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INTRODUCCION

El diagnostico y sus clasificaciones es una cuestion que ha ocupado a la psiquiatria desde sus origenes.
Segun el contexto social y cientifico de cada epoca, la concepcion de la enfermedad mental ha ido
modificandose; tambien, sus taxonomias y modos de clasificacion. Actualmente prevalecen el modelo
biologicista y las clasificaciones basadas en fenomenos observables, entendidos como productos de
anomalias biologicas/cognitivas. El psicoanalisis apuesta por la causalidad psiquica, poniendo el énfasis en
la subjetividad y considerando a los sintomas como productos de la defensa que cumplen una funcion
psiquica. El diagnostico se establece en torno a tres estructuras clinicas, y es fundamental a la hora de
dirigir una cura, tratandose no solo una tarea de clasificacion/etiquetado.

OBJETIVO
Presentar la tarea diagnostica desde el psicoanalisis y su uso en la direccion de la cura.

METODO
Se realiza una revision bibliografica de textos psicoanaliticos.

RESULTADOS

Freud, en su obra, identifica tres mecanismos muy diferentes a modo de defensa que dan lugar a tres
estructuras clinicas: 1) Represion (Verdrangung), para la neurosis; 2) Renegacion (Verleungnung), para la
perversion; 3) Verwerfung, que despues Lacan denominara “forclusion”, como mecanismo explicativo de la
PSICOSIS.

La forclusion, segun Lacan, se trata de una falla simbolica, donde el significante del Nombre del Padre se
encuentra forcluido, es decir, no asumido simbolicamente por el sujeto. De este modo, la produccion de
sentido esta afectada, ya que no existe punto de capiton que detenga el discurso, y la significacion falica no
ha tenido lugar. En la clinica encontramos fenomenos producto de dicha forclusion que, al tomarse como
Indices clinicos de la estructura, orientan el diagnostico. Entre ellos encontramos: la certeza, los
fenomenos elementales, el delirio, la alucinacion, los trastornos del lenguaje...

A nivel de psicoterapia, desde el psicoanalisis se considera fundamental establecer un diagnostico de cara
a orientar de forma adecuada la cura del sujeto. Esto se debe a que la posicion del analista es diferente en
funcion de la estructura clinica del sujeto; la intervencion, por tanto, tambien se vera influida. De entrada un
sujeto psicotico se situa en el lado de la certeza, por lo que la transferencia, basada en la “suposicion de
saber” atribuida al Otro caracteristica de las neurosis, no se da. La posicion del analista en la psicosis
Lacan la definia como de “secretario del alienado”, donde hace de testigo de su testimonio y posibilita que
el sujeto otorgue cierto orden a traves de la palabra. El analista se presenta, ademas, barrado, incompleto,
constituyendo un Otro diferente del Otro con el que se relaciona habitualmente el sujeto, ese que goza de
el.

CONCLUSIONES

- En el psicoanalisis |la tarea diagnostica es Indisociable de la clinica, necesaria para orientar la cura.
Existen ciertos indicios clinicos caracteristicos de la estructura psicotica que orientan el diagnostico. El
analista debe estar formado y atento para poder escucharlos.

- En la psicosis la transferencia tiene sus particularidades y para que esta se desarrolle y sea posible un
tratamiento por la palabra el analista debe estar advertido y tomar una posicion adecuada que la facilite.
El analista ocupa un lugar de escucha, recibiendo el testimonio del paciente, haciendose depositario de
este; a la vez que mantiene una posicion no persecutoria, de no-saber, que se aleje del Otro que goza del
sujeto.

- No hay que retroceder ante la psicosis, como diria Lacan, sino que un tratamiento es posible si se
respetan y se tienen en cuenta las particularidades del sujeto psicotico y su relacion con el Otro.




