GRADIVA VOL. |v No. 1, 1990

—
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AL DIAGNOSTICO PSICOANALITICO
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| término diagnéstico se refiere

al conocimiento de los sintomas

de una enfermedad. Incluye el
proceso y arte de utilizar el método
cientifico para elucidar la coleccién de
todos los hechos necesarios y eva-
luaciones criticas de cada parte de evi-
dencia recolectada de cualesquiera y
todos los recursos del modo que resul-
te mas conveniente. A partir de po-
sibles hipétesis se podra llegar a obte-
ner el acomodo mas adecuado de los
datos obtenidos (diagndstico, 1973).

Si bien es cierto que los criterios de
salud o enfermedad mental pueden ser
sometidos a discusién y que la norma-
lidad no es un concepto analitico (Mc.
Dougall, 1980), el psicodiagnéstico
tiene como fin integrar, comprender e
interpretar psicodinamicamente el ma-
terial proporcionado por el paciente
para poder determinar, de acuerdo con
las caracteristicas de cada individuo y
de sus demandas, el tratamiento que
pueda acercarlo mas al alivio de su
sufrimiento y le ayude a desarrollar o
rescatar aquellas potencialidades que,
por su conflictiva interna y en la inte-
raccion con el medio ambiente, se ha-
yan visto afectadas.

De las entrevistas con el paciente,
el contenido y la forma en que relata su

de

ue el psicoanalista abordard des 4
ginoo pgntos de vista: Genético, ::g_
némico, estructural, dinamico y &
tativo. Se tomara en cuenta el thO”n_
relaciones objetales del paciente (G" 4
berg y Mitchell, 1933), el manejo £2
su sexualidad, la edad y el mome 2
del desarrollo en que se encuentra.ce‘
identidad individual y grupal, el Pro 2
so del pensar predominante y 1as area

libres de conflicto.

A veces nos encontramos con qué
distintas escuelas utilizan los mismos
términos para referirse a padecimien-
tos diferentes, o bien, aplican un nom-
bre distinto para designar el mismo
cuadro. Por ello, lo importante no es el
nombre que se le dé a determinada pa-
tologia sino la explicacién global de 1a
psique del paciente.

El punto de vista genético se ocupa
de estudiar el origen de las entidades
clinicas. Hasta el momento se desco-
noce mucho acerca de la informacioén
que contienen los genes que influyen
en la conducta del individuo. Lo que si
ha descubierto el psicoanalisis es la
relacion causa-efecto de las experien-
cias que vive el sujeto en sus primeros
afos y la elaboracion de un tipo espe-
cifico de respuesta ante las mismas.

En Tres ensayos sobre una teoria se-
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Para ese entonces, Freud descubri6

que el ver o no la escena primaria no es
tan importante como las fantasias que
haga el nifo al respecto. En otras pa-
labras, si bien es cierto que la conduc-
ta que tengan los objetos primarios
influye grandemente en la formacion
de la personalidad, ésta se constituira
por las vivencias de sus experiencias
de acuerdo con los elementos de su
mundo interno y la utilizacion de los
aparatos yoicos que posea,
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én-separacion (A. Go
Sahler. 1967) cuando el ch
a caminar, asi como la h
fica las fantasias edipi
castracion y pérdida del amg,
to, que se observan en los
a cinco anos. i

Puesto que el individuo
rante su crecimiento por
ses del desarrollo es m
aparezcan elementos de
pas (Rossi, 1986), aunq
dominar los mecanismo
ellas.
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establecer con ellos ninguna |

cional. Aquellos que nogpuedlegna:gﬁ-
gar catexis de objetos abandonadores
ya sea porque han muerto, que por al-
guna razon se alejaron o porque no
cpmplen adecuadamente con sus fun-
ciones, no podran llegar a la fase de
aceptacion del proceso de duelo. Si las
catexis libidinales y agresivas estan
vueltas contra el propio sujeto, éste se-
ra narcisista y no podra establecer re-

laciones de objeto (Gonzal -
ey j (¢ ez, et-al,

El punto de vista estructural considera
que existen tres instancias psiquicas de-
nominadas ello, yo y superyo.

El ello es inconsciente, se rige por el
principio del placer, utiliza el proceso

primario del pensar y es depositario de
los impulsos instintivos.

El yo es el encargado de establecer
contacto con el mundo externo y mediar
la salida de los impulsos instintivos del
ello y las prohibiciones del supery6. Se
rige por el proceso secundario del pen-
sar. Cuenta con aparatos que le permi-
ten al individuo realizar funciones, entre
las que destacan la memoria, simboliza-
cién, demora, atenciéon, pensamiento,
etc. (Hartmann, 1960). El yo cuenta con
la capacidad de generar angustia, la
cual es una sefal de alarma equivalente
al dolor fisico. Puede ser de muerte, de
separacion o de castracion.

Los mecanismos de defensa perte-
necen al yo y son inconscientes (Anna
Freud, 1968). . *

El supery® es la instancia que repre-
senta los estdndares éticos de

hablar de objetos persecutorios; cuan-
do su sensacién es de haber hecho un
dafio y se preocupa por encontrar la
manera de reparar al objeto lastimado,
la persona experimenta sentimiento de
culpa (Grinberg, 1982, Ochoa y Rad-
chik, 1987).

El punto de vista dinamico se refiere
a la manera en que interactian, se
combinan, se ayudan o inhiben, o en-
tran en compromiso las fuerzas psiqui-
cas (Freud, 1926). Los traumas pasan
rapidamente al ello por represion
(Freud, 1937). Se reprimen los procesos
instintivos porque puede resultar ame-
nazante para el individuo actuarlos.

Los mecanismos de defensa permi-
ten mantener el equilibrio psiquico en
la medida en que falsifican la percep-
cion interna y dan una imagen parcial y
distorsionada del ello, lo cual da por re-
sultado que el yo se paralice por sus
restricciones o se ciegue Con sus erro-
res y, entonces, citando a Freud, “es
como caminar sin buenas piernas en
tierra desconocida” (Freud, 1937 b).

El yo a veces paga un precio alto por
los servicios que brindan los meca-
nismos de defensa. El gasto dindmico
necesario para mantenerios y las
restricciones que debe tener el yo no
funcionado durante los afios dificiles
del desarrollo. Pueden volver infantil la
conducta del sujeto apareciendo como
las “instituciones que en alguna época
fueron Gtiles pero posteriormente se

convirtieron en obsoletas” (Freud,



M"es c"nlcag
tales 5€ das de la siguien

1968). En 08 de
uvede observar queig:g entre

&s instanciats r:‘% q
el mundo externo: _
El punto de vista adaptat'?els?n Oivi-
describir 12 manera av flicti-
S expresar sU con

e para
duo escoge P: mbiente.

va en el medio @
omia prlmarla
Los aparaégg ?e autont ncialidades
del yo, €s ' que nace y

e tiene el individuo d :
ﬂ:“» de autonomia secundaria, qu% pri
mero fueron conflictivos Y lue? Lot
convierten en estructuras por sI 2
mos, permiten qué el individuo S€ og

adaptar a su medio ambiente. ‘

El caso Juanito (Freud. 1909). ilustra
que el conflicto psiquico de un nifio fue
expresado por medio de la fobia a 108
caballos. Estudios posteriores sobre el
historial clinico sefalan que |08
padres del chico llevaban una mala re-
lacién y se iban a divorciar, aun a pesar
de que el sintoma de Juanito era muy
aparatoso, presentaba emergencias
que en su fantasia diferian la separa-
cién de sus objetos primarios; ambos
padres, permanecerian a su lado para
augxiliarlo en su neurosis.

En ocasiones se puede recurrir a un
cuadro determinado para expresar
conflictiva proveniente de otra patolo-
gia. Una paciente que presentaba fobia
a los perros temia que éstos la conta-
giaran de rabia y se paralizaba no sélo
ante la presencia de est
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clasifica
Psicosis.—esquizofrenig‘ o

melancolia, paran
Neurosis.—obsesivo compuy

histeria.
Trastornos de caracter.
Trastornos fronterizos de |
dad.

Los rasgos Pprincipals
quizofrenia son: Uso de e
mecanismo de defensa,
afectivo, alucinaciones,
de los demas, posesion de
yo muy distante de larea
desintegrarse, sintoma
cultad para entender el
te y comunicarse. Los e
se quiebran ante los ca '

La mania tiene como car
hipertrofia del mecanismo
cion, afecto de elacion,
arriesgadas sin medicién
megalomania, relaciéon
personas pero de mane

En la melancolia el
nante es la tristeza,
el mecanismo de i
rreproches dirigidos
mos con las que no lo
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les, celos, hipocondriasis, deseos de
dominar a los demas, conductas sadi-

cas. Se quiebran ante
tificado. un ataque injus-

La neurosis obsesivo-compulsiva
hace uso del aislamiento afectivo. in-
telectualizacion, desplazamiento é lo
insignificante, anulacién, ambiva-
lencia, formacion reactiva y rituales
compulsivos. Preocupacién por el
orden, puntualidad y limpieza. Presenta
sentimiento de culpa y fracaso ante el
éxito. Los obsesivos consideran que
el mundo no puede girar sin ellos.
Suelen vivir su sexualidad como sucia,
equiparando a nivel inconsciente las
secreciones corporales con las heces
y contabilizando el nimero de parejas
y coitos. Se desorganizan cuando el
mundo externo los obliga a realizar ac-
tos que repudia su superyo.

La histeria se caracteriza por un
afecto exagerado y represion de la
idea. Los temores aparecen cuando
puede llegar a la consciencia la idea
de la sexualidad incestuosa por lo que
suelen brincar de un objeto a otro.
Pueden aparecer conversiones, fobias
o angustia flotante, conductas exhibi-
cionistas, voyeuristas, inhibiciones de

la sexualidad. end
Las patologias casi nunca aparecen

aislada‘?. Un cuadro de histeria puede,

por ejemplo, i

rosis obsesi

ténicos. Quienes los padecen conside-
ran que ellos asi son y sera problema del
mundo externo acerptarlos. Son narci-
sistas por o que se aprecia gran pobreza
en sus relaciones de objeto.

Los trastornos fronterizos de la per-
sonalidad se caracterizan por el hecho
de que los sujetos brincan con facilidad
de un cuadro a otro. Sus umbrales para
perder juicio de realidad son mas bajos
que los del neurético pero mas altos que
los del psicético (Kernberg, 1984). Utili-
zan la identificaciéon proyectiva, tien-
den a actuar y su identidad es difusa
(Paz, 1976). Algunos autores opinan
que es dificil situar a los fronterizos en
una determinada psicosis 0 neurosis
pues usan mecanismos de todas ellas,
ya que presentan labilidad para apelar
a sintomatologia de todos los cuadros.
Probablemente provienen de un ambien-
te desestructurado donde resulta adap-
tativo usar todos los mecanismos.

En muchas ocasiones existe el ries-
go de diagnosticar a un individuo como
fronterizo sin que lo sea si carecemos
de la informacion suficiente para saber
cudl es su conflictiva nodular y como
la maneja.

El psicodiagnéstico es un punto de
partida, contiene diversos elementos
que se espera se vayan modificando a
lo largo del analisis. Freud senald
(1937) que en el proceso analitico la
tarea del terapeuta es reconstruir, con

e 5 de fragmentos d
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RESUMEN

El psicoanalisis
noéstico para integ
terpretar psicodina
rial que proporcio
determinar el tra
cuado en cada ¢

hace uso del diag-
rar, entender e in-
micamente el mate-
na el paciente para
atamlento mas ade-
se clasifican lo Halca Sialsbofslo

€ S datos que pr -
cilotna el analizando en clnc% pur?tgggre
vista:

Econbémico: Organizacién
xis, energia mentagl. s

Genético: Origen de la conducta ac-
tual del sujeto, y su psicopatologia.

Estructural: Caracteristicas de las
instancias psiquicas ello, yo y superyo.

Dinamico: Organizacién e interac-
cion de las fuerzas psiquicas.

Adaptativo: Manera que tiene el indi-
viduo para expresar su conflictiva en el
mundo externo.

Los cuadros clinicos pueden clasifi-
carse de la siguiente manera:

Psicosis:

Esquizofrenia: Presenta el aplana-
miento afectivo, alucinaciones, sinto-
ma del espejo, escision.

Mania: Afecto de elacién, megalo-
mania, uso de la negacion.

Melancolia: Afecto de tristeza, me-
canismo de introyeccion.

Paranoia: Proyeccion, racionaliza-
cién, delirios estructurados.

Neurosis:

Obsesivo com Mecanismc
de intelectualiza it

SUMMARY

Psychoanalysis uses diagnosis to
integrate, understand and interpret psy-
chodynamically the patient’'s mate-
rial, in order to determinate the most
adecuate treatment in each case. It is
made by classifying the person's data
in five points of view:

Economic: Organization of mental
energy.

Genetic: Origin of the actual indivi-
dual’s behavior and psychopathology.

Structural: Characteristics of the id,
ego and superego.

Dynamic: Organization and interac-
tion of psychic forces.

Adaptative: Way of expressing
conflicts in the external world.

Clinical entities may be classified in
the following way:

Psychosis:

Schizophrenia: Presents hallucina-
tions, no affect response, mirror symp-
tom, splitting. .

Mania: Negation mechanism, ela-
tion, megalomania.

Melancholia: Sadness, introjection.

Paranoia: Projection, rationalization,
structured delusions.

Neurosis:
Oha,s,.eslmgmpulsw‘
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da, fobias 0 conversiones.
Trastornos de caracter:

Egosinténicos. personalidad narci-
sista.

Trastornos fronterizos de la persona-
lidad:

El sujeto brinca con facilidad de una
entidad clinica a otra.
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Borderline conditions:

Individuals jump
nical entity to anoth



