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El tema del diagnóstico es un asunto de continua controversia en el psicoanálisis. Aunque el diagnostico forma parte de la teoría y de la práctica psicoanalítica, existen diversas argumentaciones no consensuadas sobre su especificidad y función. Las principales discusiones que desembocan en posiciones desencontradas, giran sobre el objeto del diagnóstico, su procedimiento y función. Así, para algunos autores se trata de un proceso de central importancia orientado a diferenciar entre neurosis, psicosis y perversión, con el fin de direccionar la cura; mientras que otros colocan el énfasis en la transferencia y en el problema que implicaría la sustancialización del sujeto. En este marco, se presentarán diversas argumentaciones sobre este tema, con la finalidad de debatir sobre algunos de sus puntos dilemáticos. Para ello, los trabajos tomarán algunos desarrollos de Freud y Lacan vinculados a la problemática.   
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Resumen
El diagnóstico de la categoría de psicosis no desencadenadas es un tema que en los últimos años ha tenido un lugar de importancia en las producciones vinculadas a la psicosis, sin embargo, ha sido tratado y abordado de diversas maneras, no llegando hasta la actualidad a posiciones compartidas o consensuadas del asunto. Curiosamente, la expresión psicosis no desencadenada, no se encuentra ni en la enseñanza escrita ni oral de Lacan, sin embargo, es una voz que forma parte del “patrimonio” del lenguaje del lacanismo.  La localizamos no solo en la literatura especializada sobre la psicosis, sino en los diversos espacios donde circula el psicoanálisis, desde los pasillos hasta los ámbitos de control. Desde esta perspectiva, podemos decir que es una categoría postlacaniana, debido que precipita de las lecturas realizadas sobre la obra de Lacan. Sin embargo, su uso frecuente ha producido su naturalización, evitando su cuestionamiento despojándola de interrogaciones que pudieran conmoverla.  

Contrariamente a la categoría de psicosis no desencadenada, los distintos desarrollos de Lacan sobre el desencadenamiento de la psicosis, apuntan hacia la discontinuidad, es decir, el desencadenamiento de la psicosis como punto de ingreso o entrada en la psicosis. Por lo cual ¿Si la entrada en la psicosis se produce a partir del desencadenamiento cómo sostener la hipótesis de las psicosis no desencadenadas?  ¿Hay psicosis antes del desencadenamiento? ¿se puede diagnosticar la psicosis no desencadenada?

Nuestra propuesta busca avanzar en la disolución del dilema provocado por la controversia entre la categoría de psicosis no desencadenada y las diversas elaboraciones de Lacan sobre el desencadenamiento de la psicosis, con el objeto de extraer sus consecuencias en el diagnóstico de la categoría de psicosis no desencadenada. 
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Resumen:

En los años ‘50 Jacques Lacan sentencia que uno de los mayores problemas del psicoanálisis es la entificación del sujeto. Ese “diagnóstico”, absolutamente válido hoy, toma diversas formas. Una de ellas, ya clásica, es la del diagnóstico diferencial neurosis-psicosis.   El   papel   del   diagnóstico   ha   adquirido   en   la   práctica   clínica   un   valor sobredimensionado, lo  cual   ha   llevado a  que   no todos lo  conciban   del mismo  modo. Podríamos deslindar al menos dos maneras de considerar el diagnóstico en psicoanálisis: una, la que  lo exalta al punto de   convertirlo  en una de las tareas   fundamentales del psicoanalista, otra,  la   que lo   desprecia   a   punto de   considerarlo   una  desviación de  la posición del analista. Entre ambas, todas las gradaciones. La paradoja que deseamos señalar   es   que   la   concepción   misma   del   sujeto   en   psicoanálisis   “se   resiste”   a   la clasificación.   El   dilema   que   buscamos   resolver   es   cómo   concebir   un   diagnóstico   en psicoanálisis que no deje por fuera la formulación del problema de la dimensión del sujeto, en   tanto   que   determinado   por   el   lenguaje   y   la   ética   que   el   encuentro   con   dicha subjetividad conlleva
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Resumen
El diagnóstico como práctica se sostiene en diferentes ámbitos de la salud mental. En ocasiones se aplica para decidir si un caso clínico corresponde o no a un tipo clínico o clasificación, lo que fundamentará un tipo de intervención. La concepción sindrómica, tal como lo ejemplifica el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales en sus diferentes ediciones, quita o agrega de su nomenclatura diferentes síndromes según su actualización lo requiera, en ocasiones por motivos políticos más que de validación científica.

El psicoanálisis históricamente ha tomado de la psiquiatría diferentes antecedentes a partir de los cuales ha elaborado sus propios tipos clínicos tal es el caso de Freud en su consideración de los antecedentes de Charcot y Breuer para la histeria, de Kraepelin para la paranoia, de Krafft Ebing y Havelock Ellis para la perversión, en el caso de Lacan e archiconocido su referencia a de Clerembault en el estudio del fenómeno elemental. No obstante no hay acuerdo sobre el  diagnostico en psicoanálisis, ya sea sobre su implementación o no, sobre su actualidad, su aplicación o incluso como contrario al psicoanálisis mismo, en la medida que diagnosticar se lo entiende como clasificar o cosificar al sujeto negándole su ser de sujeto, su singularidad.

El presente trabajo propone una revisión crítica de la función clínica del diagnóstico en psicoanálisis a la luz de sus bases conceptuales fundamentales y con especial interés en mostrar el beneficio del diagnóstico en la medida que éste recae sobre el sujeto del inconsciente y sus diferentes modos de tipificación clínica. Se postula una singularidad articulable al tipo clínico distinta de la singularidad absoluta de lo no clasificable que emerge en el devenir de la cura analítica. Subsumir la práctica diagnóstica al imperativo ético del psicoanálisis, es una perspectiva ética que permitirá mostrar la especificidad de un diagnostico siempre favorable a la dirección de la cura.
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Resumen
La distinción entre neurosis y psicosis es operatoria a nivel del significante, pero no lo es tanto a nivel del modo de gozar. El concepto lacaniano de sinthome borra las fronteras entre síntoma (sufrimiento) y fantasma (modo de gozar). El presente trabajo, basándose en un recorrido bibliográfico, por un lado y en el estudio de dos casos clínicos por el otro, intenta demostrar la operatividad de este concepto. 

Las viñetas clínicas presentadas apuntan a mostrar cómo en las neurosis, en donde encontramos una relación al Nombre del Padre, la experiencia de un análisis supone la invención de un sinthome que no sea deudor de la herencia recibida y permita algo nuevo. El sinthome puede servir al neurótico para ir mas allá del padre, sirviéndose de éste. Pero en la psicosis donde aparece un desorden provocado en la juntura más íntima del sentimiento de la vida en el sujeto, donde no hay Nombre del Padre, puede funcionar como un aparato suplementario.

Los resultados del estudio de los casos propuestos, nos llevan a  mostrar cómo en la neurosis la interpretación analítica busca  deshacer la articulación de destino para apuntar al fuera de sentido, en tanto operación de desarticulación; mientras que en la psicosis, el sujeto nos precede con su interpretación y en donde la transferencia puede pasar por encontrar en el analista una función de estabilización del goce. Se trata de una clínica de las suplencias. 

Sin embargo, y como conclusión, el trabajo plantea que más allá de estas distinciones, la intervención analítica y su acto se sostiene a partir de explorar en el nivel singular el remedio sinthomático que permita saber hacer con el propio sufrimiento, con lo que no funciona para un sujeto, más allá del diagnóstico diferencial. 
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