sintoma se presenta en el su-
jeto como la manifestacion de la division y viene a curarse de
la division que le provoca.

Como analistas sabemos que no hay posibilidad de resolver la
hiancia, hay un agujero que siempre estara. Freud nos dice en
"La Spaltung del Yo" que esa falla constitutiva del sujeto, en la
medida en que pasa el tiempo sera mas profunda, el cuerpo es
una superficie agujereada. El tratamiento psicoanalitico no bo-
rra esa division, esa hiancia.

Freud describe el inconsciente como estructura agujereada,
hay un punto de no significacion, un agujero central, y el neuro-
tico hace del agujero la condicion del ser.

Colette Soler en un articulo sobre la diversidad del sintoma [3]
dice que el sujeto del inconsciente es el sujeto que no puede
ser universalizado, esta es su verdad, su sintoma.

Entiendo que, para la autora, la universalizacion tiene que ver
con la prescripcion universalizante de la ciencia, que choca
contra el sintoma que aloja el deseo de los sujetos.

Entonces, si bien el diagndstico promovido por el psicoanalista
en su practica es mas dificultoso que otros instrumentos diag-
noésticos, ya que nos basamos en coordenadas que solo se
pueden ubicar en cada caso una vez que la transferencia se
ha desplegado[4], hasta el momento parece ser la uUnica
practica que no forcluye al sujeto y que autentifica su deseo.
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