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Resumen:

La incipiente labor del psicoanalista y del psiquiatra sera un tema recurrente tanto
en el ambito social como en el &mbito de la salud, por lo que la autora de nuestra
investigacion se permite hacer una interlocucion de ambas disciplinas, permitiendo asi ir
indagando el término de diagnostico basandose en los conceptos de demanda y sintoma,

términos que provienen del campo del psicoanalisis.

Saber como se aborda el diagnéstico, es crucial para el profesional de salud de
cualquier especialidad ya que de eso depende como serd visto y tratado el sufrimiento del
paciente que viene a consulta. El anlisis bibliografico sera la herramienta indispensable
que este recorrido tedrico pretende hacer pues se buscaran escritos tantos antiguos como
actuales; para la redaccion de un marco teorico consistente y compacto exponiendo asi
los resultados en las cuales analizaremos las similitudes y las diferencias de las disciplinas

anteriormente mencionadas en relacion a los conceptos previamente expuestos.

Palabras clave: diagnéstico, demanda, sintoma, psicoanalisis y psiquiatria.



Résumé:

Le travail naissant du psychanalyste et du psychiatre, sera un theme récurrent tant
dans le champ social que dans le domaine de la santé, donc I’auteur de cette recherche se
permet de faire une interlocution des deux disciplines, permettant ainsi le polissage du
terme diagnostic basé sur des concepts tels que la demande et le symptéme, termes qui

proviennent du champ de la psychanalyse.

Savoir comment I’on aborde le diagnostic est crucial pour le professionnel de la
santé de toute spécialité car cela déterminera la maniére dont la souffrance du patient sera
percue et donc traitée. L'analyse bibliographique sera l'outil indispensable pour ce
parcours théorique puisque on cherchera sur des écrits anciens et actuels; ainsi on aura un
cadre théorique cohérent et compact qui nous aidera a exposer les résultats dans lesquels
nous analyserons les similitudes et les différences des disciplines susmentionnées par

rapport aux concepts préecédemment exposeés.

Mots clés : diagnostic, demande, symptdme, psychanalyse et psychiatrie.



Introduccién

En el 2013 se publicé el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-V), y se observo ciertas variantes en relacién con algunos diagnosticos,
ya que por ejemplo, no habia un acuerdo de si la disforia de género era considerada un
trastorno o no; por lo que esta situacion nos lleva a interesarnos sobre cdmo concebir el

diagndstico en psiquiatria y psicoanalisis.

De ahi que la principal motivacion es diferenciar y delinear la légica de las
practicas psiquiatricas y psicoanaliticas. Se pretende analizar el concepto de diagndstico
vinculado con otros conceptos tales como demanda y sintoma. Dichos términos seran
leidos en esta investigacion desde la psiquiatria contemporanea y el psicoanalisis
lacaniano. Surge un cuestionamiento, y es como abordar el diagndstico acufiado desde la
psiquiatria al campo psicoanalitico. Esta investigacion partird de la siguiente hipotesis: la
funcion que cumple el diagnostico entre psiquiatria y psicoanalisis es poder entablar una

nocion bisagra entre ambas disciplinas.

En esta presente elaboracion, el primer capitulo corresponde a delimitar al sintoma
desde las disciplinas anteriormente expuestas. En el segundo apartado se realizard un
recorrido por el concepto de demanda, asi como una posible diferenciacién entre lo que
el paciente demanda y lo que el psicélogo o terapeuta demandan para llegar a un lenguaje
comun entre tratantes. Esto permitira una lectura del diagnostico en ambas disciplinas, el

cual seré expuesto en la tercera parte.

Las primeras referencias sobre el diagndstico parten de Emil Kraepelin,
psiquiatra aleméan, quien recurre a las clasificaciones de las enfermedades mentales por

medio de categorias definidas previamente. Mientras que dentro del psicoanalisis el



diagndstico parece ser una clasificacion de la estructura de lenguaje del sujeto que viene
a consulta, y no solamente de las enfermedades mentales. De esta forma se pretende
abordar al trabajo con textos de Jacques Lacan, psiquiatra y psicoanalista francés y
Sigmund Freud, neur6logo y psicoanalista austriaco, quienes ayudaran a dar una lectura

que permita ubicar al diagndstico en el psicoanalisis.

Las preguntas directrices seran: ¢;para quién es conveniente realizar el
diagndstico?, ;Qué se entiende cuando se habla de diagnéstico?, ;Como trabajarlo?
Ambos campos, el diagndstico en psiquiatria y el diagndstico en psicoanalisis, desde
nuestra perspectiva, aportaran a la diferenciacion de la practica psicoanalitica y la practica
psiquiatrica, estos desencuentros y encuentros seran expuestos en un cuadro, permitiendo
de esta forma comparar ambas disciplinas. Asimismo, abrira el campo a futuras
investigaciones, tomando en cuenta que el tema de diagndstico atrae y cuestiona
constantemente a los psicoanalistas y posiblemente a los psiquiatras contemporaneos ya
que la demanda de diagnostico es algo que traen los pacientes y las instituciones que

brindan servicios en salud mental.

Marco Tebrico

Capitulo |
¢, Qué se entiende cuando se habla de sintoma?

Cuando nos aproximamos al concepto de sintoma aparece un punto pivote entre
el mismo y el diagndstico. Entendiendo de primera instancia al diagndstico como la
agrupacion de signos y sintomas de los pacientes. Ahora bien, se puede decir que el
sintoma posee de primera mano un sentido bioldgico, organico del cual el paciente tiene

sus dolores y malestares; por lo tanto, hay una relacién que surge a raiz del organismo de



los sujetos. Es asi como se abre a la investigacion una serie de interrogantes que hilara la
redaccion del articulo, siendo estas las siguientes: ;como se aborda el sintoma desde la

psiquiatria?, ¢Y desde el psicoanalisis?

Cuando el sujeto padece un malestar este acude a un médico, si junto con el
médico se percatan de que el origen puede provenir de algo mas bien cerebral o animico,
se hace una consulta con psicologia o psiquiatria (Ledesma, 2013). A su vez, el autor

toma la idea de Balint (1961) indicando que:

[...] la posicion médica, y, por ende, psiquiatrica, examina al sintoma como un
signo visible que remite, en el mejor de los casos, a una causa, como la
descompensacion neurobioldgica. Asi el psiquiatra prescribird el medicamento
que corresponda a los signos que observa y a los sintomas que el paciente puede

decir de su enfermedad (Balint, 1961, citado en Ledesma 2013, p. 46).

De esta manera, el paciente espera la receta del psiquiatra o el saber del psiclogo
para que le digan lo que le esta pasando y le den una solucién a su malestar, no
permitiendo interrogar ese saber o incluso el medicamento. Paraddjicamente, en algunas
ocasiones el paciente trae a las sesiones psicologicas las confusiones sobre como debe
tomar el medicamento, qué efectos causa, sus miedos y angustias sobre la pastilla que el

psiquiatra le proporciona.

Esta breve introduccion permite dar cuenta de una diferencia entre sintoma
psiquiatrico y sintoma psicoanalitico, siendo esta el hecho de que en el campo psiquiatrico
el sintoma es visto por una causa que puede ser observada y reparada, mientras que para
el psicoanalisis la misma causa puede generar interrogaciones, dudas, cuestionamientos

dentro del espacio terapéutico, y ademas de que es visto desde la segunda topica freudiana



como un sustituto de un estado de angustia. De esta manera el siguiente apartado se
enfocara en el sintoma desde psicoandlisis, basado principalmente en las concepciones
entorno a Freud y a Lacan puesto que a lo largo de la historia existieron varios exponentes

del psicoandlisis con diferentes modos de definir el sintoma.

Concepto de sintoma en Freud

En la época en la que Freud comenzaba sus investigaciones, la psiquiatria ya tenia
claramente establecidos ciertos parametros rigurosos como la clasificacion de las
enfermedades mentales. “[...] Kraepelin mostraba un primitivo abanico clasificatorio de
lo que anteriormente se conocia como alienacion mental. Por esta razon Freud tuvo que
arreglarselas y moverse en un entorno cientifico donde lo usual era la taxonomia” (Rojas-

Malpica, Rojas-Esser, 2013, p. 72).

En las obras de Freud el sintoma no tiene el mismo significado que lo tendria para
otra especialidad meédica. El sintoma desde el punto de vista psicoanalitico tiene una
l6gica y un abordaje diferente. Este autor desarrollara esta forma de apreciar al sintoma
en la mayor parte de su trabajo. Al inicio de la Conferencia 23 “Los caminos de la

formacion de sintoma™ (1916-1917/1992) hablara de los sintomas de la siguiente manera:

Los sintomas —nos ocupamos aqui, desde luego, de sintomas psiquicos (o0
psicogenos) y de enfermedades psiquicas- son actos perjudiciales o, al menos,
indtiles para la vida en su conjunto; a menudo la persona se queja de que los realiza
contra su voluntad, y conllevan displacer o sufrimiento para ella (Freud, 1916-

1917/1992, p. 326).

En los primeros afios del psicoanalisis el sintoma era visto como un mensaje que

tenia el papel de transmitir algo, siendo este mensaje de origen reprimido. Es decir, toda



idea que era desfavorable o lo que provocaba malestar en el Yo era reprimida. Es asi la
I6gica en que se basaba Freud en su teoria sobre la formacidn del sintoma. La cura era
orientada por esta via, la de descifrar el sentido del sintoma. Agrega Freud (1916-
17/1992): “[...] siempre y dondequiera, el sentido de los sintomas es desconocido para el
enfermo, y el andlisis muestra por lo regular que estos sintomas son retofios de procesos
inconscientes, que empero, bajo diversas condiciones favorables, pueden hacerse

conscientes” (p. 255).

En la segunda tépica freudiana, es decir, la segunda manera que tenia Freud de
concebir el aparato psiquico, se agregan algunos otros elementos como las instancias
psiquicas del Yo, Ello y el Superyo; asi también conceptos como pulsion y angustia que
incrementan mas la complejidad tanto tedrica como préactica del sintoma. Asi el sintoma
se desarrolla mas conceptualmente porque dejan de ser ideas solamente reprimidas que
tenian el propdsito de ser descifradas para encontrar una mejoria de estos; el sintoma en
este otro momento es visto como un sustituto. En Inhibicion, sintoma y angustia,
(1926/1992), Freud dira que: “[...] el sintoma es indicio y sustituto de una satisfaccion
pulsional interceptada, es un resultado del proceso represivo. La represion parte del yo,
quien, eventualmente por encargo del supery0, no quiere acatar una investidura pulsional

incitada por el ello” (p. 87).

En la cita anterior, Freud nos muestra la batalla de dos instancias clasicas de esta
topica freudiana, las fuerzas del Ello y del Superyo; es por el mecanismo de la represion
que se logra retener el contenido que podria afectar al Yo, mismo que ocasiona la
formacidn del sintoma. Entendiendo a la represion como una fuerza que tensiona al Ello

y al Yo, y que tiene como contenido retofios, huellas del agente representante. La



represion permitiria en un primer momento que estos contenidos no sean abruptos para el
sujeto, sino que vengan en pedazos que pueden o no ser reconstituidos, en sesiones de

terapia (Freud 1915/1992).

Entonces vale preguntarse de qué manera el diagnostico puede suplantar la
represion por medio de palabras que permiten explicar el dolor del paciente. Entendamos
por diagnéstico aquellas frases usadas tanto por los pacientes como por los psicoanalistas
y psiquiatras para dar a conocer lo que esta pasando con la vida del que viene a consulta.
Por ejemplo, decirle a un paciente, que esto que siente se llama: ataque de panico,

ansiedad, o que usted se encuentra deprimido.

Ahora bien, Freud (1916-1917/1992) escribio algo que llama la atencion acerca
del sintoma. EIl sintoma no tiene posibilidad de ser eliminado en su totalidad. Entonces,
se podria establecer una hipétesis de que se puede hacer algo con aquella significacion
del sintoma que en ese momento para el paciente le esta generando sufrimiento, mas ese
hacer algo va del lado de poder habilitar medios para que eso reprimido no sea algo que

imposibilite el quehacer cotidiano de los sujetos.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se anuda otro concepto: angustia. Este
sera explicitado de manera muy breve. La angustia para Freud es un afecto que aparece
ante un estado de peligro que el sujeto experimenta ante la pérdida de un objeto deseado.
La angustia necesita ser recubierta /o envuelta por la solucion sintomatica para que el

sujeto no quede en una total angustia. Dira el autor:

Toda formacién de sintoma se emprende s6lo para escapar a la angustia; los

sintomas ligan la energia psiquica que de otro modo se habria descargado como



angustia; asi, la angustia seria el fendmeno fundamental y el principal problema

de la neurosis (Freud, 1924/1992, p. 136).

Es asi como el sintoma aparece como un medio para evitar la angustia, evitar la
situacion de peligro, demostrando aqui su funcion sustitutiva: “[...] la formacion de
sintoma tiene por lo tanto el efectivo y afectivo resultado de cancelar la situacion de
peligro” (Freud, 1916-17/1992, p.137). En resumen, el sintoma pasé de ser un mensaje
descifrado a un sustituto del estado de angustia. Viene a recubrir aquello que fue apartado

del Yo.

Concepto de sintoma en Lacan

Lacan inicia su vida profesional como médico especializado en Psiquiatria, luego
de varios afios de estudio se interesa en el psicoandlisis y siguiendo los caminos
psicoanaliticos freudianos, emprendera una serie de estudios que permitira reformular la
teoria psicoanalitica. El sintoma, tendré para Lacan como lo planteaba Freud en un inicio
un sentido, por lo que el sintoma se puede interpretar y tiene un mensaje que esta
codificado, lo que hara que Lacan (2009b) piense que el sintoma es una metafora. A
propdsito de este punto el autor afirma lo siguiente en “Funcion y campo de la palabra'y
del lenguaje en psicoanalisis™: “I...] el sintoma se resuelve por entero en un analisis del
lenguaje, porque €l mismo esta estructurado como un lenguaje, porque es lenguaje cuya
palabra debe ser liberada” (p. 258). Se entiende por el momento que el diagndstico, no es
cualquier palabra, son palabras provenientes, segun el paciente, de alguien que sabe lo
que al paciente le esta pasando, palabras técnicas, que indica algun tipo especifico de
padecimiento. Pero esta especificidad no es del sujeto sino de toda una gama de
clasificaciones dadas por la base teorica a la cual tanto psiquiatra como psicoanalista se

ven abocados.



Ahora bien, gracias a este cambio de concepcion del sintoma, es decir, de buscarle
el sentido a ser una metafora, se elabora uno de los aforismos mas conocidos de Lacan
“el inconsciente esta estructurado como un lenguaje”. Esta frase se abordara de manera

mas detallada en el siguiente apartado.

Lacan también toma de la linglistica los conceptos de metafora y metonimia para
explicar el sintoma y su relacion con el lenguaje. Estos procesos linglisticos de
sustitucién por su naturaleza hacen que el sintoma sea un sustituto de un significante
oculto para el sujeto. Estos procesos de metafora y metonimia estan relacionados entre si.
Silvia Elena Tendlarz en su pagina web alude en su articulo de su autoria llamado: “el
sintoma como metafora”, donde explica la funcion que tiene la metafora y la metonimia

mencionando lo siguiente:

La metafora es la sustitucion de una palabra por otra, la metonimia es la conexién
de una palabra con otra palabra. Ambas implican la imposibilidad de la existencia
de un significante aislado. Remiten a la cadena significante en sus ejes

horizontales (sintagmatico) y vertical (paradigmatico) (Tendlarz, 1996).

Siguiendo estos procesos se aprecia que el sintoma emerge como un sustituto de
algo que no puede ser dicho. Son articulaciones significantes que la palabra ain no ha
extendido a su campo de significacion. Lo cual remite a interrogarnos ¢en qué espacio se

encuentra el diagndstico, en el significante o la significacion?

Hasta el momento de este escrito, Lacan (1932-1953) considera al sintoma como
un mensaje dirigido a un Otro que debia ser interpretado y que a su vez este sintoma
contenia una verdad que estaba velada. A partir del afio 1964 Lacan dio un giro a la forma

de percibir y tratar al sintoma: ya no se lo ve solamente desde el lado de la interpretacion,



ya no se trata de darle un sentido, no es solamente un mensaje con un sentido dirigido al
Otro. El sintoma se relaciona también con lo real. Entonces: ;cémo trabajar el sintoma
desde lo real? Lacan va a comenzar a trabajar sobre este cambio tedrico en el Seminario
X1 Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis (1964/2010) afirmando lo
siguiente: “[...] el objetivo de la interpretacion no es tanto el sentido, sino la reduccion de
los significantes a su sin-sentido para asi encontrar los determinantes de toda la conducta
del sujeto™ (Lacan, 1964/2010 p. 219). Pero ¢a qué se refiere con el sin-sentido? Para ello
es importante hablar de las operaciones l6gicas de alienacidn y separacion que dan cuenta
de la causacion del sujeto. Sin embargo, para este apartado se dara brevemente lo que se

entiende por ldgica de alineacion y separacion.

La alineacion surge cuando: “[...] el sujeto se constituye, nace en el campo del
Otro, en tanto vel de la primera operacion esencial que funda al sujeto” (Lacan, 1964 p.
214-218). El vel permite definir las formas de conjuncidn-disyuncion de la relacion del
sujeto con el Otro, es decir, distinto del ‘0’ excluyente y del ‘o’ inclusivo, permitiendo
teorizar la funcion de la falta en la estructura del sujeto, el cual sera visto mediante un
lenguaje que lo atrapa. Por otro lado, la separacion posee la légica de la operacidn
conjuntista y sirve para dar cuenta del encuentro con la falta del Otro, rescatando asi al
sujeto del efecto letal de la articulacion significante. La elaboracion de estas operaciones
permite dar cuenta de la causacion del sujeto y una manera de concebir el fin del analisis,
refiriéndose cuando un paciente termina el espacio de consulta en psicoanalisis; pasando
por este trabajo de concebir al sintoma como algo de lo real, que esta ahi porque es parte

de la constitucidn subjetiva del ser hablante.
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Capitulo 11
¢Del sintoma a la demanda o de la demanda al sintoma?

En un primer momento aquel sujeto que deambula por sus palabras, por sus
sintomas, por sus signos, por una demanda poco ortodoxa, ilusoria y ambigua; deja
secuelas en la relacién terapeuta-paciente. Es asi como el término demanda se relaciona
directamente con un pedido de curarse, de dejar de sufrir, y que aquello que le aqueja
tenga una cura definitiva y de ser posible que el sufrimiento no aparezca mas en la vida
de ese sujeto.

Ahora bien, es el psicoanélisis el que formaliza a la demanda causando asi una
diferencia entre el motivo de consulta, el cual es avizorado desde el campo de la medicina.
Chemama (1995) menciona que: “[...] el llamado (appel), el grito que el bebé hace al
dirigirse a la madre o a la figura de cuidado” (p. 83). Por lo que el grito (cri) no es
solamente una sefial instintiva, sino que esta relacionado al mundo simbdlico. Es asi como
los gritos del infante se organizan en una estructura linguistica mucho antes de que el nifio
sea capaz de articular palabras reconocibles, es decir, que el nifio existe antes de su
nacimiento. Se concluye que: “[...] la naturaleza simbodlica de los gritos del infante
construye el meollo del concepto lacaniano de demanda, que Lacan lo va introduciendo

en el contexto de su distincion entre la necesidad, la demanda y el deseo”(Chemama,

1995, pp. 83-84).

Una vez teniendo en mente esta idea de demanda como grito y llamado, Nicolas
Campodonico, psicoanalista argentino, propone lo siguiente: “[...] existe diferentes tipos
de demanda: problematica social, familiar, de pareja, problematica con la sexualidad y
sintomas somaticos” (Campodoénico, 2018, p. 75). Esto hace que primeramente se

inscriba el motivo de consulta dentro de la historia clinica de los pacientes,
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especificamente si lo psicélogos y psiquiatras trabajan en instituciones hospitalarias. A
su vez, se logra observar las condiciones en que los fendmenos se dieron dentro de la cita,
es decir, las dudas, las expectativas, el interés por iniciar un proceso terapéutico entre
otros que los pacientes tienen en las primeras sesiones tanto psicolégicas como

psiquiatricas.

Ahora bien, Nicolas Vucinovich, (2014), psicoanalista argentino, indica:

Hay una posible formalizacion del motivo de consulta como un punto de
partida en el tratamiento en el que se delimita el porqué de la consulta, la
coyuntura de inicio del padecer y una direccion de la cura, entendiendo a
la cura, no como lo que permite desaparecer al padecer sino como aquello
que va a permitir tomar alguna accidn al respecto de lo que a cada sujeto

le hace sufrir (Vucinovich, 2014, p. 21).

De ahi que para este mismo autor es de sumo interes resaltar la categoria que
denominé origen de la demanda. Es aquel fendmeno dado de manera espontanea, por
interconsulta, por centros educativos, entre otros. Sin embargo, es necesario precisar que
el lugar al que se dirige la demanda no es ajeno a la forma y al contenido con el que se
presenta. Entonces un elemento primordial es entender la complejidad de la construccion
de un caso. Primeramente, es observar quién es la persona que solicita un tratamiento y
pide una cita; en algunas ocasiones es otra persona y no el paciente, entonces, se va
vislumbrando a lo largo de las sesiones quién es realmente el que demanda y qué es lo
que demanda. De ahi que dentro del campo del psicoanalisis se conoce a las entrevistas
preliminares como la iniciacion de un posible analisis donde se empieza a introducir una

operacién de apertura (Sinatra, 2002).
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Es necesario dejar en claro a qué se refiere las entrevistas preliminares en el
campo psicoanalitico. Segun Jacques-Alain Miller (1997), psicoanalista francés, es por
medio de las entrevistas preliminares donde se sabe si un paciente entra o no a analisis.
Lo cual cabe preguntarse ¢para quién es importante que se entre en analisis? En el texto
Introduccidn al método psicoanalitico se propone que estas entrevistas pueden no tener
una duracién exacta o determinada; pues en muchas ocasiones el analista se demora en
iniciar el proceso de analisis, y, por ende, el diagnostico preliminar. Segin Miller (1997):
“[...] tanto analista como analizante tienen que estar satisfechos, en el sentido de poder
autorizar la demanda de analisis, y consecuentemente, avalar, segun razones que deben
ser precisas” (p.19). Por otro lado, Freud (1913/1997) nos menciona que “[...] el hecho
de entrar a un espacio analitico es como el ajedrez, ya que no se sabe bien el siguiente
movimiento del analizante, y es a veces, esa sorpresa la que hay que dejar el tiempo que
el inconsciente lo requiera” (p. 661). A su vez, Lacan (1971/2012) en las conferencias
que dictd en Sainte- Anne titulada “De la incomprension y otros temas” postulara que
“no hay entrada en analisis sin entrevistas preliminares” (p. 36). De ahi esta pregunta
imperiosa ¢qué es lo que demanda el sujeto que padece? Se puede responder indicando
que quiere curarse, quiere dejar de sufrir, y luego de las sesiones llevarse algin sentido a

todo lo que le esta pasando.

¢Hay una estructura de lenguaje en la demanda?

Indudablemente, esto nos remite a entender como en psicoanalisis se trabaja el
lenguaje, ya que estamos apostando por una estructura del lenguaje que el paciente trae
de entrada a las consultas psicolégicas o psiquiatricas. Se parte desde el aforismo de

Lacan en el discurso de Roma (1953) dice que “el inconsciente esta estructurado como
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un lenguaje” (p. 25). Esta frase se la puede leer independiente del diagnostico debido a
que todo sujeto tiene un inconsciente, un padecer que lo aqueja; requiriendo a veces una
escena para elaborarlo, por escena nos referimos a un espacio terapéutico. Es asi como se
nos propone que las palabras no abarcan a decirlo todo, pero ;acaso el diagnostico si?,
¢Es acaso el diagndstico una manera de nombrar todo aquello que no puede ser nombrado,
es decir, a venir a decirlo todo? De esta forma, este apartado intenta descifrar lo que se
entiende por estructura del lenguaje, pero primeramente vamos a elaborar lo que seria una
entrevista en psiquiatria puesto que haciendo este recorrido se entenderd mejor esta frase
realizada por Lacan, donde a su vez retoma algunos conceptos e ideas de Claude Lévis
Strauss, etnologo y antropdlogo frances.

Ramon Bellot (2009), psiquiatra espafiol, postula que:

la entrevista es el método técnico usado en los inicios de la psiquiatria. En la

misma, se da el intercambio relacional entre médico-paciente, y en esa

interrelacion, en ese espacio, surge o el tratamiento o la prescripcion de
medicamentos o el control de la toma de medicacion, y todo el conjunto de
interaccidn se puede dar en un consultorio, en una sala médica o en el pabellon de

urgencias segun el caso (p. 188).

Por otro lado, el autor propone ademas que la entrevista debe tener una estructura
previa permitiendo tener los objetivos definidos, pues la entrevista no estructurada es
inexistente, (Bellot, 2009).

En términos generales, para la psiquiatria es esencial tener cierta informacion del
paciente para ir encaminando el diagndstico, el tratamiento, la medicacién, entre otros
aspectos. En este sentido, ¢qué pasa del lado del psicoanalista que le apuesta mas al

inconsciente y en consecuencia la estructura de lenguaje que le envuelve?
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Lacan (2009b) diferencia la nocion de codigo y acota a la bateria, es decir, el
campo donde surge el significante, la alusion al “[...] tesoro de los significantes” (p.25).
Bajo esta expresion no estamos hablando del lenguaje como algo util para trabajar, como
lo haria el campo psiquiatrico. Sino méas bien se encuentra otro modo de abordar al
lenguaje dandole al ser humano su particularidad como sujeto pues, como menciona
Dylans Evans (1996), Lacan teoriza la concepcion de sujeto como escindido por el hecho
mismo de ser hablante, hablante de su sintoma, de su demanda, de su diagndstico, de
palabras que le dieron o que investigo; es asi como se da lugar al sujeto del inconsciente,
como producto de una grieta, por la cual se es efecto del significante y no necesariamente
efecto de si mismo.

Graciela Brodsky (1999), psicoanalista argentina, realiza un amplio recorrido del
seminario 11 de Lacan, haciendo referencia a los aportes que Lacan realizé a las
teorizaciones del inconsciente freudiano, basandose en trabajos antropologicos y
linglisticos. Uno de los aportes que examina Brodsky es el ejemplo tomado por Lacan de
Jean Piaget:

tengo 3 hermanos, Pablo, Ernesto y yo [...] Desde la perspectiva de lo previo a

toda posicion subjetiva y a todo reconocimiento, uno tiene un lugar marcado, uno

nace -en este caso- con la marca hermano, porque es uno entre otros de la serie de

hermanos (Brodsky, 1999, p. 31).

Entonces se deduce que, la constitucion subjetiva, hace referencia al encuentro
con el campo del Otro y como a partir de este se constituye el sujeto escindido. Entonces,
¢la marca del sujeto se podra formar en un diagnostico? La escision que se remarca en
estas lineas denota “[...] la imposibilidad del ideal de una autoconciencia plenamente

presente; el sujeto nunca se conocera completamente, siempre estara separado de su
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propio conocimiento” (Evans 1996, p.79). Es pertinente interrogarse de si el diagnostico
no es un conocimiento total, cerrado y finito de su estructura psiquica y/o dinamismo
psiquico. A su vez, Guy Le Gaufey (2010), psicoanalista francés, desarrolla el modo en
que la palabra sujeto y su articulacion al significante esta omnipresente a lo largo de la
obra de Lacan. Desde recién nacido el sujeto esta ligado al campo del Otro por medio del
cual se transmite el lenguaje. En relacion a este punto, Elena Diaz, psicoanalista argentina,
propone que:

no se puede pretender darle a un nifio el don de la palabra con s6lo ensefiarle un

prolijo listado de palabras que se unen rigidamente a objetos concretos, no se

puede pretender introducirlo en un mar del lenguaje para que se beneficie de sus
aguas ni se desvirtua su funcion esencial de evocacion, pues con ello se despoja
al lenguaje de su enorme poder de interrogacion, de juego y de sorpresa (Diaz,

2005, p. 29).

Por tanto, ¢es acaso el diagndstico un prolijo de listado de palabras médicas que
se acoplan al dolor del paciente?, ;Qué es el diagndstico? El psicoanalisis permite decir
al respecto algo mas sobre un campo que envuelve al sujeto prendido y perdido por un
lenguaje mucho antes de ser articulado en tanto fonema. Para Dylan Evans (1996) esta
descripcion: “[...] solo trata de la emergencia, propiamente hablando, de un fenémeno
como la apariencia externa del lenguaje, y lo que interesa desde el psicoanalisis es el
modo en que el lenguaje posiciona al sujeto en una estructura simbdlica” (p. 66).

Pero como menciona Diaz (2005) para que esta inscripcion en lo simbdlico ocurra
se requiere de la presencia simultanea de algunos aspectos vinculados a la funcion del
lenguaje que interviene en el proceso de constitucion del sujeto y en la dinamica del

psiquismo. “[...] los significantes de una lengua tienen efectos subjetivantes no porque un
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nifio conozca pocas 0 muchas palabras o porque pueda ordenarlas gramaticalmente,
pudiéndose pronunciar o signar, sino en tanto lo marcan inscribiéndose en un orden
simbdlico” (Diaz, 2005, p. 97). Entonces aquellas palabras dadas por los tratantes o 10S
familiares al paciente que esta yendo al espacio de terapia, pueden inscribir un orden
simbdlico en cuanto al malestar que estd sintiendo, pudiendo darle un lugar a esa
enfermedad, pero paraddjicamente, a veces el paciente o el terapeuta se encuentra
truncado con las mismas. Ante esto la autora plantea que: “[...] el lenguaje no transita en
una cadena Unica y lineal, sino que se despliega en diferentes planos y ejes que
constituyen un complejo sistema en el que los elementos tienen una estrecha dependencia
que no puede reducirse a la manifestacion fenoménica de la palabra” (Diaz, 2005, p.30).

Como propone Lacan (1964/2017) el psicoanalisis muestra en esencia lo que se
denomina la captura del hombre dentro de lo constituyente de la cadena significante, lo
gue nos remite a preguntarnos ¢de qué manera el diagnostico no se puede volver un
significante?, ;Como saber si el diagndstico llega a ser significante? Si el hombre ha
entrado en el lenguaje y en un discurso preexistente, es porque se encuentra dentro del
lazo social. Hipotéticamente, podriamos pensar que actualmente una manera de poder
hacer lazo social entre médico-paciente, médico-psicologo, psiquiatra-psicoanalista es
por medio de los diagnosticos.

Mientras que Ricardo Rodulfo (1996), psicoanalista argentino, recuerda que no
hace falta esperar palabras puesto que la manera a través de la cual se constituye una
persona esta relacionada con el mito familiar en accion. Igualmente, este mismo autor,
comenta que aquello que deviene significante supone mil hilos ya que, no es cualquier
palabra, gesto o acto, lo que va a truncarse en significante. Para que se forme el

significante depende también de la carga libidinal investida en ese gesto, acto, palabra,
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entre otros. Por ende, ;,como saber cudl es esa carga libidinal del diagnostico?, ¢Esa carga
libidinal solo la tiene el paciente o también el psicélogo o psiquiatra? Los significantes a
los que el sujeto se adhiere tienen que ser contemplados con la manera en la que hemos
sido introducidos en el lenguaje por ese representante del Otro. Son ofrecidos entonces
los significantes que provienen de su propio lugar como hablante.

A esto Lacan (1966) nos advierte que:

cuando los pacientes llegan a consultarnos y despliegan sus demandas en la escena

analitica, detras de esos pedidos encontramos una posicion subjetiva no

explicitada y, en muchos casos, dificil de conmover. El enfermo es remitido al
médico que no espera de €l pura y simplemente la curacion, sino que coloca al
médico ante la prueba de sacarlo de su condicion de enfermo, lo que es

completamente diferente, pues esto puede implicar que él este totalmente atado a

la idea de conservarla (p. 91).

A su vez, los mismos sujetos son los que demandan un diagnoéstico: “[...] digame
lo que soy, digame lo que tengo [...] tal vez esto los tranquiliza frente al desconcierto
reinante” (Soler, 2003-2004, p. 15). Por ende, si el analista prueba satisfacer las demandas
desplegadas por los pacientes o intenta operar desde un saber hacer diagnostico, se
perdera la posibilidad de crear dentro de su espacio terapéutico la modificacion singular
de la posicidn subjetiva del paciente frente al padecer, quedando confirmada eternamente

su condicion de enfermo.
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Capitulo 111

¢ Como se entiende el diagnostico en psiquiatria?

Un recorrido por la historia de las clasificaciones mentales

Desde el nacimiento del ser humano una de las interrogantes que han surgido es:
¢qué hacer con las enfermedades mentales?, ;Como curarlas?, ;jExiste cura? Segun
Recalde Alba (2017) en la Edad Media y en el Renacimiento se centraban basicamente
en rituales, exorcismos y hasta brebajes o remedios a base de alquimia. Fue en los siglos
XVII 'y XVIII que se comenzd a separar la cura de las ideas magicas, poniendo mas
énfasis al procedimiento moral de las enfermedades mentales. Aparecieron, a partir de
estos siglos, tratamientos primitivos con sedantes para personas agitadas o incluso se puso
en marcha el uso de narcéticos. Desde la antigiiedad, la idea de tener algin remedio, una
cura para las enfermedades mentales no cesaba, y poco a poco se necesitaba de una
clasificacion para poder saber qué hacer con ellas. A esto Pearce, neurdlogo

estadunidense:

si bien la patologizacion de la conducta normal ante procesos vitales o desde la
prescripcion de lo moralmente aceptado, por presiones sociales, histéricas y
mercantiles, ha sido muy criticada, asignar etiquetas diagnosticas a sindromes
clinicamente complejos tiene, en muchos casos, una justificacion practica (Pearce,

2012, p. 273).

Segun Henri Ey, psiquiatra francés, (1965/1996) para llegar a conocer mas de
cerca: “una enfermedad mental exige del psiquiatra conocimientos en biologia, en
neurofisiologia y en patologia general que apuntan al conjunto del organismo” (p. 50).

Asi mismo, cuando el psiquiatra se dirige a realizar un diagndstico, se encuentra con la
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necesidad, antes de medicar, de recurrir a investigaciones y de analizar minuciosamente

los sintomas y los tres planos semiolégicos que siguen:

La semiologia del comportamiento y de las conductas sociales, la semiologia de
la actividad psiquica basal actual, la semiologia del sistema permanente de la
personalidad. La semiologia es la parte de la medicina que trata los sintomas de
las enfermedades, por lo tanto, la semiologia del comportamiento incluye el
estudio cuidadoso de la presentacion del paciente, de las reacciones al examen y
al contacto con el médico, del comportamiento cotidiano y de las reacciones

antisociales (Ey, 1965/1996, p. 54).

Tomando en consideracion lo sefialado sobre la semiologia, podemos examinar
en este momento uno de los manuales donde indican los sintomas que aparecen en las

enfermedades mentales, como la historia de los DSMs.

Barrio (2009) habla de que a inicios del siglo XX la clasificacién de los trastornos
mentales empezd a tomar fuerza. Emil Kraepelin, fue el pionero en organizar, clasificar
y ensefar las enfermedades mentales. Dio al mundo en 1883 el Lehrbuch que es conocido
en la traduccion al espafiol como Manual de Psiquiatria; obteniendo hasta nueve
ediciones, cuya importancia tuvo como resultado que la OMS comenzara a incluir parte
de los trastornos mentales en su sistema clasificatorio Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE). Europa fue el continente que comenz6 a usar y reproducir en sus

ensefianzas las clasificaciones de las enfermedades mentales.

La autora ademas indica que “en 1899 en Europa nace el primer manual de
psiquiatria de Emil Kraepelin. [...] fue una clasificacion que tenia la intencion de

aglomerar una sintomatologia homogénea que posteriormente se volveria un sindrome”
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(Barrio, 2009, p. 85). Pero, con la segunda guerra mundial se impulsé las clasificaciones,
siendo oficiales de la Marina y el Ejercito los principales beneficiarios (1944-1945). Aqui
se puede encontrar el punto nodal del nacimiento del DSM. De ahi en adelante tanto
Europa como América modifican sus manuales de acuerdo a las investigaciones que han
estado realizando. Ademas: “en 1977 y 1979 se incluyen criterios de inclusion y exclusion
para categoria, siempre que hubiesen sido empiricamente comprobados y también la edad

de comienzo, duracion, incidencia y prognosis” (Barrios, 2009, p. 85).

En suma, Shorter (2015) hace alusion a las clasificaciones diagnosticas como un
uso para calcular prevalencias, incidencias, variaciones en el tiempo relacionado a las
enfermedades mentales, ademas sirve para definir politicas publicas y asignar recursos
dirigidos a la promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion. Se concluye que el campo
de las enfermedades mentales no es solamente dirigido y tramitado por psicologos y
psiquiatras, sino que también se ubican dentro del &mbito social como politicas publicas.
A su vez, Raventos & Contreras (2017) observan “las implicaciones legales y laborales,
como los beneficios a los que tienen derecho las personas que sufren una enfermedad

mental” (p. 5).

Por lo tanto, se puede mencionar que desde esta perspectiva el diagndstico se
obtiene estableciendo un nimero de signos y sintomas observados en el paciente por parte
del psiquiatra y psicdlogo, luego se revisa en los manuales clasificatorios, quedando el
sintoma reducido a una serie numérica fija y permanente por el resto de la vida del
paciente. Lo que lleva a la siguiente interrogante ;Qué pasa en la relacion médico-

paciente? Se podria afirmar que usualmente, parece ser que el diagndstico es un usufructo
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del lugar del saber. Ese saber que lo tienen los tratantes sean estos psiquiatras o

psicélogos.

¢, Como entender el diagnostico en psicoanalisis?

Se perfila a la pregunta anteriormente expuesta como un cuestionamiento clinico
para los pacientes psiquiatricos, pensando que ellos no tendrian palabra, haciendo quiza
alusién a que estan por fuera del discurso. Por lo que Lombardi (2007) en el proyecto de
investigacion titulado La causalidad subjetiva en una situacién de urgencia social, el
proceso diagndstico y los efectos terapéuticos del psicoandlisis propone al diagnostico
como: “el punto en que el sujeto puede, en dicho proceso, determinar su participacion

inconsciente en la etiologia del sintoma que le aqueja” ( p. 105).

Entonces, hay una implicacion desde la primera entrevista por parte del tratante y
no solamente del paciente. El tratante merma en poder distinguir la estructura del lenguaje

con el fin de encontrar el material con el cual se va trabajar.

En realidad, se asevera que lo novedoso es la etiqueta (¢El diagnostico?) con que
son clasificados las personas que acuden a un espacio de terapia y sobre todo la modalidad
de demanda con la que son presentados (Campernico, 2018). Estas nuevas maneras de
acercarse al sintoma, por ende, a la estructura clinica cuestionan sobre como entender

estos conceptos, como trabajarlos y cual es su logica dentro del aparataje del inconsciente.

Se sabe que el psicoanalisis también posee categorias psicopatoldgicas
relacionadas al diagnostico que son muchas de las veces una orientacion del trabajo
clinico. A esto, Colette Soler (1996), dira: “nos orientan cuando consisten en concluir

sobre la estructura, no tanto del sujeto, sino sobre la estructura del material clinico que el
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paciente presenta” (p. 26). A lo que se afiade que es inevitable dilucidar esta estructura de
lenguaje que trae el paciente para saber qué funcion ejerce el analista dentro del espacio.

Lacan mismo dice en su seminario 5 (1957-1958) que:

el sintoma no es solamente ser descompuesto en elementos significantes y en los
efectos de significado de estos significantes, sino que toda personalidad del sujeto
lleva la marca de esas relaciones estructurales y que todo el conjunto del
comportamiento obsesivo o histérico esta estructurado como un lenguaje (Lacan,

1957-58, p.485).

Entonces frente a esta estructura de lenguaje existe una direccion en la cura, pero
¢de qué cura se habla desde el psicoandlisis? Para la psiquiatria la cura puede ser
encontrada en los farmacos que permiten estabilizar a la persona. Para el psicoanalisis
parece ser que se intenta aliviar el sufrimiento de esa persona a partir de esta estructura

gue se nos presenta en el caminar terapéeutico de la palabra.

El anterior capitulo perfilo las concepciones de sintoma en psiquiatria
contemporanea y de psicoanalisis lacaniano, ademas se escribio sobre la demanda y la
cuestion del diagndstico en los pacientes tratados ya sea en psiquiatria o en una practica
psicoanalitica. En esta Ultima practica se resalta una etiqueta en el sintoma y una relacion
del sujeto con este, siendo simplemente la busqueda de una posible constitucién subjetiva

en una intima relacién con el diagnéstico.

Marco metodologico
Se investigo y se analizaron los términos secundarios (sintoma y demanda) con
respecto al diagnostico tanto en psiquiatria como en psicoanalisis. Permitiendo asi una

posible diferenciacion entre la psiquiatria y el psicoandlisis partiendo siempre de la
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pregunta ¢cqué funcion cumple un diagnéstico en la psiquiatria y en el psicoandlisis? El
enfoque usado fue cualitativo, gracias a las vicisitudes que el enfoque permite se pudo
establecer el analisis de datos y posteriormente dar una conclusion para este trabajo. Los
instrumentos usados fue el analisis bibliografico, buscando bibliografia acerca de los
posibles origenes de la psiquiatria como una ciencia médica para poder encontrar el punto
de partida de la préctica psiquiatrica en cuanto al diagndstico; a su vez se indag6 sobre
bibliografia que hable de diagnostico desde el psicoanalisis, lo que llevo al recorrido de

los dos conceptos (sintoma y demanda) anteriormente mencionados.

Resultados
Tomando a consideracion lo trabajado anteriormente existen pocas semejanzas

entre ambas disciplinas, entre ellas podemos darnos cuenta de lo siguiente:

Las disciplinas desarrolladas en este trabajo acttan sobre el sufrimiento del sujeto,
ya que por este padecimiento se realiza una demanda a un profesional, tanto psiquiatra
como psicoanalista. Como se observd en el capitulo de la demanda, algunos pacientes
acuden al espacio porque quieren dejar de sufrir, curarse, entender con un diagndstico lo
que les pasa. Tanto el psicoanalisis como la psiquiatria tienen bases teoricas para poder
evidenciar un diagndstico, ya sea ubicarlo en una nosologia psiquiatrica (Psiquiatria
Contemporanea) o verlo como una estructura clinica, como algunos psicoanalistas
contemporaneos lo plantean. Alfredo Eidelsztein (2017), psicoanalista argentino,
menciona que esta nocién (estructura clinica) no ha sido dicha por Lacan, sino ha sido

una extrapolacion, por la época en la que uno se encuentra.

Lo que nos permite cuestionar ¢qué funcién cumple un diagndstico en la

psiquiatria y en el psicoanalisis? Parece ser que el concepto diagndstico orienta la practica
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de ambas disciplinas, pero queda suspendida para el paciente, ya que 0 no sabe qué
hacerse con el diagnéstico dado por el tratante o queda en esa condicion de enfermo o
mero paso de informacion de lo que le acontece. De ahi que dentro del recorrido tedrico
planteado haya una tensién permanente entre el saber del tratante sea este psic6logo o

psiquiatra y lo que el paciente demanda.

Se encontr6 como resultado crucial e importante a seguir indagando en futuras
investigaciones, que ambas disciplinas se cuestionan el como tratar el malestar del
paciente que viene a consulta, dado que ya sea para psiquiatria o psicologia las personas
que acuden es porque no encuentran un origen fisiologico a su malestar, y este a su vez,

le estd generando problemas en su vida cotidiana.

Ahora bien, esta investigacion estuvo en constante bisagra entre el campo de la
medicina y el campo del psicoanalisis, razon pertinente para darse cuenta de los
desencuentros que la teoria formuld. A continuacion, presentamos un cuadro donde

indican los encuentros y desencuentros entre la psiquiatria y el psicoanalisis.

Cuadro 1: Desencuentros entre psicoanalisis y psiquiatria

Psiquiatria Psicoanalisis
Farmacologia Tratamiento por medio del uso de la palabra
Cura total o parcial Darse cuenta de la posicion subjetiva, y una

posibilidad de una nueva reposicion

Estructura organica Estructura de lenguaje

Generalidad o estandarizacion Particularidad o singularidad

Tabla 1.Encuentros y desencuentros entre psicoandlisis y psiquiatria
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Fuente: Articulo: El diagndstico, entre la demanda y el sintoma. Estudio realizado desde

la psiquiatria y el psicoanalisis. Elaboracion: Maria Belén Karolys 2021.

Las diferencias y semejanzas de la psiquiatria y el psicoanalisis paradojicamente
tienen un punto en comun: el paciente y su malestar. Este malestar que en algunas
ocasiones es fuente de revision bibliografica o de construccién de nuevos saberes. Es asi
como en estos siguientes apartados se abordara las posibles discusiones que nos conducen

a ciertas conclusiones.

Discusion:

Por los resultados de la investigacion se observa la estrecha relacion entre el

campo farmacéutico y el campo psiquiatrico, Ledesma (2013) menciona que:

En general la psiquiatria oficial, adherida a la industria de invencion de
enfermedades mentales, tanto en lo privado como en lo publico, también responde
a cualquier demanda de malestar psiquico, mediante la administracion de un

farmaco especifico para cada psicopatologia (p. 53).

Este sufrimiento que quiere ser resuelto, lleva en ocasiones a la idea de
eliminacion del caos. Aquel caos psiquico que no habilita vinculos, sino que los
obstaculiza. Dado que esta investigacion se centra en la psiquiatria y el psicoanalisis,
entendemos que para el psicoanalisis el inconsciente va a estar estructurado como un
lenguaje, esto quiere decir que el lenguaje y el significante tendran un peso en la teoria
psicoanalitica, el material significante sera el elemento con lo cual el analista opera en el

andlisis. A partir de estos significantes se pueden apreciar las modalidades del sintoma
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que el sujeto lleva, y con ellos poder cuestionar el sentido que traen dichos sintomas y a

su vez ponerlos en evidencia, es decir, conocerlos mas de cerca.

En la actualidad se puede percibir cada vez més esta forma mecanicista con la que
la psiquiatria actla especialmente en las instituciones hospitalarias, Eidelsztein (2017)
dice: “[...] el médico moderno, al creerse cientifico en lugar de practicante (ha dejado de
ser quien como sujeto se hace el receptor o destinatario de las quejas por el padecer de

otro sujeto” (p.47).

Asimismo, el psicoanalisis parece con frecuencia defender su practica de caso por
caso, impidiendo muchas de las veces una interaccion con el psiquiatra ya sea por una
aberracion a los medicamentos o pensar que la psiquiatria no es de utilidad a largo plazo.

En relacion a este tema Ivan Sandoval (2020), psicoanalista ecuatoriano, afirma que:

Usualmente repetimos que la psiquiatria es un ejercicio acerca de la llamada salud
mental y sus trastornos, en cuanto a su diagndstico, tratamiento, investigacion y
prevencion de ellos, si esto Ultimo fuera posible. Sin embargo, la salud mental no
es una categoria cientifica, sino un término que conjuga la idea del bienestar, la
adaptacion y la productividad. Es decir, es un estado dependiente de condiciones
sociales, econdmicas y politicas, ademas de las organicas y de aquellas vinculadas

al desarrollo del sujeto en la estructura familiar.

Incluso, en una practica clinica uno puede estar ensimismado en lo que el
significante y el diagndstico son y lo que producen en la logica del inconsciente que
olvidamos al paciente que viene con sufrimientos y requiere sentidos, no quedarse en el

sufrimiento sino liberarse de él.
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Conclusiones:

Finalmente, se encuentran diferentes hipotesis que se han podido ir visualizando
a lo largo de este trayecto tedrico. Las primeras parten de la idea de que el sintoma al ser
algo visible desde la psiquiatria es algo que abre paso para hacer un diagnéstico, ya que
estamos en el discurso de la causa y el efecto. Aun asi los seres humanos somos mucho
mas complejos que un conjunto de sintomas y signos, como plantea el DSM o la nosologia
psiquidtrica, éstas no pueden definir en su totalidad a la persona, de hecho, no existe un
solo significante que pueda definir al sujeto, por lo que si bien la funcion del diagnostico
en este primer momento es poder realizar una categoria al sintoma, es necesario

interrogarse sobre el tipo de cura que quiere el psiquiatra y el paciente.

Pese a esto, en ciertas ocasiones se da un énfasis en obtener un diagnostico con
la ilusion de tener una direccidn Unica de curacion, es como si hubiera una premisa de
absolucion del sufrimiento por medio del diagndstico. Pero en ese recorrer, uno como
tratante se puede tropezar. A su vez la persona puede encontrar otros significados a lo que
le pasa. Y es ahi el desafio que se tiene para los profesionales de la salud mental verse

con la sorpresa.

Empero existen construcciones sintomaticas que afectan considerablemente mas
a un sujeto, y son éstas las que deben ser descifradas en el marco de una ética, trabajando
con el paciente, y no sin él, no con el objetivo de la adaptacion a la cultura o a su entorno,
sino de dar un lugar a ese sujeto en constante interrogacion para una nueva invencion
consigo mismo y con su entorno; aqui otra funcion que se avizora es al diagndstico como

un traspaso de informacién de un tratante a otro o a su vez el paso de informacién de lo
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que le pasa al paciente al mismo paciente, con la intencion de poder generar en lenguaje
en comun, tal y como se lo planted en la hip6tesis de la investigacion.

Ahora bien, es significativo resaltar que hay casos en los cuales el tratamiento
psiquiatrico es indispensable y pertinente, en donde debe existir un equipo
interdisciplinario (lo cual muchas veces en los medios laborales donde transita el
psiquiatra y el psic6logo no se da), para estabilizar el desencadenamiento de alguna crisis
aguda y profunda. Queda para futuras investigaciones indagar si el sufrimiento es
sinbnimo de hacer diagndstico, desde cuando el sufrimiento paso a ser un objeto
manipulable por los llamados profesionales de la salud, y desde cuando los mismos se

adjudican el poder de sanacion o cura.
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