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Diagnosticar: un imperativo ético

“Si el psicoandlisis no es los conceptos en los que
se formula y se transmite, no es psicoanalisis,
pero entonces hay que decirlo.”

Jacques Lacan, Seminario 1.

Una propuesta

La contingencia de un encuentro, el azar - después de todo: “no hay méas que eso: jel
azar!”* - y porque no, la buena suerte, despertaron en mi ciertas preguntas que como dice
Lacan seguramente no formularia si no tuviese ya las respuestas. Las comparto con

ustedes.

¢Qué significa para nosotros diagnosticar?, ¢a qué llamamos clinica psicoanalitica?, ;qué
hacemos como analistas cuando pensamos un caso clinico?, ¢;es posible hacerlo
desconociendo las grandes categorias clinicas heredadas de la psiquiatria clasica?,
¢podemos desentendernos de la psicopatologia?, ¢es posible acaso prescindir de aquellos

elementos que nos ha proporcionado Lacan a lo largo de toda su obra?

Algunas voces se alzan afirmando que ya no tiene sentido hablar de forclusion o no del
significante Nombre del Padre, de psicopatologia, incluso, que quedarian disueltas en la

obra de Lacan, esas grandes estructuras clinicas: psicosis, neurosis y perversion.

Ahora bien, ¢es que esos conceptos han pasado de moda al igual que una prenda de vestir?,
¢resultara inapropiado lucir un discurso de los afios 50?, ¢acaso encontramos en la obra de
Lacan una vertiente superadora que nos permitiria afirmar la supremacia de la ultima
ensefianza sobre la primera desconociendo, que jamas renuncié a la apuesta por la
estructura tanto en una como en otra? Pero incluso, ¢sera la practica misma del diagnédstico

cosa de otro tiempo?

Esas voces, ¢tienen algo interesante para ofrecernos? Pero mas importante aun: ¢cudl es el
riesgo de desestimar esas grandes elaboraciones que siguen orientando aln hoy nuestra
practica?, ¢acaso no nos ha ensefiado Lacan que debemos prescindir a condicion de

haberse servido?



Esa fue la ética que guid su ensefianza y su practica a lo largo de méas de 40 afios. Retomar

su transmision, mi propuesta.

Tipo clinico: un concepto heredado de la psiquiatria

Tanto Freud como Lacan partieron de la psiquiatria clasica. Ellos se sirvieron de las
grandes clasificaciones psiquiatricas, de modo tal que el concepto “tipo clinico” ya lo
encontramos en los primeros escritos de Freud en referencia a Charcot calificado por él

mismo como su “maestro

y habiendo reconocido siempre la deuda intelectual que tenia
con él. Lacan a su vez, se sirvié de quién considerd su “unico maestro en psiquiatria’™,

Gatian de Clérambault.

Sabemos que la clinica psicoanalitica no es la experiencia. La clinica implica una
elaboracion de lo que ocurrié en esa experiencia Yy para ello necesitamos elementos,
conceptos que nos permitan transmitirla. Hay clinica porque hay tipos de sintomas, caso
contrario no seria posible transmision alguna. EI concepto “tipo de sintoma” Freud lo
hereda de Charcot, es decir, de la clinica francesa. Este hombre apasionado por la
ensefianza, realiz6 una serie de conferencias traducidas por Freud al aleman como
Lecciones de los martes de la Salpetriere. El primer volumen aparecio en 1888 y su titulo
indica el dia de la semana en que Charcot atendia personalmente, en presencia de sus
discipulos -entre ellos el propio Freud- a los pacientes en tratamiento ambulatorio. El
profesor no conocia a los enfermos que se le presentaban, le dirigia preguntas,
comprobaba este u este otro sintoma y asi definia el diagnostico del caso, que luego,

restringia o corroboraba.

¢Cual es el método que empleaba? Freud nos dice: “uno nota que ha comparado el caso
presente con una serie de casos clinicos que proceden de su experiencia, que estan
guardados en su memoria”... “a ello se anudan luego puntualizaciones de diagnostico
diferencial, el conferencista procura aclarar las razones que lo han guiado hacia su

. . .y ) . . .7 ~ . . ro. 5
identificacion...” “la ulterior indagacion ataiie a la particularidad clinica del caso”.



En consecuencia, la base de todo el abordaje es el cuadro clinico en cuestion que consta de
una serie de fendmenos, pero la apreciacion clinica consiste en asignarle su sitio dentro de
esta serie. En mitad de la serie se encuentra el type, la plasmacion completa y definitiva del

caso clinico, es decir, la forma mas caracteristica del cuadro.

Freud no deja de sefialar que la mas de las veces los casos observados divergen del tipo. En
consecuencia, el tipo es mas bien excepcional, pero excepcion que permite armar un

conjunto otorgandole consistencia al campo de esa entidad clinica.

En la Introduccion a la edicion alemana de un primer volumen de los Escritos, Lacan
reconoce la deuda con los clasicos al afirmar que hay tipos de sintomas pero provienen de
la psiquiatria clasica: “hay tipos de sintoma, hay una clinica. Solo ocurre que esa clinica es
anterior al discurso analitico, y si este aporta una luz, es seguro pero no cierto” .’Frase
donde reconoce la herencia pero al mismo tiempo indica que el discurso analitico aporto
esclarecimientos novedosos que como bien sefiala no pertenecen al campo de la certeza
que seguramente Lacan intentd alcanzar mediante sus matemas. Seguidamente nos indica
que los tipos clinicos responden a la estructura sin dejar de sefialar que aquello que
responde a la misma estructura no tiene forzosamente el mismo sentido: “no hay andlisis
sino de lo particular. Los sujetos de un tipo no tienen pues utilidad para los otros del
mismo tipo. Y es concebible que un obsesivo no pueda dar el mas minino sentido al

’

discurso de otro obsesivo.” Por lo tanto, cuando Lacan aborda el concepto “tipo clinico”

estd abordando la categoria de lo particular, y lo particular alude a la estructura.

Jacques Alan Miller comenta en su curso El lugar y el lazo” que debemos representarnos lo
universal como una clase de elementos que tienen la misma propiedad, mientras que lo

particular seria correlativo de lo universal y consiste en tomar una parte de la clase toda.

Pero, ¢qué decir de lo singular? Lo singular es reintroducido en el nivel del sujeto. Aunque
hay tipos de sintomas que podemos identificar, su desciframiento es, cada vez, singular.
Este es el motivo por el cual Freud solia decir que debemos tomar cada caso como si fuera
nuevo, pero eso no implica olvidar lo particular, ese saber acumulado, que nos permite

teorizar el caso y de esta forma poder hacer transmision.



Como podemos apreciar, estas conceptualizaciones corresponden al método empleado por
Charcot quién partia de todos esos casos acumulados en su memoria. A decir verdad,
seguimos procediendo de ese modo. Pero, ¢cdémo imaginar siquiera no hacerlo?, ¢acaso
no vamos del fendmeno a la estructura?. Entonces, ¢podriamos prescindir de las grandes
estructuras psicopatoldgicas propuestas por Lacan?, ;cémo podriamos realizar diagndstico

diferencial si desconocemos estos elementos?

La clinica es inseparable de los conceptos que la fundan. No hay clinica sin conceptos y
conceptos sin clinica. Como sostiene Serge Cottet: “si hay un saber a investigar, si hay una
practica iluminada por una doctrina, entonces hay conceptos: ellos estructuran, delimitan,

8 Solo los conceptos permiten hacer existir la

v justifican un campo de aplicacion.’
experiencia que hace del psicoanalisis una praxis para evitar que se convierta en una

experiencia inefable.

Una orientacién: el sintoma

Ahora bien, eso no impide que sigamos formulando preguntas: ¢las estructuras o tipos
clinicos, hasta qué punto nos permiten captar la experiencia? Sabemos que todos los
conceptos producen agujero, tienen sus puntos de fuga. De esta forma lo sefiala Miller: “un
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concepto es un saco, pero un saco perforado, un tonel de las Danaides’” .

Hacer alusion a
esa tragedia’® implica la posibilidad de poder captar la dimensién de esos puntos de fuga
que se producen en la experiencia. La dimensién de lo eterno se hace presente en esta como
en tantas otras tragedias, se trata de una condena hasta el infinito ya que ese tonel contiene
agujeros, son esos puntos de fuga que también encontramos en la practica analitica. En
ella lo que define el sentido es que no se colma, por el contrario, se fuga. Puntos de fuga
que nos remiten a la tension existente entre el concepto y lo real, a la disyuncion entre lo
simbolico y lo real sefialada claramente por Carlos Indart: “tipo clinico, es una expresion
modesta, pero ya sefiala la potencia de lo simbdlico para la creacion de ficciones utiles

que puedan llegar a encontrar lo real. ”**



Ahora bien, en la experiencia analitica ademas de agujero, de puntos de fuga, hay fijeza,
algo que se inscribe en el cuerpo, que hace cifra en la carne. Es lo que Freud denominé

puntos de fijacion en el desarrollo libidinal?

. De eso nos habla el sintoma definido por
Lacan hacia el final de su ensefianza como acontecimiento de cuerpo'®. El nos

proporciona el ancla necesaria para orientamos en nuestra practica.

Una luz sobre la clinica: La transferencia

¢Qué aportes ha realizado el psicoanalisis a la cuestion diagnostica?

Si bien el psicoanalisis tomé prestado de la psiquiatria ese método clinico a su vez produce
una operacion de transformacion sobre el mismo. La clinica psicoanalitica no es solo una
clinica descriptiva de los fendmenos observables como lo era la clinica psiquiatrica sino
gue toma en cuenta como esos sintomas se organizan y se articulan bajo transferencia. Esa
es la novedad que aporta el psicoanalisis, la transferencia. Es ella quién introduce esa
torsidn necesaria y posibilita de esta forma que los sintomas se reorganicen de un modo
novedoso en lo que Freud dio en llamar “neurosis de transferencia”, una neurosis nueva,
artificial, creada por el dispositivo analitico. Para Freud, la posibilidad del neurético de
transferir hace posible iniciar una cura analitica y es lo que lo lleva en 1915 a separar
neurosis narcisistas de neurosis de transferencia. Por lo tanto, podemos notar en Freud que
la precision diagnostica va mas alla de un simple sistema clasificatorio descriptivo
empleado por la psiquiatria. Se trata para el psicoanalisis de un diagndstico estructural que
da cuenta de la posicion del sujeto en la estructura. Es diagnostico del sujeto producido en
transferencia. EIl médico en la vieja clinica observa el caso desde afuera. Por el contrario,

el psicoanalista forma parte del cuadro que pinta con su analizante.

Cateqorias diagndsticas: ¢;ha podido Lacan ir méas alla?

Tanto Freud como Lacan no se han caracterizado especialmente por crear nuevas
categorias diagnésticas, mas bien, han tomaron prestadas aquellas heredadas de la
psiquiatria. En la actualidad incluso seguimos utilizando conceptos acufiados por los

clasicos como el de “esquizofrenia” heredado de Bleuler o “paranocia” de Kreapelin.



Pero eso no le impidio a Lacan ir mas alla, prescindir a condicién de haberse servido.
Podriamos decir que Lacan produjo diagndsticos inéditos cuando comienza a trabajar con
su nudo borromeo, cuestion que ademas le permitié hacer distinciones clinicas mucho
mas precisas. Produjo un diagndstico novedoso en el caso Joyce cuando habla del

14 como asf también cuando por primera vez en una presentacién de enfermos

“sinthome
menciona un diagnostico inexistente hasta el momento que dio en llamar “enfermedad de

la mentalidad ™.

Clinica vy ética: algunas reflexiones finales

Contingencia, azar y la posibilidad de la invencion. En este caso la creacion de un texto
que permite hacer lazo y transmision.  Recorrido que me permitio esbozar algunos
conceptos fundamentales del psicoandlisis que lejos de haber caducado renacen con toda
su fuerza para fundar, una y otra vez, la clinica psicoanalitica. Después de todo, nunca
nos hemos apartado de ella y como bien sefiala Miller no hay clinica sin ética'®, esa ética
del ‘bien decir’ que funda un discurso y permite trasmitir por algin rasgo, por algin sesgo
esos hilos de real no sin resto. Clinica y ética, ese es el camino que seguimos recorriendo
como la hormiga en la banda de Moebius sin olvidar que “es indispensable que el analista
sea al menos dos, el analista para tener efectos y el analista que, a esos efectos los
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teoriza’”.

Veronica Lado
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