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Di-Agnósticos  







Norma Mondolfo

Introducción 

La cuestión del diagnóstico es una preocupación constante en la clínica  tanto desde una demanda exterior que nos obliga a nominar cuadros y pronósticos como desde el interior de nuestra práctica que nos interroga acerca de si la intervención clínica requiere de esa definición   para  asegurar su eficacia.

El hecho de que en la intimidad de nuestro quehacer  las entrevistas preliminares nos permiten postergar la decisión sobre esa definición, amortigua la presión de esa interrogación que se hace en cambio  más imperiosa cuando, en una práctica institucional, debemos responder a demandas exteriores que formalizan nuestra intervención.

El título con el que elegí abrir estas reflexiones me permite jugar con  dos palabras que,         más allá de su asonancia, evocan un eje común y dos posiciones antinómicas . La consideración de esta antinomia localiza la cuestión del diagnóstico entre ambos  extremos. En esa franja podremos localizar tanto el valor como los límites que adquiere el tema  en nuestra práctica, obligando  a reflexionar sobre la articulación  del psicoánalisis, en tanto abordaje de lo singular, con la localización del caso en el contexto de una generalidad que lo incluya.
La  consulta al diccionario me resultó oportuna, porque   introduce en la etimología de los  términos  un tema caro a nuestra  práctica, esa tensión entre el conocimiento, el desconocimiento, el valor de lo fenoménico y lo relativo de la verdad .

Diagnóstico, se define como  un conjunto de signos que sirven para fijar el carácter peculiar de una enfermedad .Es un término que proviene del griego, diagnostikós presume una diagnosis: diagignósko lo que  según el diccionario se define como actividad centrada en el distinguir y el conocer.

Agnóstico proviene también del griego ágnostos, definido como ignoto y gignosko ,que remite  a reconocer.

En la acepción filosófica es una teoría que niega a la inteligencia humana la capacidad para conocer  la existencia de lo absoluto, de Dios y de sus atributos y reduce la ciencia al conocimiento de lo fenoménico y lo relativo.

Este rastreo etimológico me lleva a deducir que se trata de una cuestión de conocimiento –desconocimiento y ello conduce a abrir algunas preguntas:

Si partimos de la hipótesis con las que abrí estas reflexiones donde lo agnóstico es el campo en el que se despliega  el di-agnóstico, este también debería  definirse, tal como el analizar, como una actividad imposible, entonces ¿Cuáles son sus límites’¿Cuáles son sus beneficios?¿Porque lo necesitamos?

  En primer lugar considero que la calificación de una tarea como imposible no cuestiona su ejecución, esa imposibilidad es un horizonte siempre presente que solo  nos  advierte sobre sus límites.

Tal vez esa insuficiencia, ha obligado a la teoría a multiplicar distintas perspectivas que permiten incluir la singularidad de un caso en una generalidad que nos habilita a formular hipótesis, modos de abordaje y pronósticos remedando una cabeza de Medusa, obligada a multiplicarse para desmentir la castración.

Algunos criterios de evaluación:

En un intento de hacer orden en esta exposición voy a desplegar brevemente en una fragmentación artificial (dado que son criterios que se articulan y yuxtaponen) algunos de los instrumentos conceptuales con los que más frecuentemente realizamos nuestras presunciones diagnósticas.

a-La transferencia
La práctica del psicoanálisis esta atravesada por dos cuestiones fundamentales: la  teoría                          (tal como cualquier disciplina) y la transferencia. Si coincidimos en que toda aproximación científica produce verdades relativas, en nuestra práctica el tema se complica aun más con la consideración de que ese fenómeno humano que se despliega en todo vínculo, la transferencia,  es para nosotros el resorte principal de la operación clínica, y juega aún en los momentos iniciales de un encuentro, en aquellos donde se presume debiéramos extraer los elementos necesarios para una aproximación diagnóstica.

Sin abundar en precisiones teóricas afirmo que ese campo que se establece entre los protagonistas de una experiencia de encuentro terapéutico es un efecto más de un inconciente   que, paradojalmente, constituye el objeto de nuestra disciplina.

En esto radica una parte importante del agnosticismo implícito en las posibilidades diagnósticas .En ese extremo podríamos decir que si ese objeto solo puede ser aprehensible por sus efectos y si nuestro lugar en tanto analistas es producto del trabajo del inconciente,¿como podríamos  reclamar la objetividad necesaria que presume distinciones y categorizaciones basadas en el conocimiento del objeto cuando el analista es presencia indispensable en ese campo de investigación?.

A esto quisiera agregar que cuando hablo de la transferencia no me refiero solo a esa repetición a la que Freud asigna el nombre de neurosis de transferencia que establece el analizante con la persona del analista , sino que extiendo el término a la implicación subjetiva del analista con ese analizante, en el aquí y ahora del campo en el que se despliega ese encuentro .Llamémoslo contratransferencia, ransferencia recíproca o simplemente transferencia, lo que me interesa afirmar es  que allí hay un analista implicado y las conclusiones de ese encuentro, la objetivación del padecimiento del que consulta bajo un etiquetado noseográfico se hace desde un lugar de implicación. El deseo del analista cobra aquí un lugar importantísimo, aún en esa supuesta  evaluación para la que está convocado.   

Tal vez esta reflexión sustenta la afirmación de P.Aulagnier(1) cuando se refiere al proceso diagnóstico desplegado en las entrevistas preliminares en el marco de un pedido de análisis”...el analista tendrá que decidir si tiene o no interés en proponer-se a este sujeto como su eventual analista. Esta segunda opción es siempre en parte independiente de la etiqueta noseográfica ...acá el analista deberá hacer un autodiagnóstico sobre su capacidad de investir y preservar una relación transferencial no con un neurótico, un psicótico, un fronterizo con lo que llegado el caso entrevea, más allá del síntoma, acerca de la singularidad del sujeto al que se enfrenta.”  

b-El eje histórico-evolutivo

Se trata de la perspectiva más clásica del psicoanálisis freudiano. Los conceptos teóricos en juego surgen de la concepción de que las pulsiones sexuales se despliegan evolutivamente tomando como eje la zona erógena –objeto y fuente de la pulsión -.En este quehacer marcado por el autoerotismo, cada una de las pulsiones va tomando la dominancia.

El modo pulsional es lo que marca el estilo dominante de la posición del sujeto frente a los objetos, modo relacional que remite a los primeros vínculos con el otro primordial.

Las nociones de fijación y regresión son solidarias de esta perspectiva .La gratificación y la frustración son responsables de estos puntos de fijación a los que regresa el sujeto frente a las situaciones conflictivas.

En esta línea la consideración del diagnóstico está en directa relación con los tiempos en los que ha sucedido la fijación. Lo más primitivo será considerado por cierto de mayor gravedad que aquellas fijaciones producidas en momentos posteriores de la evolución subjetiva.

El criterio cronológico es acá protagonista. Supone la concepción de un sujeto que va complejizándose en su evolución, accediendo a un mayor contacto con la realidad, con defensas menos rígidas y restrictivas, que integrará las pulsiones parciales autoeróticas y pregenitales en pos de una genitalidad que también apuntará a unificación pulsional.

Del autoerotismo a la elección de objeto, he aquí un camino con una orientación progresiva clara,  un camino diacrónico que podría  aproximar al sujeto a un supuesto ideal de salud, que, aún desde esta perspectiva, resulta para Freud una falacia insostenible.

En esta línea diagnóstica las psiconeurosis narcisistas: melancolía, esquizofrenia,  paranoia, corresponden a fijaciones muy primarias bajo el imperio absoluto de los primeros dominios pulsionales. El campo de las neurosis (obsesiva-fobia-histeria) corresponden a fijaciones posteriores superadoras de la fragmentación autoerótica. En esta misma perspectiva, más allá de las diferencias con Freud, los aportes kleinianos, tan centrados en el despliegue del psiquismo temprano  han contribuido a profundizar esta linea de abordaje  con su descripción de  las defensas, las ansiedades y el modo relacional del sujeto con sus objetos.

c- La defensa dominante como consolidación de la estructura

También esta puede entenderse como una posición clásica de un psicoanálisis que se concentra más en el eje de la estructura. Así como el eje histórico-evolutivo acentúa el aspecto pulsional en la organización del psiquismo esta otra perspectiva encuentra su razón en los avatares del narcisismo-castración.

La referencia freudiana a los diversos modos de no aceptación de lo doloroso, que es la falta, la castración , remite a  la defensa dominante .Represión, desmentido y forclusión constituyen los modos operatorios que organizan tanto la estructura de la subjetividad bajo la forma de neurosis , perversión y psicosis , como  el acceso a  la realidad.

La represión, definida muy tempranamente en la obra freudiana implica la conservación de lo doloroso a través de una marca que genera huellas y representaciones sometidas al proceso primario y cuyos efectos son las formaciones del inconciente: síntomas, sueños, actos fallidos.

Es desde esta apuesta al  inconciente desde donde Freud inventa su objeto, su teoría y organiza tanto la práctica como la investigación.

El neurótico entonces, está sujetado a un inconciente que produce efectos entramados en una red simbólica que se despliega en el campo de la transferencia. Red simbólica que nos habla de la concatenación de representaciones que aseguran esa paradójica ausencia de libertad en una asociación supuestamente libre, que habrá conducirnos a los nudos del conflicto.

La perversión está sustentada en una operación más radical que cercena una parte de la realidad para no asumir la ruptura narcisista que es la aceptación de la castración.

La escisión del yo en el proceso defensivo, la división de la personalidad psíquica, son algunas formas nominales con las que Freud intenta dar cuenta del doble camino en el que se aliena una subjetividad, que aceptando la castración, la desmiente en el mismo acto. Paradoja de una subjetividad dividida que retorna ya no en los síntomas sino en una acción desprovista de los canales simbólicos por los que circula la neurosis. Subjetividades amputadas, que bajo la forma de adicciones, trastornos de alimentación, daños corporales, transgresiones,  o actos delictivos nos demandan una intervención que muchas veces se nos torna imposible y donde la interdisciplina acude como complemento de nuestras insuficiencias. Y es que el psicoanálisis no sirve para todo y por eso es importante la aproximación diagnóstica y la asunción de los límites.

Por último la psicosis, donde la forclusión cercena con lo doloroso tanto  la subjetividad como la realidad. Lo que no queda inscripto retornará sin disfraces desde afuera en las voces del delirio o en la presentificación de  los fantasmas que aterrorizan.

d-Los puntos de ruptura en la organización del yo

Por último en esta breve recopilación fragmentada de los instrumentos que utilizamos para esa tarea imposible que es diagnosticar quisiera referirme a la organización del yo para pensar desde allí también una noseografía que nos oriente.

Centrando su eje en la alienación imaginaria de un yo que se unifica desde otro especular encontramos una clasificación que tiene su eje en los puntos donde se quiebra esa completud narcisista imprescindible para el armado de la unidad yoica donde se precipita la fragmentación autoerótica. Es  Lacan quien introduce, en su presentación del Estadio del Espejo(2) una reordenación de los cuadros  clínicos que no deja de recordarnos el aforismo freudiano que afirma que el cristal se rompe por los puntos de constitución .:”…hemos buscado en la hipótesis aquí fundada sobre una concurrencia de datos objetivos la rejilla directriz de un método de reducción simbólica. Este instaura las defensas del yo  en un orden genético…y sitúa (contra un prejuicio frecuentemente expresado ) la represión histérica y sus retornos en un estadio más arcaico que la inversión obsesiva y sus procesos aislantes, y estos a su vez como previos a la enajenación paranoica que data del viraje del yo especular al yo social.”  

La agresividad especular , la rivalidad y el giro social donde el otro se introduce como pura proyección nos presentifica el sufrimiento de la paranoia, así como las vivencias de la fragmentación retornan en la ruptura de la unidad, tanto en la histeria, como en la esquizofrenia, dos cuadros pensados como diametralmente opuestos desde la concepción evolutiva. Así también el atrincheramiento en el aislamiento y la paralización del obsesivo encuentran su razón en la coagulación de una imagen impecable e inmóvil que asegura la perfección narcisista.

Para cerrar estas reflexiones quisiera  aclarar que esta exposición fue un intento de compartir con los lectores, más allá de mi agnosticismo en relación a los etiquetados, la posibilidad de pensar acerca de los instrumentos conceptuales desde los que intentamos aproximarnos a una presunción diagnóstica .Operación que nos orienta en esa oscuridad que nos rodea cada vez que tratamos de aprehender una subjetividad siempre evanescente y, como tal, resistente a categorizaciones que la coagulan.

Referencias bibliográficas

(1)Aulagnier, P. El aprendiz de historiador y el maestro brujo Ed. Amorrortu Bs.As. 1986

(2)Lacan, J.  Escritos I “El estadio del espejo”  Ed. Siglo XXI México   1976

