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INTRODUCCION.

La finalidad de este trabajo es indagar acerca del fenémeno psicosomatico
desde las distintas escuelas psicoldgicas y diferentes lineas tedricas dentro del
Psicoanalisis.

Dada la diversidad de enfoques elegimos situarnos en los siguientes: Gestalt,
corriente sistémica y autores psicoanaliticos como: Liberman, Zukerfeld y otros
que siguieron las conceptualizaciones de Lacan: Zuberman, Heinrich, Levy y
Soler.

Partimos del concepto previo que considera al fendmeno psicosomatico como
una alteracion organica o somatica cuyo origen es psiquico y desde aqui a
través de una investigacion bibliografica nos proponemos ampliar dicho
concepto.



CAPITULO 1
Los principios de la terapia gestalt

Comenzaremos por comentar lo que Celedonio Castanedo Secadas narra en
su libro, titulado Terapia Gestalt, acerca de los aspectos fundamentales de la
teoria de la Gestalt y su aplicacion en la terapia.

Para ello cita a uno de los mas destacados exponentes de la mencionada
escuela: Fritz Perls.

Desde el punto de vista de Perls la Terapia Gestalt es un modelo de
psicoterapia que percibe los conflictos y la conducta social inadecuada como
sefales dolorosas creadas por polaridades o por dos elementos del proceso
psicologico.

Conflicto que puede ser de naturaleza interna al individuo (intrapsiquico), o
puede manifestarse en la relacion interpersonal entre dos personas
(interpsiquico).

Con independencia de su localizacion el tratamiento consiste en la
confrontacion entre los elementos incongruentes o bipolares de la personalidad
o de la relacion interpersonal.

Esta enfoque centra la atencion en la conducta presente y exige la participacion
activa del terapeuta.

Perls fue influido por cinco tradiciones: Psicoandlisis, Analisis del caracter de
Reich, Filosofia existencial, Psicologia Gestalt y Religion oriental.

En la terapia gestalt el cliente aprende a utilizar el “darse cuenta” (awareness)
de si mismo, como un organismo total que es.

Asi obtiene el desarrollo dptimo de su personalidad, dandose soporte a si
mismo.

En todas las situaciones que se refieren tanto a la persona “psicolégica” como
a la persona “fisiologica’, la Terapia Gestalt enfatiza la unidad o integracion
como un elemento esencial de esas dos partes inseparables del individuo. Se
cree que el principio de dividir mente y cuerpo es una de las caracteristicas que
hacen vulnerables a la psiquiatria y la psicoterapia tradicional.



La doctrina holistica emerge en respuesta a la falacia de algunas teorias que
afirmaban que solamente es importante el cuerpo o la mente, siendo los dos
una expresion del concepto de ‘campo” de la Terapia Gestalt.

En consecuencia, la persona equilibrada dirige sus esfuerzos a concentrarse
€n una necesidad dominante, emergente, sea esta necesidad fisica o
psicologica en sus manifestaciones.

Tal como Perls enfatiza, el desplazamiento del dolor del lugar al cual pertenece
hacia donde es sentido, significa un ajuste psicoldgico neurético.

En este modelo terapéutico no se utilizan los conceptos consciente e
inconsciente. Se habla de conciencia en términos de inteligencia consciente y
de consciente psicofisico; ambos pueden ser conscientes.

La Terapia Gestalt responde a la consciencia psicofisica y no respeta la
consciencia de la inteligencia, cuando esta ultima funciona independiente de la
primera. Cuando estas dos consciencias se encuentran separadas, el terapeuta
escucha a la consciencia de la inteligencia con un oido, mientras con el otro
busca el mensaje de la conducta psicofisica.

Parte del trabajo del terapeuta reside en integrar la consciencia de Ia
inteligencia y la consciencia psicofisica, cuando éstas se encuentran
desintegradas una de otra.

La Terapia Gestalt se distingue de otros enfoquen de psicoterapia
especialmente por la diferencia que establece entre conciencia y experiencia.
En la practica esta diferenciacién exige la expresion activa de lo que uno es y
no la mera descripcion de lo que uno es. “Me siento triste” no se acepta en
Terapia Gestalt porque significa conciencia y no es experiencia. Vivir la tristeza
lo mas intensamente posible es el objetivo de la Terapia Gestalt. Sélo asi
podemos lograr cambios cualitativos en el cliente.

Este modelo divide la evolucién de la personalidad en tres fases: social,
psicofisica y espiritual. Estas tres partes forman un continuo y son divididas
unicamente a efectos de llegar a una mejor comprension de las mismas.

Las tres existen en una persona desde su nacimiento, son su potencial innato.
Funcionan como tres cajas chinas, cada una de ellas encaja en las otras dos.
Lo social “encaja” perfectamente en lo psicofisico y lo psicofisico se ajusta con

lo espiritual. El estadio psicofisico, caracterizado por la toma de conciencia de



la propia persona (uno mismo), se describe en términos de la personalidad y se
divide en tres componentes: el self, la imagen del self, y el ser. Estos tres
componentes representan la construccion tripartita conocida como Ia
personalidad.

En ciertos momentos, Perls llega a admitir ciertos principios del psicoanalisis;
en otras epocas los critica. Por ejemplo, el pasado no existe mas que en
relacion con el presente o por las huellas que deja en €l; lo que cuenta para él
no es el contenido del material reprimido, sino el proceso mismo de reprimir, el
como se reprime y no el por qué se reprime, para este autor, como para Bruno
Bettelheim, los sintomas y las resistencias son un indicio de una energia que
se necesita reincorporar en el organismo en forma positiva.

En lo que se refiere al Andlisis caracterial para Perls como para Reich, toda
resistencia se encuentra integrada en el cuerpo. En consecuencia, cuando el
psicologo aplica la psicoterapia debe trabajar directamente con el cuerpo de su
cliente, con el fin de relajar sus tensiones musculares.

Entre las influencias de la corriente filosdfica existencial, la Terapia Gestalt
toma como filosofia de base en su enfoque el momento presente del ser
existencial, el concepto del aqui y ahora. Por otra parte, considera que el
proceso terapéutico es el encuentro privilegiado que tiene lugar entre dos
seres: el cliente y el terapeuta, encuentro en el que los dos se implican
tomando cada uno de ellos sus propias responsabilidades.

Ademas la Terapia Gestalt ha sido influida por el Taoismo, filosofia oriental del
Zen. Uno de los principios que Perls practico de esta filosofia fue el concepto
paradojico del cambio: yo soy lo que soy, y para cambiar es necesario que
antes que nada yo sea lo que soy.

Perls estudi6 la Teoria de la Forma de la escuela alemana, relacionada ésta a
su vez con la Teoria de la Percepcion (Wertheirmer, Kélher, Koffka, Lewin,
Goldstein).

Gestalt es un término aleman que significa dos cosas a la vez: forma y
estructura.

Percibimos cosas, elementos que van a tomar una forma o figura especifica
sobre un fondo; este ultimo también Unico. Todo ello es percibido en funcion de

nuestros intereses y de nuestras necesidades en ese preciso momento.
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Cuando en ese preciso momento. Cuando en ese contexto el interés y la
excitacion desaparecen, las formas o las figuras se desaparecen, las formas o
las figuras se pierden en el fondo. Asi la figura y fondo llegan a tomar
posiciones indiferenciadas.

La nocién de necesidad es primordial en psicoterapia. Cuando mencionamos
necesidad nos referimos al mismo tiempo al organismo: hablamos de un
organismo viviente que no podria existir y desarrollarse si no lograra satisfacer
sus necesidades basicas. Ese organismo viviente que somos cuenta con un
cuerpo, reacciones fisiologicas, gestos, actitudes, conductas, palabras, frases,
lenguaje verbal y no verbal, pensamiento, memoria, imaginaciones, fantasias,
un consciente y un inconsciente, etc. Todo ello incluido en un campo social
determinado (medio ambiente) y pudiendo relacionarse, utilizando un conjunto
de mensajes, con dicho campo social. El organismo es la suma de todos esos
elementos, al mismo tiempo que es mucho mas que su simple suma.

Cuando nuestro organismo siente una necesidad significa que algo le falta, que
carece de algo; por lo tanto, se encuentra en desequilibrio. En tal situacion de
carencia el proceso consiste en sentir lo que nos falta, identificarlo (tomar
conciencia) y encontrar después los medios para satisfacer dicha carencia.

Asi se vuelve a la situacién de equilibrio. Este es el proceso que se pone en
funcionamiento cuando se tiene "hambre”: algunos alimentos que se consumen
para llenar la necesidad, una vez saboreados, masticados y tragados van a ser
asimilados por el organismo; otros van a ser expulsados. Una vez reestablecido
el equilibrio, la energia utilizada o requerida para luchar contra la sensacién de
hambre, podra ser empleada en otra actividad diferente.

El mismo proceso del hambre se produce en todos los planos de nuestra
existencia: corporal, afectivo, psicologico, espiritual.

Desde el comienzo de nuestra vida todos hemos conocido diferentes
necesidades a todos los niveles. Algunas han sido satisfechas, lo que ha
permitido a nuestro organismo desarrollarse (fisica y psiquicamente). Otras no
lo han sido, entre éstas algunas pueden estar alin presentes en nuestra mente,
lo que hace que una parte de nuestra energia sea utilizada para tratar de

satisfacerlas o bien para evitar actualizar la situacion.



Otras necesidades han sido olvidadas, reprimidas; continGan ejerciendo
presion sobre nuestro comportamiento y sobre nuestra forma de ser en el
mundo a pesar nuestro.

El objetivo de la Terapia Gestalt es que esas necesidades aparezcan a nivel
consciente en el campo perceptual del individuo; ello se logra trabajando con
las emociones que surgen cuando aparece este conjunto de cosas olvidadas
que sin embargo alin estan activas. Se necesita que todas estas cosas
olvidadas o asuntos inconclusos retomen su forma especifica en la totalidad del
organismo (cuerpo, emocién, mente). Este es el significado de la Terapia
Gestalt: tomar conciencia, darse cuenta de las necesidades, identificarlas,
revivirlas emocionalmente y por fin cerrar lo que habia quedado incompleto
hasta ese momento. Lo que significa terminar de una vez para siempre lo que
Perls llama "asuntos inconclusos”. En estas situaciones el organismo se siente
implicado en su totalidad, razén por la cual el proceso psicoterapéutico debe
vivirse en el aqui y ahora.

El sintoma puede definirse como un signo evidente de una gestalt incompleta,
o de un conjunto de gestalten inacabadas, es decir un conjunto de
insatisfacciones que han conducido a conflictos psicolégicos debido a las
necesidades no satisfechas. Para satisfacer las necesidades se requieren, en
primer lugar, conocerlas e identificarlas. No hay que confundir las necesidades
fundamentales, vitales y existenciales, con las necesidades pequefias y
multiples, ni tampoco con las falsas necesidades que provienen de una
sociedad de consumo.

En Terapia Gestalt aquello que consideramos como necesidades
fundamentales se encuentra relacionado con la expresion de las emociones
basicas: amor, odio, agresividad, carifio, colera, rabia, alegria, tristeza,
desesperacion, etc.

Las emociones no pueden existir ni expresarse sino en relacion directa con el
otro o los otros, esto es, en relacion directa con el medio. Para llegar a tal
manifestacion de las emociones se requiere antes que nada tomar contacto
con el propio self y solamente después tomar contacto con los otros.

El contacto es un concepto béasico en la Terapia Gestalt: entrar en contacto

con. Significa entrar en contacto con el propio cuerpo, con la propia respiracion,



con las actitudes corporales e incluso con las contracciones musculares. Todo
ello se conoce como el fenémeno de centracion: cuando el individuo esta
centrado sobre el self y su organismo. Centracion es una postura mental que
proviene de la filosofia oriental; consiste en estar alerta de si mismo, dejando ir
el organismo, sin empujarlo ni frenarlo.

Solo nuestro organismo conoce sus necesidades y solamente él puede
encontrar la forma de satisfacerlas. Esta postura mental de meditacién nos
devuelve a nuestro propio centro, al centro de nuestra existencia.

En cuanto a los mecanismos defensivos, Perls habla entre ellos de la
retrofleccién. Retroflectar significa “volver la hostilidad contra si mismo”. En la
automutiacion, el individuo al golpearse dirige la agresién hacia sf mismo,
cuando tendria que dirigirla hacia la causa que origind la frustracion o Ia rabia.
Perls dice que la retrofleccion se produce cuando un individuo se hace a si
mismo lo que ha hecho o ha intentado hacer o desearia hacer a otras personas
u objetos. En tales situaciones la persona dirige su energia hacia si misma. Asi,
algunas veces un participante de un grupo de encuentro comienza a llorar en
lugar de confrontarse a otro miembro del grupo. Esta es una forma de auto-
dirigirse la agresion, en lugar de manifestar lo que se siente en el momento en
que este sentimiento aparece y hacérselo saber a la persona adecuada o a
aquella que provoca un tal sentimiento o emocion.

Esta mecanismo es frecuentemente utilizado por personas que padecen
trastornos psicosomaticos (asma, Ulcera: devorarse el estomago) y aquellas
que tienen tendencia a la depresion.

En la que se refiere a estas Ultimas, Zinker indica:

“La persona deprimida retroflecciona su expresion, temerosa de manifestar
insatisfaccion o ira con sus ‘seres queridos’. En vez de ello, deja que la critica,
rebotando en los demas, penetre en su propio ser, de modo que éste sufre sus
propias criticas, insatisfacciones e iras.

En vez de nutrirse de la energia del mundo, socava la suya propia.”

Situando al individuo en el ciclo vital de la vida, Zinker dice:
‘La persona que retroflecta esta bloqueada, en el ciclo de la experiencia, entre

la movilizacién de su energia y la accion. Dicho individuo ‘se hace a si mismo’



lo que deberia hacer a su ambiente. Por ejemplo, se devora a si mismo el
estomago (de lo cual resulta una Ulcera), alimentandose a si mismo, en vez de

alimentarse de la energia disponible en su ambiente.”



CAPITULO 2

Una lectura sistémica

A continuacion enunciaremos los conceptos desarrollados por Luigi Onnis en
Su obra titulada “Terapia familiar de los trastornos psicosomaticos”. Aqui el
autor explica el fendomeno psicosomatico desde Ia teoria sistémica.

Onnis afirma que muchos de los modelos que se han aplicado a Ia
psicosomatica han terminado por proponer nuevamente escisiones y
separaciones en el plano metodoldgico y operativo.

He ahi por qué en el plano del meétodo, tanto interpretativo como operativo, hoy
parece mas util sustituir los modelos lineales por otros modelos de causalidad
circular que, subrayando la importancia de las correlaciones reciprocas entre
diferentes componentes, bioldgicos, psicolégicos y sociales, puedan satisfacer
en mayor grado las exigencias de integracion circunstanciales a los fenomenos
psicosomaticos.

El objetivo fundamental que el modelo lleva en si es, no tanto el estudio de las
partes aisladas de un fendémeno, sino méas bien la busqueda de las
“‘conexiones” entre ellas, en la conviccién de que cada uno puede recibir su
fisonomia real y su pleno sentido solo en el seno de las interacciones
reciprocas.

En el trabajo terapéutico y de investigacion realizada en todos estos afos con
las familias de pacientes con perturbaciones psicosomaticas, pudimos verificar,
siguiendo una orientacion sistémica, que también el sintoma psicosomatico se
hace decodificable y comprensible en su manifestacion y en su estabilizacion,
si se tiene la posibilidad de observarlo en el contexto en que aparece. Es decir,
el sintoma digamos, retne en si, recompone, sintetiza el sentido comunicativo
del contexto de comunicacion y de relacién en el que aparece, de sus
caracteristicas y de sus reglas. Por eso, ese sentido es descifrable s6lo dentro
de tal contexto, que comienza por aquel en el que el paciente participa méas
directa e inmediatamente, es decir, su familia.

Una aproximacion sistémica con este planteamiento representa sin duda, un

desafio a nuestra experiencia cotidiana, porque la unidad psicologica



observable ya no es el individuo, sino el individuo en sus contextos sociales
significativos.

En consecuencia, el uso del modelo sistémico implica un cambio en el campo
de observacion y también en el campo de los criterios de intervencién. El foco
se traslada de los individuos a los sistemas que los comprenden y a las
situaciones en las que participan. Abrir y ofrecer puntos de partida para que
pueda ser aceptado el desafio es uno de los fines esenciales de este libro.

Dice Minuchin: “Cuando una familia se presenta por primera vez a una terapia,
Su modo de ubicarse puede dar indicaciones sobre alianzas y coaliciones,
centralidad y aislamiento. Por eso, la disposicion de la familia en el espacio
proporciona ya una primera representacion metaférica de la estructura del
sistema familiar.”

Los nifios responden a las tensiones que obran sobre la familia.

Todas las historias que hemos relatado fueron presentadas a propésito con un
doble titulo, ya que todas se prestan a una doble lectura: la primera es la que
centra la atencion solo sobre el paciente y su sintoma, la segunda es la que se
hace posible cuando el nifio enfermo es ubicado y observado en el interior del
contexto natural en el que vive, comenzando por su familia.

Bajo este aspecto las tres historias tienen un punto fundamental en comun:
privilegiando la segunda lectura, intentan aclarar, descifrar el significado del
sintoma psicosomatico del paciente, insertandolo en la red de relaciones que lo
liga a los demas miembros de la familia y considerandolo como parte de esta
red. La cosecha de preciosas informaciones que nos permite este tipo de
observaciones nos induce a preguntar, a posteriori, que hubiéramos podido
deducir del asma cronica de Marina, de la prolongada enuresis de Pedro, de la
rebelde diabetes de Dedé, si no hubiéramos podido ver a Marina, a Pedro y a
Dedé interactuar reciprocamente con los componentes de las familias
respectivas y no hubiéramos podido comprender las modalidades particulares,
las reglas que gobiernan esta interaccion.

Observando dentro del contexto de relaciones y de comunicaciones en el que
se manifiesta, el sintoma psicosomatico se convierte & mismo en un
comportamiento comunicativo, ya que estd inserto en una secuencia de

comunicaciones de la que participa, uniformandose a las reglas comunicativas



de la familia y reforzandolas. Por eso puede afirmarse que en este contexto, el
cuerpo del paciente comunica en el sentido literal del término: justamente
porque el mensaje que proviene de él a través del sintoma es puesto en
circulacion dentro de los canales comunicativos familiares, influyendo sobre
ellos y resultando, a su vez, circularmente influido.

En los tres casos, lo que estd sobretodo en juego es el modo en que se
comporta y comunica la familia respectiva. Significa, en cambio, evidenciar,
como lo demuestra la experiencia clinica, que el dato bioldégico no basta por si
solo para dar razén de toda la realidad del fenémeno: es decir, no explica la
persistencia cronica del asma de Marina, el prolongamiento en el tiempo de la
enuresis de Pedro, la resistencia al tratamiento de la diabetes de Dedé.
Evidentemente el factor biologico no contiene ni puede contener toda la verdad
de lo que sucede. Se descubre poco a poco cuando, ampliando el campo de
observaciébn se logra evidenciar la compleja trama de correlaciones
simultaneas que ligan al dato biolégico no sélo con influencias emocionales
provenientes del ambiente familiar sino, ademas con un modelo de interaccion
familiar con un estilo comunicativo del cual se vuelve coparticipe. Las
perturbaciones psicosomaticas, dice Jackson pueden ser adaptativas incluso
apropiadas si se las ve en el interior de un sistema en el cual el individuo forma
parte, sistema que para él tiene una importancia vital.

De esta manera, el sintoma psicosomatico adquiere el valor de metafora en la
que el fenémeno corporal no sélo se enriquece con valencias emocionales sino
que sintetiza en si mismo y refuerza los rigidos modulos interactivos del
sistema interpersonal en el que aparece. He alli porque el desorden
psicosomatico solo puede ser comprendido dentro de ese contexto interactivo y
comunicativo de esa experiencia de convivencia y de relaciones: en ese
contexto el dato bioloégico sin perder su especificidad puede correlacionarse
con los otros componentes en juego: emotivos e interpersonales y el sintoma
psicosomatico puede releerse con mayor plenitud de significados a la luz de las
relaciones que unen circularmente a los diferentes miembros del sistema.
Re-leer quiere decir, justamente, experimentar una lectura diferente pero
también, no contentarse con las simplificaciones de la lectura tradicional e

intentar ir mas alla en el camino de la comprension. El modelo sistémico



representa un intento en este sentido y propone, ante todo, un modo diferente
de observar.



Las investigaciones de Minuchin y Selvini Palazzoli

La vision sistémica de la familia con pacientes psicosomaticos esta por otra
parte confirmada por algunas investigaciones importantes, de las que
mencionaremos sobre todo, aunque brevemente, dos: la de Minuchin y la de
Palazzoli.

Minuchin en una fase precedente y distinta del tratamiento terapéutico, estudio
los modelos transaccionales de familias con diversos tipos de perturbaciones
psicosomaticas. Este estudio permiti6 documentar que, independientemente
del sintoma psicosomatico presentado, el sistema familiar revelaba modelos
organizativos e interactivos en los cuales se podian reconocer caracteristicas

disfuncionales tipicas. Estas caracteristicas disfuncionales son cuatro:

1- Aglutinamiento: los miembros de la familia estan superinvolucrados
reciprocamente. Cada uno manifiesta tendencias intrusivas en los
pensamientos, los sentimientos, las acciones y las comunicaciones de los
otros. La autonomia y la privacidad son escasisimas. Los limites
generacionales e interindividuales son débiles con la consiguiente confusion
de roles y de funciones.

2- Sobreproteccion: todos los miembros de la familia muestran un alto grado
de solicitud e interés reciproco. Constantemente se estimulan y suministran
respuestas de tipo protector. En particular, cuando el paciente asume un
comportamiento sintomatico, toda la familia se moviliza para intentar
protegerlo, sofocando a menudo en este proceso muchos conflictos
intrafamiliares. Por ello, circularmente, la enfermedad del paciente tiene una
funcion protectora con respecto a la familia.

3- Rigidez: es el aspecto que caracteriza mas constantemente los sistemas
patoldgicos. La familia es particularmente resistente al cambio. Tiende a
menudo a presentarse como una familia unida y armoniosa en la que no
existen problemas mas alla de la enfermedad del paciente: niega, en
consecuencia, la necesidad de un cambio en el interior del sistema.

También las relaciones con el exterior son particularmente escasas y la
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familia permanece como aferrada a la conservacion de la propia
homeostasis.

4- Evitacion del conflicto: las familias presentan un umbral muy bajo de
tolerancia al conflicto. Se pone entonces en accién toda una serie de
mecanismos para evitar y no agravar el desacuerdo, para que quede oculto
y no estalle nunca abiertamente. En este proceso para evitar el conflicto el
paciente juega un rol central y vital. No es raro, incluso durante la
entrevista, observar que interfiere cada vez que la tension entre los padres
tiende a subir de forma amenazadora o que, con la aparicion del sintoma o
de la crisis, consigue el blogueo del conflicto, atrayendo sobre si la atencion
preocupada de los familiares.

La exposicion de las caracteristicas disfuncionales de las familias con

pacientes psicosomaticos, tal como surge de la investigacién de Minuchin, no

es solo descriptiva, ni en las intenciones, ni en la concepcién del autor. Sirve,

por el contrario, para documentar una hipétesis de partida que esta en la base

del modelo sistémico: la organizacion disfuncional de la familia facilita, junto

con otros muiltiples factores, internos o externos al sistema, la aparicion y la

persistencia del sintoma psicosomatico a cargo de uno de sus miembros, pero

éste a su vez y por un mecanismo circular y feed-back, tiende a mantener

estable la organizacion familiar disfuncional y a conservar su equilibrio

patoldgico.

Palazzoli llega a conclusiones analogas a través del estudio de doce familias

con pacientes anoréxicas, de las que evalua sobre todo los modelos

comunicativos, que agrupa en las siguientes reglas fundamentales:

v Cada miembro rechaza los mensajes de los otros ( ya sea a nivel de
contenido, ya sea a nivel de relacion) con una elevada frecuencia.

v Todos los miembros de la familia revelan grandes dificultades para tomar
abiertamente el rol del lider.

v Esta prohibida toda alianza abierta de dos contra uno tercero.

v" Ningtin miembro se hace cargo de culpa alguna.
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En lo que se refiere al sintoma, éste aparece especificamente adecuado a la
modalidad interactiva prevalente en la familia: Al respecto dice Selvini:

“Resulta sugestivo que en un sistema en el cual cualquier comunicacion tiene
tan alta probabilidad de provocar un rechazo, el rechazo del alimento aparezca

como una modalidad extrema perfectamente a tono con el estilo dominante del
sistema.”

Y no sélo eso, sino que el sintoma se revela como extremadamente coherente
con las reglas del sistema incluso respecto a la definicion de la relacién. En una
situacion en la que los padres contintan definiendo la relacion con la hija en
términos de alimentadores y alimentada (negandole implicitamente las
exigencias de autonomia) la hija responde, segun las reglas del rechazo,
definiendo la relacion de manera opuesta, a decir, justamente a través del
comportamiento anoréxico, que le sirve para intentar adquirir una posicion de
superioridad en la definicion de la relacion. Pero en realidad de este modo ella
no hace mas que perpetuar las reglas del juego relacional en accion entre los
miembros de la familia; una vez mas el sintoma se muestra cooperando para el

mantenimiento de la rigidez homeostatica del sistema.
Por qué una lectura sistémica.

El arbol de Bateson.

Este autor tenia la costumbre de proponer a sus alumnos el analisis de una
secuencia aparentemente simple: la que representa el movimiento de un
leflador que trata de abatir un arbol con su hacha. Si el punto de partida de la
secuencia es el lefiador, se puede suponer que de su mente parte un impulso
que, moviendo el brazo, guia el hacha para que ésta produzca sobre el tronco
del arbol una muesca determinada, pero si, por extrafio que pueda parecer, se
invierte la secuencia y se toma como punto de partida el arbol, se podra notar
que la forma y la posicion de cada muesca hecha en el tronco condiciona al
proximo golpe del hacha obligandola a seguir una orientacion y por lo tanto

influye en la mente y el movimiento del lefiador.



Esto significa que si no nos abandonamos a puntuaciones arbitrarias Y NO nos
dejamos condicionar por la vision mas obvia y llamativa de la secuencia, por lo
cual la accion debe proceder necesariamente del lefiador hacia el arbol,
conseguimos captar también la accién o Ia informacioén de retorno (retro-accidn)
que da al proceso las caracteristicas de un proceso circular. El ejemplo es
particularmente clarificador porque muestra como un fenémeno aparentemente
tan simple puede ser leido en formas completamente distintas segun el filtro de
la lectura o de la dptica que se utilice.

Anteriormente hemos visto como el pasaje de una concepciéon de causalidad
lineal a una circular permite no sélo colocar el problema en el contexto dentro
del cual se manifiesta (en nuestro caso la enfermedad psicosomatica en el
contexto familiar), sino, sobre todo invertir una vision tradicional de las
relaciones entre la familia y el paciente psicosomatico, es decir, superar el
concepto de familia nociva para descubrir en cambio que el paciente influye en
el y en su enfermedad.

Puede ser considerado sistema cualquier grupo de personas (y la familia es
solo un ejemplo) que interaccionan entre si y estan comprometidas en definir
sus relaciones reciprocas de acuerdo a determinadas reglas. Por eso se puede
considerar a una familia como un sistema interactivo gobernado por reglas,
segun la definicidon de Jackson. Por lo tanto, las reglas son modelos interactivos
que caracterizan la organizacion de las relaciones entre los miembros de un
sistema y por eso trascienden las cualidades de los miembros individuales y
adquieren el significado de realidades del sistema.

La existencia de reglas de relacion, debido a las cuales el sistema se configura
como totalidad (0 sea que no se lo puede reducir a la simple suma de sus
partes), es de fundamental importancia para el propio sistema pues, en efecto,
garantiza su estabilidad y equilibrio internos (homeostasis) sin el cual el
sistema correria el riesgo de disgregarse. Pero junto a la tendencia
homeostatica hay otra funcion, aparentemente contradictoria, que caracteriza a
los sistemas vivientes: la capacidad de transformacion y de cambio. En
situaciones normales, estas dos tendencias se equilibran con flexibilidad, es

decir, que el sistema puede enfrentarse a procesos de evolucién y de
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crecimiento y ordenarse sobre niveles mas maduros de equilibrio, que es, por
€80, un equilibrio dinamico.

Pero en otros sistemas que podriamos definir como patoldgicos, una particular
rigidez de las reglas impide cambios adecuados como respuesta a la aparicion
de nuevas exigencias evolutivas: en estos sistemas se verifica una tendencia a
la cristalizacion de Ia propia organizacion interna y el equilibrio permanece
bloqueado en una situacion estatica de homeostasis. Estos son los sistemas en
los cuales aparecen con mayor facilidad o tienden a persistir manifestaciones
sintomaticas. No es casual que frecuentemente se verifique la aparicion de
sintomas a cargo de uno de los miembros de la familia en situaciones en las
que las presiones para que haya un cambio son particularmente fuertes, ya sea
por influencias externas de cualquier naturaleza (traslados, cambios de trabajo
0 de condiciones econdmicas, etc.) o por exigencias internas relacionadas con
el pasaje de una fase a la otra del ciclo vital de la familia. En efecto para
afrontar este proceso de transicion y crecimiento es necesario que la familia
pueda renegociar sus propias reglas vy reorganizarse de una forma que le
permita adaptarse a las exigencias distintas que propone la nueva fase. Pero si
la rigidez de las reglas es tal que no permite transformaciones, la aparicion de
un sintoma puede representar el precio extremo que el sistema esta dispuesto
a pagar, con tal de mantener su homeostasis sin modificaciones. Por lo tanto,
el sintoma asume en esta concepcion un doble y paradojico significado: es la
expresion fenomenolégicamente evidente en un miembro de la familia del
sufrimiento de un sistema que no logra evolucionar hacia estadios mas
maduros de crecimiento y paralelamente es un refuerzo del statu quo.

Por lo tanto, en esta concepcion sistémica cambia |a valoracién del sintoma,
pues aunque éste, en su evidencia fenoménica se manifiesta en un miembro
del sistema, en realidad ya no puede seguir siendo definido como atributo de
un solo individuo, sino, mas bien, como cualidad de todo el sistema. La
verificacion clinica mas descollante de este enfoque conceptual viene dada por
ese fenébmeno que Jackson llam¢ migracién del sintoma en ausencia de una
reestructuracion global del sistema familiar, la mejoria o la desaparicién de la
enfermedad en el paciente identificado puede ir acompafiada por Ia aparicion

de un nuevo sintoma en el mismo paciente o en otro miembro de Ia familia.



Esto demuestra de la manera mas clara que el sintoma es, sobre todo, funcion
de la rigidez de la homeostasis sistémica.

El sistema es abierto:
El continuum desde Io biolégico a lo socioambiental.
En esta visién sistémica el dato bioldgico encuentra su ubicacién justa y es
integrado a circuitos mas articulados y complejos, pero sin retornos simplistas a
concepciones lineales psicogenéticas o familiogenéticas. Ello es posible
porque, en la concepcion sistémica, todos los sistemas vivientes son abiertos,
es decir, estan en continuo intercambio de energia e informaciones con los
sistemas mas amplios circundantes en los que estan comprendidos y esto
permite la prefiguracion de una jerarquia ordenada de sistemas circularmente
interactuantes. Tres de estos sistemas vistos en su interinfluencia reciproca: el
sistema psicobiolégico individual, el sistema interpersonal familiar, el sistema
socioambiental,

1- Sistema psicoldgico individual: en lo que respecta al aspecto biolégico del
sintoma, o sea a Ia fenomenologia que presenta a través de la localizacion
de un determinado érgano o aparato, es oportuno clasificar los desérdenes
psicosomaticos en primarios y secundarios. En los primeros se puede
verificar una disfuncién bioldgica presente (por ejemplo un desequilibrio del
metabolismo de los gltcidos en un paciente diabético) lo que Minuchin
llama vulnerabilidad del nifo, en los segundos, en cambio, no puede
documentarse ninguna predisposicion o alteracion fisiopatologica de este
tipo. En las perturbaciones primarias el elemento psicosomatico consiste en
la exacerbacion emocional del sintoma ya existente ( Asi, escribe Minuchin,
un nino diabético que tiene ataques recurrentes de cetoacidosis
desencadenados por una excitacion emotiva puede ser considerado un
diabético psicosomatico) en las perturbaciones secundarias el elemento
psicosomatico es evidente en la transformacion de los conflictos emotivos
en sintomas somaticos (éstos pueden estabilizarse en una enfermedad
grave y debilitante como la anorexia mental). El estrés emocional puede
provenir en ambos casos tanto del ambiente externo como del interior de Ia

familia. Pero de todos modos, lo que juega un papel determinante en la



exacerbacion y mantenimiento del sintoma, alin cuando se encuentre
presente una alteracion bioldgica de base, es el encuentro, la interaccion
circular, la reciproca adaptacion entre el sintoma y una organizacion
interactiva del sistema familiar cargada de tensiones emocionales no
necesariamente manifiestas, la tendencia a perdurar del sintoma
psicosomatico puede atribuirse particularmente a la persistencia de esta
interaccion circular.

El sistema familiar: las caracteristicas disfuncionales de la organizacion
familiar fueron ampliamente descritas: estan en relacion de interinfluencia
circular con el sintoma psicosomatico, su aparicion y persistencia. Por eso
es mejor definir aqui esta relacién de circularidad para darle su mas pleno
significado: asi como el sintoma es activado o exaltado por los estreses
emocionales relacionados con ciertos modelos de interaccion familiar,
también éstos son influidos, orientados, amplificados retroactivamente por la
aparicion de la enfermedad del paciente, es decir, que el sintoma no sélo
obra como estabilizador de la homeostasis del sistema sino que, justamente
por eso, condiciona y potencia ciertas caracteristicas familiares,
comenzando, por ejemplo, por la sobreproteccion en respuesta a un
inevitable requerimiento de proteccién por parte del paciente. Pero el
problema sigue siendo el de no perder de vista la circularidad, es decir,
verificar el modo en que esa familia, en ese momento de su historia y de su
ciclo vital, interactia con la aparicion de la enfermedad de uno de sus
miembros.

El sistema socioambiental: lo que debemos subrayar es que el mismo modo
de organizarse de la familia es el producto histérico de un proceso que, en
la relacion circular y dialéctica con el ambiente macrosocial externo, se ha
ido formando y continla formandose. En efecto, en esta perspectiva tienen
muy poco sentido los dualismos mente-cuerpo, consciente-inconsciente,
naturaleza-cultura. Y el sistema Hombre se costituye finalmente como una

unidad biopsicosocial integrada.

Segun Bateson, por ejemplo, el cancer se desarrolla en los sujetos que

reaccionan frente a estreses intensos con mecanismos de defensa de tipo

represion-negacion que favorecen una regresion somatica, no se manifiesta, en



analogas situaciones altamente estresantes, en los sujetos que utilizan
mecanismos de defensa de tipo proyectivo, que favorecen en cambio una
regresion conductual y por lo tanto, la aparicion de una patologia mental
definida, de tipo psicotico. Por eso Bateson sostiene, segin una concepcion
que denomina de complementariedad psicofisioldgica que el cancer aparece
como una alternativa de la psicosis en el &mbito de un equilibrio psicofisiologico
del organismo que funcionaria entonces COmo un mecanismo integrado en
forma de balanza.

20



CAPITULO 3

La mirada psicoanalitica

La postura de Liberman.

Este autor en su libro “Del cuerpo al simbolo. Sobreadaptacion y enfermedad
psicosomatica”, postula un nuevo enfoque de la enfermedad psicosomatica:
afirma que sobreadaptacion y enfermedad corporal son dos aspectos de una
misma patologia.

La sobreadaptacion formal a las exigencias, sin cuestionamiento, unida al
hecho de que estos pacientes constantemente estimulan a que los demas
descarguen responsabilidades sobre ellos, es el primer vector y en el que recae
el nédulo de la patologia.

El segundo vector, la enfermedad en el cuerpo, es la “protesta somatica” que
denuncia la postergacion a la que se ve sometido el self corporal y emocional.
El vector “sobreadaptacion” es el aspecto central, que nos permite anticipar
emergencias corporales alin en personas que nunca han tenido todavia
sintomas psico-somaticos. Por eso, este aspecto adquiere un importante valor
prondstico.

La adaptacion rigida a la realidad en la que se prestigia desmedidamente el
Principio de realidad, pero disociado y en oposicion al Principio del placer, nos
llevéd a afirmar que estos pacientes ‘padecen de cordura”. Su hipereficacia y
capacidad de trabajo sin medida, que los ubican a los ojos de los demas con
paradigmas de equilibrio y eficacia, es para esta perspectiva psicoanalitica
expresion de la desconexion con sus necesidades y limitaciones.

Representa la parte psicética de la personalidad, y asienta sobre una fantasia
omnipotente de invulnerabilidad e inmortalidad. en la que no cabe Ia
concepcion de la vida como un proceso con etapas y un final ineludible.

La respuesta somatica que irrumpe brusca y violentamente en el aparente
bienestar fisico y mental, constituye la ruptura de un equilibrio homeostatico
rigido e inadecuado para la preservacién del futuro vital del paciente.

El sintoma organico, paradéjicamente, aunque puede llegar a ser grave y poner

en peligro la vida misma, es una sefial de alarma que emite el cuerpo del
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paciente, indicando el momento de fractura con la sobreadaptacion a la
realidad exterior.

Liberman comenta que en Ia practica se encuentra con que se evalua de una
manera diferente las habilidades que enorgullecen a los padres.

Dicen por ejemplo: "Qué inteligente, tan chiquito Yy ya se arregla solo!”
“Entiende todo lo que se le dice, habla como una criatura mayor!” Lastima que
de golpe le vino asma y lo atrasé por completo!”

Estos nifios van a repetir en la vida adulta el sometimiento a ese ideal del yo de
la tempranisima infancia, en los multiples grupos en que desarrollen sus
actividades.

Cuando padecen de alguna perturbacion somatica, inversamente al caso de los
hipocondriacos, tienden a subestimarla. Si deben interrumpir sus actividades
Por un cuadro somatico, rapidamente las reanudan.

Concurren al analisis por la insistencia de algiin medico y también por un cierto
interés intelectual, pensando que les resultard de utilidad para aumentar su
rendimiento en el trabajo y perfeccionar la fachada de “persona que se
sobrepone” a todas las contingencias, imagen que les preocupa conservar y
mejorar.

La somatizacién en si no es una desgracia o un fracaso como lo decodifican
estas personas, sino un aviso: hay que revisar toda la organizacion de vida
basada en una adaptacion psicética a la realidad, que tiene la apariencia de ser
la mas cuerda y exitosa y que se presta a ser racionalizada por paciente y
analista.

Liberman afirma que es una suerte que un adulto y mas aln un nifio haga un
sintoma , porque es el anuncio de que “asi no puede seguir mas” y que el
programa de vida al que se sometid hasta ese momento esta forzandolo mas
alla de sus posibilidades. Por lo tanto el autor propone una evaluacion nueva
del sintoma diferente de la del paciente y su familia que buscan, en primer
lugar, yugularlo.

El sintoma somatico es una sefial que denuncia una adaptacion masiva a la
realidad, tendiente a acortar el ciclo vital del sujeto.

Este sintoma contendria lo mas “auténtico” del paciente. Es el equivalente de |a

sefal de angustia y es la matriz desde donde podréa ir desarrollandose, en el



curso del proceso analitico, el registro de Sensaciones, sentimientos y estados
de animo, del que carecen.

Estos pacientes localizan sus conflictos a nivel del sistema nervioso
neurovegetativo que pasa a convertirse en el medio de expresion privilegiado
de los mismos.

Hay todo un area de su personalidad que se expresa con el codigo visceral.

El 6rgano enfermo, en el que se ubican relaciones objetales inconscientes,
altera sus funciones y su estructura en distintos grados de patologia, que
implican toda una gama de riesgos vitales. Es. sin embargo, el paciente que
menos se declara enfermo porque mantiene una relacion de poca empatia y de
Poco cuidado con su cuerpo.

La eleccion del érgano corresponde a una disposicion que esta en relacion con

las series complementarias del paciente.
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La vision de Zukerfeld:

Tercera tdpica y vulnerabilidad psicosomatica.

Entendemos por Tercera tépica freudiana la modificacion del esquema ultimo

de 1933 consistente en:

1-

El

Incorporacion de una spaltung longitudinal, perpendicular a la barra
represiva que seria la graficacion del concepto freudiano de escisién de
1938.

Mantenimiento de la organizaciéon descrita en 1923 y en 1933 como un
modo de funcionamiento graficado de la misma forma que lo hizo Freud,
junto a otra organizacién que representa al inconsciente escindido en el que
queda una parte variable de yo que consideramos yo ideal.

Incorporacion de tres vectores que representan tres dinamismos:

Inferior: marcada en el extremo abierto del aparato cuyo tronco alude
graficamente a un momento inefable (biologico y/o transubjetivo) y
traumatico y a su doble derivacion de acuerdo al principio del placer y al
mas alld del principio del placer freudiano. Implica siempre un componente
pulsional que constituye el ello, parte del cual sufre la represion primaria y la
fijacion estructurando el inconsciente reprimido. Del ello yo debe advenir y
ese yo es la porcién mas pequefia del Iceberg que deviene en yo de
Realidad. Pero la parte derecha de ese mismo vector inferior quiere mostrar
que simultaneamente con lo sintetizado arriba algo mas sucede. Y ese algo
mas es una magnitud des-ligada de representaciones que la fijen.

Vertical: que grafica el funcionamiento narcisista repetitivo, homeostatico y
estable de la organizacion descripta. Representa de alguna manera los
anhelos especulares del yo ideal y la circulacion de identificaciones
primarias. Desde el punto de vista econémico es la expresion del intento
nirvanico o explosivos.

Horizontal: que grafica los dos sentidos que puede adquirir el efecto barrido

expandiendo una organizacién sobre la otra. De vaivén.

aparato psiquico tendria dos modos de funcionamiento inevitablemente

coexistentes sin relacion transaccional y con una dinamica de barrido.
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a) Uno de ellos corresponde a una estructura edipica conflictiva (EEC)

universal y comun a todo sujeto hablante. Funciona de acuerdo al principio
de placer-realidad freudiano constituyendo un discurso posible por la
existencia de la represion a partir de la cual se producen los suenos,
sintomas  psiconeuréticos, actos fallidos, mecanismos del chiste y
transferencias. Toda su produccion simbolica es potencialmente descifrable
de acuerdo a una metodologia en la que se destacan la interpretacion y la
construccion descriptas por Freud. Implica un procesamiento de lo pulsional
en clasico conflicto con la realidad y la constitucion de un sistema
preconsciente , un sistema inconsciente y tres instancias a partir de la
fijacion de la pulsion a la representacion (represién primaria).Parte de lo
bioldgico y todos los contenidos intersubjetivos sufren el procesamiento de
este modo de funcionamiento. Corresponde con bastante precision al
Teatro de lo prohibido. Su repertorio se compone, por tanto de unos textos
verbales sumamente condensados que narran las tormentas y obstaculos
de la odisea del deseo. Conservan en forma petrificada, el fruto de las
teorias sexuales infantiles.

El otro modo de funcionamiento corresponde a una estructura narcisista
homeostatica (ENH) universal y comin a todo sujeto vivo. Funciona de
acuerdo al mas alla del principio del placer (la compulsién a la repeticion)
constituyendo un sistema de ligadura y de dinamica especular posible a
partir de identificaciones primarias de las que dependen parte de los
sentimientos de si mismo, el pensamiento operatorio, los actos-sintomas y
el aspecto sugestivo en su aspecto tanatico. Implica una imposibilidad de
procesamiento  representacional  manteniéndose un  modo  de
funcionamiento en términos de carga y descarga a partir de la inefabilidad
de parte de lo bioldgico y de lo transubjetivo.

Efecto barrido: la idea de barrido se refiere al movimiento hacia izquierda y
hacia derecha en el modelo grafico representado por c. Esto implicaria
predominio de la ENH si se realiza hacia la izquierda del modelo
representado. El sistema preconsciente es asi un territorio siempre

compartido y siempre en combate mientras exista la vida. Normal y

25



necesariamente desmentimos, descargamos y duplicamos en la vida
cotidiana sin que nuestra consciencia lo perciba.

Modo de funcionamiento psicosomatico.

De acuerdo a lo presentado anteriormente utilizando el modelo de la tercera
topica plantearemos aqui que lo llamado psicosomatico es un modo del aparato
psiquico, universal, constante y coexistente con el que llamamos modo
neurdtico y que corresponde a la dinamica de Ia estructura narcisista
homeostatica.

En este sentido la Unica peculiaridad de la expresion psicopatolégica llamada
psicosomatica seria la presencia del cuerpo alterado Yy su articulacion en el
inconsciente escindido. Lo bioldgico no esta aqui erogeneizado porque de
hecho es parte de un modo de funcionamiento que necesita de la descarga
para lograr una estabilidad lo mas cercana a la ausencia de excitacién. En esta
condicion no se constituye un preconsciente que como ya sefalamos sélo
existe en la EEC. Es ademas posible que en esta Ultima existan fallas en la
constitucion del preconsciente pero a mi entender la verdadera vulnerabilidad
somatica es la universal respuesta somatica del modo narcisistico
homeostatico de funcionamiento.

La constitucion, las primeras experiencias infantiles y los factores
desencadenantes en sy combinacion aleatoria no determinan cuadros
psicopatolégicos sino que establecen predominios parciales de modos de
funcionamiento del aparato psiquico.

La patologia se constituiria de una manera altamente singular: “no hay
enfermedades sino enfermos” y toda la patologia depende de dos modos de
funcionamiento universales. Pero todas las formas para hablar de
psicosomatico como criterio nosolégico se deben dar dos condiciones:

a)- El cuerpo alterado como parte de una estructura narcisista que funciona
escindida del resto de la arquitectura psiquica. En esta estructura el cuerpo
queda excluido de significacion; el sentido es mantenerse estable subvirtiendo
la  necesidad bioldgica. Este es un aspecto importante porque un
funcionamiento psiquico de estas caracteristicas explicaria los datos clinicos

observados en la alexitimia y la sobreadaptacion. Ambos estan expresando en
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distintos niveles a una intensa excitacion bioldgica que no se cualifica y no se
registra psiquicamente.

b)- Cuanto mayor es el sentido homeostatico de Ia organizacion, mayores los
fenémenos respectivos y menor la posibilidad de simbolizacion.

Lo que aqui se sefala es que el modo de funcionamiento psicosomatico se
caracteriza por la existencia de sufrimiento corporal y este sufrimiento es parte
de la trama de la estructura narcisista homeostatica.

En el caso psicosomatico la ENH conserva una cuota de sufrimiento que no es
registrado primariamente pero que puede ser investida secundariamente.

Mc Dougall sefiala: “El yo, siempre creativo, sigue intentando fodavia dar
sentido a sus catéstrofes fisiolégicas y ‘explicar’ el inexplicable soma. La
enfermedad psicosomatica se convierte en parte del discurso analitico”

El problema capital del modo de funcionamiento psicosomatico es el de Ia
significacion. Desde el punto de vista de |a tercera tdpica el problema de |a
simbolizacion se plantea de otra forma. La ED con su modo de procesar el
conflicto psiquico produce simbolos potencialmente descifrables que estan
incorporados @ un modo de funcionamiento que llamamos creador de
significados.

Paralelamente y en sentido antagonico funciona el pensamiento operatorio que
decatectiza representaciones y corre por tanto hace la imposibilidad metaférica,
éste seria el punto de la “somatizacion”.

Puede ser visto como un dinamismo desvitalizador de la imagen corporal,
entendida ésta como una estructura con forma (gestalt), contenido

(interiormente propioceptivo) y significados (zonas erégenas).
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CAPITULO 4

Algunas reflexiones sobre lo indagado hasta el momento

Despueés de haber leido las posturas teéricas de las diferentes escuelas, nos

surgieron algunos interrogantes:

e ¢(Podemos hablar de fenémenos psicosomaticos o todas las enfermedades
son psicosomaticas?

» ¢Existen manifestaciones somaticas o psiquicas puras?

No, ya que todas las escuelas que revisamos coinciden en postular que existe

una relacion entre el cuerpo y la mente, mas alla de que expliquen esta relacion

de diferente manera.

En relacion a la terapia gestalt pensamos que es un hibrido de las distintas

teorias porque toma de ellas los conceptos nodales y los trata de manera

superficial reciclandolos segin su conveniencia.

Nos parece muy simple el modo de explicar los trastornos psicosomaticos a

través del mecanismo defensivo de retroflexién.

A nuestro criterio el fendmeno psicosomatico merece un tratamiento mas

profundo.

La postura de Liberman nos parece novedosa porque extiende el fendmeno

psicosomatico a la eleccion de un estilo de vida. Ve en el sintoma una manera

de ser y hacer de la persona.

También nos parece innovadora la concepcion del sintoma como sefal de

alarma y lo beneficioso de su ocurrencia.

Coincidimos con la perspectiva de la escuela sistémica en lo referente al

abordaje del paciente con sintoma psicosomatico como resultado de la

interinfluencia de los sistemas psicobioldgico individual, interpersonal familiar y

socioambiental.

En cuanto a la propuesta de Zukerfeld sobre la tercera topica, al comienzo nos

resultd interesante la ubicacién del fendmeno psicosomatico en una de las dos

formas de funcionamiento que coexisten en el aparato psiquico.
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Pero luego notamos que el autor se iba alejando cada vez mas de la teoria
freudiana, para acercarse a la interdisciplina y terminar realizando un

cuestionario autoadministrable para diagnosticar dicho fenémeno.
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CAPITULO 5

Un salto cualitativo: el aporte de Lacan

La carencia de experiencia clinica dado el momento en el que nos
encontramos- fin de la carrera, del cual este trabajo es su demostracién- sélo
nos posibilita algunas reflexiones que sintetizamos en torno a lo que los
distintos docentes en la carrera nos fueron brindando desde las distintas lineas
tedricas.

Creemos que cada una hace sus enfoques y subraya distintas parcialidades.
De todos modos, nos parece importante agregar a lo ya expuesto algunos
conceptos que otro enfoque psicoanalitico nos ha agregado y es el aporte de
los conceptos de Lacan.

Como sus referencias al tema estan incluidas a lo largo de toda su obra, hemos
tomado las referencias de cuatro autores que  siguiendo  sus

conceptualizaciones se refieren al tema.

José Zuberman en un capitulo titulado “El sintoma histérico, el fenémeno
psicosomatico y el discurrir hipocondriaco” comienza expresando que el cuerpo
del psicético no le pertenece, es gozado por el Otro. Cuerpos insensibles,
absolutamente entregados al goce del Otro.

El perverso, preso de otro modo del goce del Otro, utiliza su cuerpo para
provocar la sefal de angustia en el Otro. E| perverso goza de hacer sufrir la
incompletud de quien se muestra tan completo.

El neurdtico que idealiza el goce del perverso es quien mas se apropia de este
cuerpo. El cuerpo del neurdtico, fragmentado siempre, no tiene puntos
equivalentes como sabe cualquiera que acaricié o fue acariciado. No hay
homogeneidad en el cuerpo del neurdtico, no da lo mismo tocar allj que aca.
Descripto el lugar del cuerpo en lo que llamamos las tres grandes estructuras
pasemos a considerar el cuerpo en tres expresiones clinicas que lo
comprometen en su evolucion: la histeria, el fenémeno psicosomatico y la
hipocondria, de los cuales sélo el primero es englobable en la estructura como

Nneurosis.

30



66606 ddddeddbdddodddédda.

PR R R EE EEE R RN R

El sintoma histérico se enlaza a la estructura deseante del sujeto y su goce lo
excede. Las letras que lo constituyen son posibles de ser leidas. El anélisis
permite que la letra portada devenga letra leida y caiga asi algo del goce del
Otro, cuando se enlaza al significante en la asociacion libre.

En el paciente psicosomatico hay siempre registrado un lugar silencioso, un
lugar que no habla, que no asocia, que no dice. Si la histérica habla por los
codos para no decir eso que le concierne y guarda como un tesoro pero no se
duda que lo deja oir a quien quiera escucharlo. No le es facil decirlo pero algo
del deseo, de lo simbdlico del significante hara eco en el cuerpo que dara a leer
lo que la conciencia quiere callar.

El silencio del psicosomatico es de otra estructura. No se trata de la frase
reprimida capaz de producir un sintoma. Es un significante holofraseando que
se hace carne en un cuerpo sufriente. Significantes congelados, gelificados,
encarnados en el cuerpo no son palabras caminando por los nervios. El
cortocicuito significante es el responsable de la lesiéon que no habla. Si el
significante representa a un sujeto para otro significante, esta lesién no es un
significante. Es mas un tatuaje que un significante. El tatuaje suple al
significante que falta. El tatuaje va a representar al ser ante el otro. El sera
representado por ese tatuaje. Lo situa a la vista del grupo porque no es un
significante. Sera para toda la playa “el de la mariposa en la espalda”, cosa que
dice poco del sujeto barrado, del sujeto del significante pero lo sitia ante el
grupo. El eslabon del deseo se conserva alli, pero congelado en letra. No hay
discurso psicosomatico en tanto no hay significantes en juego.

El fendbmeno psicosomatico no habla, no entra como significante en la
transferencia simbdlica, no se escucha. Pero se registra como real.

Pasamos a hablar de que ocurre con esos pacientes que no pueden dejar de
hablar de ese érgano que el médico dijo que esta sano o no tiene nada.

La hipocondria es un estado de transicion entre las reacciones de caracter
histérico y los delirios psicéticos. Freud dice que la hipocondria coincide con la
enfermedad organica en la distribucion de la libido. Retrae el interes y la libido
de los objetos del mundo exterior y concentra ambos sobre el érgano que le
preocupa. No esta enfermo y sin embargo aparece hinchado, congestionado,

himedo y constituye la sede de multiples sensaciones. Esto ensefa Freud
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quien llama erogeneidad a la propiedad de todo organo de adquirir valor falico.
Y concluye que la angustia hipocondriaca seria la contrapartida en la libido del
yo de la angustia neurética.

Los hipocondriacos se agotan queriendo interrogar a un organo por los
misterios del cuerpo por los silencios del Otro, por la muerte y la castracion.

La histérica se cansa cuando queriendo mantener todo en la orbita del
significante del goce félico, no acaba nunca...de hablar de cualquier cosa.

Hay inconsciente estructurado y la histérica dice de su deseo porque el
inconsciente finalmente se expresa cuando habla. El hipocondriaco calcula la
necesidad de reparacion de sus esfuerzos. No habla del gusto por la comida
sino que repara en las dietas mas convenientes para sostener su salud. Varia
dietas, recorre negocios naturistas, siempre hay una preocupacion mas por la
salud. No espera respuestas, ni quiere sacar su pregunta de la esfera
biologizada.

Los hipocondriacos cansan al analista cuando el analista cree que porgue
hablan mucho dicen y se puede interpretar en consecuencia. Habra que ser
cauteloso con la interpretacién recordando que Freud ensefia que si el
hipocondriaco se zafa se organiza en delirio. Si un paciente me dice: Aqui
ando con la vesicula y la columna, como siempre” no le quitaria esos amigos.
Son los Unicos que puede tener, hay que respetarlos. El hipocondriaco mide
minuciosamente la disponibilidad de energia disponible.

Si podemos decir con Freud que la hipocondria implica una falla en la cadena

significante, en la estructura simbdlica, esta falla no es siempre la misma.

Haydée Heinrich.

La autora en el capitulo titulado “La respuesta psicosomatica’” comienza por
diferenciar sintoma histérico-conversion histérica de fenémeno psicosomatico.

Nos resulta interesante recordar como lo dice Freud: en la conversién histérica
‘la pierna se paraliza porque se llama pierna”. Se trata de un cuerpo recortado,

mortificado por el significante.
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En cambio la tlcera no se perfora porque se llama tlcera, ni los bronquios se
tapan porque el sujeto “se sienta ahogado”.

El fendmeno psicosomatico no implica una articulacion significante en tanto no
es una formacion del inconsciente. Lacan dice que el fendmeno psicosomatico
es inducido por el significante. Como entender que un fenémeno inducido por el
significante se escriba directamente en lo real del cuerpo?

Cito a Lacan: "la psicosomatica es algo que no es un significante pero que sin
embargo solo es concebible en la medida en que la induccién significante a
nivel del sujeto, ha transcurrido de una manera que no pone en juego la
afanisis del sujeto”.

Dicho de otro modo para que la induccion significante proveniente del Otro,
produzca una respuesta sintomatica (no psicosomatica) debe haber mediado la

“funcién afanisis” que garantiza la puesta en funcionamiento de las formaciones
del inconsciente.

Pero ¢,de qué se trata la “funcion afanisis"?

Sabemos que Lacan define a la afanisis como “efecto” de la alienacion
significante. La "afanisis” es la desaparicion del sujeto bajo los significantes que
lo representan. Este es el primer tiempo que Lacan define para la constitucion
subjetiva, la alienacién, que tendra como efecto la afanisis del sujeto. Para
pasar al segundo tiempo, la separacion, debera producirse el “recubrimiento de
dos carencias’, a saber, el recubrimiento de la carencia del sujeto con la
carencia del Otro. A su vez, estas dos carencias no hacen mas que recubrir la
carencia real, que es lo que el ser viviente pierde por su reproduccion sexuada.
La carencia del sujeto, como vimos, la encuentra en el tiempo de alienacion, es
la desaparicion, la afanisis del sujeto bajo los significantes del Otro. La carencia
del Otro, el sujeto la encontrara esbozada entre los significantes de la demanda
del Otro, que aparecera el deseo del Otro, eso que no puede ser dicho por los
significantes sino que repita en el intervalo que ellos dejan. Esta falta del Otro,
su deseo, ¢,a qué se refiere? El sujeto no tiene la menor idea.

El sujeto, nos dice Lacan utiliza lo aprendido en el tiempo precedente, el de
alienacion, utiliza su propio afanisis, su desaparicion para ofrecerla como
primer objeto al deseo del Otro. Entiendo a esta interrogacién como la “funciéon

afanisis”. Habiamos visto que la afanisis es “efecto” de la alienacidn, pero,
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como vemos, también es una funcién que puede o no ser puesto en juego para
interrogar los significantes provenientes del Otro.

Cuando la funcion afanisis no puede ser puesta en juego, no se sostiene el
intervalo entre los significantes de la demanda del Otro. Y decir que
desaparece el intervalo entre S1y Sz es decir que S1y Sz se han holofraseado.
Deciamos con Lacan que en el fendmeno psicosomatico “la induccién
significante ha transcurrido de una manera que no pone en juego la afanisis del
sujeto”. ¢Cual es su manera? Podemos afirmar ahora: holofrasica. Es asi que
la induccion significante, la demanda proveniente del Otro al no ser interrogada,
no es descompletada. No podréa entonces el sujeto leer alli un deseo
metonimico, deseo siempre de otra cosa, no podra leer alli una falta a la cual
identificarse.

Podemos suponer que en tiempos de constitucion subjetiva, la no puesta en
juego de la funcion afanisis deja sin encubrimiento al efecto afanisis de la
alienacion significante. Es decir que la desaparicion del sujeto no sera
recubierta falicamente como “ perdida para el Otro”, lo que impedira el duelo
por lo que el sujeto era para el Otro, en tanto no ha ocupado ese lugar de falta.
Entendemos que el pasaje por este trabajo de duelo fundante es matriz de los
posteriores trabajos de duelo que deberd enfrentar el sujeto. No es dificil
encontrar- como antecedentes de fendmenos psicosomaticos graves- pérdidas
que el sujeto no ha podido simbolizar. Al no haber metafora, ni metonimia, al no
haber equivoco, lo que no puede producirse es una formacion del inconsciente.
Esto implica que, cuando la induccidon significante proveniente del Otro no
puede ser interrogada por la funcion afanisis, el sujeto carecera de los recursos
del significante para responder. No podré responder con un chiste, con un
suefno, con un lapsus, tampoco con un sintoma. El autor sugiere pensar desde
aqui también otros fenémenos, tales como adicciones, anorexia, bulimia y en
general las modalidades acting out que no son formaciones sintomaticas en
tanto tampoco en ellos funciona el intervalo entre los significantes.

Hay una particularidad que hace que el fendmeno sea psicosomatico y es que
la induccion significante holofrasica proveniente del Otro, hace interferencia con

una funcioén bioldgica.
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Gabriel Levy.

En su capitulo “El cuerpo del dolor” plantea la hipotesis de presuncion de
existencia de un cuerpo del dolor.

El término dolor se define de modo genérico como sensacién molesta y aflictiva
de una parte del cuerpo por causa interior o exterior. Lo usamos también para
referirnos a un sentimiento, pena o congoja que se padece. Su significacidon en
el lenguaje indica que aparezca como pesar, sinobnimo de mal, desazon,
desconsuelo, basculando entre estas u otras significaciones. De hecho
hablamos del dolor de innumerables maneras: dolores graves y agudos,
andantes y furiosos, dolores rotos, dolores vanos, dolores indtiles, hasta
aquellas circunstancias mas desesperanzadas, donde decimos “no me queda
mas que mi dolor”. Asi, dolor es un término que parece sintetizar gran parte de
sensaciones o percepciones aflictivas, en ciertos casos condensa todos los
sentimientos penosos que pueden atormentarnos.

Es necesario discernir dentro del campo del psicoanalisis acerca de la
especificidad del dolor, particularmente en relacion a los afectos y por ende a la
angustia. ¢, Se puede considerar al dolor en la gama de los afectos penosos?

A partir de Lacan podemos considerar el afecto dentro mismo de la estructura.
Si decidimos que el dolor no es un afecto, ¢cual es entonces su relacion a la
estructura? O bien si el dolor es un afecto, ¢cémo lo discernimos de la angustia
de la estructura? Intentaremos trabajar con la hipotesis siguiente: el dolor es
tramitado en la estructura del discurso por el afecto. o traducido por éste como
dolor propiamente dicho.

En un texto de Freud el dolor aparece caracterizado esencialmente como un
fenomeno de ruptura de barreras, que sobreviene cuando cantidades excesivas
de energia chocan con los dispositivos protectores. Tenemos un umbral del
dolor, comienza a consistir el concepto de limite.

Dice Lacan: “..me contentaré con sugerir que deberiamos quizéd concebir el
dolor como un campo que, en el orden de la existencia, se abre precisamente
en el limite en que el ser no tiene posibilidad de moverse...No es cierfo acaso
que el ser vivo que no tiene posibilidad de moverse nos sugiere, hasta en su

forma, lo que se podria denominar un dolor petrificado? ¢Acaso no hay en lo
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que nosotros mismos hacemos del reino de Ia piedra, en la medida en que no
la dejamos rodar mas, en que la erigimos, en que hacemos de ella algo

detenido, acaso la arquitectura misma no es /a presentificacion del dolor?”

Colette Soler.

Que el inconsciente no existe sin incidencia sobre el cuerpo se descubrid
desde los comienzos del trabajo de Freud. Aparece a partir de los primeros
desciframientos de los sintomas histéricos, con el descubrimiento freudiano del
caracter —generalmente traumatico de |a sexualidad, y con el descubrimiento
de lo que debemos llamar una falla en el instinto sexual en el hombre- Esta
incidencia del inconsciente sobre el cuerpo, surgié también con el
descubrimiento de aquello que Freud denomind “mas alla del principio del
placer”, a saber, eso que se presenta como un goce nocivo. De entrada pues,
se sabe que el inconsciente no es sin relacion al cuerpo.

Decir que el cuerpo es una realidad, implica decir que el cuerpo no es primario,
que no se nace con un cuerpo. Dicho en otra forma, el cuerpo es de la realidad,
pero, en el sentido de que la realidad, después de Freud, tiene un estatuto
subordinado: es algo que se construye, que es secundario.

Lacan considera que para hacer un Cuerpo se precisa un organismo vivo mas
una imagen, es decir, atribuye a la unidad de la imagen el sentimiento de
unidad del cuerpo, unidad que es dada por una gestalt visual y aprehendida por
el sujeto a partir de la unidad de su forma en el espejo. Dicho de otra forma, en
este momento opone la unidad y la unicidad de la imagen a lo que seria el
organismo, al que caracteriza mas bien por su prematuracion.

Es el significante el que introduce el discurso en el organismo.

Lacan dice sobre el cuerpo lo importante es que todo eso encaja lo suficiente
para que el cuerpo subsiste, si no hay, como se dice, accidente externo o
interno.

El cuerpo verdadero, el primer cuerpo, es lo que denomina el cuerpo simbdlico,

el lenguaje. Ese cuerpo al que llaman el suyo es un obsequio del lenguaje.
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El sujeto esta efectivamente en la palabra antes de tener un cuerpo,
sencillamente antes de nacer, y permanece ahi aun después de no tener un
cuerpo, es decir, después de la muerte: la duracién del sujeto, al estar
sostenido por el significante, excede pues a la temporalidad del cuerpo.

Podemos decir entonces que el cuerpo esta separado del sujeto.
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CONSIDERACIONES FINALES

En un momento de este recorrido teérico pudimos hacer un salto cualitativo que
nos permitio pensar el fendmeno psicosomatico como aquello que se inscribe
en el cuerpo al no poder ser simbolizado.

Por tal razén , no hablamos de cuerpo simbolico, como si lo hacemos en los
casos de conversion, porque en la enfermedad psicosomatica el cuerpo se
rompe, sangra, duele. Hay algo que no puede ser reconocido, dicho, algo que
aparece puesto en el cuerpo.

Quisiéramos enunciar una frase que dijera Hipdcrates: “No existe enfermedad,
sino enfermos”.

Con esto queremos decir que hay enfermos singulares que responden a su
Unica y singular estructuracion psiquica en relacion con el Otro.

Creemos que es necesario recorrer mucha teoria y mucha practica para hacer

una eleccion mas seria y ética.
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