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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza una revision bibliografica y articulacion teérica
enmarcada en la teoria psicoanalitica, con el fin de explorar el lugar del cuerpo en la
clinica. Se presentan teorizaciones sobre el cuerpo que plantea el psicoandlisis, cuerpo
erégeno, pulsional, producto de una relacién. Se realiza un recorrido histérico del
surgimiento de la psicosoméatica partiendo de los aportes teéricos de Freud y de las
conceptualizaciones de las diferentes escuelas de psicosomética. Se trabaja el concepto
de mentalizacién desde diferentes autores, como también el concepto de la capacidad de
psiquizar de Silvia Bleichmar, se toma como referentes tedricos a ZuKerfeld y Zonis y se
presentan sus trabajos de tercera topica, inconsciente escindido como también el de y

vulnerabilidad somatica.

Palabras claves: Cuerpo, psicoanalisis, psicosomatica, tercera tdpica, vulnerabilidad.



ABSTRACT

In the present work a bibliographic review and theoretical articulation framed in
psychoanalytic theory is carried out, in order to explore the place of the body in the clinic.
Theorizations are presented about the body posed by psychoanalysis, erogenous,
pulsional body, the product of a relationship. A historical journey is made of the emergence
of psychosomatics based on the theoretical contributions of Freud and the
conceptualizations of the different psychosomatics schools. The concept of mentalization
is worked on from the contributions of different authors, as well as the concept of the ability
to "psiquizar" of Silvia Bleichmar, it is taken as a theoretical reference the worck’s to
Zukerfeld and Zonis denominated "third topic", the notion of the unconscient split off and
well as that of somatic vulnerability.

Keywords: Body, psychoanalysis, psychosomatic, third topic, vulnerability.



FUNDAMENTACION

El presente trabajo monografico se enmarca en la propuesta del Trabajo Final de
Grado, para la obtencion de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la
Republica. Se centra en una revision bibliografica sobre los cambios en la concepcién del
cuerpo y sus repercusiones tedrico - clinicas. Para el abordaje se presentan los planteos
de distintos autores que refieren a la tematica, realizando una integracion de la
informacién disponible, con el fin de facilitar el acercamiento a un pensamiento reflexivo a
partir de los aportes de la clinica psicoanalitica como método explicativo de la

comunicacion entre cuerpo y psiquismo desde una integracion indivisible.

A lo largo del tiempo ha variado la constitucion de la subjetividad, y también los
paradigmas meédicos con todo lo que esto implica como representacion social de la
enfermedad, en palabras de Zukerfeld&Zonis (2005) estamos en una época donde lejos
de convertirse en protagonista del proceso de la cura, el enfermo suele convertirse en un
consumidor de servicios. Para que el abordaje del proceso salud-enfermedad, sea
entendido en su complejidad, se plantea la necesidad de ser estudiado dentro de un
contexto interdisciplinario en el cual se puedan validar las multiples dimensiones del ser
humano, entendiendo la importancia de abordarlo como una unidad bio-psico-socio-
cultural, reflexionando sobre cosmovisiones y antecedentes como la separacién del
enfoque médico que respondia a un pensamiento unilineal y en muchas ocasiones

simplista, obstruyendo la posibilidad de la busqueda de un abordaje integral.

Profundizar y reflexionar sobre el cuerpo permitié a Freud llegar al descubrimiento
del inconsciente, al igual que los procesos que surgen de la relacién entre psique y soma,
favoreciendo la comprension del hombre y su padecer. Esto supone el desafio de trazar
un recorrido historico y elaborar una articulacion basada en los conceptos primordiales de

las teorias clasicas como los aportes de autores contemporaneos.



INTRODUCCION

Como punto de partida se presenta un breve recorrido por el pensamiento de
algunos filésofos y su concepcion del cuerpo.

Demdacrito en el siglo IV A.C, plantea la idea de que todo es materia, inclusive el
alma y que ésta se descompone en atomos. Por otro lado, Platén en el mismo siglo, en su
planteo filosofico reconoce la existencia del cuerpo y del alma, éste dira que el cuerpo es
la carcel del alma, y es el alma la que se une al cuerpo de forma accidental. En esta
nocién el cuerpo se considera como una carga de la cual el hombre se deberia liberar.
Para Platon el alma es inmaterial, eterna, incorruptible, mientras que el cuerpo es
material, finito, sometido al cambio y corruptible. Aristételes planteaba que la sustancia
era la esencia, un compuesto de materia y forma, la primera se refiere a la cosa de que

esta hecha y la segunda a la determinacion esencial de una cosa. (Mondolfo, 1942)

Hipdcrates reconocido como el padre de la medicina, considera al cuerpo como
una unidad funcional, en donde el alma tiene la funcién de regular y en donde la misma,
se modifica constantemente formando un todo con el cuerpo. Dentro de su pensamiento
también propone que habia diferencias individuales en la severidad de los sintomas de

enfermedades y que algunos individuos las resistian mejor que otros. (Canguilhem, 1970)

La medicina griega, por el contrario, presenta en los escritos hipocraticos una
concepcién ya no ontoldgica sino dinamica de la enfermedad, no localizacionista sino
totalizante. La naturaleza (physis), tanto en el hombre como fuera de él es armonia y
equilibrio. La enfermedad es la perturbaciéon de ese equilibrio, de esa armonia. En este
caso, la enfermedad no estd en alguna parte del hombre, estd en todo el hombre y le
pertenece por completo. (...) “La enfermedad no solo es desequilibrio o desarmonia,
también es -y puede ser principalmente- esfuerzo de la naturaleza en el hombre para
obtener un nuevo equilibrio. La enfermedad es una reaccion generalizada con intenciones
de curacion. El organismo desarrolla una enfermedad para curase”. (Canguilhem,1970. p
.18)

En este fragmento de la perspectiva del pensamiento hipocratico aparece por
primera vez una nueva concepcién del hombre, que integra psiquis y soma, se comienza
a dar importancia al contexto, como también a los procesos de salud y enfermedad. Lo
sano y lo enfermo estan arraigados con las condiciones de vida de los individuos y es a

partir de la enfermedad, que el cuerpo se desorganiza.



Ahora, ¢COmo se pasa de un pensamiento integrador a un pensamiento dualista?

Es principalmente en el siglo XVI, donde las conceptualizaciones de Descartes
marcan una profunda influencia en el pensamiento moderno, con la introduccién del
método analitico deductivo se establece un lugar primordial a la ciencia, como duefa de la
verdad absoluta. El dualismo queda fundado al diferenciar el cuerpo de la mente. El
cuerpo, de esencia espacial, corresponde a una dimensioén fisica, mientras que la esencia
de la mente son los pensamientos. Plantea la diferencia entre “res extensa” y ‘“res
pensante”, donde el cuerpo y la mente son considerados entidades excluyentes, el
concepto cuerpo no incluye nada que pertenezca a la mente, ni la mente nada que
pertenezca al cuerpo. La disyuntiva de la relacién entre cuerpo y mente queda planteada
y diferentes lineas de pensamiento buscan dar respuesta a la misma, siendo el motor que
impulsar4d a muchos autores a seguir teorizando sobre el cuerpo y la psique. (Russo,
2009)

Este recorrido monografico buscard indagar en la expresion del sintoma en el

cuerpo para la teoria psicoanalitica y la psicosomética.



EL CUERPO EN LOS COMIENZOS DEL PSICOANALISIS

Para hablar del cuerpo en la teoria psicoanalitica, es necesario comenzar citando
al fundador de la misma, Sigmund Freud. Gracias a sus descubrimientos se produjo un
cambio de paradigma con respecto al modo de entender los procesos de salud y
enfermedad. Freud, fue un neurdlogo austriaco judio que comenzé sus trabajos cientificos
en la esfera de la medicina, especializdndose en la neurologia, pero sus intereses se
fueron perfilando hacia la psicologia de las afecciones mentales. En sus comienzos
estudio la aplicacion de la hipnosis en el tratamiento de la histeria y aporté al desarrollo
del método catartico. Sus pacientes fueron la inspiracion para investigar y formular su
teoria, utilizando en ellos diferentes técnicas para tratar de alivianar las distintas
sintomatologias, descubre un método terapéutico revolucionario que marcé la historia y
cambio la concepcion del hombre, actualmente conocido como psicoanalisis. (Freud,
1925)

El psicoandlisis Freudiano comenz4 como instrumento para alivianar las pardalisis
histéricas. Dada la complejidad de la practica de la hipnosis y la poca efectividad de esta
en sus pacientes, Freud decide abandonar los procesos hipnéticos, priorizando las
asociaciones libres. Este método consiste en observar las asociaciones que las personas
realizan al poner sus pensamientos en palabras. Freud teorizo dos clases de histerias: la
histeria de conversion, que se caracterizdé por el conflicto psiquico, simbolizandose en
diversos sintomas corporales, por ejemplo, las crisis emaocionales y paralisis histéricas; y
por otro lado la histeria de angustia, relacionada a un objeto exterior en el cual la fobia era

su sintoma predominante. (Freud, 1888)

Freud (1915) plantea la existencia de un mundo inconsciente, donde se
encuentran los contenidos, emociones, deseos, ideas, vivencias y conflictos reprimidos
que no tienen lugar en la conciencia, debido a la intensidad que poseen, producen
displacer a la persona cuando los recuerda, por eso se reprimen y permanecen ocultos en
ese nivel, aunque de cierta manera contindan actuando sobre el cuerpo. Freud concluye
que el inconsciente existe en todos los sujetos y presenta sus propias leyes de
funcionamiento, como, por ejemplo, carecer de un orden cronolégico, ser atemporal,
predomina el principio de placer y se rige por el proceso primario. El inconsciente

determina una parte crucial en la vida psiquica de los sujetos.

En las paralisis histéricas se producia una asociacion inconsciente de gran carga

afectiva que no alcanzaba una descarga adecuada; cuando los pacientes lograban poner



en palabras sus experiencias traumaticas, las pardlisis comenzaban a desaparecer.
(Freud, 1895)

Los estudios comparativos realizados por Freud y Charcot (1885-1886) entre las
paralisis motrices organicas y las pardlisis histéricas, indicaron que las ultimas cuentan
con mayor complejidad debido a su tendencia a reproducir los sintomas con mayor
intensidad y contando con un limite de afectacion mas preciso, muy diferente a las
paralisis organicas, donde estas caracteristicas no se asocian, concluyendo que ambas
sintomatologias difieren en cuanto a su localizacién y extensién. Las lesiones de las
paralisis histéricas eran independientes de la anatomia del sistema nervioso y se
inscriben en el cuerpo de forma diferente, ya que éste, es también un cuerpo simbdlico,

integrado por una serie de sensaciones y de representaciones. (Freud, 1895)

Segun Laplanche & Pontails (2004) estos mecanismos de formacion de sintomas
especificos de la histeria marcan los primeros acercamientos a lo psicosomatico,
acufando el término “conversion” con el fin de describir la transposicion de un conflicto
psiquico y una tentativa de resolucibn de este en sintomas somaticos, donde las
representaciones reprimidas se expresan a través del cuerpo; dando paso a lo que se

conoce como histeria de conversion.

Todo sintoma tiene un sentido y esta conectado con la vida psiquica del individuo,
la teoria psicoanalitica considera al cuerpo como la fuente donde se inscriben los
significantes y significados, y es alli donde se desarrollan los sintomas que retornan

buscando una expresién o una descarga de lo reprimido en el inconsciente. (Freud, 1895)

CUERPO EROGENO — CUERPO PULSIONAL

Se puede concebir al cuerpo desde muchos puntos de vista, desde la medicina,

desde lo estrictamente biologico, desde lo filosofico y desde el psicoanalisis, entre otros.

Freud (1905) plantea al individuo en su teoria, como un sujeto en via de
construccién, que va atravesando diferentes etapas de desarrollo psicolégico y que estan
intimamente anudadas con el desarrollo fisico del cuerpo. Freud sostuvo que
paralelamente al desarrollo fisico y cognitivo se produce también el desarrollo psicosexual
y afectivo del nifio, distanciandose de los conceptos entendidos como sexualidad adulta.
La sexualidad que se expresa en la infancia es autoerotica debido a que el individuo

encuentra satisfaccion en su propio cuerpo, éste es un cuerpo erdégeno por esencia en el



cual se subdividen lugares especificos donde se ira encontrando satisfaccion, esos

lugares fisicos seran llamadas zonas erdgenas.

La sexualidad se constituye desde los inicios de la infancia apuntalada en las
necesidades fisioldgicas del infante provocando la basqueda de placer, que se apoya en
éstas pero que las sobrepasa. La busqueda de placer a través de las pulsiones, empujan
al niflo hacia una necesidad continua de satisfaccion, convirtiéndose en una forma de

conocer su propio cuerpo y conocer el mundo que lo rodea. (Freud, 1905)

El impulso por el cual el individuo es movido a buscar la satisfaccibn de una
tension interna que se relaciona a la obtencion de placer, se denomina pulsién y se

enfoca en diferentes areas del cuerpo.

Laplanche&Pontalis (2004) definen a la pulsion como un:

Proceso dindmico consistente en un empuje (carga energética, factor de
motilidad) que hace tender al organismo hacia un fin. Segun Freud, una
pulsion tiene su fuente en una excitacién corporal (estado de tension);
su fin es suprimir el estado de tensién que reina en la fuente pulsional;

gracias al objeto, la pulsion puede alcanzar su fin. (p. 324)

Segun Freud (1905) el psicoanalisis utiliza el término pulsién para hacer referencia
a las fuerzas derivadas de tensiones somaticas del ser humano y las necesidades del ello,
en este sentido las pulsiones se ubican entre el nivel somatico y el nivel psiquico, ya que
es el representante psiquico de una fuerza somatica. La pulsién es un estimulo para lo
psiquico, es decir, este estimulo no proviene del exterior, sino del interior del propio
organismo, la pulsion es lo que nos permite pensar de forma integral a los procesos
psiquicos y lo somaticos como una unidad indisoluble e inherente al ser humano, es una
fuerza constante que deviene como exigencia y que se cancela por via de la satisfaccion.
El cuerpo segun la concepcion Freudiana relata y expresa un conflicto psiquico utilizando
un lenguaje corporal que se presta a ser decodificado. Este es el cuerpo que durante

muchos afios interesé al psicoandlisis.

La pulsién comienza en los primeros momentos de vida del bebé. Este siente una
tension, un displacer que lo manifiesta como una necesidad insatisfecha la cual busca
eliminar a través de una descarga de energia. Esta descarga libidinal suele expresarse a
través del llanto y serd la madre o el adulto cuidador quien le proporcionara significado,
proveyendo aquello que calme su necesidad. El alimento junto con la presencia materna

deja una huella en el aparato psiquico como aquello que pudo saciar su necesidad, desde



ese momento él bebe busca reproducir esa primera experiencia de satisfaccion. Lo que
nacié como necesidad, se transformara en deseo, motor de nuestro aparato psiquico, se
buscara repetir esa experiencia no Unicamente por la necesidad de nutricion sino para
obtener la sensacion de placer a través de la satisfaccion. A partir de la experiencia de
satisfaccion, se instala la pulsién de autoconservacién, mecanismo fundante del placer y

de la sexualidad, que se inscribe como huella mnémica. (Freud, 1895)

Otro concepto que es parte de la definicién de pulsion es la nocion de “objeto”,
éste seria el medio a través del cual se busca la satisfaccion. El objeto de la pulsion es
cambiante, puede que sea parte del propio cuerpo o algo externo. A través del objeto la
pulsion se satisface momentaneamente debido a que es un estimulo psiquico constante.
(Freud, 1895)

En un principio Freud teoriza sobre las pulsiones yoicas o de autoconservacion y
las pulsiones sexuales. A partir de la observacion de pacientes que participaron en la
Primera guerra mundial, Freud reformula su teoria al notar que estos pacientes repetian
en sus suefos experiencias displacenteras, con la intencion de explicar la tendencia
destructiva de la pulsién, comienza a hablar de pulsién de vida y pulsién de muerte. Las
pulsiones de vida son la integracion de las pulsiones sexuales y de autoconservacion,
referidas a favor de la vida y las pulsiones de muerte, referidas a lo que este arraigado a

la destruccion del sujeto. (Freud, 1920)

Las teorias Freudianas plantean una nueva O6ptica en lo que refiere al cuerpo,
realizando un quiebre del concepto biologicista de cuerpo - organismo, proporcionando
una concepcion diferente de salud - enfermedad, en la que los aspectos emocionales son
factores determinantes otorgandole al inconsciente un papel fundamental, dejando en

evidencia que el cuerpo es también susceptible a las vicisitudes de la mente.

CUERPO EROGENO, PRODUCTO DE UN CUERPO RELACIONAL

Segun Graciela S. Jaimsky (2008) el cuerpo es una construccion psiquica y en un
principio lo que hay es un cuerpo relacional. Plantea que la relacién que el cuerpo y la
mente tienen entre si pone en cuestion la complejidad de lo corporal con lo

representacional.

En el nacimiento de un bebé, lo psicoldgico y lo biolégico no coinciden en el

tiempo. El nacimiento biolégico es un hecho puntual y observable. ElI nacimiento



psicolégico del infante se trata de un proceso intrapsiquico de lento desarrollo y ser4 en
los movimientos de intercambio de la madre y del bebé donde se originara la formacion de

lo psiquico. (Jaimsky, 2008)

El infant nace prematuro, pero con un gran potencial para su desarrollo, no tiene
conocimiento del ambiente, no diferencia exterior de interior, no reconoce la tension
soméatica como procedente del interior de su cuerpo y sera la funcion de la madre quien
asista al bebé para que pueda sobrevivir. El cuerpo materno atiende las necesidades
vitales de dos seres durante la gestacion y luego del nacimiento. La experiencia de unidad
continla en la siguiente etapa, esta prolongacién imaginaria de unién sostenida por la
madre tiene un papel fundamental en la vida psiquica del recién nacido y también regira
su funcionamiento somato-psiquico. La seduccién primaria que aporta la madre implica
una presentacion de afecto suficientemente libidinal, es ella quien presenta un cuerpo que

nutre y seduce al infant. (Jaimsky, 2008)

Piera Aulagnier (1991) plantea que la libido materna se trasmite de cuerpo a
cuerpo, es en la relacién de la madre y del bebé donde surge el placer erotizante a través
del contacto corporal. La construccion del cuerpo erégeno en el bebé se produce a partir
de intervenciones concretas, el cuerpo es lugar de partida y de llegada de afectividad. Las
zonas estimuladas por la madre durante la asistencia corporal tienen un valor afectivo en
si mismo, las palabras que salen de un cuerpo hacia otro invisten el cuerpo al que se
dirige y lo libidinizan. La voz materna en esta fase de la vida psiquica ser& signo, marca
sensorial que puede envolver y dar sostén, puede ser marca para la inscripciéon psiquica
de vivencias placenteras o dolorosas, puede producir placer o sufrimiento. La mirada es
también importante, la madre y el bebé se encuentran a través de la mirada generando
identificacion mutua. A partir de la presentacion libidinal de la madre el cuerpo del bebé es

estimulado a tal punto de convertirse en un cuerpo erégeno.

Desde el punto de vista econémico de la teoria freudiana la supervivencia del bebé
esta intimamente ligada a la presencia de un medio ambiente suficientemente bueno. La
seduccion primaria es el resultado del plus de placer obtenido a partir de dosis er6genas
adecuadas que surgen cuando la madre ejerce su funcién de cuidado sobre el bebé.
(Jaimsky, 2008)

Para Winnicott (1993) el infant no habita adn su cuerpo, lleva un proceso de
personalizacién para que el cuerpo llegue a convertirse en morada del propio ser. Segun

este autor no se nace con cuerpo, éste se trata de una adquisicion progresiva en el
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camino de la maduracién y la capacidad de la madre para sumar su participacion
emocional a lo que es inicialmente fisiolégico determinara lo que se denomina
personalizacion, haciendo alusién a la residencia de la psique en el soma. La posibilidad
de que el bebé habite su cuerpo dependera de la funcién materna. Winnicott sostiene que
para lograr una asistencia corporal adaptativa la persona que cuida al bebé debe ser

capaz de dirigir el cuerpo del infant como si los dos fueran una unidad.

Cuando la madre permite que el nifio juegue con su pecho ella admite que
su cuerpo, si bien es de ella, le pertenece a la diada madre -bebé. Lo
complejo de su papel reside justamente en esta capacidad de ser un sujeto

discriminado que ofrece la ilusion de ser dos en uno. (Jaimsky, 2008, p.96)

Green (1996) vincula el concepto de “encarnadura” con la nocién de
“metabolizacion” trabajado por Piera Aulagnier, afirmando que el cuerpo surge de un
progresivo proceso de asimilacion y encarnadura de las primeras inscripciones; de modo
tal que las emociones son enraizadas en el cuerpo del infant. Autores como Silvia
Bleichmar (2005) y Killingmo (2005) entre otros, reconocen la progresiva maduracion
corporal, en primera instancia un cuerpo anatémico, luego un cuerpo erégeno no

simbdlico y luego un cuerpo simbdlico o representacional.

Silvia Belichmar (1993) plantea que, en el momento de la lactancia, el pecho
materno apacigua la necesidad, pero también aparece como objeto sexual, traumatico,
excitante, pulsante. Esa carga sobrante, ese remanente excitatorio debe encontrar una

via de descarga, que puede ser el autoerotismo, por ejemplo, succionarse el dedo.

El autoerotismo implica la investidura donde se registra el estimulo placentero, que
luego el bebé procura repetir por sus propios medios. La sexualidad es autoerdtica en sus
inicios y se satisface en el propio cuerpo, hay un esfuerzo por encontrar la vivencia de
satisfaccion experimentada mediante la propia motricidad. El autoerotismo es un segundo
momento de eslabonamiento en la experiencia relacional con otro. Se puede definir al
cuerpo erdgeno como producto de una relacion, no es una condicién aislada del individuo,
sino que surge de una experiencia vivida con un otro, se trata de un cuerpo con historias

de experiencias compartidas. (Jaimsky, 2008)}
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HISTORIA DE LA PSICOSOMATICA

Existen muchas formas de enfermar y cada cuerpo manifiesta el padecer de forma
particular. En ocasiones las personas expresan a través de sintomas fisicos lo que
podrian ser malestares emocionales, dichos sintomas carecen de una causa organica
documentada, esto es lo que algunos autores estudian al visualizar los efectos que tiene
la psique sobre el soma desde una perspectiva médica, algunos de ellos lo denominan

proceso de somatizacion. (Mufoz, 2009)

Segun Pierre Marty (1992) no se puede determinar con exactitud quien, y desde
cuando se utilizé el término “psicosomatico” debido a que no existe un claro consenso
respecto a la introduccion del término, que con el correr del tiempo se ha asociado y
vinculado a la corriente psicoanalitica. Sin embargo, el psiquiatra Johann Christian
Heinroth, utilizé el término “psicosomatica” en los comienzos del siglo XIX, para
caracterizar una forma de insomnio. Un siglo méas tarde se vuelve a utilizar este término
para designar una nueva concepciéon de la medicina que incluye factores psiquicos en el
determinismo de las afecciones organicas. Esto es revolucionario para la medicina clasica

de fines del siglo XIX porque cuestiona el positivismo reduccionista de la época.

Claude Bernard (1850, citado en Spagnuolo, 2009) investigd sobre la funcion
glucoformadora del higado, como también la constancia del medio interno y la capacidad
del ser vivo de mantener y restablecer el equilibrio en los casos de desequilibrio. De sus
estudios induce que la enfermedad podria consistir en la desviacion de un proceso
fisiolégico normal. En 1876 Pavlov, fisidlogo ruso, sefiala la existencia de reflejos
condicionados y relaciona el mecanismo a la corteza cerebral. Quienes continuaron sus
trabajos descubren que este condicionamiento también hace intervenir a las estructuras
sub-corticales, derivando a que las emociones son condicionantes y se establecen nexos
de condicionamientos en niveles funcionales de diferente complejidad. Esto trabajos dan

nacimiento a la medicina cértico-visceral.

En 1911, el fisilogo Cannon, expone que los efectos fisioldgicos de las emociones
repercuten en todos los niveles del organismo y actian en la regulacion de la homeostasis
del medio interno por intermedio de las vias cortico-talamicas y nerviosas autobnomas. Los
trabajos de Cannon junto con los de Selye sobre la teoria del stress y el sindrome general
de adaptacion, permitirdn teorizar sobre la nocion de enfermedades de la adaptacion.
Estos descubrimientos permitieron obtener nuevas concepciones etiopatogénicas, pero

todavia no se logra comprender la articulacion de todos estos elementos en la aparicion
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de ciertas enfermedades en un momento dado de la existencia de un individuo.
(Spagnuolo, 2009)

Hacia finales del siglo XIX, Freud, a partir de sus trabajos de las paralisis y de la
histeria, descubre la relaciébn dinamica del inconsciente, permitiendo establecer los
principios econdmicos, psicodindmicos y genéticos que organizan la unidad psicosomatica
de un individuo, poniendo en evidencia la relacién indudable que posee el cuerpo y la
mente, especificamente los relacionados al padecer psicolégico y sus efectos
sintomaticos en la expresion de la enfermedad. Describe regiones en el aparato psiquico
y denomina “ello” a la regidbn en cuyo contenido esta todo lo determinado
constitucionalmente y que el individuo trae desde el nacimiento, como las pulsiones que
surgen de la organizacién somatica y hallan en el “ello” una forma de expresion psiquica.
Los trabajos de Freud fueron la plataforma que habilitd que otros autores pudieran teorizar
sobre la psicosomatica, en contrapartida la psicosoméatica contribuye al enriquecimiento
del psicoanalisis en numerosos aspectos. (Marty, 1992)

ESCUELAS DE PSICOSOMATICA

Dentro del desarrollo de la psicosomatica como enfoque independiente, aparecen
como referencia diferentes escuelas. A continuacion, se presentan algunas de las lineas
de pensamiento de estas escuelas, denominadas a partir de su lugar de nacimiento,

norteamericana, francesa y Argentina.

ESCUELA DE CHICAGO

La escuela de Chicago o norteamericana, donde se destacan los trabajos de
Dunbar, Alexander, Deutsch, French, Weiss y English. Fue donde se realizaron las
primeras investigaciones sistematicas en este campo y se caracterizd por buscar "perfiles
psicolégicos" correspondientes a las enfermedades que este grupo de investigadores
considera como psicosomaticas. Psicogénesis, conversion y especificidad. (Spagnuolo,
2009)

El concepto de psicogénesis hace referencia a los procesos fisiologicos
consistentes en excitaciones del sistema nervioso que se expresan subjetivamente bajo la
forma de emociones, ideas o deseos y son estudiados mediante métodos psicolédgicos.

La escuela de Chicago dentro de su concepcion separa las afecciones psicosomaticas de
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la neurosis. El sintoma de conversion histérica hace referencia a una tension emocional
con una expresion simbdlica; correspondiendo cronolégicamente al desarrollo de una
organizacidon ya evolucionada, que incluye el lenguaje y el gesto; mientras que la
enfermedad psicosomatica representa una "conversion" mucho mas profunda del conflicto
en el plano de las funciones y de las alteraciones tisulares. La especificidad hace
referencia a que el mejor método para diferenciar el trasfondo emocional por ejemplo de
una enfermedad cardiaca a un caso de asma es mediante detallada observacion, y la
técnica de la entrevista del psicoanalisis es la mejor herramienta para distinguir esta

especificidad emocional. (Spagnuolo, 2009)

Siguiendo el pensamiento de Haynal y Pasini (1983) la escuela de Chicago plantea
que las dolencias organicas pueden ser entendidas por procesos mentales inconscientes
desprovistos de significado simbdlico. No obstante, estos supuestos fueron cuestionados
por autores que creian que el modelo psicosomético de base psicofisiologica de
Alexander se basaba en una vision dualista del hombre y no pudo proporcionar una
explicacion de los nexos organicos que hacen al individuo un ser psicosomético. (Oblitas,
L. Martinez, A. Ramos, V. Rodriguez, J. 2009)

ESCUELA DE PARIS

La escuela Psicosomatica de Paris, encabezada por Pierre Marty, también cont6
con los trabajos de Michel de M"Uzan, Christian David, Michel Fain, Joyce McDougall,
entre otros. Esta escuela surgi6 por la necesidad de responder a la dificultad diagnéstica y
terapéutica que les presentaban cierto grupo de pacientes, que no pertenecian a los
cuadros de conversion histérica ni a las neurosis actuales. Este grupo de pacientes
presentaban malestares y enfermedades como cefaleas, raquialgias, alergias y asma
entre otras. A partir de la investigacion de estos pacientes lograron generar un perfil, "el
psicosomatico”, caracterizado por una "insuficiencia en la mentalizacion" que le
imposibilita la expresion psiquica de sus conflictos, como producto de esta insuficiencia o
déficit se libera los excedentes excitatorios en el cuerpo, a esto llaman somatizacion. Para
gue se provoque una somatizacion platean que en el esquema evolutivo del sujeto se
tendria que haber producido determinadas fijaciones somaticas precedentes a las

fijaciones mentales. (Spagnuolo, 2009)

Para Marty y McDougall el uso del término psicosomético como adjetivo se remite
al antiguo dualismo cartesiano, dirdn que, afirmar que una determinada enfermedad es

psicosomatica encierra una gran falacia, ambos coinciden en que la unidad cuerpo-mente
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hace del hombre, un ser psicosomatico por definicion. Sin embargo, estos autores
reconocen la multicausalidad de la enfermedad y no atribuyen exclusivamente a los
determinantes psiquicos la manifestacién de las enfermedades somaticas. En virtud de la
complejidad de esta cuestion, ellos privilegian indudablemente el analisis de los factores

emocionales asociados con este proceso. (Marty, 1998)

Pierre Marty (1998) dird que la somatizacion es una via residual que manifiesta un
déficit evolutivo. El conflicto que no puede expresarse a nivel mental iniciar4 una regresion
somética, hacia esta via arcaica donde no interesan los significados, sino que se
demostrara la compulsion hacia el primitivo terreno de lo corporal. En el déficit psiquico se
evidenciara como sintoma la depresion esencial que hace referencia a una depresion sin
objeto, sin autoacusacion, ni culpabilidad consciente, en esta depresion hay sentimientos

de desvalorizacion personal y una herida narcisista dirigida hacia lo somatico.

Esta depresion tiene sus inicios en el vinculo temprano de la madre y el bebé. El
término esencial hace referencia a la ausencia de expresion mentalizada positiva. A pesar
de que los sujetos presentan un tono triste al expresarse, no sufren una pérdida de
autoestima, por lo cual esta depresibn pasa inadvertida aun para el propio sujeto,
teniendo como resultado el incremento de actividades exteriores. Cuando esta depresion
se instala en la vida del sujeto, deja poco lugar a la reflexion y a la introspeccion,
reduciendo la vida a la materialidad factica, operativa y cargada de automatismos. (Marty,
1998)

Segun esta corriente, se empobrece la vida de fantasia y los suefios, se da una
ruptura del equilibrio homeostatico provocada por la disminucién de los procesamientos
de elaboracion mental que llevan al aumento del riesgo psicosomatico. La insuficiencia
psiquica también se manifestara en los afectos y en el pensamiento, con respecto a este
ultimo, esta incapacidad evolutiva admite la ausencia de la dimensién simbdlica, ya que

esta representa una de las grandes adquisiciones de la secuencia evolutiva. (Marty, 1998)

Al acufiar la expresion pensamiento operatorio, los psicoanalistas de la escuela de
Paris, presentan una estructura psiquica particular caracterizada por su ligazén a lo
concreto, por su adaptacion a la realidad, sostienen una cotidianidad de lo pragmético
desprovisto de fantasia, sin desviacion de la norma y sin dimension histérica. Por fijacion
a ciertas etapas del desarrollo, existiia una incapacidad para entablar relaciones
transferenciales. Se puede encontrar entre sus caracteristicas la denominada
“reduplicacion proyectiva” en la cual el sujeto ve a los otros como una imagen de si
mismo, explicando los riesgos que para tales personas involucra la separacion.
(Spagnuolo, 2009)

15



En la esfera afectiva, surge un grupo de rasgos de comportamiento similar al del
pensamiento operatorio, presentando dificultad para experimentar placer, bienestar como
para verbalizar adecuadamente las emociones denominado alexitimia. Este impedimento
en la expresién de los afectos se debe a la carencia de los correspondientes engramas

verbales que dan cuenta de los mismos. (Marty, 1998)

Segun los autores de esta escuela parisina, este déficit se relaciona a una
construccién incompleta del aparato psiquico, que se ve afectado por un desamparo
inicial que surge del vinculo con una madre narcisista; esto promueve un vacio
psicolégico que imposibilita el despliegue adecuado del espacio simbdlico y de la fantasia,
dando por resultado la accion directa sobre el cuerpo. Estos podrian identificarse como
los primeros sintomas psicosomaticos, ya que el bebé que atraviesa por este déficit
produce respuestas corporales patolégicas al enfrentarse a la insatisfaccion de sus

demandas y sefiales indicadoras de deseo. (Spagnuolo, 2009)

La escuela de Paris sostiene gque las enfermedades organicas debian ser
analizadas a partir de una perspectiva de continuidad evolutiva y funcional entre el cuerpo

anatomico y el cuerpo erégeno. (Marty, 1998)

El modelo formulado por Marty y sus colaboradores es considerado como una de
las teorias psicosomaticas mas consistentes, ya que permite explicar algunos de los

complejos procesos en la interaccion de la mente y el cuerpo. (Spagnuolo, 2009)

ESCUELAS ARGENTINAS

El trabajo psicoanalitico argentino se ha destacado no sélo en Latinoamérica, sino
también en el resto del mundo. Cont6 con eminentes representantes como Angel Garma,
Arnaldo Rascovsky, Arminda Aberastury, Enrique Pichén Riviere, Marie Langer, David
Liberman, quienes manifestaron ya desde la década del 50, un profundo interés y
dedicacion por la investigacion psicosoméatica. A partir de la fructifera obra de estos
maestros, numerosos investigadores psicoanaliticos se dedicaron a la profundizacion del
significado del enfermar organico. Los trabajos de Luis Antonio Chiozza han sido unos de
los més destacados, ha desarrollado un procedimiento clinico-psicoterapéutico,
denominado Estudio Patobiografico para el tratamiento de los trastornos somaticos. Su
teoria plantea la enfermedad organica como una forma de lenguaje, ocultando en la
enfermedad una historia cuyo significado es insoportable y siendo la enfermedad la via de

descarga de dicho conflicto. (Spagnuolo, 2009)
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Chiozza (1998) plantea que lo psicosomatico no implica necesariamente una
relacién de causa-efecto, ambas categorias que establece la conciencia, tanto "psiquico”
como "somatico", son inseparables por tratarse de dos caras de una misma moneda. Lo
inconsciente no reprimido es incognoscible, esto implica que no se le puede atribuir,
existencia o cualidades psiquicas 0 somaticas. El conocimiento consiente se estructura
alrededor de dos organizaciones conceptuales. Una fisica, relacionada a las ciencias
naturales, y otra histdrica relacionada a las ciencias dedicadas al estudio del espiritu o la
cultura. Si se estudia a un enfermo desde ambas organizaciones conceptuales se puede
visibilizar que lo que las personas callan con los labios, no sélo se expresan con actitudes
y gestos, sino que el propio funcionamiento de sus 6rganos reacciona en consecuencia.
Se basa en las concepciones de Weizsaecker para sostener que todo lo corporal posee
un sentido psicolégico y todo lo psiquico un correlato corporal, de esta forma lo somatico
no es una realidad primaria sobre lo que asienta todo lo demas, ni lo psiquico un

emergente de la materia.

Otros autores argentinos que han realizado importantes contribuciones al estudio
de la psicosomatica son Rubén Zukerfeld y Raquel Zonis de Zukerfeld, uno de ellos es el
desarrollo del concepto de vulnerabilidad que adquiere la importancia que en otras épocas
tuvo la nocion de especificidad. La vulnerabilidad es un concepto interdisciplinario que
permite el estudio de los factores predisponentes, desencadenantes o que exacerben
tanto los trastornos psicopatolégicos como los somaticos y Sus repercusiones.
(Spagnuolo, 2009)

REPRESENTACIONES PSIQUICAS

MENTALIZACION

Pierre Marty (1998) plantea que la mentalizacion alude al nivel de calidad,
cantidad, disponibilidad, dinamismo y organizacion de las representaciones. Segun como
sea esa mentalizacibn podra facilitar u obstaculizar el trabajo psiquico a nivel
representacional. Plantea que los procesos de somatizacion se presentan de diferentes
formas, pueden proceder de fallas o fracasos del psiquismo, pueden estar determinados
por factores hereditarios o0 marcas en la primera infancia que aparecen como fijaciones

muy precoces.

17



Las representaciones son la evocacion de las primeras percepciones inscriptas en
el psiquismo las cuales dejan huellas mnémicas y estan asociadas con afectos
placenteros como también displacenteros. Se puede diferenciar las representaciones
cosa, son las que evocan internamente realidades vividas a nivel sensorial o perceptivo,
como también asociaciones de comportamientos diversos que no implican una gran
organizacion mental. Para Freud estas representaciones cosas se ubican en el sistema
inconsciente, a diferencia Marty va a decir que se encuentran en el preconsciente. Estas
pueden estar ligadas a afectos, pero no presentan movimiento por el aparato psiquico, por

lo cual no se presentan por si solas en las asociaciones de ideas. (Marty, 1992)

Las representaciones palabra se producen mediante la percepcion del lenguaje en
la interaccioén con otro. En un primer momento las representaciones palabra son de orden
sensorial al igual que las representaciones cosa, pero se diferencian de éstas durante el
desarrollo individual, por diferentes movimientos pulsionales o por conflictos psiquicos.
Este tipo de representaciones permiten la comunicacién con los demas y las reflexiones

interiores como también los procesos de asociaciones de ideas. (Marty, 1992)

Las representaciones palabra estan llenas de valor simbdlico y de componentes
afectivos, pero es posible que una representacion palabra, se vuelva una representacion
cosa, al perder su valor simbdlico y sus componentes afectivos, implicando un
empobrecimiento del discurso a nivel afectivo, como la capacidad asociativa y los
procesos de reflexion internos. Este empobrecimiento del discurso puede encontrar su
explicacién en la existencia de ciertas dificultades en la formacién del preconsciente,
donde segun el autor, se inscriben las asociaciones y otras que surgen durante el

desarrollo del sujeto. (Marty, 1992)

Es a partir de la asociacion libre de representaciones que aspectos inconscientes
devienen conscientes, por esto es el preconsciente el punto central de la economia
psicosomatica. Esto lleva a describir la calidad del preconsciente, segun la capacidad de
evocar representaciones, por la fluidez para ligar una representaciébn con otras
representaciones y por las capacidades asociativas, dado que pueden quedar
interrumpidas por supresiones y evitaciones de las representaciones ya adquiridas o por

desorganizaciones del preconsciente. (Marty, 1992)

Las representaciones se encuentran ligadas a afectos, éstas pueden ligarse con

otras o en los casos que generan conflicto en el aparato psiquico se pueden reprimir, esto
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es lo que clasicamente se denomina neurosis donde el conflicto psiquico se expresa a
través lapsus, actos fallidos, sintomas o suefios. Para Marty hay neuréticos mal
mentalizados, que presentan carencias en el mundo representacional. En estos casos las
representaciones se encuentran ausentes o en menor cantidad, esto se debe a que las

percepciones no reprodujeron representaciones. (Marty, 1992)

Segun Fonagy&Target (1998) puede concebirse la capacidad de mentalizar como
una particularidad especial del ser humano. El concepto incluye la capacidad de suponer
en otras personas, como también en si mismo, deseos, pensamientos y procesos
mentales, psiquicos, que subyacen a los actos. La mentalizacion opera como un
mecanismo interpretativo que permite suponer de forma mental el comportamiento de lo
que esta pasando en la mente de otros; es la capacidad de interpretar el comportamiento
propio o el de otros a través de la atribucion de estados mentales. Como se mencioné
anteriormente también es posible mentalizarse a si mismo, comprender reflexivamente
gue circunstancias y experiencias pasadas y presentes han conducido a los deseos,
pensamientos y convicciones actuales. Mientras mas frecuentemente a una persona le
resulte posible entender al otro, mas seguramente se podra adaptar a los distintos
entornos sociales. La mentalizacion habitualmente interviene como una actividad
inconsciente, intuitiva y emocional, que funciona de manera automética en los

intercambios interpersonales cotidianos.

Silvia Bleichmar (2000) plantea que los trastornos sométicos utilizan al cuerpo
como canal de expresion directa por consecuencia de un déficit de estructuracion
simbdlica, esto permite que la expresion somatica no sea identificada como un sintoma ni
como un conflicto psiquico; beneficiandose también de la disposicién somatica del propio

sujeto que le brinde la facilitacion de un érgano al cual afectar.

Una persona puede sufrir de altos niveles de ansiedad y esto puede generar
muchos cambios psicoldgicos y somaticos, pueden verse alteradas sus afecciones
relacionadas a la hipertension, al asma, etc; pero cabe destacar que los sintomas que el
sujeto experimenta frente a los procesos de somatizacion estan anudados a su
disposicién somatica, por lo cual frente a todas las opciones de expresién sintomaticas se
priorizara la determinacion del érgano facilitado, como puede ser una colitis ulcerosa,
segun Bleichmar nunca alguien va a hacer un trastorno psicosomatico que no encuentre

algun tipo de determinacion de érgano. (Bleichmar, 2000)
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LA CAPACIDAD DE PSIQUIZAR

Es necesario diferenciar entre un trastorno psicosomatico y una simbolizacion
minima de los afectos, la somatizacion no es el efecto de la angustia, por el contrario, la
somatizacion es el déficit de la angustia especifica, es la insuficiencia de la simbolizacion
minima y gracias a esto se da la transformacién del cuerpo en un cuerpo no
representacional, un cuerpo somatico. A modo de ejemplo, no se trata de que un nifio
tenga asma porque se angustia, tiene asma debido a que no se angustia frente aquello
que le produce el ataque, se angustia por otras cosas. Lo primero entonces consiste en
ligar el asma con la situacion angustiosa y producir angustia ahi, vale decir mentalizar

aguello que aparecio en el cuerpo, “psiquizar” la psicosomatica. (Bleichmar, 2000)

La capacidad de mentalizar el comportamiento del propio cuerpo favorecer la
capacidad de darle sentido a los sintomas. En el momento que uno ‘psiquiza” la
psicosomatica no estd simplemente interpretando, estd produciendo inscripciones
simbdlicas que ponen en concordancia a dos elementos: lo que aparecio en el cuerpo con
la situacién, enmarca, le da un contexto y lo articula de algiin modo, para que la proxima
vez que se produzca, el paciente pueda pensar qué le pasaba en esa situacién.
(Bleichmar, 2000)

Segun Bleichmar (2000) psiquizar la psicosomética es un acto que repercute sobre
la economia del aparato psiquico porque para que el trastorno psicosomatico sea
analizable requiere, previamente, una simbolizacibn minima para su psiquizacién. Es muy
importante no confundir esto con un déficit general de simbolizacién. Se confunde el
déficit de simbolizacion particular que implica una psicosomatica con el pensamiento
concreto que se atribuye a los pacientes psicosomaticos. Bleichmar plantea que lo que

hay en el entramado psiquico es un agujero que hay que tejer y no rellenar.

En los casos de psicosomética en ocasiones se dificulta la instalacion de vias de
facilitacion conexas dejando al cachorro humano librado a descargas no articuladas que lo
someten a un dolor constante con tendencia a una compulsion evacuativa que responde a
un més aca del principio del placer. Y ante cada embate de displacer, en vez de poder
angustiarse, repite en el intento de evacuar algo que es inevacuable, porque no logra
encontrar vias de ligazén (que no se instalaron) y retorna a un circuito siempre idéntico.
(Bleichmar, 1993)
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En relacion con esto, se observa la importancia de ese gran Otro, ya que las fallas
gue existan en la funcion materna derivaran muchas veces en una fijacién que impide la
via de descarga, por falta de canales de derivacién. Bleichmar menciona el caso de una
madre con fallas estructurales, en las cuales un fragmento del narcisismo, de la instancia
yoica, le impedir4 ejercer la funcion de objeto materno narcisizante. Otro ejemplo que
propone es el de una madre que presenta una falla circunstancial como una depresion,
por la cual retira temporariamente libido narcisista del objeto. Lo que se encuentra
imposibilitado de ligarse, y por tanto también imposibilitado de descargarse, tiene una
importancia fundamental, esto lleva a que el aparato incipiente quede sometido a una
modalidad general de funcionamiento psiquico, donde se produce una fijacion de los
modos de descarga y provoca una compulsion a la repeticion traumatica. (Bleichmar
1993)

El sufrimiento psiquico por la emergencia de angustia o por los subrogados
sintomales que de ella derivan son indicadores de las posibilidades de analizabilidad de
un sujeto. Silvia Bleichmar (1993) trabaja el concepto de clivaje, presentandolo como un
conflicto estructurante del psiquismo, que consiste en escindir de un modo neto las
cualidades contradictorias que coexisten en el objeto y sostiene que tanto del lado de la
madre como del nifio, aun luego de haberse asimilado la disociacion entre el yo y las
propiedades del objeto, existe la posibilidad de acceder a una perspectiva en la cual los
movimientos fundacionales del psiquismo puedan ser retrabajados para abrir nuevas vias
de comprensién. En psicosomatica no hay angustia especifica, ni sintomas; pero eso no
quiere decir que antes de que se establezcan estos clivajes estructurantes del aparato
psiquico, no se encuentre posibilidades de operar psicoanaliticamente. Esto se sostiene
en una concepcion particular de la transferencia no como repeticion, sino como

neogénesis. (Bleichmar, 2011)

Una afectacién psicosomatica no emerge por una angustia inconsciente, o por un
exceso de angustia, se pone en marcha frente a la imposibilidad de psiquizar los afectos y
se produce por la imposibilidad de angustia que termina siendo derivada al 6rgano
destinado. Para Bleichmar, considerar al paciente psicosomatico como un paciente con un
déficit de simbolizacion seria caer inevitablemente en un pensamiento simplista. Es
importante no confundir los trastornos psicosomaticos con un déficit general de
simbolizacion y entender la relacién que estas afecciones tienen entre si. Si la angustia es
el més des-simbolizado de todos los afectos, la psicosomatica ocupara el lugar de una
transformaciéon de los afectos que no logran devenir en angustia. Entonces, lo
psicosomatico puede ser pensado como un momento de descualificacion y pasaje de

cantidades no metabolizables por el psiquismo, esto explicaria la frecuencia con la que
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aparecen psicosoméaticas severas en duelos inelaborables: en particular, problemas

inmunolégicos severos. (Bleichmar, 2001)

Segun registros de casos que se encuentran en las bibliografias relacionadas a la
psicosomatica, Francoise Dolto (1981) hace referencia a los pacientes psicosoméaticos
gue suefian; algunos casos son planteados como raros de leer porque los sujetos suelen
no recordar sus suefios y eso dificulta el acceso a un material simbdlico que seria rico
para el analisis. Uno de estos casos relatados por Dolto, se trata de un adulto que
consulta por ulcera digestiva, al ver a la mufeca-flor se puso a reir a carcajadas, y
empieza a hablar de su vida y del comienzo de sus trastornos. A la sesion siguiente,
cuenta que se habia quedado pensando mucho en la mufieca-flor. Y, ademas, él que
nunca sofiaba porque su Ulcera lo despertaba, no soélo se sorprende al ver que la crisis de
Ulcera se habia frenado, sino que también habia tenido un montén de suefios y le

interesaba contarselos.

La lectura tradicional de este caso habria atribuido a este paciente lo que llaman
pensamiento concreto. En cambio, Bleichmar (2000) lo explica mediante la
heterogeneidad estructural del aparato psiquico, coexistiendo corrientes diversas de
simbolizacion, la Ulcera digestiva del paciente se relaciona con las menos simbolizadas,
menos transaccionales; y a la par, si la mufieca-flor produjo un efecto terapéutico fue
porque el paciente pudo alojarla en un entramado simbodlico, de mayor nivel de
simbolizacion. El analista no puede esperar la asociacion libre e interpretar el sentido
inconsciente porque no esta en ningun lado, lo que hay que hacer es reensamblar, ofrecer
una organizacién simbélica para algo que no logra un estatuto simbdlico. En este caso se
produjo como si fuera por casualidad, mas alla de una intervencién concreta de Dolto,
porque la mufeca-flor estaba en un rincén del consultorio, al paciente le funcion6 como
via colateral de investimiento y a partir de ahi se desencadené un efecto terapéutico.
Efecto terapéutico en el que confluye lo elaborado con respecto a la analizabilidad y a la

neogeénesis.

Zonis (2016) entiende lo psicosomatico como la vinculacion entre el cuerpo y la
mente, como un sistema abierto de doble via y con un feedback de constante recursividad
en el cual se visualizan la incidencia del funcionamiento corporal en procesos complejos
de la mente y las funciones de la mente generando consecuencias en el cuerpo.

En lo planteado hasta el momento, mayoritariamente se visualiza la predominancia de la

mente sobre el soma, siendo esta quien influye de distintos modos, en relaciona a esto.
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Zonis (2016) plantea:

(...) pero ¢qué pasa cuando es el cuerpo el que envia mensajes -a través
de las sustancias que lo componen- a la mente y provoca cambios
afectivos y conductuales? Pensar la doble via y su constante recursividad
€S una tarea necesaria y permanente para el pensamiento psicoanalitico,
tanto para evitar ingenuidades tedricas como para preservarse de

iatrogenias no admitidas. (p. 8)

Zonis (2016) retoma los pensamientos de Riera (2011) para trabajar la
conceptualizacion de “‘mente corporizada” con el fin de teorizar los fenémenos
psicosomaticos; y lo amplia vinculandolo con el concepto de “cuerpo mentalizado”, como
forma de explicar la recursividad existente entre psique y soma, enfatizando las
caracteristicas de un sistema abierto, con un intercambio continuo, funcional, dindmico y
complejo en la relacion de sus elementos. El surgimiento de estas conceptualizaciones
favorece el cuestionamiento sobre la distinciébn entre cuerpo y psiquis, optando por la
postulacién de un cuerpo viviente y un psiquismo encarnado, entre los cuales se

encuentran fronteras complejas que permiten la existencia de zonas de superposicion.

Las distintas conceptualizaciones sobre la relacién entre psiquis y soma y sus
multiples expresiones, llevaron a realizar revisiones teéricas de las topicas freudianas
como también provocaron el surgimiento de nuevas teorizaciones para la comprension del

funcionamiento psiquico.

INTRODUCCION A LA TERCERA TOPICA

Las topicas freudianas conforman las bases tedricas de gran parte de la psicologia
actual, alcanzan su maximo desarrollo en el esquema integrado y abierto del afio 1933,
presentando un modelo final que incluye todas las categorias conceptuales basicas que
han sido estudiadas y revisadas en diversas oportunidades, dando lugar a muchos
estudios posteriores que afirman su planteo. A partir del estudio de los suefios y de las
psiconeurosis Freud conceptualiza sus modelos tépicos, dando lugar a la primera tépica
en 1900 y la segunda en 1923. (Zukerfeld & Zonis, 1999)
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Se entiende por topica a la nocién tedrica que alude a un sistema de funciones que
se representan en el espacio, como lugares psiquicos de los que es posible dar una
representacion espacial figurada. Existen en la obra Freudiana numerosos avances
tedricos, observaciones clinicas y aportes técnicos que no tuvieron una integracion
coherente en los modelos tépicos. En la clinica psicoanalitica actual se observa una
extensa psicopatologia que es basicamente de teorizacion pos-freudiana. (Zukerfeld &
Zonis, 1999)

Algunos autores como Green (1975) y Marucco (1978) entre otros, sostienen que
las dos tépicas desarrolladas por Freud no alcanzan para dar una explicacion satisfactoria
frente a varios conceptos, uno de ellos es el concepto de escision (Spaltung); dando lugar
a nuevos estudios y teorizaciones sobre la nocién del inconsciente escindido y la

reformulacion de la segunda tépica. (Zukerfeld & Zonis, 1999)

La necesidad de nuevas conceptualizaciones sobre las enfermedades
psicosomaticas, abren la posibilidad de replantear y actualizar algunas teorias que den
respuestas satisfactorias permitiendo una mayor comprension del funcionamiento
psiquico y de las influencias entre la singularidad del sujeto y el medio ambiente. Los
importantes desarrollos de la Escuela Psicosomatica de Paris, los avances de las
neurociencias y la psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) demuestran la influencia del
estrés en la respuesta corporal, desde esta concepcion las manifestaciones corporales no
solo constituyen un lenguaje, sino que es una de las tantas incidencias del acontecer

traumatico dentro de determinadas condiciones psicosociales. (Zukerfeld & Zonis, 1999)

Zonis (2016) plantea que, si entendemos lo psicosomatico como una condicion
que expresa psiquis y cuerpo como unidad inseparable, este concepto hoy en dia
adquiere mayor relevancia, ya que muchos de los desarrollos de las disciplinas de la
subjetividad y las investigaciones dentro de los nuevos paradigmas de la medicina (PNIE
y neurociencias), asi lo evidencian. En funcion de esto argumenta la necesidad de una

reformulacion del modelo de aparato psiquico.

INCONSCIENTE ESCINDIDO

Segun Zukerfeld, (1992) uno de los conceptos que nutre esta actualizacion del
aparato psiquico es el concepto de escision, es necesario destacar que no se trata de un

mero mecanismo defensivo del yo que se pone en funcionamiento en ciertas
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circunstancias, sino que es parte fundante del aparato psiquico. En las teorias Freudianas
se plantea que en toda manifestacion de alta jerarquia simbdlica hay algo inadmisible a la
simbolizacion, algo que nunca fue cifrado por lo cual se advierte como indescifrable; sobre
todo cuando se lo aborda desde la concepcidén de un inconsciente Unico basado en la
dinAmica de la represibn como el que planteaba Freud. Es necesario considerar la

formulacion de la escisién para entender las existencias simultaneas en un mismo plano.

Gracias al mecanismo de la escision, pueden coexistir procedimientos defensivos
como la desmentida y la represion, uno contra la realidad y el otro contra la pulsion. El
acto psiquico como producto final incluye en esencia algo que debe ser reprimido y algo

que debe ser desmentido tanto en la percepcién como en el recuerdo. (Zukerfeld, 1992)

Para Freud (1895), la escision (Spaltung) es entendida como la coexistencia de
actitudes contrastantes y antagoénicas en el seno del ego, una enfocada en negar la
realidad y la otra en aceptarla segun el principio de realidad. Freud plantea que este
mecanismo explicitado en la teoria no es concordante con la realidad en su totalidad, ya
que la posibilidad de que el yo pudiera desprenderse totalmente de la realidad seria una
solucién para muchas patologias, pero el yo no puede desmentirse totalmente, ni puede

aceptarlo todo ya que estos mecanismos se dan de forma simultanea.

Segun Hugo Bleichmar (1976) la desmentida se visualiza en sus inicios como un
mecanismo de defensa ante la angustia de la amenaza de castracion y apunta a la
percepcién de la realidad externa. Este proceso defensivo no implica una anulacién de la
percepcién sino una accion enérgica con la finalidad de mantener renegada una
percepcién que puede resultar traumatizante para el yo. La definicibn de desmentida no
pasa por el rechazo de una percepciéon del mundo exterior, sino por el rechazo de las
consecuencias que dicha percepcién provoca sobre una creencia previa que se quiere
mantener. En este proceso se da la coexistencia de una antigua creencia con un saber
gue ha venido a anularla, de dicha coexistencia de dos vias opuestas se llega a la nocion

de escision del yo.

Bleichmar (1976) sostiene que lo caracteristico de la escisién se produce en el
inconsciente y que el mecanismo de la desmentida es una defensa fallida, ya que solo
logra su objetivo parcialmente, y pese a sus esfuerzos psiquicos el inconsciente
encuentra la forma de burlar las barreras defensivas, un ejemplo es la expresion a través

del lenguaje bajo la férmula privilegiada del “ya lo sé, pero aun asi”.
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Zukerfeld (1999) favorece la importancia de una nueva tépica que aborde los
aspectos conceptuales que escapan a las tdpicas freudianas, dando énfasis al aparato
psiquico y sus modos de funcionamiento, siendo primordial una doble dinamica: desde lo
vertical haciendo referencia a lo caracteristico de la represién y desde lo horizontal como
caracteristica propia de la escision, escision que es intrasistémica, no transaccional,
asociada al mecanismo de la desmentida y que permite la coexistencia de dos actitudes
contradictorias. Esta afirmacién es semejante con lo ejemplificado por Green (1975) al
sefalar que el yo del nifio admite dos juicios contradictorios al mismo tiempo, ya que la
razon del yo y la razon de las demandas pulsionales coexisten en el mismo espacio

psiquico.

Melanie Klein (1987) sostiene que el mecanismo del Spaltung es sumamente
importante para el desarrollo psiquico infantil. Durante la lactancia el nifio percibe el pecho
materno como un simbolo omnipotente al saciar las necesidades de amor y nutricién. En
este contexto la escisidon opera como un mecanismo fundamental, facilitando al infante la
capacidad de separacion de las cualidades gratificantes consideradas como buenas del
pecho materno de aquellas frustrantes consideradas como malas, para motivarlo a buscar
el pecho pese a las experiencias frustrantes. Este proceso motivara y direccionara la
busqueda del infante hacia el objeto bueno, instaurdndose un mecanismo que operara
con todos los objetos relacionales precoces, para luego resolverse integrando

gratificaciones y frustraciones operantes coexistentes en un mismo objeto.

La presencia de la escision en el psiquismo del sujeto implica que coexistird para
siempre aquello que ingresa en la 6Orbita del deseo y la castracion, con aquello que queda
apartado, no reprimido, es decir lo que llamamos escindido. Esto implica una
heterogeneidad inconsciente radical, expresada en distintos modos de procesamientos
inconscientes en la patologia, en la salud y en la cotidianeidad de las memorias
declarativas y las implicitas, del recuerdo narrado y de la memoria del cuerpo. Esta
coexistencia de lo reprimido con lo inconsciente escindido es lo que se entiende como
‘tercera topica”. Esta revisibn metapsicolégica implica una articulacion entre las
neurociencias y las disciplinas de la subjetividad. Se trata de una concepcion teorico-
clinica que extiende la nocién de inconsciente freudiano sosteniendo la universalidad y la
coexistencia de procesos inconscientes que determinan que todos sus productos

expresen esta coexistencia. (Zukerfeld & Zonis, 1999)
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TERCERA TOPICA

Esta teorizacibn denominada tercera tdpica, plantea la existencia de un
inconsciente escindido que es conformado por otra estructura inconsciente que no ha sido
reprimida. Esta estructura inconsciente no incluye un sistema preconsciente ni una
censura, no existiendo en ella representaciones de palabras sino solo huellas mnémicas

activables correlativas a la excitacién nunca ligada. (Zukerfeld, 1999)

La tercera tépica se puede comprender en funcion de dos estructuras, una
denominada Estructura Edipica Conflictiva (EEC) y otra denominada Estructura Narcisista
Nirvanica (ENN). El primer modo corresponde a una estructura edipica conflictiva de
caracter universal y comdn a todo sujeto que posea la capacidad de simbolizar a través
del habla, constituyendo por la existencia de la represién la condicién de posibilidad del
pensamiento, las fantasias, los suefios, los sintomas psiconeuréticos, los actos fallidos y
las transferencias, conformando asi un conjunto de transformaciones progresivas y
regresivas complejas donde existe inestabilidad e instancias en conflicto. (Zukerfeld &
Zonis, 1999)

El otro modo de funcionamiento, que es el del inconsciente escindido, se
denomina Estructura Narcisista Nirvanica (ENN), y es comun a todo sujeto vivo. Estos
mecanismos pulsionales no ligados que implica carga y descarga en el funcionamiento
habitual del sujeto, conforman un nivel que tiende a la homeostasis, buscando mantener
el equilibrio y que solo se visibiliza cuando necesita dar sefiales de alerta. Estas
alteraciones percibidas son investidas por el funcionamiento de la EEC; un ejemplo de
esto puede ser la alimentacién, ya que comprende funciones biolégicas que demandan
comportamientos regulatorios. Se considera que esta puede ser la sede de un yo ideal
eterno y coexistente con la instancia ideal del yo - Super -yo construida a partir de los
vinculos intersubjetivos. La nocién de un yo ideal relacionada a la dinamica del narcisismo
supone la representacion de una desmesura, que provoca el sentimiento de omnipotencia

percibido desde el exterior, como un sentir ajeno a si mismo. (Zukerfeld & Zonis, 1999)

Segun Zukerfeld & Zonis, (1999) este modelo de funcionamiento es
completamente dindmico y plantea un movimiento continuo entre los sistemas EEC y
ENN, entre estos sistemas se suscita una operacion psiquica subsidiaria de una fluidez de

barrido que implica un proceso creador y es parte importante de lo que se denominé
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proceso terciario. Esta dinamica mantiene la integridad psiquica por lo cual su ausencia o

pérdida denotaria una posibilidad patolégica.

Autores como Green (1975) y Chiozza (1992) también plantean ideas relacionadas
a los procesos terciarios y su importancia para la elaboracion psiquica. Los procesos
terciarios relacionan los procesos primarios y secundarios de tal forma que se regulan
mutuamente limitando sus posibles saturaciones. Estos son indisolubles ya que ni el
proceso primario, ni el proceso secundario por si solos pueden construir el intelecto; de
esta forma los pensamientos creativos, las metaforas, los simbolos, etc, son producto de
la unién de estos procesos. Solo la implicacion entre los procesos primario y secundario
no alcanzan para dar cuenta satisfactoriamente de la complejidad de los procesos
psiquicos intrinsecos de cada subsistema, por lo cual las manifestaciones del
inconsciente escindido son las que en Ultima instancia pueden dar cuanta de los procesos

creativos como el juego y el arte. (Zukerfeld & Zonis, 1999)

En los avances y planteos de las neurociencias, se pueden encontrar nociones
que presentan cierta correspondencia con los aportes del psicoandlisis sobre el campo de
la psicosomética. Un ejemplo es la distincion que hace las neurociencias sobre las
memorias y la nocién del inconsciente. Las neurociencias diferencian las memorias
declarativas que son las memorias capaces de ser memorizadas y declaradas, que
alcanzan la representacion de palabra y pueden hacerse inteligibles, de las memorias
procedurales, estas se relacionan con habitos que no alcanzan a formularse
primariamente en términos de palabras, se las diferencia de las memorias emocionales,
presentan circuitos neuronales absolutamente diferenciados y hace referencia a la
capacidad de las personas de fijar recuerdos a partir de las emociones. (Zukerfeld &
Zonis, 2005)

La estructura principal del cerebro que se encarga de facilitar los recuerdos es el
hipocampo conectado con la corteza frontal. Por otro lado, la amigdala tiene algunas
conexiones con el hipocampo y con el hipotdlamo donde se ubica la memoria emocional.
(Zukerfeld & Zonis, 2005)

A veces podemos recordar con palabras, pero otras veces es imposible, las
neurociencias van a decir que, aunque no podamos recordar con palabras el recuerdo
sigue grabado en la memoria. Este planteo tiene su punto de encuentro desde el
psicoanalisis con lo ya expuesto como tercera tépica, modo de funcionamiento donde las

huellas mnémicas no son evocables por medio de la palabra, sino que pueden activarse.
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Hay huellas que han quedado como marcas, que eventualmente se activan y producen
efectos, estos pueden ser somaticos, pero sin ligazén a representaciones de palabras.
(Zukerfeld & Zonis, 2005)

El estudio de las neurociencias, principalmente los estudios sobre el apego, de
Bowlby (1969 citado en Angarita, 2012. p.186) permitid establecer que las
representaciones internas de la madre y la interaccion con ella, solo puede inducirse
durante determinados momentos de la vida del nifio, donde el nifio y su cerebro en
desarrollo interactiian con un entorno sensible, para que el cerebro y la personalidad
evolucionen satisfactoriamente. Plantean que los primeros tres afios de vida la relacion
madre - bebe son fundamentales para el desarrollo. El sistema de apego acrecienta las
oportunidades de sobrevivir del nifio, el cual se apoya en las funciones maduras de los
padres, para organizar sus propios procesos. Cuando el nifio recibe respuestas
emocionalmente sensibles de sus padres, estas refuerzan su estado mental positivo, a la
vez que atenlan los estados emocionales negativos. Las experiencias repetidas se
codifican en la memoria procedimental, como posibilidades que ayudan al nifio a sentirse
seguro. (Zukerfeld & Zonis, 1999)

En estudios realizados se observé como afecta la variacion de los grados de
apegos infantil con su capacidad posterior para responder ante el estrés. Levine y cols.
(1967 citado en Angarita, 2012. p.187) descubrieron que frente a esta experiencia habia
una activacion del eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal, produciendo liberacion de
hormonas glucocorticoides en las glandulas suprarrenales, que son los primordiales
reguladores de la homeostasis. Son esenciales para sobrevivir al estrés, la liberacion de
catecolaminas por el Sistema Nervioso Vegetativo y la médula suprarrenal como la
secrecion de glucocorticoides. Levine se plantea si la experiencia podia modular la
respuesta a largo plazo del Sistema hipotalamo-hipofiso-suprarrenal. A partir de estudios
con animales se evidencio que, si se separaba a las crias de sus madres por unos
minutos durante las dos primeras semanas de vida, las crias mostraban una mayor
vocalizaciéon y como consecuencia se incrementaba la atencion materna y el apego. Este
aumento reducia durante el resto de la vida del animal, la respuesta hipotalamo-hipéfiso-
suprarrenal de las crias, ante distintos factores de estrés. Conjuntamente, disminuia el
miedo y la vulnerabilidad frente a enfermedades relacionada con el estrés. (Angarita,
2012)

Por otro lado, cuando se separaba las crias de sus madres durante periodos mas

largos de tiempo (tres a seis horas al dia durante dos semanas), se producia que las
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madres ignoraban a sus crias. En la vida adulta, estas crias presentaban un aumento en
la concentracibn plasmética de adrenocorticotropa, y de la respuesta de los
glucocorticoides al estrés. En este ejemplo se puede evidenciar como las primeras

experiencias vitales alteran la respuesta biolégica. (Angarita, 2012)

Mc Ewen y Sapolsky (1995, 1996 citado en Angarita, 2012. p.187) descubrieron
gue el incremento de las concentraciones de glucocorticoides ulterior a la separacion
prolongada tenia efectos adversos sobre el hipocampo. El estrés repetido durante varias
semanas causa atrofia de las neuronas del hipocampo, volviéndose reversible cuando
este se elimina, o cuando se reduce las concentraciones de glucocorticoides. Si se
prolonga la exposicion durante varios meses o afios, hay una afectacion permanente y se
produce pérdidas de neuronas del Hipocampo. Por la importancia del Hipocampo en la
memoria declarativa, es de esperarse que la atrofia reversible, como la afectacion

permanente, cause una considerable alteracion de la memoria.

Estos descubrimientos son de vital importancia en la relacion entre los primeros
procesos mentales inconscientes y los posteriores procesos mentales conscientes, el
estrés causado por la separacion de la madre, en las primeras etapas de la vida, produce
una reaccién perdurable en la memoria procedimental del nifio, que desencadena una
serie de cambios que terminan por afectar al Hipocampo alterando permanentemente la

memoria declarativa. (Angarita, 2012)

VULNERABILIDAD SOMATICA

Zukerfeld & Zonis (2005) relacionan lo tradicionalmente llamado “psicosomatica” a

la nocién de vulnerabilidad somatica. Ellos sostienen que:

Entendemos este campo como el del estudio de los factores emocionales y
psicosociales vinculados al origen, desencadenamiento, exacerbacion,
consecuencias, evolucién, prevencion y cura de la enfermedad somatica y
los trastornos somatoformes. (...) Donde se estudia como y por qué
aumenta o disminuye la vulnerabilidad de un sujeto a que su cuerpo se
deteriore antes de lo que indica las condiciones determinadas por la
especie, incluyendo sus secuelas y las formas de diagnosticarlo, prevenirlo
y tratarlo. (Zukerfeld & Zonis 2005, p. 99)
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Para Zukerfeld & Zonis, (2005) la nocion de vulnerabilidad alude a la probabilidad
de respuestas disfuncionales somaticas y comportamentales frente a factores de estrés o
condiciones de adversidad, se entiende como el resultado de la cristalizacion de un modo
de funcionamiento psiquico universal que consideramos propio del inconsciente
escindido. Puede darse en sujetos médicamente sanos o0 enfermos de cualquier
patologia, existiendo una condicién subjetiva singular que influye en su prondstico.
Cuando este predominio se cristaliza se expresa clinicamente con una insuficiente
organizacion representacional, una carencia de recursos mentales y una tendencia a la
descarga y se relaciona con dificultad en el afrontamiento de situaciones estresantes,

presencia de comportamientos de riesgo, baja tolerancia al desamparo y a las pérdidas.

Zukerfeld (1999) afirma que la evocacion de los registros psiquicos primitivos se
produce con riesgo de descarga corporal. La dificultad en la elaboracion de las
situaciones de sufrimiento implica un incremento de la vulnerabilidad somatica y funciona
como un intento de defensa frente al dolor psiquico. Esto se debe a que todo sintoma

puede ser entendido como un intento de autocuracion.

La vulnerabilidad somatica dependera del interjuego de tres conjuntos de factores
como lo son primeramente la historia singular del sujeto, esto refiere a acontecimientos
traumaticos tanto en la primera infancia como posteriores y también al modo de
afrontamiento de estos. El modo de afrontamiento estd4 relacionado a factores
constitucionales y a recursos que el sujeto pudo ir aprendiendo e incorporando. El término
afrontar proviene de la psicologia cognitiva y tiene en la teoria psicoanalitica su
representacion en otras defensas mas primarias y avanzadas como lo son la introyeccion,
proyeccion, identificacion. Un segundo factor serd la calidad de vida del sujeto,
principalmente la percepcién subjetiva de bienestar, como también la presencia de
conductas saludables que contribuyen al bienestar del sujeto y que dependen de los
recursos yoicos con los que cuente. Y tercer y Ultimo factor seran las caracteristicas
historicas y actuales de la red de vinculos intersubjetivos, tanto como valor identificatorio y
de sostén. Esta red vincular es decisiva para considerar la vulnerabilidad de un sujeto ya
que puede ser percibida subjetivamente como apoyo o como estrés. (Zukerfeld & Zonis.
2005)

Para Zukerfeld & Zonis. (2005) la vulnerabilidad es una condicion inespecifica ya
que no establece que se desarrolle determinada patologia. Consiste en un potencial que
se puede presentar en conjunto o no con factores diferentes como lo son lo biolégicos y

los ideales culturales, estos otorgan especificidad para determinadas patologias. Por otro
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lado, si se presenta acompafiado de conductas saludables, sera un factor que puede

favorecer la recuperacion y/o la perpetuacion de la enfermedad.

Pierre Marty (1990) desarrolla la nocién de los puntos de fijacibn que se puede
relacionar con la concepcién de vulnerabilidad. Estos puntos funcionan como un freno
frente a la desorganizacion somatica. Frente a una situacion traumatica lo primero que se
pierde es lo ultimo que se adquirio; a esto se le denomino principio de programacién. Por
otro lado, Mc Dougall (1982) sostiene que el origen de la vulnerabilidad somética es la
presencia de Alexitimia, denotando un psiguismo que solo cuenta con palabras escindidas
y representaciones de cosa sin valor afectivo. La capacidad de afrontamiento que el
sujeto tiene frente a su problematica denota la vulnerabilidad que posee. Weisman (1976)
y Kaplan (1976) plantean que la vulnerabilidad es una escasa capacidad de
afrontamiento, es también una distorsidon cognitiva-emocional asociada a actitudes poco
saludables y a la falta de apoyo social. La vulnerabilidad, segun estos autores esta
condicionada por el grado de compromiso que el sujeto tiene con una determinada
situacion; cuanto mayor sea el compromiso mayor sera su percepcion de estrés y su

vulnerabilidad en relaciéon con el mismo.

Zukerfeld & Zonis (2005) plantean que, a mayor antecedente traumatico, mayor
vulnerabilidad, a menor red de sostén histérica y actual, mayor vulnerabilidad. Estos
autores destacan la red vincular a tal punto que plantean que un suceso real deviene
traumatico en funcién del papel que ocupa la red de sostén, ciertos sucesos vitales no
tendrian eficacia traumatica o seria mucho menor si el sostén vincular fuera adecuado. En
este Ultimo punto se plantea una visidn interesante que habilita nuevas lineas a seguir

estudiando, articulando y profundizando con respecto a esta tematica tan rica y compleja.
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CONCLUSION

A lo largo de este trabajo se puede ver como los aportes del psicoanalisis y en
especial los estudios sobre la psicosomatica tratan de superar visiones parciales y
reduccionistas, buscando realizar una integracion biolégica, psiquica y social, de la
comprension del sujeto. Las diferentes teorias que contemplan la relacion intrinseca e
indivisible de la psiquis y el soma en sus multiples expresiones dan cuenta de su
complejidad y de la necesidad de un abordaje desde una visibn holistica e

interdisciplinaria.

A modo de sintesis de este recorrido de lecturas en relacién con la unidad psiquis
soma, se puede ver como el pensamiento Hipocratico se asemeja a la concepcion actual
de salud - enfermedad, como también a la integracion de psiquis soma y a la importancia
del entorno. Por otro lado, las teorizaciones freudianas producen un quiebre en la
comprension del cuerpo y es con la conceptualizacion del inconsciente donde se
determina una parte crucial para la comprensiéon del psiquismo. Es en los estudios sobre
la histeria que surgen los primeros acercamientos a lo psicosomatico y con el término
conversién se trata de describir la trasposicion de un conflicto psiquico y un intento de
resolucion en sintoma somatico. La escuela de Paris aporta un perfil psicosomatico,
caracterizado por una construccion incompleta del aparato psiquico que imposibilita la
expresion psiquica de los conflictos evidencidndose como sintoma, liberando la carga en
el cuerpo. En primera instancia la somatizacion surge anudada a la patologia, siendo
Unicamente a través de la enfermedad que se puede visualizar la fragil barrera entre lo
psiquico y lo somatico; asimilando la expresibn somatica a patologias de caracter

conversivo o perfiles psicoldgicos que solo se enmarcaban para determinados sujetos.

Hoy con los avances de las investigaciones en el tema se puede decir que todo
sujeto es psicosomatico y que la expresiéon de la enfermedad tendra predominio psiquico
0 somatico. Asimismo, se conoce que los fendmenos psicosomaticos no son propiedad de
las patologias y que la somatizacion no se debe solamente a una imposibilidad de
mentalizacion que dificulta la expresién psiquica del sujeto, también hay una
predisposicién genética que se expresara o no dependiendo que el entorno active o anule
dicha expresion. Existen vulnerabilidades adquiridas que son provocadas por el entorno y
serd a través de la modificacién del ambiente donde se podra trabajar las mismas. La
somatizacion no es el efecto de la angustia, es el déficit de la angustia especifica, es la

imposibilidad de angustiarse frente a lo que produce la somatizacion, porque hay una
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parte que se encuentra escindida. El inconsciente escindido no esta planteado en
términos de patologia, sino como estructurante del psiquismo. La tercera tépica incorpora
al esquema propuesto por Freud de la segunda tépica la barra de la escision, junto a la
represion primaria. Hay cantidades de magnitudes que quedan reprimidas y operan de
acuerdo con la estructura del Edipo y del conflicto, pero lo que llamamos inconsciente
escindido no presenta una estructura representacional, hay huellas que se activan y se

descargan sobre el cuerpo.

El aparato psiquico presenta procesos que constituyen las formaciones del
inconsciente reprimido y dentro del campo psicoanalitico se trabaja para poder descifrar lo
que se encuentra reprimido, pero ¢cémo dar cuenta de aquello gue nunca estuvo
reprimido y que tiene sus manifestaciones? El desafio de la clinica es pensar en un
aparato psiquico que permita comprender las repeticiones y al mismo tiempo contemple la
posibilidad de generar transformaciones y crear historias. Lo que hay en el entramado
psiquico es un agujero que requiere ser tejido para poder nombrar lo que aparece como
descarga, que nunca tuvo ligadura con una representacion y que el aparato psiquico no

puede procesar, este movimiento es un proceso de creacion.
Por parte del analista, es necesario estar atento a la transferencia, al hilo

discursivo, a la presencia de elementos aislados, no asociativos, pero al mismo tiempo

escuchar el cuerpo que se presenta en la clinica, respetando su lenguaje en transferencia.
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