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El mayor error que se puede cometer en el tratamiento de las
enfermedades es que existan médicos para el cuerpo y médicos para el

alma, cuando no es posible separar el uno de la otra (...).

Es en esta totalidad en lo que deben fijarse: pues cuando el todo esta

enfermo, es imposible que una de las partes se encuentre sana

Platon
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1. RESUMEN

El siguiente trabajo plantea reflexionar sobre lo valioso que es para el proceso
terapéutico la historizacion de quien consulta, en relacion a las afecciones fisicas. Se
considera el enfoque de la Medicina Psicosomatica Psicoanalitica contemporanea,
para interrogar dichas alteraciones como significado comunicacional y no sélo como
una patologia interna que el sujeto exterioriza. En este sentido se contempla al ser
humano como un sujeto en relacion, un sistema abierto que conforma otros aun mas

complejos, donde es el propio sujeto el artifice de su realidad.

Para ello se propone la articulacién de teorias que provienen de diferentes
enclaves epistemoldgicos, con base en el pensamiento sistémico y el paradigma de la
complejidad. A través de ellas, se piensa al hombre como un todo holistico al
considerar el contexto socio cultural, las relaciones vinculares y los afectos, como
factores potenciadores y cronificantes de las alteraciones psicosomaticas. Este
trabajo pretende trascender las fragmentadas visiones sobre mente y cuerpo, para

lograr una perspectiva multidimensional, integradora y constructivista del sujeto.
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2. INTRODUCCION

La produccién de teoria sobre el ser humano y su salud, nos introduce a temas
relacionados a su concepcion, su complejidad asi como a las distintas dimensiones
gue lo constituyen y la posibilidad que tiene de formarse, deformarse y transformarse

en una constante dinamica interaccional y comunicacional con otros.

La presente monografia, en el marco del Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia, propone reflexionar sobre el valor sustancial que tiene en
el proceso terapéutico, la historizacion de quien consulta en conexién a las afecciones
psicosomaticas.

En ese sentido abordamos la relacién existente entre los factores bioldgicos,
psicolégicos y ambientales involucrados en dichas afecciones, desde una mirada
psicoanalitica contemporanea y consideramos relevante interrogar desde este enfoque
las alteraciones psicosomaticas como sintomas que necesitan ser “leidos” como un
lenguaje oculto. Para ello, tomaremos como principales referentes las teorias
propuestas por Luis Chiozza® (2008) y Edgardo Korovsky? (1990) desde la Medicina
Psicosomética Psicoanalitica Rioplatense, la cual propone el estudio del hombre como
una unidad integral, donde se contempla el contexto, las relaciones vinculares y los
afectos, como factores precipitantes, predisponentes y mantenedores de tales

alteraciones.

De esta manera procuramos ampliar los saberes y perspectivas, a fin de asistir
a la regeneracion del conocimiento sobre la tematica propuesta. En este sentido,
promovemos el didalogo entre teorias que, provenientes de variados referentes
epistemoldgicos, logren trascender las clasicas y parcializadas visiones sobre mente-

cuerpo y las fragmentaciones disciplinares, para lograr construir una vision

Luis Chiozza (1930) es médico argentino, miembro titular de la Asociacion Psicoanalitica Argentina e
Internacional, y de la Sociedad de Psicologia Médica, Psicoandlisis y Medicina Psicosomatica de la
Asociacién Médica Argentina.

2 Edgardo Korovsky (1933 — 2014) Médico y Psicoanalista argentino residente en Uruguay desde 1982.
Miembro fundador del Centro de Investigacion en Psicoanalisis y Medicina Psicosomatica, coordinador de
la Unidad de Psicosomaética de la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Medicina, UdelaR.
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multidimensional, integradora y constructivista propuesta por el paradigma de la
complejidad y el pensamiento sistémico (Fritjof Capra, 1998 y Raul Medina y Coords.,
2014).

Al hablar de vinculos, hacemos referencia a sujetos en relacion con otros, que
conforman sistemas humanos complejos, por lo que el contexto socio cultural debe ser
contemplado. Dichos sistemas se caracterizan por mantener cierto grado de
organizacion en base a diferentes formas de comunicacion, supeditados a
determinadas reglas y creencias culturales. Por lo tanto seria desacertado desde los
enfoques que orientan este trabajo, considerar como objetivo central exclusivamente lo
intrapsiquico individual. En este sentido, cobran gran importancia las diferentes
formas de transmision, concebidas como procesos de construccién y desecho que no
se fundan Unicamente en lo que se transmite 0 en cémo se hace, sino en la particular
recepcién que cada sujeto haga de ella. De acuerdo a esto se indaga el sintoma
como significado comunicacional y no sélo como una patologia interna que el sujeto
exterioriza (Selvini-Palazzoli, Cirillo, D’Ettorre, Garbellini, Ghezzi, Lerma,...Nichele,
2004).

Posicionarse desde la éptica de lo complejo implica multiplicar interpretaciones,
por lo que dependerd de la lente con la que se observe determinado objeto de
estudio, y el lugar desde donde se haga, como sera la vision y conocimiento que se
adquiera de cualquier fenémeno, dando lugar a variadas perspectivas que
necesariamente deberan dar cuenta de su validez para ser aceptadas como verdades

provisorias.

3. MARCO TEORICO

A lo largo de la historia han existido muchas maneras de entender la salud y la
enfermedad, por tanto han sido numerosos y variados los enfoques para
conceptualizarlas. Asimismo el cuerpo ha tenido su lugar en diferentes teorizaciones
y estudios que apuntan a interpretar y comprender los mensajes y el sentido de sus

expresiones. La construccion del conocimiento ha transitado por diversos caminos,
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estimulando la creacién de innumerables teorias que responden a las demandas y los
diversos procesos de desarrollo, suscitados en el momento histérico al que
pertenecen. Las renovadas formas de enfocarse en la realidad con rigor cientifico,
contienen en si mismas formas de producir conocimiento y subjetividades, a partir de

lo cual se fijan posiciones que orientan las investigaciones.

Thomas Kuhn? realiza consideraciones sobre lo que entiende como paradigma
y cuales son las implicancias en los cambios que se dan en relacién a ellos. Este
autor, considera que los paradigmas son investigaciones cientificas demostradas,
aceptadas y reconocidas universalmente, proporcionando durante cierto tiempo
modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica, para dar fundamento
a su practica posterior y mayor formalidad a la ciencia (Kuhn, 2004). Ha estudiado los
grandes cambios producidos en dicha comunidad, aludiendo a las transformaciones de
un grupo de creencias a las que denomina paradigma. Estas son interpeladas
permanentemente, en tanto y en cuanto aparecen nuevos problemas suscitados por
cuestionamientos que al potenciar sus contradicciones, ponen en evidencia sus
limitaciones y carencias, lo que obliga a su complementacion para fortalecer su validez
conceptual. En este sentido el cambio de paradigma en la Fisica implicé “una
transformacioén cultural mucho mas amplia” su generalizacion a la del paradigma social
fue definido como: “una constelacién de conceptos, valores, percepciones y practicas
compartidos por una comunidad, que conforman una particular vision de la realidad
gue a su vez, es la base del modo en que dicha comunidad se organiza”. (Capra,
1998, p. 27) Todo proceso de desarrollo cognitivo y social, alude a un tiempo histoérico
con caracteristicas particulares, que parte de un encuadre cultural compuesto por
normas y reglas que guian la forma de concebir la realidad, de pensar, de sentir, de
expresarse, de crear. Esto permite pensar que el paradigma no solo influencia los
conocimientos, sino que también se ven afectadas las relaciones vinculares entre los

sujetos de una comunidad.

En consonancia con el contenido de la conceptualizacién que Kuhn realiza de
“paradigma”, es preciso recordar que este trabajo intenta asociarse a perspectivas que
distan de nociones absolutistas, rigidas y pretenciosas de certezas, para dar paso a la

integracion de visiones. Se considera imprescindible trascender las clasicas y

3 Thomas Kuhn (1922-1996) Doctorado en Filosofia por la Universidad de Harvard y en Fisica Tedrica en
1949. Su pensamiento quedo plasmado fundamentalmente en la obra La estructura de las revoluciones
cientificas (1962) en la que sostenia que las ciencias no progresan siguiendo un proceso uniforme por la
aplicacion de un hipotético método cientifico.
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parcializadas miradas sobre mente-cuerpo, desde un enfoque multidimensional,
integrador y constructivista, propuesto por el paradigma de la complejidad y el
pensamiento sistémico. Ante esto y con el &nimo de mantener la coherencia de la
narracion monogréafica en su conjunto, hemos considerado pertinente introducir un
breve relato histérico, que oficia de marco en el que emergen diferentes formas de
discurso, maneras de percibir y pensar el mundo, el cuerpo y el funcionamiento
cotidiano del ser humano en sociedad. Por ello y por la magnitud de los hechos y
escritos historicos, se ha realizado una seleccién rigurosa mas no estricta, de

referentes tedricos considerados de mayor trascendencia al tema que nos compete.

Hemos de comenzar el relato ubicados en la Antigliedad, en Occidente, (Siglo
V a.C) ya que fue en esa época que se instalé6 profundamente el pensamiento
dicotémico, determinando la forma de pensar y vivir cotidianamente. Esta época
presenta tres filosofos de gran talla como Socrates, Platdn y Aristételes, quienes
dejaron su marca en la historia con pensamientos cuya preocupacion giré en torno a la
busqueda de ese “principio primero” en relacién a la existencia del Ser humano,
concibiendo el estudio del alma y el cuerpo como entidades separadas. HipOcrates
(460 a.C. - 367 a. C.) reconocido como el padre de la Medicina, consideraba el cuerpo
como una unidad organizada con el alma, cuya funcion se mantenia en constante
modificacion y regulacion, surgiendo la enfermedad al momento de su
desorganizacion. Fue importante también el inicio de estudios sobre las causas
naturales de la enfermedad y la influencia del medio ambiente en la salud. Si bien
muchos de sus postulados quedaron en el olvido, algunos mantienen vigencia, tales
como la observacion clinica y la anamnesis del paciente, considerandolo en su

contexto general y su entorno (Russo, 2009).

Sin embargo, ante el advenimiento de la Iglesia Catdlica en la Edad Media
(Siglo V al XV) los conocimientos precedentes en relacién a las causas de las
enfermedades, fueron desplazados por explicaciones de caracter mistico asociadas a
dioses y demonios. El dominio de los saberes oscild entre las creencias religiosas
impartidas por el catolicismo y la ensefianza escolastica (promotores de una fe
poseedora de una verdad incuestionable) y las consideraciones cientificas, lo cual
marc6 grandes diferencias con épocas posteriores. Del Medioevo destacamos a dos
referentes, al clérigo San Agustin, quien a través de sus ideas tratd de explicar que la
razon debia ser iluminada por la fe y al eclesiastico Santo Toméas de Aquino, que hacia
el final del siglo XVIII, alegaba que si bien no era posible concebir materia sin forma

era posible concebir forma sin materia, justificando asi la idea de la existencia de Dios.

7|Péagina



Las enfermedades de la época en tanto, eran clasificadas y reconocidas como
“naturales” (las del cuerpo) y “sobrenaturales” (las del alma) evidenciando el “poder”
de la fe religiosa. Paulatinamente se fueron alternando las diferentes concepciones y
practicas originadas en los cambios histéricos y sociales, producto de la revolucién
intelectual, econdémica y tecnoldgica cuyos efectos fueron sustanciales en el avance

hacia una nueva época.

Los hombres de Occidente atravesaron varios siglos de transformaciones de
sus valores, de sus modos de representacion, de sus sistemas vinculares, de sus
estilos cognitivos, de sus perspectivas tedricas y estéticas, que los condujo a un nuevo
orden social, la Modernidad, emergiendo en ellos un cambio en la sensibilidad, ligado
a nuevos modos de representacion y nuevas formas de relacionamiento social
(Najmanovich, 2005). Ante la inminente llegada de la Reforma Religiosa y la Iglesia
Catodlica en crisis, la fe y la ciencia se separaron para dar paso a otros modos de
abordar las viejas problematicas en relacién a la vida del ser humano. De esta manera
se fue abriendo el espectro del conocimiento a més dimensiones, profundizando en las
formas de comprender el mundo y al hombre. Los cambios producidos en
matematicas, fisica y astronomia constituyeron la llamada Revolucion Cientifica,
provocando un efecto decisivo en la manera de ver el universo, que dej6 de ser
concebido como lugar orgénico, viviente y espiritual para pasar a ser visto como una
méaquina; metafora que domind la Epoca Moderna (Capra, 1998). El pensamiento de
esta época tiene representantes como Copérnico, Galileo, Descartes, Newton, entre
otros. La ciencia desde los postulados de Galileo (1564-1642) fue restringida a
fenbmenos que pudiesen ser medidos y cuantificados, excluyendo de ella toda
cualidad. Su presentacion del mundo fue la de un “mundo muerto” que dejaba fuera
todos los sentidos y percepciones, asi como quedaba la experiencia por fuera del
discurso cientifico (Capra, 1998). La revolucién cientifica inspir6 las Meditaciones
Filosoficas de René Descartes (1596-1650) en su camino hacia “la verdad”. Tras la
busqueda de certezas, traté de eliminar toda huella de incertidumbre, creando un
método analitico deductivo que consiste en “desmenuzar los fendmenos complejos en
partes, para comprender desde las propiedades de éstas, el funcionamiento del todo”.
(Capra, 1998, p. 39). Por otro lado su célebre frase “pienso luego existo” marca una
clara desvinculacion entre la mente y el cuerpo. La clave de ese dualismo se halla en
un “alma racional” que se comunica con el cuerpo a través de un proceso bioldgico,
gue tiene como 6rgano mediador la glandula pineal ubicada en el cerebro. El cuerpo
en si mismo queda reducido a una maquina, asi como sus funciones bioldgicas se

reducen a operaciones mecanicas, “es una sustancia extensa regida por leyes
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inmutables, donde cada efecto es un producto necesario de una causa’.
(Najmanovich, 2005, p. 32). La mentalidad moderna sobre el mundo y del cuerpo de
Isaac Newton (1642-1727) seguro no era idéntica a la de Descartes, o Galileo, mas su
pensamiento mecanicista fue un constructo trazado desde el diagrama causa-efecto,
determinista y lineal. Como si un sistema cuyo futuro y pasado se pudiera calcular con

certezas, ante el conocimiento en detalle de cada una de sus partes (Capra, 1998).

Esa forma controlada y limitada de vivir las experiencias, condujo a un mundo
donde el sujeto se pensaba a si mismo como “observador neutro”, donde su forma de
relacionarse con el universo recibié el nombre de método experimental. Por ello el
cuerpo que surge de este modo de experimentar el mundo, es “un cuerpo separado de
la psiquis, de la emocionalidad, del conocimiento. Un cuerpo abstracto y desvitalizado”
(Najmanovich, 2005, p. 30). Ese “cuerpo” de la modernidad pasé de ser una criatura
de Dios en transito hacia la vida eterna, a ser un sustancia material en el espacio
infinito, regido por leyes naturales inmutables y eternas (Najmanovich, 2005)

Esta enquistada serie de ideas y valores que representan al paradigma
mecanicista, ha dominado nuestra cultura durante cientos de afos e influenciado de
forma considerable al resto del mundo (Capra, 1998). Paulatinamente las
teorizaciones que pretendian controlar el mundo desde la concepciébn maquinica,
originada en la generacién de procedimientos estables, repetibles y predecibles,
“independientes” de los sujetos que los llevaban a cabo, fueron sufriendo fracturas.
Esto permitid el avance e introduccién de los modelos matematicos no lineales, a
través de las conceptualizaciones de la TermodinAmica no Lineal de Procesos
Irreversibles, La Teoria del Caos, los Modelos de auto-organizacion, La Complejidad,

abriendo asi una brecha en el pensamiento cientifico (Najmanovich, 2005).

La contemporaneidad supone un importante cambio evolutivo en relacion al
cuerpo en varios niveles, fundamentalmente a nivel cognitivo, perceptivo y de
lenguaje. Un cuerpo considerado como emergente de una experiencia social e
histérica y “cuyo contexto especifico estd atravesado por multiples imaginarios”.
(Najmanovich, 2005, p. 21).

3.1. Perspectiva sistémica

Poder abordar diferentes situaciones desde la perspectiva sistémica implica

poder mirar mas alld de lo evidente, supone ampliar el foco de observacion,
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posibilitando “observar la conducta humana tanto la normal como la patolégica en su
contexto relacional y no de forma aislada”. (Medina, Lazo y Hernandez, 2014) Implica
entonces, tener en cuenta el contexto y entramado de relaciones en las cuales el
sujeto se encuentra inmerso, entendiendo por contexto un lugar dinamico, en continua
co-construccidn en base a las interacciones reciprocas que constantemente se estan
estableciendo (Medina y otros, 2014). Los principios basicos de este pensamiento
fueron planteadas en varios campos disciplinares simultaneamente, cuyos propulsores
principales fueron bidlogos, la Psicologia de la Gestalt y la Fisica Cuantica (Capra,
1998).

Segun lo antedicho es importante desarrollar algunos puntos fundamentales de
estos tres postulados, a manera de establecer su interconexion. A tal fin, se admite
que sobre el final del siglo XIX principios del XX la nueva mirada del biélogo Rudolph
Virchow (1821-1902) sobre la teoria celular, atrae la atencion de sus colegas en
relacion a las funciones biolégicas, que dejan de evidenciar la organizaciéon de un
organismo como un todo, para pasar a ser pensadas como el resultado de la
interaccion entre componentes basicos celulares (Capra, 1998). Al continuar con la
perspectiva holistica, vemos que la forma orgénica fue denominada por el fil6sofo
Christian von Ehrenfelds como Gestalt, en el sentido de una pauta perceptual
irreductible, cuya afirmacion deriva en que el todo es mas que la suma de las partes.
Los psicélogos de la Gestalt afirman que los organismos vivos perciben en términos
de patrones perceptuales integrados, puesto que son conjuntos organizados dotados
de significados capaces de exhibir cualidades ausentes en sus partes (Capra, 1998).
Mientras tanto desde la fisica cuantica hemos de considerar el “principio de
incertidumbre” desarrollado por Werner Heisemberg, premio Nobel de fisica en 1932
en el que expone que “existen situaciones en el mundo subatémico donde no es
posible conocer al mismo tiempo los valores de dos magnitudes diferentes de una
particula elemental, ya que el hecho de medir la primera interfiere con nuestra
capacidad de medir la segunda” (Velandia, 2005, p. 16). Heisemberg considera que
las particulas atomicas carecen de significado como entidades aisladas, pudiendo ser
entendidas Unicamente como interconexiones o correlaciones entre varios procesos de
observacion y medicién. Constituyen de esta manera una compleja trama de
relaciones, puesto que cada particula es, en esencia, “un conjunto de relaciones que
se extienden hacia otras cosas; las relaciones se extienden en términos de
probabilidades y quedan determinadas por la dinamica del sistema” (Heisemberg,

1930) (Velandia, 2005) por lo que el todo es quien determina el comportamiento de las
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partes. Hasta aqui un extracto de lo que implica la perspectiva sistémica y algunas

caracteristicas fundamentales.

3.1.1. El sujeto como sistema

La eleccion de pensar al ser humano como un sujeto complejo, nos obliga a
contemplar inexorablemente las dimensiones constitutivas de la vida cotidiana de éste,
como forma de avanzar en la ampliacion de conceptos sobre el eje central de esta
produccion; las afecciones psicosomaticas en relacion a “Los vinculos, La historia y El
cuerpo”, tres nociones cuyo estudio interrelacionado, permite visibilizar a los vinculos
en tanto constructores de nuestra historia, como potenciales precipitantes,
predisponentes y mantenedores de las mencionadas afecciones. A saber, que la
ciencia nunca ofrece una comprensién completa y definitiva de los fenébmenos, puesto
que admite los limites de los conceptos y teorias cientificas, proporcionando

probabilidades y aproximaciones.

A continuacion nos vemos impelidos a presentar al principal exponente de la
Teoria General de los Sistemas, Von Bertalanffy (1968) quien define al sistema como:

Un conjunto de elementos que interactian entre si. Todo sistema es un
conjunto de objetos y relaciones entre los objetos y sus atributos. Los objetos
forman parte del sistema, pero los atributos son las propiedades de los objetos,
y las relaciones mantienen unido al sistema. (Medina, Lazo y Hernandez, 2014,
p. 354)

De esta manera este autor intenta quitar la superficialidad que de alguna forma
estaba estancada en los pensamientos anteriores. A través de la ciencia sistémica se
demuestra que los sistemas vivos no pueden ser comprendidos desde el andlisis. El
pensamiento sistémico es un pensamiento “contextual” en tanto se concibe como
entorno, por lo cual se infiere que es concebido también desde una explicacion
medioambiental. Al revisar esta perspectiva se puede establecer de forma acotada
que los sistemas vivos representan totalidades integradas cuyas propiedades son del
conjunto y no de las partes individualmente. Dichas propiedades surgen de las
“relaciones organizadoras” entre las mencionadas partes; “los objetos en si mismos

son redes de relaciones inmersas en redes mayores”. (Capra, 1998, p. 57).
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Como lo adelantamos al comienzo de este capitulo la fisica cuantica demostré
que lo denominado “parte” es simplemente un patron dentro de una inseparable red de
relaciones, cuyo cambio de objeto se puede considerar como un cambio a relaciones,
donde la interaccion existente entre los componentes de la red, prima por sobre el
comportamiento individual. A partir de ello se puede ver el mundo como una red
dinAmica de acontecimientos interrelacionados, lo cual influencia notoriamente la
visién sobre la naturaleza. En resumen, si la realidad es percibida como una red de
relaciones, nuestras descripciones forman también una red interconectada de
conceptos y modelos (Capra, 1998). Von Glasersfeld (1994) define que el “mundo que
experimentamos es y debe ser como es, porque nosotros lo construimos” (Medina y
otros, 2014, p. 355) de la misma manera que se hace con las relaciones humanas.
Estas precisiones estan ligadas a los aportes del Constructivismo®, cuyo planteo
basico se ubica en que “la realidad no existe como hecho objetivo, es una construccion
mas dentro de las construcciones gue realiza, toda persona, entre las cuales también
se encuentra la construccion social”’. (Medina y otros, 2014, p. 355) Por ende, segun
estos autores, se asume que todas las relaciones que se establecen con el mundo son
subjetivas, halldndose dentro de la subjetividad niveles de mayor o menor objetividad.
Queda claro ademas que cada sujeto es el arquitecto de su propia realidad, la cual
vive y percibe de forma absolutamente singular e irrepetible, lo mismo sucede con la

percepcion de su cuerpo y sus malestares fisicos.

Los contactos personales y los papeles sociales obligan al cuerpo a moverse y
a estar de una manera determinada, lo cual condiciona los sentidos con los que se
percibe la realidad diaria. Por ello cuando se habla del cuerpo cada uno lo hace desde
los roles en los que se desempefia, desde el género, la experiencia particular, el
momento histérico en el que se encuentra y desde muchos otros registros. En este
punto, el sujeto produce sentido en relacién al cuerpo desde una diversidad de
lenguajes; el verbal, el escrito, la danza, el arte en todas sus expresiones, entre otros.
“La inconmensurabilidad de éstos no permite una traduccién exacta, completa y
mecanica de uno al otro, pero si un proceso de traduccién parcial, metaférico y
creativo”. (Najmanovich, 2005, p. 21) En otras palabras, resulta tan improbable
realizar una valoracion exacta de qué se ha pretendido expresar con cada lenguaje

utilizado como el origen de la creacion misma.

* EI Constructivismo es una corriente epistemoldgica que ha sido desarrollada en su forma mas radical por
von Glasersfeld (1988, 1994) y cuenta con algunos investigadores que en otros campos han llevado este
tipo de pensamiento al ejercicio tedrico y pragmatico, como el psicélogo Piaget (1937, 1977), el
antropdlogo Bateson (1972, 1979, 1991), el cibernético von Foerster (1974, 1988, 1994), los bidlogos
Maturana (1984, 1993) y Varela (1975, 1984, 1990) y el linglista Watzlawick (1974, 1988, 1994).

12 |Pagina



Ese cuerpo del que hablamos y cada experiencia corporal, abarca una
multiplicidad de dimensiones por lo cual segun Denise Najmanovich (2005) en la
actualidad, se puede concebir una nueva forma de corporalidad, “el ‘cuerpo vivencial’ o
‘cuerpo experiencial’.  Un cuerpo multidimensional, a la vez material y energético,
racional y emocional, sensible y mensurable, personal y vincular, real y virtual” (p. 35).
Este “cuerpo vivencial’ se diferencia del cuerpo maquina de la modernidad en tanto
las experiencias corporales no son fijas ni inmutables, por el contrario, cada sujeto
siente de forma “clara y distinta” la constante transformacién (Najmanovich, 2005, p.
35). Las relaciones con el entorno pueden significar un intercambio de energia
saludable o bien un desperdicio de la misma, en cuanto las relaciones se mantienen
en un espacio enfermizo ante un devenir sin sentido (Vicens, 1995). Esto demuestra
gue los seres humanos conformamos sistemas complejos de relaciones supeditados a
cierta organizacion poseedora de reglas que nos forman, deforman y transforman, a
través de una dinamica relacional cuya influencia y condicionamiento se ejerce
reciprocamente. De esta manera se moldean las personalidades y se producen
subjetividades al tiempo que se escribe la historia biogréfica de cada sujeto. Por ello
se torna imprescindible considerar en el &mbito clinico los parametros culturales asi
como los aspectos biol6gicos, psicolégicos y ambientales en posible conexion con las

afecciones psicosomaticas.

3.2. El Psicoanalisis ante la problematicas que convoca el Cuerpo

Freud a través de su practica terapéutica, tempranamente comenzé a
demostrar su interés e importancia de tratar mediante el método psicoanalitico las
perturbaciones animicas como corporales, motivado por el estudio de los sintomas
histéricos, cuestion que reflejé a lo largo de toda su obra. El término “Psique” es de
origen griego y en aleman se traduce “Seele” lo cual significa “alma”, por lo que la
expresion “tratamiento psiquico” pudiera igualarse a “tratamiento del alma” (Freud,
1890, p. 115) lo cual no es del todo acertado. No obstante si responde a un proceso
de perturbaciones animicas o corporales, pero el sentido correcto de la traducciéon
seria “tratamiento desde el alma” lo que implica recursos primarios e inmediatos como
la palabra, cuya influencia es indiscutible sobre el estado de animo del hombre y un
instrumento esencial en el tratamiento de éste (Freud, 1890). La profundidad a la que
podemos acceder a través de la palabra a la hora de historizar en el &mbito
terapéutico es de suma valia, por lo cual no se debe olvidar la practica de una escucha
desprovista de prejuicios desde una mirada integral que no privilegie ningun elemento

del discurso en particular. Recordemos que el eje de este trabajo esta centrado en las
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afecciones psicosométicas en relacién a los vinculos que habitan al sujeto. Las
manifestaciones fisicas son entendidas como sintomas que cobran valor de mensaje
que debe ser decodificado para su mejor comprension, prestando especial atencién al
entorno como elemento sustancial en la constitucion de la historia de quien nos

convoca.

Coloquialmente podemos pensar que el sintoma indica por lo menos
perturbacion, malestar y desorganizacion en un sujeto, haciendo visible que algo no
anda bien en él. Para poder adentrarnos en las consideraciones sobre el sintoma,
debemos repasar los pensamientos volcados por Freud en relacion con la estructura
del aparato psiquico. En este sentido, solemos escuchar hablar sobre las tépicas®
freudianas, la primera (1900) establece una distincién fundamental entre inconsciente,
preconsciente y consciente, y la segunda (1920-1923) distingue tres instancias: el ello,
el yo y el superyd. Estas no invalidan las delimitaciones anteriores, sino que las
reestructura. A modo de facilitar la comprensibn de posteriores enunciados,
describiremos de forma breve y concisa cada una de las denominadas instancias. El
Ello, es la instancia mas antigua de la personalidad y la base de las otras dos. Se
presenta de forma pura en nuestro inconsciente y constituye el polo pulsional que
comprende en parte, los contenidos heredados, innatos y en parte los reprimidos y
adquiridos. O sea que representa nuestros impulsos o pulsiones® mas primitivas,
constituyendo segun Freud, el motor del pensamiento y el comportamiento humano.
Opera de acuerdo con el principio de placer por lo que entra en conflicto con el Yo y el
Superyd puesto que desconoce las demandas de la realidad. El Yo, si bien se
diferencia del Ello y Superyd, posee partes inconscientes, aunque se relaciona
fundamentalmente con lo preconsciente-consciente marcado en la primera topica. Se
presenta como mediador entre las demandas del Ello, el autoritarismo del Supery6 y
las exigencias de la realidad, lo cual limita su autonomia implicando la adaptacién a la
realidad y el polo defensivo de la personalidad ante el conflicto neurético. Y por altimo
pero no menos importante, el Superyd, cuyas funciones respecto del Yo son analogas
a la de un juez. Son relacionadas por Freud con la conciencia moral y valores éticos

adoptados de la cultura. Esto queda en contraposiciéon con el Ello, ya que considera la

> La tépica es una Teoria o punto de vista que supone una diferenciacién del aparato psiquico en cierto
namero de sistemas dotados de caracteristicas o funciones diferentes y dispuestos en un determinado
orden entre si, lo que permite considerarlos metaféricamente como lugares psiquicos de los que es
posible dar una representacion espacial figurada.

® pulsion (Trieb): consistente en un impulso (carga energética, factor de motilidad) que hace tender al
organismo hacia un fin, una fuerza que mueve al aparato psiquico en una direccién determinada. Tiene
cuatro caracteristicas: fuente, objeto, meta y empuje.

l4|Pagina



capacidad para la autoevaluacién, formacion de ideales, la critica, el reproche, etc..
(Laplanche y Pontalis, 2004)

En cuanto al término “Aparato psiquico” la teoria freudiana subraya ciertos
caracteres atribuidos al psiquismo, tales como su capacidad de transmitir y transformar
una energia determinada y su diferenciacion en sistemas o Instancias. La funcion de
dicho aparato consiste en mantener a un nivel lo mas bajo posible la energia interna
de un organismo, en tanto su diferenciacion en subestructuras ayuda a concebir las
transformaciones de la energia (elaboracién psiquica) (Laplanche y Pontalis, 2004).
Es decir que funciona como regulador entre la energia interna y las energias externas
del ambiente. En este sentido si bien se sugiere cierta organizacién interna, pone en
claro que no mantiene una organizacion anatémica. Tal aparato constituido por la
coexistencia de sistemas, implica Unicamente que las excitaciones deben seguir un
orden fijado segun el lugar que ellos ocupan. Desde estas observaciones podemos
ver que el aparato psiquico tiene para Freud valor de “ficcién” (Laplanche y Pontalis,
2004) al nominar el modelo representativo segun el cual podemos comprender que
una energia se transmite, se transforma y se diferencia, siguiendo las diversas
instancias. En resumen, el método psicoanalitico configura una estructura con
determinados niveles de organizacion que cumplen ciertas funciones, a partir de las
cuales se establecen procesos que se desarrollaran dependiendo de la adecuacion

circunstancial de las herramientas utilizadas.

3.2.1 Sintoma para el psicoanélisis freudiano

Freud en su primera tépica afirmé que el sintoma era un mensaje sustitutivo de
una idea reprimida (inconsciente) que desaparecia al ser traido a la conciencia a
través del método hipnoético-catartico. Sin embargo esas consideraciones fueron
objetadas debido a que a determinado tiempo de comenzado el proceso analitico con
sus pacientes las afectaciones volvian o aparecian nuevas. Ello motivd nuevas
investigaciones a partir de las cuales Freud elaboré una segunda teoria, donde estudié
las relaciones del sintoma con la repeticion, con la pulsiéon de muerte y con la angustia.
En su texto “Inhibicién, Sintoma y Angustia” (1925-1926), realiza un analisis profundo
y minucioso del Yo y sobre el final del mismo expresa, que éste “(...) Conectado
intimamente con el Ello, él mismo, s6lo puede defenderse del peligro pulsional
limitando su propia organizacion y adviniéndose a la formacién de sintoma como
sustituto del dafo que infirié a la pulsién” (Freud, 1925-1926, p. 146). El Yo entonces,

puede ser capaz de inhibir alguna de sus funciones por “precaucioén o consecuencia de
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un empobrecimiento de energia” (Freud, 1925-1926, p. 86). Con la intencidn de evitar
el conflicto con el Ello y el Superyd. Al estar dichas funciones cargadas de una
erotizacion dificil de manejar para la instancia yoica, ésta tendria participacion en la
formacion de un sintoma, entendiéndolo como una formacion de compromiso entre el
deseo y la defensa. De esta manera concluye que el “sintoma es una sustitucion de
una insatisfaccion pulsional interceptada como consecuencia del proceso represivo”
(Freud, 1925-1926, p. 87). Convirtiéndose asi en un freno, a través del cual el sujeto
intentara dar significacién al aumento de tension pulsional que el yo ha experimentado

como peligroso.

La formacion de sintoma tiene por lo tanto el efectivo resultado de cancelar la
situacién de peligro. Posee dos caras; una, que permanece oculta para
nosotros, produce en el ello aquella modificaciéon por medio de la cual el yo se
sustrae del peligro; la otra cara, vuelta hacia nosotros, nos muestra lo que ella
ha creado en reemplazo del proceso pulsional modificado: la formacién
sustitutiva. (Freud, 1925-1926, p.137)

Cabe agregar que Freud (1920-1922) en su texto “Mas alla del principio del
placer” expresa que si bien el sintoma se presenta como algo displacentero, contiene
una satisfaccion inconsciente, un beneficio secundario que podemos ver como
paradojal ya que se obtiene placer a partir del sufrimiento.

Siguiendo esta linea de pensamiento se puede inferir que si por medio del
analisis se logra encontrar el sentido de la enfermedad, no se vera una patologia sino
un afecto descargado y tramitado de diversas maneras a través de la expresion
organica. Por tanto, en los origenes del sintoma se involucran impresiones y
vivencias, cuyas interpretaciones responden a procesos internos que sirven a
determinados propoésitos funcionales, por lo cual se torna de imperiosa necesidad
considerar las condiciones del entorno en que emerge la afeccion y como en muchos
casos, ésta es potenciada y mantenida por él.

Tomando prestadas las palabras de Gladys Tato, consideramos que la
enfermedad es un evento comin y probable en la vida de las personas, debiendo
tener en cuenta que cuando alguien sufre alguna alteracion en el cuerpo o en el
estado de animo, estd expresando un malestar generalizado que se ve reflejado en la
totalidad del sujeto, incluidas las relaciones sociales. En este sentido, la mencionada
autora expresa que, “toda enfermedad, hasta la ‘mas organica’, guarda relacién con

nuestros estados de &nimo, con nuestros problemas conscientes o inconscientes.
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Investigar esa relacion es tan importante como encontrar la ‘causa’ médica vy tratarla”
(Tato, 1999, 19).

Volvamos por un momento al inicio de este trabajo y retomemos la posicion a
partir de la cual se le otorga especial relevancia a la dindmica interaccional que se
establece en las diferentes redes vinculares en las que se mueve un sujeto y la
influencia que de una u otra forma éstas ejercen en su estado de animo, lo que se
manifiesta como un sintoma fisico. Segun este planteo resulta trascendente que el
sujeto puede por lo menos preguntarse ¢qué esta pasando en su vida?, ¢qué cosas
no esta pudiendo ver de si?. La respuesta ayudara a comprender el por qué de la
afectacién y permitira un conocimiento mas profundo de si mismo, al tiempo que le
ensefia su posible protagonismo en el proceso de produccion de la enfermedad vy la
cura. Este proceder destaca una manera de concebir la enfermedad con una
hipotética reversion de los sintomas, en tanto se logra su comprension y en cuanto se
logra una mirada hacia si mismo, al promover un cambio de actitud que podriamos
denominar productor de salud.

La salud y la enfermedad no son parte de una realidad estatica, sino de algo
que se vive como parte del devenir de la vida misma, pudiéndose alterar la visién que
se tiene de la realidad y por ende la de ellas. Ambas (salud y enfermedad) son
relativas a la personalidad del paciente, a su concepcion y percepcion de las cosas,
las cuales a su vez, son construidas a partir de ideologias, doctrinas, imagenes o
simbolos de su entorno cultural (Vicens, 1995). En este punto resulta fundamental
pensar en el acto iatrogénico en el que se incurriria, si desde el abordaje clinico se
silenciara cualquier sintoma fisico (por ejemplo mediante el uso abusivo de farmacos)
o0 simplemente se hiciera caso omiso a éste, sin intentar comprender la funcion y
sentido que tiene en la vida cotidiana del sujeto. Por ello se sostiene aqui el enfoque
psicosomatico del “enfermarse” y del “curarse” como un beneficio para el proceso
terapéutico, con el convencimiento de que pensar desde dicho enfoque, determinara
una manera de comprender al hombre.

Sabemos que “toda enfermedad tiene una causa que es la que figura en los
libros de patologia médica: fisica, infecciosa, inflamatoria, tumoral, etc, incluso
psiquica, pero ademas tiene una significacion que est4d entramada en la historia
biografica del paciente” (Korovsky, 2008, p. 17). Ello nos permitira lograr la integracion
necesaria que posibilita pensar la enfermedad como un “fendmeno unico, integrando
los conocimientos de las causas aportadas por la medicina, con la comprension del
psicoanalisis en el contexto social e historico vivencial de cada paciente” (Tato, 1999,

35). Esta postura revelara de alguna manera un modo de ser profesional, desde la
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disciplina en que cada uno se desemperfie originalmente. Todos y todas como agentes
promotores de salud, intervinientes activos en un intercambio de saberes que se ajusta
a una ética profesional de respeto y que redunda sin lugar a dudas en beneficio de

quien nos ocupa.

3. 3. Los vinculos

Hemos reiterado en distintos tramos de esta monografia, la variedad de
atributos que convergen en las alteraciones psicosométicas, haciendo especial énfasis
en las relaciones vinculares, los afectos y el contexto, siendo éstos considerados como
potenciales factores precipitantes, predisponentes y mantenedores de ellas. En esta
linea, se pretende abordar, el sentido que tienen los sintomas somaticos para quien
los padece, en correspondencia a su particular forma de vivenciarlos. De esta manera
se podra lograr que el sujeto se empodere de su propia historia habilitando al cambio
de percepcion ante los eventos que le causan malestar, pudiendo asi producir

transformaciones en su calidad de vida.

En la construccion y profundizacion de las teorias sobre los vinculos, han
existido varias producciones y modificaciones. No existe una teoria Unica que defina
el término, por lo que es clave sefialar las conceptualizaciones privilegiadas en este
trabajo. En principio se considera pertinente presentar la etimologia de la palabra
“vinculo” y nos valemos de los aportes que proporciona el Diccionario de Psicoanalisis

de las configuraciones vinculares el cual expresa:

La palabra “vinculo” proviene del latin “vinculum” de “vincire” que significa atar,
unién o atadura de una persona o cosa con otra. Antiguamente expresaba una
union sujetada firmemente que se hacia juntando un haz de ramas atada con
una cuerda de nudos, sugiriendo una atadura lo mas duradera posible.
(Corominas, 1973) (p. 451)

Esta definicibn es adecuada en tanto contiene en su nucleo el concepto de
union, ligazén, mas no es suficiente puesto que esta desprovista del aspecto
emocional e interaccional. Por tal motivo, hemos decidido considerar las
conceptualizaciones brindadas por el autor Miguel Spivacow quien manifiesta que “un
vinculo es un conjunto de funcionamientos, interinfluencias y determinaciones

psiquicas, generado por las investiduras reciprocas de dos o0 mas sujetos cuyos
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psiquismos son abiertos” (Spivacow, 2012, p. 21). Estos constituyen una organizacion
abierta y compleja, que va transformandose y generando emergencias novedosas en
constante intercambio con el medio y con los otros. “Cada sujeto aparece armado por
tantas versiones, como vinculos en los cuales se haya comprometido (...)" (Gomel y
Matus, 2011, p. 32).

En la Modernidad se pensaba en las personas en términos de individuos y en
los vinculos como simples conectores entre ellos. En la actualidad, ya no se piensa en
un individuo porque no es un aparato psiquico aislado sino un sujeto en redes, es “(...)
una unidad heterogénea y abierta al intercambio que sélo puede conocer en un
determinado contexto a partir de su propia percepcion y procesamientos corporales
(...)" (Gomel y Matus, 2011, p. 19). Es decir que cada realidad que habitamos es una
creacion conjunta en interaccion con el ambiente circundante, donde cada sujeto

participa desde su singularidad en el proceso de conocer.

La idea de sujeto en relaciéon que sustituye a la de sujeto aislado, da cuenta
de un ser que forma parte de sistemas humanos que funcionan segun cualidades
propias del sistema abierto, donde el sujeto influye y es influenciado por las
interacciones que constituye y lo constituyen. Paradojalmente, la nocién de
interaccion incluye lo diferente y lo mismo, la estabilidad y el cambio simultdneamente.
Por tanto el sujeto que emerge de ésta, se modificara en tanto varie su posicion en los
vinculos y relaciones, las cuales se transforman con el tiempo mediante “interacciones
acumulativas” y nuevas, con potencial historizante (Vidal, 2001). La interaccion
produce efectos en el sujeto, quedando la “huella del otro” incluso cuando el otro no
esté presente. Esta marca implica un rastro de lo pasado, una huella que escapa a la
presencia y es el eco de una ausencia, que altera inexorablemente la identidad
(Vicens, 1995).

Las relaciones vinculares junto a los afectos, cumplen un papel preponderante
incluso desde antes del nacimiento del sujeto, desarrollandose en ellas procesos
identificatorios que representan un aspecto central en las alteraciones psicosométicas
y en la construccion de una singular forma de vivir la vida, transitar las enfermedades y
percibir las dolencias fisicas. En tal sentido se estd hablando de procesos co-

construidos, con subjetividades desarrolladas y otras en proceso de desarrollo.

Para ser consecuentes con la linea de trabajo que aqui se sigue, se deberia
pensar en “produccion de subjetividad en una dinamica vincular, ya que no nacemos

“sujetos”, sino que llegamos a serlo a partir de juegos sociales especificos”.
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(Najmanovich, 2005) Vale aclarar que el término “sujeto” en este trabajo se considera
como una acepcion de ser humano en relacion.

En tal sentido, la metafora de la red constituye uno de los modelos posibles
para representar al sujeto, los vinculos y la cultura, como hilos que se entrecruzan,
anudan y desanudan dejando siempre puntos de vacio. Dicho entretejido configura
una trama afectada por la “incompletud y el devenir, en la cual vacio y vinculo se
habilitan de modo simultaneo ante un despliegue y produccién siempre en exceso y en
déficit respecto de cada singularidad” (Gomel y Matus, 2011, p. 31). En este aspecto
Kaés (1991) expresa que el vinculo es “lugar de una realidad psiquica especifica,
siendo las alianzas inconscientes una de las principales formaciones de la realidad

psiquica vincular” (Gomel y Matus, 2011, p. 35).

Por otro lado esta la familia que habitualmente se establece como red primaria
en el desarrollo del sujeto, ésta no puede constituirse solamente por un vinculo
bioldgico, sino que necesita construir relaciones en alianzas que son renovables y dan
lugar a lo inédito. Dichas alianzas han sido ubicadas cronolégicamente como
creaciones culturales, cuyos inicios se pueden situar en un pasado donde la mujer era
cedida por su padre a un hombre, con la finalidad de contraer matrimonio. Este acto
tuvo en sus origenes el poder de imponer contenidos y determinar modalidades
culturalmente aceptadas. En este punto surge la idea de un “nivel inconsciente en el
entramado de las relaciones de parentesco, abriendo a la posibilidad de extender la
idea de inconsciente desde el psiquismo de un sujeto a una estructura relacional’.
(Kaés, y otros, 1993, p. 37) Por lo que las alianzas producen inconsciente retornando

en el vinculo y en cada sujeto comprendido en él (Gomel y Matus, 2011).

Gomel y Matus (2011) proponen pensar lo vincular como:

Un entramado intersubjetivo, con aspectos conscientes, preconscientes e
inconscientes en el cual podemos puntuar tres dimensiones; simbdlica,
marcada por el lenguaje y las exigencias del sistema de parentesco propios de
cada cultura; narcisista, sostén de la pertenencia, lugar donde se juegan la
trama identificatoria y el espejo familiar construyendo imaginarios; pulsional,
terreno de los montos de afectos y de las mociones pulsionales condenadas a
la insatisfaccion.( Bianchi y otros, 1993) (p. 36)
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En la formacion de la personalidad intervienen factores constitutivos
identificatorios e intersubjetivos que influyen directamente en la construccion de la
historia de cada sujeto y en la manera de vivir los diferentes procesos de salud-
enfermedad. Singularidad que se muestra ante la diversidad de situaciones, desde el
psicoanalisis y desde las demés teorias utilizadas aqui para realizar el abordaje del
sujeto.

El psiquismo del sujeto es considerado por la dimension y perspectiva
intersubjetiva, como un sistema abierto que constituye una unidad de funcionamiento
gue abarca las actividades que dependen de la bidireccionalidad sujeto/otros del
contexto intersubjetivo, o sea del contexto vincular. Por ende, en virtud de ella, los
vinculos surgen, se mantienen, se refuerzan, evolucionan o desaparecen (Spivacow,
2012, p. 22). “Dicha produccion intersubjetiva es ademas eficaz productora de
subjetividad, pues la continuidad psiquica de las sucesivas generaciones a partir de la
pertenencia a una cadena genealdgica, impone una exigencia de trabajo a los sujetos
eslabonados en ella” (Gomel y Matus, 2011, p. 65). Lo intersubjetivo también abarca
productos del otro, denominados supraindividuales; esto es, ‘aquello de lo individual
que no es exclusivamente individual’; uno de los tantos dilemas de la vida humana
cotidiana, exhibiendo una de las perplejidades de la vida psiquica.

Esta perspectiva resalta la importancia del concepto de bidireccionalidad;
entendida como la “actividad psiquica, consciente e inconsciente que esta
determinada por la influencia con el otro/otros del contexto intersubjetivo” (Spivacow,
2012, p. 22). La realidad depende de éste y se define en él. La bidireccionalidad
relativiza y redefine lo mio-tuyo y lo externo-interno en la totalidad de los terrenos
psiquicos: lo motivacional, lo afectivo, lo cognitivo, etc. Si se la ignora no pueden
entenderse los significados que para uno adquieren las conductas del otro, las
respuestas, las propuestas, etc. (Spivacow, 2012).

Cabe aqui un paréntesis, el término “subjetivo” en las denominaciones intra-
como inter-subjetivo “designa lo relativo al sujeto como ser individual o entidad
delimitable (...)" (Spivacow, 2012, p. 19). En este punto es pertinente la pequefia
resefla que admite, que afios atras las corrientes psicoanaliticas consideraron desde
su posicion clinica ambas dimensiones de forma alternativa y simultdnea, aunque
pueda parecer paraddjico o contradictorio. En tal sentido entonces, es relevante
incorporar una referencia a la dimensién y perspectiva “intrapsiquica”. Esta es
considerada como un sistema cerrado que le da prioridad a lo relativo a los
dinamismos, procesos y determinaciones psiquicas interiores al propio sujeto, donde
el otro y el mundo exterior, son reducidos a la condicibn de objetos internos y

desconocidos en su alteridad y autonomia. Quedan entonces por fuera, los aspectos
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importantes del funcionamiento en que la subjetividad funciona como un sistema
abierto, de intercambio y adaptacion (Spivacow, 2012). Fin del paréntesis.

Vale aclarar que aunque se le otorgue mayor relevancia a una de las
dimensiones sefaladas, no corresponde suponer el predominio de una sobre la otra
puesto que ha de tratarse de dos facetas de un Unico funcionamiento, asi lo expresa
Spivacow (2012) a través del concepto de bidireccionalidad, afirmando que todo
suceso psiquico es bidimensional. En tal sentido la clinica psicoanalitica necesita la
complementariedad y articulacion de ambas dimensiones conjuntamente con otras,
“solo de esta manera se puede dar cuenta de la ‘complejidad’ en juego, de la vida
psiquica” (Spivacow, 2012, p. 21).

3.3.2. Lo pulsional y su despliegue en los vinculos

Lo somético segun lo sefiala Freud, es entendido como fuente de pulsion (zona
erogena y “objeto fuente”) que da cuenta de las diferentes formas de relacionamiento
con el objeto y en la busqueda de satisfaccion. A saber, que el concepto de pulsion
consigna lo que podriamos llamar una construccién tedrica, como tantas en la obra
freudiana, recurso que utiliza para materializar lo que no es un fenémeno tangible
clinicamente. En esta fuente de pulsibn como lo es el cuerpo, se encuentran las
fantasias reprimidas y se originan las necesidades, multiples en sus origenes y en sus
objetivos. Estos, parciales, contingentes, cambiantes, no estan a la altura de lo
esperado debido a que tienen dificultad para alcanzar un fin comdn. Su alcance es
provisional dado que la satisfaccién nunca es completa, momento en el que renace la
tension, ademas es el montaje a través del cual la sexualidad participa de la vida
psiquica, constituyéndose en el representante psiquico de la excitacion somatica. El
objeto puede satisfacer la necesidad pero nunca la exigencia pulsional. En la medida
que la necesidad es aliviada, se reduce la tensiébn somatica dejando una huella o
marca, que quedara inscripta en la “experiencia de diferencia”; eso que se inscribe es
lo que puede ser repetido independientemente de la necesidad organica. Dicha
inscripcion de la diferencia es el representante psiquico. Los destinos de la pulsiéon
suponen una gran incertidumbre y no son los mas adecuados, pero aunque para la
pulsién el objeto es indiferente es incentivo de toda la conducta humana. Se considera
entonces la pulsibn como construccion que se arma y se despliega en la
intersubjetividad. Dichos vinculos intersubjetivos crean tramas pulsionales, enlaces

entre pulsiones que se apuntalan en los cuerpos erd6genos (Gomel y Matus, 2011). En
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tal sentido se puede pensar la pulsibn como motor del vinculo creado a partir de la

busqueda del objeto pulsional (De Crist6foris, 2006).

3.3.3 Sujeto de pulsion- Sujeto del inconsciente - Sujeto de herencia

Freud en la primera topica traté al sujeto como “sujeto de pulsién”. Ademas
manejé las hipétesis filogenéticas sobre la herencia, modelo utilizado inicialmente
para explicar la transmision de la represion primaria en “Tres ensayos sobre una teoria
sexual (1905)”y a la que recurri6 posteriormente en otras obras, para dar la misma
plataforma explicativa a temas como “la prohibicion del parricidio (1913)” y las
“fantasias originarias (1917)” (Nussbaum, 2009).

A partir de su segunda tépica, Freud afirma que el Yo es la sede de las
identificaciones y desde éstas, desarrolla el tema del “Complejo de Edipo” y del
Supery6 como su heredero. Las identificaciones significaron un cambio de paradigma
que cobré su mayor fuerza en la obra “El Yo y el Ello (1923)”, constituyendo para el
psicoanalisis un cambio en el modo de concebir al sujeto. Esta perspectiva permite
ver que el “sujeto del inconsciente” es ademas de “sujeto de la pulsién”, un “sujeto de
herencia”, instituido por la matriz familiar que le otorgé diferentes lugares en ella,
permitiendo la internalizacion de las relaciones interpersonales (Nussbaum, 2009). En
ese devenir el sujeto se transforma en padre, madre, hijo, tio, abuelo, entre otras
posibilidades que brinda el sistema familiar aunque no son exclusivas de éste, son
funciones que pueden ejercer otros grupos e instituciones a los que pertenezca el
sujeto, pero el punto es que significan momentos fundantes para él en el proceso de
transformacion (Rojas, 2009)

En resumen, se supone al sujeto inconsciente como sujeto de herencia, en
tanto se considera el funcionamiento propio del inconsciente en el espacio
intrapsiquico, como resultado del esfuerzo de trabajo que impone la pulsién y por la
exigencia impuesta a la psique por la sujecién a los vinculos familiares, grupos,
instituciones, masas (Kaés y otros, 1993) (Nussbaum, 2009).

Al hablar de sujeto de herencia invocamos de alguna manera el pasado, por
tanto el avance en esta direccién habilita la emergencia de algunas preguntas que se
aprecian relevantes, por ejemplo: ¢de qué forma se vincula el pasado, con el presente
y el futuro?, ¢cudl es la importancia de pensar en el pasado familiar?, ¢cuén
importante es la historizaciébn en la clinica?. En tal sentido es significativo tener
presente que se recuerda el pasado desde un presente particular y a través de una
narrativa que selecciona hechos a partir de un infinito namero de recuerdos. Estos,

seran hilvanados en un relato producido desde una légica que incluye y excluye;
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descifrar esa légica serd el cometido, en tanto la oportunidad de lograrlo estara sujeta
al trabajo, desde un vinculo abierto a transformaciones, rectificaciones y nuevas
incertidumbres.

El sujeto entonces no es una sustancia, sino un devenir en las interacciones
productoras de su historia. En relacién a ello, se visualiza claramente un trabajo
coproducido, elementos que favorecen el espacio intersubjetivo, que Gomel y Matus
relacionan al concepto de transmision. Se abren de esta manera otras posibilidades
como alternativas al espacio del sujeto y sus vinculos. En esta apertura surge la idea
de transmision generacional, cuya propuesta incluye que “existen contenidos que van
trasladandose de una generacion a otra, mas alla de las fronteras psiquicas de los
sujetos; de alli surge la idea de inconsciente como cualidad y no como instancia”.
(Kaés, 2005) (Gomel y Matus, 2011, p. 49)

Retomando la mirada hacia el vinculo, como constitutivo de una organizacién
que se transforma y genera emergencias nhovedosas en permanente cambio con el
entorno, conectamos por logica la transmisiébn como un dispositivo transportador de
informacion, que se desplaza indicando movimiento, transformaciones, devenir. Por
tanto siendo coherentes con el curso que sigue este trabajo, nos sedujo la idea de
conectar metaféricamente la teoria de los fluidos (sangre, magnetismo, electricidad,
ondas) percibiendo una equivalencia con el pensamiento no lineal en el que se
construye y deconstruye dinamicamente dependiendo de la particular recepcion que
se haga del contenido transmitido. Por este motivo se han tomado los aportes de
René Kaés (1993) al estudiar los procesos de transmision psiquica, cuyo basamento
se encuentra en investigaciones relacionadas a dichos fluidos.

La mencionada teoria manifiesta que los objetos de transmision son
transportados por “vectores” (los cuales también pueden ser fluidos) al circular de
forma continua a través del tiempo y el espacio. Segun el modelo que Breuer ofreci6 a
Freud, la transmision implica siempre un proceso que se realiza en duracion, donde se
conciben dos estados de la energia psiquica: uno denominado “libre” y otro “ligado”.
Dicha libertad implica determinada movilidad que permite que la energia se desplace
para hacer efectiva la transmision. Esta implica diferentes modalidades de inscripcion
temporal, que no se presenta de forma lineal puesto que se ha podido saber que hoy
en los sistemas complejos coexisten, interfieren y hasta se excluyen tiempos
diferentes. Ello implica que en situaciones de estrés o multitud el tiempo singular
desaparezca al fusionarse con la duracién. Sin embargo la temporalidad y el fluido
son opuestos, por lo que la transmision psiquica no es considerada como una

temporalidad fluidica sino una huella. En cual caso Freud modulé entre fluido y huella,
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“la relacion de la pulsion en tanto energia” y de la “representacion y del afecto en tanto
informacién” (Kaés y otros, 1993, p. 45). Entonces, si lo que se transmite es el afecto
y el representante de la pulsion, su memoria serd la huella que podrd seguir un
“destino en lo inconsciente y se mantendra viva, mas alla de la represién, fuera de la

conciencia del sujeto” (Kaés y otros, 1993, p. 45).

Cabe aqui la definicion de identificacion como aporte clarificador:

Es un proceso psicoldgico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una
propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente, sobre el
modelo de éste. La personalidad se constituye y se diferencia mediante una
serie de identificaciones (Laplanche y Pontalis, 2004, p.183)

Se podria decir que esta definicién es una manifestacion analoga de la obra de
Freud, en la que las identificaciones en un primer acercamiento responden al modelo
de la incorporacién, en la que el sujeto adquiere los rasgos del objeto con el cual se
identifica. Ante la supremacia de los mecanismos del inconsciente la eleccion de
objeto se convierte en identificacion al apropiarse de sus cualidades (Kaés y otros,
1993). En este sentido el psicoandlisis ha mostrado especialmente que el hombre
posee en su actividad mental inconsciente un aparato productor de sentido que le
permite interpretar, rectificar y corregir reacciones de otros, por lo que se constituye en
el aparato inconsciente de la transmision. Estos conceptos indican que la transmision
no se efectda sin una regulacion de orden propio en un espacio de transformacion. En
este punto, la instancia psiquica requerida en los procesos y funciones de la
transmision es el Yo, que en posicion de intermediario actia a modo de articulador de
las diferencias, de las transcripciones transformadoras y de la simbolizacion, como
instancia de oposicion, de conflictuacion y de diferenciacion entre elementos
complementarios y antagonicos (Kaés y otros, 1993). Silvia Nussbaum toma las
palabras de Freud citando al escritor aleman Goethe tras las cuales pronuncia que
“cada sujeto tendra que hacer suyo este paquete identificatorio, remodelarlo y desde
ese cimiento armar lo nuevo que pueda inventar.” (Nussbaum, 2009, p. 156). Pero
dichas posibilidades de creacion e innovacion, frecuentemente se ven entorpecidas

por identificaciones alienantes’ que impiden reelaborar lo heredado y “obligan” a

7 ar L. . ~ . L. o~
Alienacion en sentido del concepto de extrafieza, como organizacion extrana que pertenece a otro.
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repetirlo, siendo imposible para el sujeto construir la alteridad y la diferencia
(Nussbaum, 2009).

La transmision fue pensada ademéds, desde la introduccion del concepto de
narcisismo (Freud, 1914) a partir del cual éste queda apuntalado en las generaciones
antecesoras, mostrando que cada sujeto est4 predeterminado por vinculos que
preexisten a su nacimiento, donde empieza a ser, antes de nacer. La identificacion
primaria encuentra su esencia en lo que se imagin6 sobre ese sujeto a partir de la
asimetria derivada del estado de desamparo inicial de los hijos, quienes se ven en
ocasiones obligados a aceptar las defensas de los padres y a resignar sus propios
deseos. Esto provoca una division en el sujeto, debido a la necesidad de ser para si
mismo su propio fin en tanto es eslabén de esta cadena de la que procede sin tener

voluntad de ello (Nussbaum, 2009).

Algunos estudios realizados sobre las identificaciones en transferencia,
muestra que los padres quedan inscriptos en la realidad psiquica del sujeto y que esa
identificacion es una alienacion del yo “en la medida en que su causa se encuentra en
la historia del otro” (Kaés y otros, 1993, p. 84). Esta situacion pone en evidencia que
los padres no son los Unicos implicados en esta relacién, puesto que por su lado estan
inscriptos inconscientemente en su propio entorno familiar, lo que indica en este tipo
de identificacion, el involucramiento de otras generaciones que constituyen un
determinado vinculo entre si. En este sentido la revelacion de las identificaciones en
la transferencia, ya que son correlativas de la formacion del psiquismo, pone en el
tapete otro concepto fundamental para el psicoandlisis y esta produccion; la
historizacion. Debemos tener en cuenta que el proceso identificatorio congela al
psiquismo en un ‘siempre’ (caracter de lo inconsciente considerado como de otra
temporalidad) por lo que conocer la historia secreta permite cambiar el clivaje
alienante, a saber, que éste no sé6lo se da con un objeto sino también con diferentes
atributos de dicha historia. No olvidemos que el pasaje de la identificacion a la
representacion es posible, luego de que se construye la interpretacion a partir del
reconocimiento del deseo, motivo por el cual se pueden modificar los efectos que tiene
dicho clivaje sobre el yo, en un proceso de “desidentificacién”, que permite liberar el

deseo para restituir la historia pasada y poder constituir el futuro.

Pero surge aqui una interrogante; ¢qué cosas se transmiten?; en general, lo
permitido y lo prohibido, el sistema de parentesco, el idioma, valores, las ideologias,
criterios estéticos, la historia oficial, por lo que heredamos aspiraciones, conflictos,

encrucijadas, irracionalidades. Podemos decir entonces, que la transmision es un
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proceso de construccion y desecho que no se funda Unicamente en lo que se
transmite o en como se hace, sino en la particular recepcion que cada sujeto haga de
ella. Es un proceso que se realiza por dos vias: a través de la historia familiar contada
de padres a hijos y/o como fragmentos de la vida psiquica de generaciones anteriores
gue se convierten en bagaje inconsciente de generaciones posteriores (Gomel y
Matus, 2011). Tomando las palabras de René Kaés podemos resumir entonces que
los vinculos entre generaciones existen, son alienantes y se oponen a toda
representacion (Kaés y otros, 1993). Mas lo cierto es que, el sujeto no se constituye
sOlo a partir de las experiencias acontecidas a lo largo de su propia vida, motivo por el
cual la subjetividad muestra limites imprecisos entre pasado, presente y futuro (Gomel
y Matus, 2011).

3.4. Un acercamiento desde la psicosomatica psicoanalitica

Hasta hace algunos afios, la medicina psicosomatica transité bajo el designio
de la ambivalencia lo cual ha sido responsable de que dicho campo entrara en crisis.
Por un lado debido a contradicciones existentes entre las exigencias de “unidad” que
pretenden unificar la realidad en juego, a partir de la subordinacién de una a otra o
introduciendo nexos de causalidad lineal segun los cuales una determina a la otra.

Por otro lado tal crisis se explica por el contraste que existe al entender que el
trastorno psicosomatico es un fenédmeno complejo y el paradigma de la simplicidad y
mecanicista fragmenta su estudio al pretender controlar y dominar la realidad (Onnis y

Ceberio, s.f., p. 1)

El término psicosomatico ha sido valorado de diferente forma a lo largo de la
historia por las diversas escuelas, que con sus variadas posturas epistemoldgicas
contribuyen (incluso en el presente) a la gran polisemia del término, por lo cual
consideramos importante precisar en qué sentido lo utilizamos.

“Psicosomético”™ corresponde etimoldgicamente al griego “psyqué” = alma y
“soma” = cuerpo. Se trata de dos vocablos unidos, en el intento de consolidar una
forma de pensar y explicar al ser humano. (Russo, 2009, p. 40) Esta palabra y forma
de pensar fue acufiada por el médico alemén Johann Heinroth (1818) para referirse a
la influencia de los factores sexuales sobre determinadas enfermedades (Korovsky,
2008).

En tal sentido reproducimos las palabras de Chiozza (1989) a través de las
cuales considera a psiquis y soma como categorias de la conciencia, donde se llama

psiquico a todo aquello que comprende el mundo de los significados y somatico a
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aguello que percibe al mundo de la realidad fisica. Lo cierto es que “el hombre es por
esencia una unidad arménica psicofisica, por su realidad existencial en un cuerpo, y
por su cualidad de sentir y comprender, un psiquismo” (Chiozza, 1989, p. 124) (Tato,
1999, 34). Weizsaecker® (1946-1947), afirma en sus aportes a la comprension de las
relaciones entre psiquis y soma que no sélo todo lo psiquico posee un correlato
corporal, sino que todo lo corporal, (incluyendo forma, funcién, trastorno y desarrollo)
posee un sentido psicoldgico, lo cual se arraiga en la biografia de un sujeto (Chiozza,
2008).

Desde el enfoque psicosomético, existen Gnicamente enfermedades
psicosomaticas, porque se basa en el supuesto de que somos seres psicosomaticos
ademas de sociales e historicos. La Psicosomatica Psicoanalitica no es una nueva
disciplina sino que al tomar los postulados freudianos y de sus continuadores encontrd
la posibilidad de incluir el cuerpo dentro de la clinica para atender las manifestaciones

somaticas de enfermedad (Korovsky, 2008).

3.4.1. “¢ Por qué nos enfermamos?”

Segun Luis Chiozza “nos enfermamos porque estamos viviendo una historia,
un episodio de nuestra vida que no podemos soportar y reprimimos” (Chiozza, 2013, p.
11). Ese episodio que no se pudo resolver de forma saludable logra un tipo de
resolucion encubierta a través del sintoma, en un intento simbdlico por modificar esa
historia. De ahi la gran importancia que tiene acercar a la conciencia lo que genero el
enfermarse. (Chiozza, 2013).

La afeccién psicosomatica puede ser la Unica “via de descarga de la tension
afectiva”. Tal es el caso de personas que no logran elaborar mentalmente las
emociones y afectos que se tornan perturbadores, instalandose asi la desorganizacion
somatica. (De Cristdforis, 2006) Dicha desorganizacion puede ser interpretada como
una significacion subijetiva, es decir, un sintoma que actiia como sefial y sustituto; una
formacion inconsciente que le permite a lo reprimido acceder a la conciencia, ademas
de configurar una forma de lenguaje que se expresa segun las circunstancias en las

que emerge.

8 Viktor von Weizsacker (1886-1957). Uno de los fundadores de la Medicina Antropoldgica. Tenia la
intencion de unirse a las Ciencias Naturales con la filosofia, y esto le llevo al desarrollo de sus
pensamientos sobre "El circulo de la forma" y de la "Medicina Antropolégica”. Después de estudiar la obra
de Freud, llamé a la introduccion del psicoandlisis en la practica de la medicina. En 1949 escribi6 su libro
mas importante “Pathosophie”
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La alteracion psicosomatica habitualmente no constituye sélo una patologia
sino que forma parte de redes vinculares que funcionan como sostenedoras,
cronificadoras o mantenedoras de la afeccion, sirviendo en muchos casos como
beneficio secundario a nivel individual y/o colectivo. Se puede presumir entonces que
toda enfermedad comprende un entramado relacionado a la historia biografica de la
persona.

Luis Chiozza formula que la enfermedad contraida por una persona es la que
mejor expresa los conflictos vivenciales (Korovsky, 2008) pueden ser intentos de
adaptacion que conlleva simbolos inconscientes y signos fisicos (sintomas sométicos)
pudiéndose entender la enfermedad como un evento biografico que posee un sentido
inconsciente para quien la padece y generalmente para quien no logra comprenderla.
De esta manera la enfermedad, puede ser comprendida como un lenguaje que
expresa a través de sus sintomas y oculta simultdneamente. Un lenguaje a través del
cual se expresan afectos, fantasias que a decir de Freud son un “guidén imaginario” en
el gque operan deseos inconscientes y procesos defensivos (Laplanche y Pontalis,
2004, p. 138) conflictos, pérdidas objetales o heridas narcisistas, que no pueden ser
expresados de otra manera, evidenciando entonces que la enfermedad fisica es un

fendmeno psicoldgico y soméatico a la vez en relacién directa con el entorno.

3.5. ¢Qué sucede con el entorno de las personas afectadas

psicosoméaticamente?

Como lo hemos venido desarrollando, el trastorno psicosomatico es un
malestar que hay que atender y que no implica solamente a un sujeto sino también al
entorno que habita. En ese contexto el sistema familiar cumple un papel
preponderante y se puede establecer que la construccién de la funcionalidad atribuida
al sujeto, mas que una caracteristica individual, es una cualidad del sistema, donde él
como miembro sintomatico de éste se expresa, evidenciando sus particulares modelos
interaccionales y mitos compartidos, determinados por el tipo de comunicacién al que
debe adaptarse (Onnis y Ceberio, s.f.)

Los sintomas pueden mostrarse asimismo como una “constriccion, como una
regla del ‘juego”® interaccional en que esta inmerso el sujeto (...)”. (Watzlawick, Beavin
y Jackson, 1981, p. 46) Los estudios realizados por estos autores sobre la

comunicacion, indican que ella se define de forma general como una unidad de

9 P . . N . . . -
El término juego no tiene ninguna connotacion ludica, sino que deriva de las teorias mateméticas de los
juegos y se refiere a secuencias de conducta que estan gobernadas por reglas.
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conducta que encierra consecuencias interpersonales basicas. Todo lo que una
persona le diga a otra esta condicionada y determinada por la relacion actual entre
ambas, lo cual implica un compromiso y define el modo en que el emisor concibe la
relacion que tiene con el receptor. Uno de los axiomas principales es la imposibilidad
de comunicar, mas alla de que nos quedemos en silencio. “Una comunicacién no solo
transmite informacién sino que al mismo tiempo impone conductas”. (Watzlawick y
otros, 1981, p. 52) Ello refiere a que siempre que transmitimos algo, cualquiera sea el
tipo de mensaje y la via por la cual lo manifestamos, causamos en el otro una
reaccién. Entonces, es el contexto que le da sentido al sintoma, cuyo mensaje podra
ser decodificado siempre y cuando se lo tenga encuentra. Si bien el sintoma es
corporal, adquiere un significado simbdlico que sobrepasa la simbolizacién individual
para convertirse en lo que Onnis y Ceberio llaman “metafora familiar”. (p. 2)

En algunos casos la reaccion manifestada por la familia, actia como
sostenedora de la enfermedad de quien la padece. A nivel personal y particular el
enfermo también se ve afectado en lo que refiere a la intensidad y frecuencia de los
sintomas (De Crist6foris, 2006). Esto revela que las alteraciones psicosomaticas
expresadas por un integrante de la familia, origina todo un movimiento interno en dicho
sistema, que perturba sus interrelaciones y comunicacién, afectando paralelamente
aspectos psicoldgicos y sociales del conjunto.

Los vinculos suponen de modo necesario también lo no armonico, lo
imposible, las alternativas de poder que implican los juegos de la diferencia y la fusion,
donde la paradoja y el conflicto siempre se hacen presentes. La figura de los otros
imprime sobre cada sujeto exigencias de trabajo psiquico; reconocimiento, tolerancia a
la frustracién, ruptura del espejo narcisista, alteracion de la imagen de si, renuncia
pulsional, confrontaciéon con la alteridad y ajenidad inasibles. Todo ello implica
exigencias, pero estimula al mismo tiempo el cambio subjetivo al activar los procesos
de autoorganizacion del ser humano (Rojas, 2009). A saber que responde a una
propiedad de los sistemas abiertos que demuestra “adaptacion a nuevas condiciones
debido a factores aleatorios, abriendo a la posibilidad de diferentes respuestas en
diferentes momentos, que a su vez producen diferentes efectos” (Gomel y Matus,
2011, p. 23)

3.5.1 La familia psicosomatica

Los sistemas familiares con problemas psicosomaticos son complicados, con

una delimitacion inestable tendiente a la intromision en los espacios no solo fisicos,

30| Pagina



sino también emocionales de cada uno de los integrantes. Asimismo son familias que
procuran evitar tensiones emocionales y explicitacién de conflictos. Por lo tanto, el "no
verbalizar las emociones " no es una consecuencia de su ausencia, Sino una manera
de proteger la unidad y la aparente armonia del sistema familiar. El lenguaje del
sintoma entonces, expresado somaticamente por el sujeto, no es sélo el lenguaje de
su cuerpo sino de la totalidad del “cuerpo” familiar. Estos procesos dificultan los
procesos de individuacion y diferenciacion, favoreciendo ain mas la aglutinacion. En
este sentido, el mito de la "unidad familiar" que hay que sostener a cualquier precio,
oculta el fantasma amenazante de la ruptura en lugar de generar un salto evolutivo.

(Onnis y Ceberio, s.f.)

4. REFLEXION FINAL

Este trabajo ha sido logrado a partir del amalgamiento de las caracteristicas del
pensamiento complejo, cuya lectura da cuenta de una hologramética que se hace
presente al concebir al sujeto como un sistema abierto y complejo, integrando a su vez
sistemas aun mas complejos que constituyen un todo mayor. En ese punto los
vinculos son vistos como predisponentes y cronificadores de las afecciones
psicosomaticas, puesto que la dindmica interaccional que se desarrolla entre los
sujetos, y entre éstos y el ambiente, se instala el circuito recursivo en el que ambos se
forman y transforman reciprocamente segln las pautas culturales predominantes.
Asimismo, se ha intentado mantener una dialégica que conserve la dualidad en la

unidad, al integrar expresiones analdgicas y antagonicas.

Tanto la salud como la enfermedad son circunstancias probables y esperables
en el devenir de la propia vida. El alivio del dolor esta supeditado muchas veces al
consumo desmesurado de farmacos, conducta naturalizada en gran medida por
prejuicios instalados erroneamente en el colectivo social, en parte producto de la
division disciplinaria y la mercantilizacion de la salud estrechamente ligada la industria
farmacéutica. Tal es asi que en la actualidad las personas actian ante un malestar o
alteracion fisico, recurriendo sélo al médico o simplemente automedicandose y cuando

tienen un malestar psiquico o animico recurren Unicamente al psiquiatra o al psicélogo,
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cercenando la posibilidad de realizar una indagacion que vaya mas alla de lo
presuntamente evidente. El diagnéstico realizado por un profesional que responde a
una especialidad, parcializa el estudio del ser humano implicando una “solucién” que
en muchas circunstancias cumple una funcion reparadora, momentanea y superficial,
frente a una afectacion que quizas tiene su origen en dimensiones que no responden a
un érea de la vida, sino a una combinacién que implica varias de ellas. Se han
naturalizado pensamientos y expresiones que se fundan en creencias y prejuicios
donde (tomando como ejemplo a un doctor en medicina) el médico es quien debe dar
respuesta a cualquier evento relacionado con el “cuerpo” y si él no puede ofrecer un
diagndstico “certero”, se tiende a pensar que el paciente “no tiene nada”. Este
razonamiento no es correcto y tomo aqui las palabras de Gladys Tato (1999) para

decir que no siempre que se esta enfermo, el otro es capaz de percibirlo.

Basicamente esta reflexion queda sintetizada en una frase exhibida en el
cuerpo de esta produccion, en la que se hace referencia a la metafora de la red como
forma vélida de representar al sujeto, los vinculos y la cultura, como hilos que se
entrecruzan, anudan y desanudan dejando siempre puntos de vacio. Dicho entretejido
configura una trama afectada por la “incompletud y el devenir, en la cual vacio y
vinculo se habilitan de modo simultaneo ante un despliegue y produccién siempre en

exceso Yy en déficit respecto de cada singularidad” (Gomel y Matus, 2011, p. 31).

Sabemos que la personalidad se forma por factores identificatorios e
intersubjetivos que influyen directamente en la construccion de la historia de cada
sujeto y en la manera de vivir los diferentes procesos de salud- enfermedad. Por ello
la familia ha sido tomada en su funcién de red primaria en el desarrollo de una persona
y no Unicamente por el lazo bioldgico, sino por las alianzas inconscientes que se
construyen y establecen los vinculos. En tal sentido se visualizan las diferentes
formas de transmisién concebidas como procesos de construccion conjunta donde el
sujeto toma y desecha informaciéon, mostrando que no se funda Unicamente en el
contenido de lo que se transmite o en la forma en cdmo se hace, sino también en la
particular recepcién, incorporacion y procesamiento que cada quien hace de ella. De
esta manera se atraviesan instancias que se pueden graficar como bucles de
autorregulacion y retroalimentacion en constante regeneracion, segun las creaciones
culturales que se traspasan como dispositivo comunicador en constante devenir,

constituyendo la historia biografica del sujeto.

La singularidad que se puede percibir en cada historia personal, asi se hable

de mas de un integrante del mismo nlcleo familiar, se debe a los mecanismos de
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afrontamiento construidos en cada psiquismo, en un proceso bidireccional con el
otro/otros del contexto vincular a través de una produccion intersubjetiva constituida en
una eficaz productora de subjetividad. La dindmica interaccional que se establece en
las diferentes redes vinculares influencia el estado de animo positiva o negativamente,
si se da la segunda opcion deja un registro que si no es tramitado de forma saludable

se traduce en una perturbacion psicosomatica.

Es importante reconocer el sintoma como una forma de transmision que se
construye, se adecula y existe en funcion al contexto en que el sujeto interactia. Es
trascendente considerar el sentido que tienen sus expresiones para quien los
manifiesta y no sélo entenderlos como una patologia interna que el sujeto simplemente

exterioriza.

El psicoandlisis nos propone una cura con otro, articulada a través de la
palabra, mientras el enfoque psicosomatico toma sus postulados para dar
protagonismo al cuerpo en la clinica y atender las perturbaciones que a través de él se

expresan.

Situarnos desde el enfoque psicosomatico psicoanalitico, con una mirada
sistémica y constructivista, es de gran beneficio para nuestro trabajo en la clinica en
cualquier abordaje terapéutico en el que nos involucremos, porque permite visualizar y
abordar cada situacién particular desde la singularidad que naturalmente comporta ya
que la salud es considerada aqui como una forma de ver el mundo y de ser
cotidianamente en la vida. Las impresiones y vivencias unidas a las emaociones,
tienen mucho que ver con el origen de los sintomas, las interpretaciones de esas
experiencias responden a procesos internos que sirven a determinados propositos
funcionales. Por ello es imprescindible considerar las condiciones en las que emerge
el malestar psicosomatico y como en muchos casos, éste es potenciado y mantenido
por ellas. Si el sujeto logra reconocer “su verdad”, pensarse en su intimidad, en su
propia historia, tiene la posibilidad de una mayor comprensién de los sucesos
pudiendo iniciar un proceso de resignificacion, a través del cual posiblemente
provoque el cambio. Ese involucramiento, le estaria indicando que él mismo es
artifice de su propia realidad a pesar de implicar cambios de percepciones, de

pensamiento y valores que han sido transmitidos generacionalmente.

En este punto es importante remarcar un tema que si bien no ha sido referido
en profundidad, ha sido introducido con especial interés por considerarlo una parte
significativa en el proceso que implican las afecciones psicosométicas. El proceso de

transmision generacional tiene una arista que se relaciona con un traspaso de
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informacién producido en una serie transgeneracional, donde algunos contenidos que
no han sido representados retornan en los vinculos intersubjetivos. René Kaés se
hace eco de los postulados freudianos y dice “(...) habra huellas, al menos en
sintomas que continuaran ligando a las generaciones entre si, en un sufrimiento del
cual les seguira siendo desconocida la apuesta que sostiene” (Kaés y otros, 1993, p.
21). Siguiendo esta teoria el sintoma no implica solo el cuerpo fisico del sujeto sino
que contiene un “cuerpo” mayor, donde coexisten varios espacios psiquicos
intersubjetivos que sostienen, contienen, sefialan limites, asignan lugares, muestran lo
prohibido y lo permitido, ensefian pautas de comportamiento, etc.., formaciones y
procesos que junto a sus propias exigencias hereda de diferentes formas
(Identificacién, incorporacion, apuntalamiento, etc.). Podemos inferir entonces que el
sujeto no se constituye sélo a partir de las experiencias acontecidas a lo largo de su
vida, sino también por fragmentos de la vida psiquica de generaciones anteriores que

se establecen en su inconsciente.

Hemos de reconocer que es un tema inacabado e inacabable. Todo lo referido
aqui ha sido incorporado con una intencidn integradora, pretendiendo generar
instancias de reflexion, debate y profundizacién ante la existencia de otras posibles

miradas al tema eje de este trabajo.

Debemos tener presente que no es posible aspirar a alcanzar soluciones
definitivas a las problematicas, no existen soluciones magicas puesto que la vida
mantiene una constante dindmica de cambio, sin embargo es trascendente reconocer
y tener en cuenta los multiples factores que intervienen en la formacion de una

enfermedad o en el restablecimiento de la salud.

Colocarnos en esta postura requiere de cierta apertura mental a trabajar con el
devenir, lo novedoso y la incertidumbre. Como profesional, poder colocar en contexto
cada una de las piezas de la vida de quien nos demanda, augura un diagnostico mas
ajustado a la realidad, con mayores posibilidades de resolucion satisfactoria en pos de

mejorar su calidad de vida.

Naturalmente es de esperar la adhesion a esta perspectiva de los profesionales
de la salud principalmente, pero es necesaria también la adherencia de los
profesionales de la educacion. Seria muy importante la construccion de diferentes
estrategias que promuevan el desarrollo de actividades, estimulando filosofias de vida
gue impliquen el cuestionamiento, la busqueda del conocimiento, la solidaridad, la
empatia, con el animo de prevenir mas que de restablecer, habilitando el cambio

perceptivo sobre la realidad.
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A modo de cierre podemos establecer que:

-Los seres humanos somos seres psicosomaticos porque la enfermedad
organica es un fendmeno psicoldgico y fisico a la vez.

-Todas las enfermedades son psicosométicas.

-Todo sintoma tiene una dimension inconsciente.

-Ambas dimensiones, consciente e inconsciente, forman parte de un mismo
proceso.

-Las afecciones psicosomaticas se pueden presentar en cualquier personay en
cualquier momento de la vida.

-Los fendbmenos psicosomaticos estan determinados por mdltiples causas y
factores.

- Existe un lenguaje, un sistema de codigos y significacion que le da sentido a
esos fenomenos.

-La evolucién biolégica y psicolégica de las personas esta directamente
relacionada a su historia.

-El sujeto es un devenir en las interacciones productoras de su historia.

-El contexto y los vinculos tienen injerencia directa en las manifestaciones
sintométicas.

-Las creencias y los sistemas de valores, dan sentido y construyen la realidad
de la persona.

-La actitud adoptada por la familia influye en el desarrollo de la enfermedad.

-Los vinculos sostienen el psiquismo pero también enferman.

-Los vinculos implican diversas formas de transmision.

-La transmision es un proceso que se realiza por dos vias: a través de la
historia familiar contada de padres a hijos y/o como fragmentos de la vida psiquica de
generaciones anteriores que se convierten en bagaje inconsciente de generaciones
posteriores.

-El trastorno psicosomatico es un malestar que no implica solamente a un
sujeto sino también al entorno que habita.

-La resolucion de los conflictos de la persona, esté relacionada a la posibilidad
de comprender los sucesos que se presenten en su vida.

- No hay lugar para la explicaciéon de los fendmenos vivenciales desde posturas

generalizadoras y lineales.
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Como profesionales debemos disponernos a trabajar desde una postura ética y
empatica, corriéndonos de cualquier lugar de omnipotencia que impida ofrecer la
mirada habilitante necesaria, para que el proceso se desarrolle como una construccion
de ambos. Ello nos permitird ocuparnos de lo novedoso, sin emitir juicios de valor
basados en preconceptos que pudieran limitar la manifestacion espontanea. También
es importante trabajar con autocritica, aceptando las limitaciones personales y
profesionales con animo de superacion. Al mismo tiempo es significativo registrar las
manifestaciones contratransferenciales para asi alcanzar la tan preciada y necesaria
alianza terapéutica en confianza y seguridad entre consultante y terapeuta,
determinando instancias donde los principales protagonistas seran “Los vinculos, La
historia y El cuerpo”.
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