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INTRODUCCION

De los distintos pasos 0 momentos en que se puede descomponer el accionar en clinica. tal vez sea el
diagnostico el pilar indispensable desde el cual poder orientar la accion psicoterapéutica propiamente tal.
A pesar de que ha sido criticado - fundamentalmente por el riesgo de “cosificar” aquello que es clasificado
-, y de que existen distintas concepciones de éste (reproducir literalmente la queja del cliente, establecer
los sintomas, establecer los mecanismos subyacentes a la conducta, etc.), es posible afirmar que todos los
enfoques técnicos en psicoterapia contemplan un primer momento en el encuentro con el paciente dedicado
a conocer qué es lo que lo lleva a consultar y qué esta aquejandose.

DIAGNOSTICO Y PSICOTERAPIA

Dentro del modelo Bioanalitico se enfatiza la importancia de la accién diagnéstico como antecedente
fundamental en la accion de cura psicolégica, puesto que se parte de la base que es desde el conocimiento de
la naturaleza de aquello psicopatoldgico que acontece en el paciente que es posible determinar la estrategia
de intervencion especifica para tal condicion particular. Esto quiere decir que los requerimientos de cada
caso particular - y su diagndstico - son los que determinan la técnica de intervencion del clinico.

Es asi como se plantea que distintos cuadros psicopatoldgicos dictan requerimientos técnicos distintos,
existiendo un espectro psicopatoldgico que transcurre desde los trastornos sintomaticos, neurosis de caracter,
neurosis de caracter cronico, y trastornos limitrofes hasta las psicosis funcionales. Las caracteristicas del
cuadro clinico indicaran qué técnica serd la mas adecuada siendo, por ejemplo, lo indicado tratar una
disfuncion sexual secundaria a un mal aprendizaje en ausencia de indicadores de otra patologia mayor con
un tratamiento conductual o cognitivo conductual, mientras que en el caso de una disfuncion sexual en un
cuadro limitrofe, la eficacia de la misma técnica disminuiria notablemente o podria tener inclusive efectos
adversos, siendo lo indicado para tal caso un tratamiento orientado a la estructuracién del aparato psiquico
del paciente.

Desde esta particular vision, se propone que un posible eje integrador de la amplia y diversa bateria
de herramientas técnicas que se han desarrollado y conceptualizado desde distintos paradigmas tedricos
sea justamente el diagnostico, en términos de que una posible solucion a la controversia en torno a la
eficacia de las distintas técnicas psicoterapéuticas pueda resolverse en el espacio de determinar qué técnicas
son mejores para qué cuadros clinicos, en un cuerpo tedrico que pueda explicar porqué es que es mejor
determinada técnica para determinado problema (explicacion con capacidad predictiva).

Resumiendo, la perspectiva bioanalitica sostiene la existencia de distintos niveles de patologia psicoldgica,
a saber, sintomatico y estructural (neurosis de caracter, cuadros limitrofes y psicosis funcionales), postulando
que el debate en cuanto a la efectividad de las distintas técnicas psicoterapéuticas existentes se resuelve en
el nivel del diagndstico, existiendo técnicas que se adecuan a los distintos diagnosticos, donde prueban ser
efectivas, por tanto, pudiendo establecerse sus indicaciones y sus contraindicaciones.



INDICADORES DENTRO DEL DIAGNOSTICO BIOANALITICO

En el diagndstico planteado por el modelo Bioanalitico, se busca integrar distintos elementos. Por un
lado existe un plano fenomenoldgico, en que se busca la descripcidn acuciosa del acontecer vivencial del
paciente en sus distintas areas vitales, en una mirada etologica del organismo humano. El plano semiologico
que busca identificar distintos signos y sintomas como posibles indicadores de condiciones psicopatoldgicas
ya descritas y estudiadas. Por otro lado en un plano dindmico-estructural, en que se significa la conducta
descrita, y se determina la estructura psiquica al modo propuesto en los enfoques de Entrevista Estructural
(grado de estructuracion del yo y el Superyo, los mecanismos de defensa preponderantes, los esenciales,
nivel de desarrollo de las relaciona objetases, etc.) ademas de otros indicadores dindmicos tales como el
nivel de logro y goce creativo.

A la par con estos antecedentes, se plantea un diagnostico basado en la lectura del cuerpo, en que se
observan y registran elementos tanto de gestualidad y morfologia superficial como elementos del desarrollo
y funcionamiento a nivel muscular, articulatorio, 6seo, neurovegetativo, etc... los que - en el entendido que
el ser psicoldgico se funda en una materialidad bioldgica - nos permite tener un referente mas fidedigno
(observable y contrastable) del funcionamiento del sujeto.

Este postulado - la correspondencia biunivoca entre los sustratos psiquico y bioldgico- es planteado por
el modelo Bioanalitico como eje cardinal en los intentos por develar la naturaleza del objeto de estudio en
psicopatologia.

DIAGNOSTICO CORPORAL

La perspectiva bioanalitica sostiene una particular postura en cuanto a la definicion del objeto de estudio
en psicologia (clinica). Siguiendo los esfuerzos pioneros (Kretchmer, Sheldon, Freud, Reich) por establecer
correlaciones psicosomaticas, se sostiene que la dificultad de definicion del objeto de estudio en psicologia
se debe al mantenimiento de una disociacion basica mente-cuerpo, donde los fendmenos psicologicos han
sido referidos sin consideracion de la materialidad neurofisioldgica que los funda.

Esta disociacion no permitiria establecer claramente el dominio en que se da lo psicoldgico, postulando
la necesidad de contemplar la indisolubilidad del nivel psicolégico, bioldgico y el etolégico como forma
de conocer el organismo humano. El concepto de “paralelismo psicofisico” es de singular importancia en
tanto de él se desprende la nocion de diagndstico estructural, basado - dentro del Modelo Bioanalitico- en
la utilizacion de parametros corporales.

El Bioanalisis pretende establecer los fundamentos de la correspondencia biunivoca entre dos dominios
aparentemente disimiles: lo “somatico” y lo “psiquico”. De esta correspondencia se deriva la nocion de la
existencia de una indivisible ligazon entre la manifestacion de un dominio y su sistematica representacion
en el otro, de tal modo que la manifestacion en el dominio somatico se corresponde en lo psiquico. De tal
forma es posible acceder a un dominio mediante la observacion rigurosa del otro, es decir, que si fuera
posible distinguir, descifrar, y organizar claves y parametros corporales especificos, equivalentes para todos
los sujetos, se estaria en pie para poder inferir en base a ellos la estructura mental de cada sujeto.

CONTINUO NORMALIDAD-ANORMALIDAD

Un organismo puede presentar distintos grados o niveles de patologia caractereoldgica, segun el estado
de desarrollo en que la resolucidn de las tareas propias de tal etapa hayan marcado al organismo por haber
implicado conflicto o montantes de angustia severos en tal proceso.

Asi también se contempla la posibilidad de procesos 0ptimos o normales de desarrollo, que implican
la resolucion exitosa de las tareas de desarrollo planteadas por cada etapa, resultando en el devenir de la
siguiente etapa sin que se hayan establecido marcas o troquelaciones organicas.

Es asi que las categorias diagnosticos planteadas conforman un continuo, en, que el lugar en que un
organismo puede ser ubicado depende de las condiciones de su desarrollo, en el sentido que existe una



secuencia de desarrollo y maduracion bio-psiquica determinada filogenéticamente, cuya realizacion esta
antoldgicamente determinada.

MATRIZ DIAGNOSTICA BIOANALITICA

La Matriz Diagnostica Bioanalitica es el intento de dar cuenta del paralelismo psicosomatico a través
de un instrumento diagndstico de uso clinico que utilizando parametros corporales como unidad bésica
contrastable, permita establecer el tipo de organizacion caracteroldgica de determinado sujeto, accediendo
de esta manera a su dinamica y funcionamiento psiquico.

La matriz diagndstica intenta ser un aporte que recoja elementos estructurales, semioldgicos conductuales
y bioldgicos, de tal forma de apuntar al objeto de estudio desde distintos angulos, pretendiendo asi
acotarlo cabalmente. Se pretende incorporar, en un intento de sintesis, elementos rescatados desde los
distintos sistemas diagnosticos de la psiquiatria tradicional, comprensiva y fenomenolégica; elementos de
diagnostico psicoanalitico clasico y elementos del diagnéstico estructural de Otto Kernberg; elementos
de la Bioenergética de A. Lowen; como también elementos de la caractereologia constitucional y de la
psicosomatica.

Resumidamente, la matriz bioanalitica es concebida como, una herramienta diagndstica de triple entrada,
compuesta por tres ejes, los que se han denominado “X”, “Y”y “Z”. En el eje “X” y en el “Y” se describen
determinadas fijaciones a las etapas del desarrollo psicosexual del organismo: una primaria que corresponde
a la estructura caracteroldgica general y una secundaria que corresponde al principal rasgo adjetivarte de
dicha estructura.

Las estructuras de caracter que forman estos ejes son diez: 1) estructura narcisista 2) estructura esquizoide,
3) estructura oral, 4) estructura psicopatica, 5) estructura masoquista, 6) estructura obsesiva-compulsiva, 7)
estructura narcisista-falica o narcisismo secundario, 8) estructura falico narcisista o histérica 1, 9)estructura
pasivo-femenina, 10) estructura histérica I, y una estructura fenoménica, llamada estructura genital.

El tercer eje, llamado eje “Z”, corresponde a la organizacion de signos y sintomas, la estructura y
caracteristicas corporales, relacionados con cada organizacidon caracterologica. En este eje se distingue el
nivel de patologia (neurético, limitrofe o psicética) y los sintomas y signos, tanto a nivel psicolégico como
somatico. Se organizan distintos indicadores semiologicos, conductuales y corporales, definidos nominal y
operacionalmente, de modo tal que faciliten la utilidad préctica y la clara contrastabilidad del diagnostico
psicopatolégico.

(Extraidos de los Archivos Indepsi. Publicado en Correo de Psicoterapia n°® 18, 1996)
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