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PRESENTACION

Custodia Valbuena Diaz

Este es el primer nimero de la REVISTA IBEROAMERICANA DE PSICOSOMATICA, que
se presenta en formato digital y que estara disponible proximamente, de forma restringida, en
nuestra pagina web.

Revista que naci6 con el objetivo de ser el érgano de difusién del trabajo que desarrolla la SO-
CIEDAD DE ESTUDIOS PSICOSOMATICOS IBEROAMERICANA (SEPIA), asi como de los
puntos de vista tedricos y técnicos que se manejan actualmente en el INSTITUT DE PSYCHOSO-
MATIQUE DE PARIS (IPSO) y los de su fundador PIERRE MARTY.

Como ya es sabido, nuestra Sociedad esta reconocida por la Asociacion Internacional de Psicoso-
matica Pierre Marty (AIPPM), como Sociedad formadora, es decir, con capacidad para impartir la
formacién en psicosomatica exigida por la AIPPM para poder acceder a la categoria de miembro
titular de la Asociacién Internacional.

De ese modo se viene impartiendo, seminarios de introduccién a la psicosomatica, seminario de
formacion, encuentros anuales y diversas conferencias.

Presentamos el n° 18 de nuestra Revista, correspondiente al afio 2023, agradeciendo, en primer
lugar, el trabajo y el esfuerzo de su anterior director D. Juan Muro que tan generosamente y mag-
nificamente llevé a cabo.

Abrimos la revista con los trabajos tedricos clinicos que se presentaron en el congreso Internacional
de psicosomatica celebrado el 29-30 de octubre del 2022, con el titulo El trabajo del psicosomatdlo-
go. (El titulo del congreso lo hemos tomado como el titulo del contenido de este niimero de nuestra
revista, puesto que las conferencias y demas articulos dan cuenta de ello), realizado en la sede Las
Heras de Fundacién Barcel6. El evento, organizado por el Instituto Argentino de Psicosomatica
Pierre Marty y auspiciado por la Embajada de Francia, cont6 con la participacion de mas de cien
personas de distintas partes del mundo entre sus modalidades presencial y virtual.

La primera jornada conté con la bienvenida de la Lic. Nélida Cervone, directora de la Licenciatura
en Psicologia de Fundacién Barcel6. Luego inaugur6 el Congreso Christine Saint Paul Laffont, pre-
sidenta de la Asociacion Internacional de Psicosomatica Pierre Marty, seguida por Carlos Calatroni,
presidente del grupo argentino

Durante la mafiana, se realiz6 la presentacién del trabajo “Construcciones en la clinica psicosoma-
tica”, de D* Karina Soldati (Buenos Aires), comentado por D* Christine Saint Paul Laffont (Tou-
louse). Luego se abri6 la discusién en sala, coordinada por D. Javier Alarcon, presidente de SEPIA
(Madrid), donde los participantes hicieron sus aportes, preguntas y sugerencias al trabajo presen-
tado.
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Por la tarde, se realizaron tres talleres en simultaneo, en formato hibrido. Uno fue integramente en
inglés, otro en francés y el tercero en espafiol, donde los asistentes trabajaron sobre diversos casos
clinicos.

La segunda jornada conto con la presentacion del trabajo “Trabajar entre la psique y el soma”, de D.
Iacovos Cleopas (Athénes), comentado por D. ® Leonor Kraviez (Buenos Aires). Al igual que en la
jornada anterior, se abri6 luego una discusion en sala, coordinada por D. ® Cristina Rolla en forma
presencial y por D. * Diana Tabacof, desde Paris, en el formato virtual.

En este nimero de la revista se recoge las dos ponencias principales de dicho congreso junto con
sus comentaristas y a continuacion, se presentan varios trabajos teéricos clinicos de distintos auto-
res todos ellos con una larga experiencia. Su lectura nos va a aportar la reflexion de los conceptos
psicosomaticos, asi como su desarrollo terapéutico en la clinica psicosomatica.

En construcciones en la clinica psicosomatica, D* Karina, nos hace un recorrido sobre diversos as-
pectos del abordaje terapéutico con pacientes graves. Pone en valor el trabajo de construccién en la
técnica con estos pacientes como forma preliminar, como diria Freud, favoreciendo la historizacion
en el paciente.

Recordemos que Freud en Constricciones en el analisis (1937) nos dice que la construccion es una
conjetura destinada esencialmente a reconstruir una parte de la historia infantil del sujeto.

Karina sefiala: Su funcion, en los casos de pacientes graves, serd de proveer un encuadre que inau-
gure una experiencia de intimidad inédita. La captacion identificatoria del terapeuta le dard las se-
fiales para vislumbrar ciertos movimientos pulsionales que quedaron sin desarrollar y traducirlos,
permitiendo construir una historia que pueda ser observada y vivenciada por ambos protagonistas.

Este trabajo dual pone en juego con estos pacientes ciertas variaciones de la técnica, que si bien
parte de los textos de Freud, su especificidad se encuentra en el modo del funcionamiento mental de
dichos pacientes. El sintoma somatico no va a ser la expresion de lo psiquico reprimido y olvidado
en espera de ser traido a la conciencia a través de la cura tipo en el modelo de la histeria, sino que la
escena psicosomatica, la somatizacion es la consecuencia de una falla psiquica que no pudo tramitar
la excitacion por lo mental, estamos en la teorizacion de la escuela de P. Marty. De este modo el
trabajo del psicosomatélogo implicara una técnica diferente donde la variacién colocara el acento
en una adecuacion del encuadre, asi como una mirada activa de observacién de aquellas actividades
sensorio-motoras del paciente como expresion corporal de su funcionamiento mental.

Karina, nos conduce a la lectura atenta de la dindmica transfero-contratransferencial. La persona del
analista se convierte en un andamiaje que sostiene la organizacion psicosomatica del paciente. Es
un proceso donde la funcién materna y la paraexcitacion forman parte del rol del terapeuta.

Por otro lado, Tacovos en su trabajo sobre Trabajar entre psique y soma nos amplia la tarea del psi-
cosomatologo, labor que trascurre de forma dinamica entre la psique y el soma.

El autor introduce un debate y articulacién entre considerar el cuerpo como fuente de pulsiones,
desde la metapsicologia Freudiana y el concepto del mismo en términos de la psicosomatica de
Marty. Iacovos, dice: ...el cuerpo es un cuerpo que ya ha sido representado. Mds exactamente, a
través de las conexiones estratificadas y de las cartografias neuronales dindmicas. Sus represen-
taciones podrian ser formas arcaicas, prepsiquicas, fuera de la constitucién de una tépica o ante-
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riores, pero sin embargo dindmicas; huellas de estados somdticos y sus modificaciones, imdgenes
mentales y huellas emocionales. A un nivel mds profundo de la organizacién anatomo-funcional,
estas primeras representaciones cerebrales se conectan e interactiian con los sistemas somdticos y
su funcion fisiolégica. Asimismo, estas conexiones y este didlogo intrasomdtico asignan un sentido
somdtico o una forma somdtica de mentalizacion respecto de los diferentes sistemas anatomicos y
funcionales del organismo. Por lo tanto, pienso que cuando nos referimos al cuerpo, ya sea en el
marco de la primera o de la sequnda tdpica, cuando hablamos o escuchamos a nuestros pacientes
hablar de los organos y de sus estados, sus dolores o su bienestar, no se trata ni solo, ni sobre todo,
de partes del cuerpo (el estbmago, los pulmones o una sensorialidad), sino de sus representaciones
a diferentes niveles del encéfalo, del tronco encefalico al cortex y en relaciéon con un conjunto de
elementos y atractores extrafios.

En realidad, es un dialogo entre el soma y la psique. Asi el trabajo del psicosomatdélogo consiste en
“entender” ese didlogo, darle tiempo y espacio para que emerja su transicionalidad dentro de la
relacion transferencial.

Finalmente, el autor aporta una reflexién acerca del futuro tanto de la labor del psicosomatélogo
como del psicoanalista a la luz de las nuevas tecnologias y avances de la ciencia. Y si bien, el
trabajo del psicosomatologo permite una importante apertura clinica, tedrica, epistemologica y
de investigacion, habra que hacer una adecuacion en nuestra escucha y acompafiamiento de los
pacientes.

A continuacion, el Dr. José Maria Franco nos expone de forma clara y sintética los distintos princi-
pios tedricos de las distintas corrientes en psicosomatica poniendo énfasis en la escuela de P. Marty.

El Dr. Manuel de Miguel, sigue con una exhaustiva presentacion sobre las vicisitudes del par cuerpo y
salud en el periodo de la infancia y la adolescencia. Nos invita a revisitar la trama de la constitucion del
psiquismo desde lo mas temprano. Parte de las teorizaciones de Freud para explicar “la memoria humo-
ral”, como base de la psicosomatica. [.a somatizacion parte de una excitacién que desborda el aparato
mental y actiia traumaticamente asentandose en el cuerpo. Los conceptos de regresion somatica, fijacion
somatica, desorganizacion, depresion esencial propios del pensamiento psicosomatico de la escuela de
Paris, van a instalarse en la vida de un paciente con un recorrido de fallos y fallas en su constitucién y
organizacién individual. El Dr. Manuel de Miguel nos habla del “déficits” en la representacion de la vida
emocional, especialmente en sus aspectos mas regresivos que dejaran excitaciones actuando libremente,
cediendo a una desorganizacion progresiva donde la vida estaria comprometida.

Hace una interesante analogia del significado de la depresion esencial (llevada a su tltimo extre-
mo) con el de depresion anaclitica (marasmo) de Spitz, teniendo un pronostico igual de nefasto, la
muerte fisica y psiquica.

Los movimientos vitales de organizacion de la punta evolutiva y de cambio en las etapas de la vida
como es el paso de la nifiez a la adolescencia, dan cuenta de la influencia tanto de la ontogénesis
como de la filogénesis, pero sobre todo de los aspectos epigenéticos que emergen en el mundo de la
relacion y constitucion de nuestros primeros objetos.

El siguiente articulo de D* Adriana Meluk, nos brinda la oportunidad de observacién, a través de un
caso clinico, del trabajo del psicosomat6logo con nifios, que apoya a la teorizacién que nos mostrd
el Dr. Manuel de Miguel.
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Ana, es una nifia de tres afios y medio, cuyo sintoma vémitos ciclicos no parece tener una justifica-
cién de enfermedad organica. Los padres consultan por prescripcién del pediatra. En las primeras
entrevistas se observa a una nifia “enfadada”, que se oculta a través de la mama. Pronto aparece una
escena significativa que deja velada una situacion familiar de que “algo” ocurre en el estado animi-
co de la mama cuando el papa reprende a la nifia por querer coger los juguetes que estan en la sala.
La terapeuta muy atenta pone al servicio de lo que estaba ocurriendo una mirada muy respetuosa y
una escucha que dirige a una mufiequita que saca la nifia, y que tiene una cuerda de lana enrollada.
Es una escena conmovedora y toda una “pista” que a la terapeuta le permite asociar y pensar sobre
su significado. Ana, parece que es quien en realidad se hace cargo, desde lo corporal, de una posi-
ble depositacion de la problematica emocional de la mama y del papa. Me hizo pensar en el texto
de Ferenzci del Nifio sabio, donde la sobreadaptacién, la exigencia de madurez sin corresponderle
por edad, deja al nifio desprovisto de vivencias infantiles previas para su desarrollo posterior. Ana,
“sabe” que a mama le pasa “algo” que esta comprometiendo el vinculo entre ellas tan necesario para
que Ana se pueda ir construyendo de forma suficiente.

En un trabajo, que presentamos, varias compafieras y yo misma en las primeras jornadas de Conecta
perinatal, sobre “El que tenia que estar aqui, no estd, y el que esta, no tenia que estar”, hablabamos
sobre las vicisitudes psiquicas en embarazos posteriores a una pérdida perinatal. Sefialabamos la
reflexion del clima afectivo y emocional que puede envolver a un bebé que llega después de una
pérdida anterior de otro bebé. Es una experiencia dolorosa y culposa para las familias que lo sufren.
Elaborar el duelo es un proceso delicado y puede estar cargado de ambivalencia. En el caso de
Ana, la mama desarrolla un cuidado en exceso que parece “asfixiar”, y “encadenar” a la nifia. La
propuesta de la terapeuta de tratamiento terapéutico a la mama pasa por una escucha del sintoma de
Ana. Adriana, nos adentra en la fundamentacion teorica de la tarea del psicosomat6logo de nifios
haciendo hincapié en la economia pulsional en juego.

Para finalizar se presenta una resefia bibliografica de Dejour, que nos narra el Dr. José Maria Franco,
“Lo mejor de nosotros”. Habla sobre todo de la sublimacién, que no esta reservada inicamente a los
“genios”. Todos podemos ser creativos, y el trabajo, que es central en nuestras vidas, y en nuestra
cotidianidad, es el lugar por excelencia para expresar esta creatividad.

Christophe Dejour piensa que el trabajo, nos permite, frente a los obstaculos, los fracasos, desarro-
llar cada vez mas nuestra inteligencia y nuestra resistencia. Y cuando el trabajo esta bien hecho, el
resultado es la realizacion, el logro personal.

Custodia Valbuena Diaz
Directora de la revista
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Construcciones en la clinica psicosomatica

Karina Soldati*

Resumen: Este articulo trata sobre la especificidad del trabajo del psicosomat6logo. Su
funcioén, en los casos de pacientes graves, sera de proveer un encuadre que inaugure una
experiencia de intimidad inédita. La captacion identificatoria del terapeuta le dara las
seflales para vislumbrar ciertos movimientos pulsionales que quedaron sin desarrollar
y traducirlos, permitiendo construir una historia que pueda ser observada y vivenciada
por ambos protagonistas. Estas construcciones proveeran un lecho representacional que
fortalecera la economia psicosomatica del paciente.

Palabras clave: Psicosomat6logo, construcciones, sensorio-motricidad, captacion iden-
tificatoria, encuadre, afecto, mentalizacion, funcién materna.

Abstract: This article is about the specificity of the work of the psychosomatologist.
Its function, in the case of severe patients, will be to provide a setting that initiates an
unprecedented experience of intimacy. The therapist’s identificatory capture will give
them signals to glimpse certain instinctual movements that remained undeveloped and
translate them, allowing the construction of a story that can be observed and experienced
by both protagonists. These constructions will provide a representational bed that will
strengthen the psychosomatic economy of the patient.

Keywords: Psychosomatologist, construtions, sensorimotor, identificatory capture, se-
tting, affect, mentalization, Maternal function.

L as teorias psicosomaticas han tomado cuerpo teorico a lo largo de los afios y hoy podemos re-
conocer dos grandes corrientes que se dividen a partir de los textos de Freud: una que sigue el
modelo de las psiconeurosis de defensa y otra que se construye a partir de las neurosis de angustia.
Las consecuencias técnicas que derivan de cada una de ellas resultan evidentes.

Los autores como Groddeck, Garma, Chiozza, ven en el sintoma somatico una expresion de lo psi-
quico que debe ser descifrado junto con el resto del material provisto por el paciente en la sesion.
La enfermedad es otra escena en la que se expresan conflictos y mensajes que necesitan ser anali-
zados e interpretados por el analista. El modelo de la histeria sigue siendo la guia en la cabeza del
analista que toma todo el material que se le presenta como material psiquico a interpretar, anulando
la molesta dicotomia cuerpo-mente.

La otra via de pensamiento, que es la que nos retine en la Escuela de Psicosomaética Pierre Marty, no
pone a la somatizacién como un elemento mas de la escena psiquica, pero si de la escena psicoso-
matica. La somatizacion aparece como sintoma alli donde, por razones estructurales o puntuales, se
produjo una falla en las posibilidades de tratar por la via mental un exceso de excitacién.

* Psicoanalista, Psicosomat6loga. Presidenta del Instituto Argentino de psicosomética Buenos Aires. ksoldati@gmail.com
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Es el psiquismo, en principio, el encargado de tramitar la excitacion surgida de elementos trauma-
ticos que desajustan la homeostasis del funcionamiento habitual del sujeto. Para poder elaborar e
integrar este desajuste, una sefial de angustia desencadena un conjunto de defensas tanto psiquicas
como comportamentales que proponen, cada una desde sus caracteristicas propias, posibilidades
sea de ligadura en el caso del sintoma psiquico —regulacion mental— como de descarga cuando se
trata de regulaciones que pasan por el comportamiento. Marty agrega a la via psiquica y a la com-
portamental una tercera via de regulacion de las excitaciones: la somatizacion.

Dentro de las expresiones somaticas, encontramos una serie de regulaciones neuro-vegetativas que
acompafian normalmente los movimientos afectivos. Ellas permiten la descarga y por ende la re-
duccion de las excitaciones producidas por los afectos, favoreciendo asi la posterior elaboracion
psiquica -sonrojarse, llorar, la aceleracién cardiaca, etc.

Y luego esta la enfermedad somatica, que de M’Uzan llama “tonta” por no tener vuelo representacio-
nal. Ya no estamos en el terreno de la simbolizacion que nos permite encontrar sentidos ocultos que
determinen el sintoma. Marty dice: si es un sintoma, si es una defensa, pero no forma parte del terreno
de lo psiquico sino de lo somatico, unido a lo psiquico por el modelo psicosomatico que propone.

Vale decir que la enfermedad somatica da cuenta de la ausencia de un proceso que debi6 estar alli
pero que por razones traumaticas no ha podido desarrollarse. Estamos en el modelo Freudiano de
las neurosis actuales, en contraposicién de las psiconeurosis de defensa, ellas de origen psiquico.
Aqui la pulsion no tuvo acceso al grupo psiquico y, al producir una estasis libidinal se volvié téxica
dejando al psiquismo incapaz de reaccionar. Las consecuencias de este desborde excitatorio se evi-
denciaban en el cuerpo a través de malestares fisicos. Freud pensaba que la psicoterapia, en estos
casos, se volvia infructuosa. Ya no estamos en el dominio de la cualidad que se presta al desplaza-
miento y la condensacion necesarias para el trabajo analitico sino de la cantidad. Freud preconizaba
otros métodos terapéuticos como el reposo, las curas termales e incluso la utilizacién de cocaina.

La primera corriente que esbozamos, la que aplica el modelo histérico a la somatizacion, utiliza
las mismas técnicas interpretativas que el psicoanalisis e incluye fantasias en la que los 6rganos
funcionan como soporte material de las mismas. La segunda corriente, la que nos ocupa, tiene una
posicion de mucha cautela a la hora de utilizar la interpretacion porque siguiendo el modelo trau-
matico, una interpretacién dada en mala sintonia podria provocar un desborde mayor y empeorar el
estado de la enfermedad en curso. Si la interpretaciéon no es la herramienta princeps de su trabajo,

¢Cual seria entonces la especificidad del trabajo del psicosomatélogo?

Desde la Investigacion psicosomatica Marty, David y de M’Uzan comienzan a construir el “objeto
psicosomatico” junto con la delimitacién de una nueva técnica que tiene la intencion de conservar
las premisas psicoanaliticas al mismo tiempo que introduce ciertas modificaciones. Cabe precisar
que los pacientes que recibian para esta investigacion no son los mismos que recibimos hoy en
nuestros consultorios. No hay un malestar psiquico que desencadena una demanda, sino que ésta
viene “recetada” por un médico clinico. El paciente llega a un hospital para ser tratado por una
afeccion organica y se encuentra frente a un médico, que va a hacerle preguntas. No van a revisar
su cuerpo, sino que van a interesarse en él. O sea que, desde el inicio aparece una especie de con-
fusién por parte del enfermo que se encuentra “observado” y “solicitado” en “otro lugar” distinto
al que esperaba.
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Al mismo tiempo que aparece el sostén terapéutico, se representa en fondo negativo aquello que
falta y que puede producir una herida narcisista: la diferencia de funcionamiento psiquico entre
terapeuta y paciente. El tipo de pacientes al que se confrontan tienen dificultad para asociar libre-
mente, su discurso es factual y pobre. Es sobre esta diferencia que los psicosomatélogos comienzan
a hacer las primeras adecuaciones del encuadre terapéutico.

Si bien la regla fundamental sigue vigente y se invita al paciente a asociar libremente, para asi po-
der seguir su determinismo mental, los autores agregan una nueva dimension a la observacion de
los movimientos del paciente. Paralelamente a la intencién de sostener una atencién flotante, que
lleva a una pasivacién del analista, se desarrolla una via activa de observacion de sus actividades
sensorio-motoras (mimicas, manifestaciones gestuales, agitacion, temblores, contracturas, etc), las
expresiones de dolor, asi como a sus expresiones somato-funcionales.

Aparece entonces la idea de “expresion asociativa” y con ella nos introducen a un campo nuevo en
el que el conflicto puede expresarse a través de vias heterogéneas pero que deben ser comprendidas
en una dinamica comun, y esta novedad se replica en el dispositivo terapéutico: alguien que consul-
ta por una enfermedad organica es tratado a través de la palabra, en “otro lugar”.

Ese “otro lugar” que, a nosotros, psicoanalistas, nos sugiere lo oculto, la otra escena, el incons-
ciente, aqui aparece bajo otra forma bien distinta. No estamos en el terreno de lo oculto dentro
del psiquismo sino de lo negativo, de aquello que falta, o preferiria decir, echamos en falta desde
nuestra posicion de analistas. No estamos en el dominio del inconsciente de la primera topica, en
el que se halla un material inconsciente a descifrar. Se trata de tomar contacto con aquello que no
puede simbolizarse, que se encuentra contenido en fijaciones anteriores, que no son aptas al co-
mercio asociativo pero que aparecen en el lugar de ciertos afectos que esperariamos ver. Se trata, y
sobre todo en los pacientes que no pudieron desarrollar una buena mentalizacién, de una verdadera
construccién en varios sentidos:

1. Construccién de un vinculo y de un espacio terapéutico que dé lugar a un proceso.

2. Construccion en el sentido de reorganizacion de la libido para alcanzar el mayor nivel alcan-
zado antes de la enfermedad, ¢e incluso ir mas alla...? O sea, relanzar el movimiento progre-
diente.

3. Construccion en el sentido Freudiano del término ya que gran parte del trabajo se basa en
proponer escenas que surgen del funcionamiento mental del terapeuta, gracias a una identifi-
cacién muy particular basada en elementos heterogéneos que aparecen en el contacto con el
paciente en la sesion.

Estas tres maneras de pensar las construcciones dentro del trabajo del psicosomat6logo se entrela-
zan y cada una se enriquece, en su desarrollo, de las otras.

Resulta evidente que todos los pacientes somatizan, incluso sus analistas... Y aqui se sitda la riqueza
del modelo de la Escuela de Psicosomatica de Paris. No estamos frente a estereotipos idénticos de pa-
cientes que somatizan. Lo que importa es entender la dinamica en la que se presenta la somatizacion
como resultado de un movimiento complejo en el que las series complementarias cobran todo su valor.
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De alli la importancia de que el psicosomat6logo sea, antes que nada, psicoanalista. El analista tiene
que poder trabajar dentro del psiquismo, seguir los movimientos pulsionales dentro de la sesién y
poder discernir en qué momentos el paciente queda desprovisto de sus capacidades mentales, crean-
do irregularidades en el funcionamiento mental. Incluso debe ser capaz, desde las primeras entrevis-
tas, de poder elaborar un diagnéstico de las capacidades estructurales del paciente y de su situacién
actual de organizacion psicosomatica para poder dirigir su estrategia clinica. No es lo mismo un
paciente con un funcionamiento neurdético, bien mentalizado, que enferma por ejemplo al enfrentar
multiples duelos, que un paciente que tiene cierta irregularidad en el funcionamiento psiquico.

Pienso, por ejemplo, en una nifia de 6 afios con un rico potencial simbdlico, capacidad de juego,
pero que, frente a las separaciones, reaccionaba con un fuerte eczema de la piel. O sea que, el
paciente puede parecer funcionar con una modalidad neurética que permite trabajar cémoda-
mente apreciando la transferencia y la contra-transferencia hasta tocar un punto no-elaborado
e imposible de ser elaborado si no tenemos en cuenta funcionamientos mas arcaicos a los que
tenemos acceso utilizando otras lentes que las aportadas por el modelo de las neurosis. El psi-
cosomato6logo, como analista, sabe lo que deberia esperar a nivel mental, en el caso de nuestra
nifia, angustia o tristeza frente a la separacion, material simbdlico en el juego que nos sugiera
la problematica en cuestion, pero en su lugar esta apareciendo una via lateral de expresion
somatica que contrainviste el movimiento regrediente a nivel de una fijacién somatica. El ec-
zema restablece un nuevo equilibrio psicosomatico que impide al mismo tiempo el acceso a la
elaboracién de la ausencia.

Pero, ademas de los pacientes capaces de sostener una regularidad en el funcionamiento mental y
aquellos en los que encontramos lagunas méas o menos importantes en el funcionamiento precons-
ciente, los autores de la Investigacion psicosomatica comienzan a esbozar cierta “singularidad” en
el tipo de relacién de objeto que desarrollan los pacientes con patologia somatica y que describen
con ciertas caracteristicas comunes: “cierta pobreza en el didlogo, que necesita ser alimentado y
reanimado, una precariedad o ausencia de sistemas neuréticos para hacer frente a la situacién cuyo
sentido no parece compartirse, una inercia que amenaza todo el tiempo la continuacién de la entre-
vista. No es que los conflictos no estén presentes, pero participan de una verdadera organizacion
psicosomatica cuya base esta constituida no tanto por mecanismos mentales sino por actividades
sensorio-motoras y diversas modalidades funcionales fisiol6gicas mas o menos aisladas, sobrecar-
gadas o distorsionadas. Advierten que no se debe tomar esta organizacion de manera monolitica,
sino que debe ser analizada en la singularidad de cada caso”.

O sea que, al mismo tiempo que definen un tipo de funcionamiento mental particular, basado en
una precariedad del preconsciente, que mas tarde dara lugar a la nocién de pensamiento operatorio
y vida operatoria, Marty pone el acento en la necesidad de tomar el caso por caso, dado que no solo
hay que tomar en cuenta lo que aparece sobre fondo negativo —ausencia de mecanismos menta-
les— sino de aquello que lo sustituye y puede constituir un verdadero organizador psicosomatico.
Una enfermedad, una adiccion, los procesos autocalmantes, pueden ser los andamios que sostienen
una fragil organizacion psicosomatica. De alli la necesidad de prudencia y respeto a la hora de
intervenir con cada paciente antes de saber frente a qué funcionamiento estamos y cOmo vamos
a incluirnos en él, para poder formar parte y desde alli favorecer ciertos movimientos necesarios
para que una organizacién menos costosa para el paciente pueda emerger poco a poco, sin riesgo de
desorganizacion mayor.
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II

Intentaré ahora especificar la manera en que se construye el vinculo terapéutico con pacientes
que somatizan, pero particularmente con aquellos que acabamos de describir, con mala mentali-
zacion.

En las adecuaciones del encuadre, se prioriza la posicion cara a cara para privilegiar la utilizaciéon
de comunicaciones sensorio-motoras en el curso de los intercambios terapéuticos. El sensorium del
paciente se activa por la excitacion que produce la presencia del analista, creando un aqui y ahora
que inaugura un estilo de relacién diferente en el que la sensorialidad estara particularmente inves-
tida y descifrada, puesta en palabras por el analista. Es esta misma excitacion que se intenta mitigar
al proponer un régimen de 1 sesion semanal.

En cuanto a la adaptacion técnica para este tipo de funcionamiento, Marty subraya la necesidad de
respetar la regla fundamental de la libre asociacion del paciente y de la atencion flotante del analista.
El analista debe suscitar las asociaciones del paciente y relanzarlo cuando, frente a esta libertad de
expresion, el paciente se encuentre bloqueado en su movimiento pulsional. Se trata de una ayuda
que necesita aportar el terapeuta para mantener el vinculo vivo.

También nos advierte sobre la posible desesperanza del paciente o incluso su creciente fatiga o
agotamiento. Por el lado del investigador, pone el acento en sus actitudes y reacciones intimas di-
rectamente ligadas al esfuerzo que le requiere la comprension.

Esta escena, que nos describe tan bien Marty, porque los que trabajamos con este tipo de pacientes
sabemos reconocer de inmediato, me parece fundamental. La relacion de objeto que parece repro-
ducirse en ese momento de encuentro entre paciente y terapeuta es, justamente, de desencuentro
afectivo. La diferencia de funcionamiento mental entre ambos participantes de la dupla terapéutica
es tal que el encuentro no parece ser un reencuentro en el sentido psicoanalitico del término. No hay
un despliegue transferencial, ni siquiera o apenas podriamos esbozar la idea de una transferencia de
base tal como la define Cathérine Parat. Ella prefiere hablar, en este tipo de pacientes, de “relacion”,
por encontrar su origen en la libido narcisista y no en la objetal. Esto da al vinculo una sensacion de
aridez, de ausencia de representaciones, de compartir sensaciones y paisajes comunes. Aun cuando
el paciente nos habla y a veces mucho de sus actividades, de su somatizacion, no nos provee ele-
mentos subjetivos que nos permita acercar espontaneamente a su situacion. La falta de afectos que
acompafien el relato nos dificulta incluso tener una actitud empatica espontanea.

Podriamos preguntarnos si el encuentro con este tipo de pacientes, y estoy hablando especificamen-
te de las organizaciones mal mentalizadas, no esta reproduciendo un tipo de relacion de objeto que
duplica el vinculo de apego infantil en el que la comunicacion resulté fallida. Y nosotros, como
psicosomato6logos, nos encontramos en esta escena en la que no entendemos mucho de lo que pasa
y afioramos en fondo negativo lo que nos gustaria encontrar, para poder entrar en empatia con este
otro que no siempre genera ganas por sentirse tan extranjero.

¢Cémo entrar entonces en un vinculo verdadero con este tipo de pacientes?

Los que tuvimos la experiencia de migrar a otro pais con una lengua extrafia sabemos lo que signi-
fica volver a construirse desde la nueva lengua, diferente a la materna, que necesita de introyectar
toda una cultura que en un principio nos es incomprensible. Llegamos a un lugar en el que nadie
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nos espera, en donde nadie se interesa particularmente por nosotros y donde nadie reconoce nuestra
trayectoria y diplomas. Hay que volver a crear todo de nuevo. Esa es mi sensacion con este tipo
de pacientes cuando queremos aprehenderlos desde el psicoandlisis. Tanta preparacién, tanta for-
macién y a esta persona no le sirve, o no le importa lo que tenemos para decirle. La sensacion de
distancia se hace mas importante y comenzamos a desinteresarnos.

Es en este punto que la nocion de “captacién identificatoria” de la que habla Marty se vuelve
fundamental. No es siguiendo el sentido de la lengua extranjera que encontramos el camino hacia
la comprensién, sino en lo que nos hace sentir lo que los otros nos muestran sentir a través de lo
que cuentan. La gente se rie y nos reimos, solo por no quedar fuera, por formar parte del movi-
miento afectivo que se presenta y es en ese momento que comenzamos a compartir... afectos. Los
gestos se vuelven elementos importantisimos de la comprensién, pero no en todos los casos. A
veces hasta los gestos son distintos y necesitamos investigarlos en el otro y en nosotros mismos a
través de lo que producen en nosotros las neuronas espejo para saber lo que significan. Hay toda
una identificacion sensorio-motora que guia nuestro recorrido y que va uniendo nuestro propio
sentir, nuestra lengua materna con esa otra nueva lengua que se nos presenta y que poco a poco
vamos introyectando.

Esta confusién me parece fundamental y necesaria. Este malestar, esta fatiga a veces agotadora
resulta de este esfuerzo que necesitamos hacer para acercarnos a este otro que no comunica priori-
tariamente a través de representaciones alojadas en su preconsciente sino por una heterogeneidad
de funcionamientos cuyos significados resultan tinicos por no compartir la universalidad que aporta
su puesta en forma representacional.

Tomaré como ejemplo a una paciente que segui hace afios en consultorios externos de un CMP en
Paris. Se trataba de una mujer de unos 30 afios que sufria de dolores que le habian diagnosticado
como fibromialgia. Ella me describia con voz monoétona y tenue, con lujo de detalles, lo que le
ocurria fisicamente desde que se levantaba, cémo dormia, si iba al bafio, las caracteristicas de sus
deposiciones, lo que comia. Insistia en el ritmo de los latidos de su corazdn, si los sentia agolparse
y acelerarse. Esto se repetia sesion a sesion y a pesar de mi insistencia para llevarla a otro terreno,
terminabamos siempre en la misma situacién: ella contandome de su cuerpo y yo abatida, aburrida,
esperando que pase el tiempo hasta el fin de la sesién. “Ayer estuve muy mal, sentia que el cora-
z6n se me salia. Me hacia toc-toc-toc-toc y de repente toc-toc-toc... toc. Como que me cambia el
ritmo del corazon y ya no sé si me puede pasar algo” Era sesion tras sesion con descripciones de
actividades de la semana mechadas por este tipo de descripcién de sus ritmos biolégicos. Hasta que
en una sesion logré entender: era como si me propusiese volver a una escena concreta siendo ella
bebé, con sus ritmos bioldgicos, que los interpretaramos juntas como algo importante: si comia y
dormia bien, las caracteristicas de sus deposiciones, la vivencia de sus ritmos. Fue recién con ese
trabajo que pudo ella empezar a pensar en lo que significaba haber sido abandonada al nacimiento
para pasar por diferentes orfanatos hasta ser adoptada a los 5 afios. Hasta entonces, la paciente no
daba importancia a este hecho de su historia, no tenia muchos recuerdos y no mostraba afecto al-
guno por la nifia que habia sido, a pesar de mis insistencias. Necesitaba que yo, terapeuta, volviese
al momento en que la madre la habia abandonado para poder imaginarnos juntas, lo que eso podia
haber significado tanto para ella como para su madre. ¢Las diferencias en el ritmo cardiaco acaso
referian a la pérdida de los ritmos cardiacos conocidos, de su madre, que fueron reemplazados por
multiples cuidadoras? Recién cuando pudimos no solo pensarlo, sino sentirlo, emocionarnos juntas
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(compartir el sentimiento que surgia al mismo tiempo que la representacién) pudimos avanzar en
nuestro proceso terapéutico. Recuperamos un movimiento pulsional (trauma) que habia quedado
estancado, fijado en un estado primitivo. Asi pasé de ser un objeto de la realidad a ser parte de su
intimidad. Creo que si yo no hubiese sido sensible a esta propuesta que buscaba ser figurada hubié-
semos seguido en dos dimensiones separadas sin que yo pudiera dar una respuesta eficaz.

La “captacioén identificatoria” de la que habla Marty en la Investigacién va a evolucionar en el Or-
den Psicosomatico hacia la nocién de Funcién materna del analista.

Se trata de un acompafiamiento ante todo verbal (no exclusivamente) que avanza al lado de los
estados y movimientos del sujeto, o los sigue o precede a corta distancia. Comenta sus propias pa-
labras y acciones como lo hace una madre. Estos aportes, dice Marty, son susceptibles de asegurar
las primeras bases de una proximidad bilateralmente identificatoria.

En este sentido, la funcién del psicosomatélogo es la de poder captar a partir de sus propios sistemas
de sensibilidad, de comportamiento y de representaciones los movimientos del paciente, tanto psi-
quicos como comportamentales, musculares y somaticos. Observamos y sentimos los movimientos
pulsionales que se expresan o buscan ser figurados para compartirlos y poder nombrarlos en el aqui
y ahora de la sesion, alimentando asi la funcionalidad del preconsciente. Las intervenciones tienden
a ser descriptivas e incitativas para invitar a construir una escena conjunta de afecto compartido,
como diria Cathérine Parat. El objetivo de estas intervenciones poco interpretativas es de hacer
desaparecer los estados de desamparo y las depresiones esenciales, que generan y mantienen enfer-
medades somaticas a menudo graves.

Pero me interesa volver ahora a la Investigacion Psicosomatica y al tipo de intervenciones que Mar-
ty realizaba en aquella época. Cuando las leemos hoy en dia nos parecen a veces extremadamente
invasivas, sentimos al paciente desconcertado, vapuleado. Hay que decir que Marty tenia una cap-
tacion identificatoria tan fuerte y acertada que le permitia llegar rapidamente al paciente con certeza
materna, proveyendo una inmediata impronta organizacional. El mismo decia que las exigencias de
la técnica tenian un inmediato y verdadero valor terapéutico. El objetivo que se planteaban en estas
investigaciones era de hacer tomar consciencia al paciente de cierta correlacién psicosomatica o de
un desplazamiento conflictual. Por ejemplo, sefialarle cierta contractura en un momento particular
de la relacion con el terapeuta. O mostrar analogias entre situaciones de su pasado y de su presente.
Marty queria hacerle ver al paciente lo que €l estaba entendiendo, y lo hacia con cierta violencia.

Coincido con Parat cuando nos dice que lo que resulta realmente terapéutico en el encuentro con
este tipo de pacientes, es el hecho de estar compartiendo, analista y paciente, el mismo afecto, ya
que lo consolida a nivel de su narcisismo. Y nos dice que esos momentos de afecto compartido
constituyen muchas veces 1o mas importante del acompafiamiento terapéutico en los periodos en los
que no puede establecerse aun un verdadero trabajo terapéutico.

Me permito discrepar en este punto por considerar que compartir el primer afecto compartido que
surge, que es el sufrimiento, ya implica un trabajo de ligadura masoquista en el sentido que le otorga
Benno Rosenberg en su monografia, aunque no se trate de elaboracion.

Podriamos incluso decir que el afecto, en general, es compartido por sugestion, porque es el analista
quien construye una impronta relacional a la que invita al paciente dandole una respuesta construida
a un supuesto afecto que cree reconocer y con el que el paciente se identifica aceptandolo como
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propio al mismo tiempo que lo crea. Estamos frente a cierta indiferenciacion que consolida una es-
pecie de potencial representativo que evoca la relacion arcaica con el objeto significativo en el aqui
y ahora de la sesién. Con el tiempo, el sufrimiento va dejando lugar a un sentimiento de bienestar,
de confianza, que se instala entre ambos miembros de la pareja terapéutica, de una satisfaccion com-
partida que permite la incorporacion pasiva por parte del paciente de elementos afectivos provistos
por el vinculo con el analista. Marty diria, que es justamente la incorporacién pasiva del objeto en
movimiento la que permite la interiorizacion del objeto.

Pero me gustaria detenerme en este primer afecto realmente compartido, el sufrimiento. El paciente
fatigado por no entender lo que le estan pidiendo y el terapeuta que se siente fuera de la escena, sin
elementos que le permitan comprender y captar con facilidad el nticleo vivo de su paciente. Hay
una distancia, una falta de retorno por parte del paciente que lleva a la fatiga del analista: es el no
sentirse investido, alli donde él acostumbra. Y es esta distancia que puede llevarlo, en identificacion
con su paciente, a desanimarse o a intervenir operatoriamente con frases “hechas”, ambos riesgos
de los que nos advierte Marty.

La aceptacién de esta situacion podria prolongarse indefinidamente en el vinculo terapéutico,
llevandolo a pensar que tiene una tnica utilidad: la de proponerse como objeto real de inves-
tidura. Se dird que el paciente necesita investirlo como objeto de la realidad y que es lo unico
que cuenta, sometiéndose “masoquisticamente” a una situacion casi insoportable, de padecer
esta relacion operatoria donde se repite una y otra vez la misma escena pero que no da lugar
a un movimiento de construccién conjunta. La persona del terapeuta se convierte en una pata
del andamio que sostiene la organizacion psicosomatica del paciente, quedando preso y con
la responsabilidad de quedarse alli, quieto, abatido, tramitando él solo la violencia que puede
despertarle esta situacion.

Marty, en su investigacion, toma el camino de la accién, va a buscar al paciente, lo molesta, lo arras-
tra consigo con firmeza. Toma, podriamos decir, una posicion “sadica” en el sentido de la violencia
que impone con su actividad, que obliga al paciente a reaccionar sobre un terreno firme. No se lo
ve siguiendo el ritmo del paciente porque este movimiento pulsional esta en falta, no se expande,
no se encuentra vectorizado hacia la persona del analista, entonces Marty va a buscarlo voluntaria-
mente y con intencion. Creo que esas intervenciones solo se las permitia Marty y en 1963, pero en
lo esencial, el proceso se pone en marcha por la revitalizacion de la relacién a través de un vinculo
sado-masoquista en un sentido mas proximo al utilizado por Benno Rosenberg.

Se trata de un movimiento de bisqueda activa, deseante y por ende interpretativa por parte del te-
rapeuta al mismo tiempo que le aporta un encuadre, un sostén en una neutralidad benévola tefiida
de elementos de ternura que permite el desarrollo de un proceso. Y si hablamos de proceso, esta-
mos hablando de capacidad masoquista de poder soportar cierta tension interna, en presencia del
analista, necesaria a la construccion psiquica. Esta procesualidad va a estar intimamente ligada a la
funcién materna del analista.

Ocupar esta funcién materna activamente es una de las diferencias fundamentales entre el psico-
somat6logo y la posicion analitica en la que esta funcién se encuentra proyectada en el encuadre y
funciona como fondo negativo. No se trata de un rol fijo, sino que se hara presente espontaneamente
en la medida en que la situacion relacional lo necesite.
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El rol para-excitante del psicosomat6logo cobrara cada vez mas relieve en los autores de la Escuela
de Marty, hasta que en La Psicosomatica del adulto el objetivo sera de tener el control de los mo-
vimientos de la sesion, para poder medir constantemente las capacidades del paciente de soportar
nuestras intervenciones, y asi poder adaptarlas. Vale decir, que el rol para-excitante del analista sera
la brujula que guiara su trabajo.

I

Durante mucho tiempo, el objetivo terapéutico de la obra de Marty, fue el de llevar al paciente al
mas alto nivel de su organizacion, regulando la intensidad en el ritmo, hasta que un objeto de la
realidad venga a tomar la posta del lugar del terapeuta.

El camino terapéutico va desde la constatacion del estado del paciente hacia un anélisis de los afec-
tos progresivamente precisados, mejor representados y cada vez mas ligado a las palabras, hasta
que los conflictos internos retomen vida. Se pasa del interés por lo mas simple al interés por la
elaboracion mental donde se rencuentran los valores topicos, dindmicos y economicos anteriores.

La introduccion del terapeuta en la economia del paciente le permite crear cambios en las canti-
dades de excitacion a través de su funcion para-excitante. Su trabajo, de alguna manera es el de
excitar para aumentar las cargas instintuales vitales que se encuentran disminuidas debido a la
fragmentacion contra-evolutiva, al mismo tiempo que les da un lecho de contencién por el aporte
de representaciones que cualifican afectos.

En este estado de los avances de la teoria, vemos cierto techo a las posibilidades de reorganizacién.
Quiero decir, que si estamos frente a un paciente con buena mentalizacion que cursa una enfermedad
y por ello esta funcionando operatoriamente o cuya organizacion actual no esta permitiendo la elabo-
racion de los conflictos por la via mental, volver a la organizacién anterior es un buen horizonte.

Su tarea es proponer el vinculo terapéutico para retomar el camino evolutivo progrediente hacia
una mayor organizacion psiquica. En estos casos, al igual que los pacientes con funcionamiento
irregular, este movimiento es, en cierta medida, menos complicado, debido a que los movimientos
proyectivos son operantes y la simple vectorizacién de la pulsion hacia la persona del analista pro-
duce de inmediato un cambio en la distribucién energética de la libido.

Aqui es importante de todas maneras el rol del psicosomatélogo ya que, aunque la base mental esté, al
no encontrarse operativa, las intervenciones no pueden ser las mismas que en un paciente que las tiene
disponibles. Una interpretacion sobre un elemento conflictual que parece presente sin que el resto del
psiquismo esté disponible, puede crear un movimiento de desorganizacién y agravar la enfermedad
en curso. Por eso es importante ir desde el funcionamiento mas primitivo hacia el més evolucionado.
Marty insiste en la flexibilidad que tiene que tener el analista para pasar de sistemas muy elementales
a un funcionamiento psicoanalitico. Esta aptitud reposa sobre ciertas cualidades estructurales del te-
rapeuta: cualidades de identificacién a niveles variables y capacidad de liberarse de cada una de ellas.

Pero en el caso de los pacientes mal mentalizados, el pronostico es mucho mas dudoso, ya que vol-
ver a la organizacion en curso es volver a una precariedad psicosomatica. Vale decir, que muchas
personas logran mantenerse estable por contar con sistemas donde el comportamiento o el caracter
logran una homeostasis. Lo vemos en los “adictos al trabajo” o a la actividad, cuyas regulaciones
pasan por el comportamiento. Una vez recuperados de la enfermedad vuelven a su funcionamiento
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habitual, pero sabemos que cualquier cambio en el sistema de actividades, por ejemplo, la llegada
de la jubilacion puede poner este equilibrio en peligro.

Cuando Marty retoma los alcances de la psicoterapia con pacientes mal mentalizados, se lo siente
pesimista. Nos dice que la dificultad para lograr modificaciones durables en el plano de las interio-
rizaciones y las retenciones, reside sin dudas en lo arcaico de las carencias iniciales, en la inadecua-
cion del sistema para-excitante materno en el periodo precoz de las relaciones sensorio-motrices
entre la madre y el bebé. En estas condiciones, nos dice, convendria lograr reorganizaciones sen-
sorio-motoras a través de psicoterapias de naturaleza atin inéditas, para lograr el objetivo de una
solidificacién de los sistemas de interiorizacién y retencion.

Mas adelante insiste que, paralelamente a la palabra que no siempre guarda su valor libidinal, es
muchas veces necesario establecer otros mediadores relacionales y, en una nota al pie de pagina
nos vuelve a hablar de la relajacion: mediadores relacionales que deberian intervenir a nivel de los
funcionamientos sensorio-motores para acercarse de esta manera al estilo de intercambios entre la
madre y su bebé. El acompafiamiento simultaneo a diversos estadios evolutivos (incluso los esta-
dios verbales elementales) del movimiento sensorio-motor del otro, constituye tal vez la base de la
terapéutica.

Es como si nos dijese que lo perdido esta perdido y que no sabria bien cémo ir a buscarlo en el tiem-
po, o en la sensorio-motricidad. En el pre-congreso del mes de Junio, Diana Tabacof nos introdujo
a la técnica de la psicoterapia psicoanalitica corporal, que se utiliza en el IPSO para intentar llegar
a esos estadios a partir de la concientizacion de ciertos movimientos corporales. Partiendo de una
consigna no-directiva del tipo «digame como se siente en su cuerpo», se invita abiertamente a que el
paciente exprese a través de la verbalizacién sus estados corporales, en la transferencia. Se avanza
la hip6tesis de una memoria del cuerpo, que conservaria enquistadas las huellas de los traumatismos
primarios, que bloquearon la evolucion del cuerpo pulsional de los pacientes. Seria una manera de
retomar contacto con ellos y trabajarlos desde las emociones y representaciones que surgen.

Pero a pesar de su reticencia, por momentos, Marty parece pensar poder ir mas alla. En su texto de
1954 que escribe junto a Fain, «La importancia del rol de la motricidad en la relacion de objeto»,
nos describe el recorrido evolutivo de la relacion de objeto, desde su construccion en la senso-
rio-motricidad y su transformacion a través del pasaje por las diferentes fases evolutivas con la
cimentacion de los autoerotismos y el pasaje por el complejo de Edipo. Nos permite apreciar los
grados de internalizacion del objeto exterior que va desde el polo mas concreto y comprometido en
la sensorio-motricidad, hasta niveles cada vez mas abstractos, de orden psiquico. Este texto permite
leer los signos de la clinica que nos indican en qué nivel estamos trabajando cuando nos separamos
del mundo representacional e incluso construir puentes con nuestros pacientes.

Por ejemplo, la nifia de 6 afios de la que les hablé al comienzo de mi exposicion, la que vino a verme
por un Eczema que se desarrollaba en los momentos de separacion, llegé6 con muchos problemas
para establecer contacto con los extrafios a la familia. Los padres dudaban incluso de que pudiera
funcionar una terapia porque no la imaginaban intercambiando con una extrafia y mucho menos atin
aceptar quedarse sola.

En la primera sesion, que viene con el padre, se queda pegada a él gran parte de la sesién. Es un
cuerpo a cuerpo continuo, no pasa ni por la mirada, que ya permitiria cierto control del objeto a
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distancia. Ella se desparrama en el cuerpo del padre. No me mira ni me habla. Como a mi intento
de comunicacion se da vuelta y mira al padre o le susurra algo al oido, le propongo jugar a que yo
le hablo a ella y el padre me responde, que ella tiene que hablarme a través del padre.

(Lo entiendo como un movimiento que la lleva frente a los extrafios a refugiarse en el padre, no
pidiendo proteccion sino pegandose a €él, como si fuesen uno solo y le propongo este juego para
poner en juego esa fantasia)

Timidamente comienza a aventurar algunas palabras dichas en voz tan baja al oido del padre que
éste tiene dificultad para escucharlas. El padre juega y me las repite. Le propongo dibujar a partir de
un garabato que comienzo yo y lo primero que hace, con dificultad, colgada del padre, es una cara
con un solo ojo (Tipico de los nifios que salen de un autismo). Le digo que es como en el juego, sus
ganas de estar en la misma cabeza con papa.

La invito a jugar, pero se queda pegada al papa. Le digo que entiendo, que es dificil jugar y estar con
papa al mismo tiempo. Pienso en voz alta: ;cémo podemos hacer... para estar seguras de que seguis
conectada? ...qué problema... Ah! Tengo una idea! Desconecto el cable de la computadora portable
y le doy un extremo al papa diciéndole que él tiene que tener siempre ese lado agarrado con seguri-
dad, bien pero bien fuerte, asi su hija puede venir a jugar tranquila sin miedo a que desaparezca. La
nifia acepta observandome con curiosidad. Se queda realmente agarrada al cable y juega con la otra
mano, solo al final de la sesion entusiasmada en el juego la olvida y se la ve un poco angustiada al
notarlo. Le digo: ves que lo podés agarrar cuando querés porque aunque vos te lo olvides papa lo
tiene en la mano.

La puesta en escena, con un rol activo de mi parte, en la que utilizo un objeto cable, real, tiene un
efecto inmediato en ella. Estar concretamente conectada a través del cable con su padre la tranqui-
liz6. Soy yo quien, activamente le propongo un juego que le permite ir a jugar.

Este tipo de lente, que me permite responder al mismo nivel sensorio-motor en el que la paciente
se encuentra, ya puede deducirse del texto de 1954, aunque son los psicocomatélogos posteriores
y los analistas que trabajan en la relacién temprana con nifios con dificultades del desarrollo, como
Myriam Boubli o Genevieve Haag, entre otros, que nos permiten captar cada vez con mayor preci-
sion los elementos arcaicos en juego en la relacion de objeto.

v

Marty fue un médico de su época, en la que la neurociencia moderna pregonaba el paradigma de
la doctrina neuronal de Ramén y Cajal. Durante afios se consider6 al sistema neuronal inmutable y
estatico, lo que impedia pensar que podian existir construcciones novedosas posteriores a las de la
primera infancia. Con la teoria de la plasticidad neuronal publicada por Raisman en un articulo de
1969 pero puesta a la luz por el premio Nobel Eric Kandel en el afio 2000, se constaté que existen
mecanismos de reconstruccion de las estructuras cerebrales.

Esta idea tiene un corolario inmediato: la experiencia siempre deja una huella en el tejido neuronal.
El sujeto no es el resultado de una inscripcion continua de huellas. La experiencia es multidimen-
sional y se constituye al mismo tiempo que las asociaciones y re-asociaciones de estas huellas, en el
entrecruzamiento entre las excitaciones externas e internas. Tiene, entonces, capacidad de realizar
conexiones transversales, 1o que une pasado y presente a partir de la experiencia misma.
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Desde esta perspectiva, el trabajo del psicosomato6logo se vuelve palpable y concreto. Provee un en-
cuadre que inaugura una experiencia inédita, en la que se reproducen las condiciones de intimidad
para que una relacién afectiva diferente a la vivida se construya, reactivando los elementos trauma-
ticos de las relaciones de los primeros afios de vida que seran trabajados. La captacion identificato-
ria del terapeuta le dara las sefiales para vislumbrar ciertos movimientos pulsionales que quedaron
sin desarrollar y traducirlos, permitiendo construir paisajes conjuntos que pueden ser observados y
vivenciados por ambos protagonistas. Los paisajes creados seran consecuencia de construcciones
por parte del analista a partir de cimientos arcaicos captados por sus sentidos y capacidad empatica
(neuronas espejo). Estos paisajes podran volverse comunes gracias a su puesta en forma represen-
tacional, pero a condicion de que el afecto compartido haya circulado.

Freud hablando de las construcciones en analisis, nos dice lo dificil que resulta determinar la edad
relativa de cada hallazgo al mismo tiempo que le quita importancia a este dato. En realidad, ni si-
quiera importa si la construccion propuesta por el analista es verdadera o no. Lo que importa es que
se aproxime a una verdad afectiva en la que el paciente se reconozca y que aproveche esta realidad
para asociar sobre ella. No importa, podemos decir nosotros, lo que realmente aconteci6 sino lo que
podemos construir en ausencia de un objeto que se construye al mismo tiempo.

Al ritmo de las sesiones, entre presencia cualitativa del analista y ausencia en los intervalos entre se-
siones, se crean las condiciones de introyeccion del objeto en movimiento. Esta impronta relacional
que se inscribe en la estructura celular, en el presente, reedita y tiene la potencialidad de modificar
pPOCO a poco, con paciencia y esperanza, ambas cualidades de la funcién materna, la organizacién
de base. La puesta en representacion y el afecto compartido en las sesiones alrededor de lo que le
resulta importante al paciente de su historia, de sus afectos, a través de los sentidos de su analista,
permite nutrir el espesor representacional.

Si bien el alcance de nuestro trabajo estara de alguna manera condicionado por la organizacién de
base de nuestros pacientes, tenemos ya la experiencia de vernos sorprendidos por la capacidad de
reorganizacion que tienen ciertos pacientes y la manera en que una psicoterapia de este orden puede
modificar profundamente la calidad de sus vidas.

Tal como dice Freud, la construccién no es un fin, sino un medio para ir dando forma a la pulsién a
través de un entramado representacional que, al mismo tiempo que aporta una historia individual,
permite que ésta sea compartida.
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Discusion de la presentacion de Karina Soldati

Construcciones en la clinica psicosomatica

Christine Saint-Paul Laffont*

Agradezco a los organizadores por haberme ofrecido discutir la presentacion de Karina.

Gracias, Karina, por este trabajo tan completo sobre la vasta cuestion de la construccién en el tra-
bajo del psicosomato6logo.

Aqui, las intervenciones del psicosomat6logo con estos pacientes, que presentan una desorganiza-
cion grave, no son del orden de la interpretacion en el sentido Freudiano, es decir una modalidad
de acceso a los materiales reprimidos. Aqui, se apunta a reactivar el funcionamiento mental para
reencontrar o encontrar el mejor nivel de funcionamiento anterior a la desorganizacion, incluso para
permitir que emerja un sentido nuevo, como tan bien nos lo has mostrado con tu paciente fibromial-
gica. Esto a partir de lo que va a establecerse en la relacion que se construya con un nuevo objeto.

Dado el margen de tiempo asignado, elegi limitarme a dos lineas de discusion.

Mi primera linea de discusion se referira a la construccién por el lado del analista psicosomatélogo,
que requiere el trabajo de contratransferencia (CT) en el sentido amplio y las identificaciones en
juego.

Mi segunda linea de discusion abordara la cuestién del masoquismo.

A. La construccién en el proceso

Tt mencionas los tres tiempos de la construccién. La construccion del espacio terapéutico y de la
relacion, la de la reorganizacion de la libido, y la que se refiere a la comunicaciéon de materiales
construidos en la psique del analista.

A menudo, se trata de pacientes que no tienen demanda, enviados por el médico o un allegado, y que
van a encontrar algo nuevo, que no se parece a lo que estan acostumbrados en el ambito médico, una
escucha que los puede desorientar.

Me parece que la construccion de este espacio sera diferente dependiendo de si nos encontramos en
una instituciéon o en el consultorio. Podremos volver sobre esto.

En 1963, en La investigacion psicosomatica, los autores escriben:

«En el primer abordaje temiamos no poder acercarnos a ese personaje aparentemente deslucido,
rigurosamente realista, un poco superficial, que creia moverse en la evidencia, y que desprendia

* Presidenta de la ATPPM (Asociacién Internacional de psicosomética Pierre Marty).
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una vaga tristeza. [...] Era imposible que un ser humano fuese tan plano y tan empobrecido como
su manera de ser tendia a hacerlo creer»'.

En un paciente en estado operatorio, caracterizado por la desaparicion de toda dinamica mental y la
ausencia de expresividad psiquica, la construccion en la cura requiere tanto la contratransferencia
del analista, en el sentido amplio, como la cuestién de las identificaciones. Cabe recordar que la CT
es inconsciente y que lo que llamamos CT, es decir lo que percibimos en nuestro interior, ya es algo
muy evolucionado.

P. Marty habl6 poco de la contratransferencia del analista ante los enfermos somaéticos.

En su articulo «Las dificultades narcisistas del observador ante el problema psicosomatico» (1952),
escribio que la psicosomatica « sugiere [...] la idea de autodestruccion efectiva [parcial o total-
mente], es decir la fragmentacion del cuerpo y la desaparicion de su imagen, a causa del propio
individuo. Admite la posibilidad de supresién del objeto por parte del sujeto, quedando ambos per-
sonajes inverosimilmente unidos.[...] y se trata de una de las razones que no puede no perturbar
al observador hasta sus fibras mds profundas.»

El objetivo es, ante todo, destruir todo lo que puede lograr el rango de objeto, incluso negar una
condicion de objeto al analista.

Frente a este paciente en estado de desmentalizacion, que sobreinviste la realidad y lo perceptivo,
el investigador puede encontrarse desprovisto.

En un coloquio sobre la interpretacién (2011), C. Smadja brind6 una descripcion interesante al respecto.

En el paciente operatorio, la desorganizacion afecta al aparato psiquico en toda su funcionalidad,
topica, dindmica y econémica. El proceso asociativo se ve gravemente perturbado a causa de la
desconexion del Pcs. «El inconsciente recibe, pero no emite» (P. Marty).

Por el lado del analista, la escucha también se ve perturbada, su CT es solicitada en lo que le esta
impuesto en negativo, es decir la inhibicion de su funcionamiento habitual: regresion, escucha flo-
tante, asociatividad etc. Al silencio del Ies del paciente, verdadero trauma para el analista?, responde
el silencio del funcionamiento del analista, que solo podra liberarse de esto a través de la investidura
del funcionamiento mental del paciente que pueda encontrar.

Por el contrario, pueden surgir, de alguna manera en positivo, en el sentido de una expresividad,
afectos brutos y violentos que vengan a perturbar su neutralidad. Suelen ser afectos de odio, que
resultan, en parte, de la herida narcisista impuesta por la afeccion trauméatica de su funcionamiento
mental y el modo de relacion impuesta por el paciente que rechaza todas sus construcciones.

Pero también puede tratarse de afectos experimentados por el analista en el lugar del paciente, que
haran un cortocircuito en el trabajo del preconsciente. De ese modo, se delega inconscientemente
en el analista un estado de afecto del paciente que retorna.

«El analista ocupa el lugar del paciente en la repeticion de lo que fue vivido precozmente, y el pa-
ciente ocupa el lugar del objeto al que estaba confrontado, de nifio, en sus experiencias precoces.»

1 P. Marty, M. De M’Uzan, C. David (1963), La investigacién psicosomatica, 2.* edicion, 1994, Puf.
2 C. Smadja, L’usage de ’expression dramatique dans I’interprétation, Monographies et débats de psychanalyse, 2012, Puf.
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Como vemos, se plantea la cuestion de las identificaciones reciprocas entre el psicosomat6logo y
su paciente, que permitiran la construcciéon de una relacién con un objeto, relacion que se puede
calificar de relacion de base, de esencia narcisista.

A partir de la investigacidn, los autores describen el método con base en la anamnesis asociativa
definida por F. Deutch® que va a permitir la construcciéon de una relacién significativa entre ese
paciente y ese analista, dentro de la cual podran surgir, in vivo, los nudos psicosomaticos. Dicho
método reposa en la capacidad identificatoria del analista y sus capacidades de empatia.

—T1t mencionas el campo de las neurociencias y las neuronas espejo, pero, ;acaso no tenemos en el
campo psicoanalitico, el nuestro, el concepto de identificacién para explicar todo eso?

Esta identificacién supone, a la vez, cierta pasividad, incluida la atencién flotante, y cierta activi-
dad debida a la atencion prestada a lo perceptivo, a lo sensorio-motor, manifestaciones gestuales,
mimicas, temblores en algunos momentos, o bien manifestaciones neurovegetativas que surgen
abruptamente (olores, sudores, enrojecimientos etc.). En resumen, todo lo que es positivo respecto
de lo que falta y sobre lo que se basa la organizacién psicosomatica del sujeto, que aparece en esa
relacién nuevamente creada. El cara a cara facilita todo eso y, a cambio, permite que ese paciente
con gran dificultad de representabilidad perciba los mas minimos movimientos afectivos del ana-
lista, en los que podra apoyarse.

En esa relacién, se observa una doble indiferenciacion: el investigador, despojado de su alteridad
objetal, es englobado por el sujeto y, en este ultimo, pueden aparecer, a favor de la regresion, esos
nudos psicosomaticos reveladores de un indiferenciado psicosomatico, lo cual posibilita un corto-
circuito en las defensas neuréticas superficiales que, a veces, engafan.

A mi juicio, no esta exenta de vinculos con la descripcion de la relacion de objeto alérgico hecha en
1958 por P. Marty, que tiende a confundirse con el objeto, y esto a través de un doble movimiento.
Una identificacion primaria, inmediata, del orden de la captacién del objeto que engloba a los dos
protagonistas (el sujeto se viste con las cualidades del objeto) seguida de un segundo tiempo mas
largo de acondicionamiento del objeto.

El riesgo para el analista es quedar é] mismo atrapado en el mismo movimiento y abandonar su
actitud identificatoria recurriendo a intervenciones de tipo explicativas, para reducir la tensién con-
tratransferencial y tomar distancia.

Entonces, ¢;de qué orden son las identificaciones del analista?

Si bien su esencia es narcisista, arcaica, podemos preguntarnos de qué tipo. ; Miméticas? ;C. David
hablaba de «mimetismo identificatorio» del psicosomat6logo? ;Son proyectivas en el paciente e
histéricas en el analista? Es una buena pregunta.

La funcion materna®.

Es lo que sustenta el trabajo del psicosomatologo con su paciente. Si bien en ciertos aspectos puede
compararse, como dices, con el papel de la madre con su lactante, en otros se diferencia. P. Marty
aplicé a la funcién materna un papel importante inconsciente en la génesis de las funciones soma-

3 F. Deutch, The associative anamnesis, Psych. Quarterly, vol. VIII, 1939.
4 P. Marty, El orden psicosomdtico. M. Fain, La funcién materna segtin P. Marty, RFPso, 20/2001.
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ticas y su cohesion, a partir de los conceptos de automatizacion y programacion. Pero el paciente
operatorio adulto no es un lactante. Tiene una organizacion de base, un funcionamiento que le es
propio que hay que ayudar a reconstruir. El poder de los instintos de vida en el lactante, en plena
construccién espontanea, esta ausente en el paciente operatorio.

Nos has mostrado con mucha sutileza la importancia de ese trabajo, basado en las capacidades iden-
tificatorias del terapeuta, sus cualidades de empatia, la atencién que se presta a las modificaciones
economicas en la sesion, a la expresividad no verbal de lo operatorio, como el ajuste constante del
lactante entre excitacién / para-excitacion, para poder adaptarlo a los niveles que el paciente pueda
soportar.

Por mi parte, quisiera subrayar la importancia de la conflictualidad interna inherente a la funcién
materna, que oscila permanentemente entre sus investiduras de madre, improntas de neutralidad
benevolente, de ternura, y sus investiduras de mujer y de amante, como describié M. Fain en la
censura del amante, que introduce al tercero. No hay funcién materna sin padre y sin triangulacién.

Si bien P. Marty contempla en la funciéon materna la investidura narcisista del soma, y ello gracias
a la inhibicion motriz surgida de la ternura maternal para con el hijo, M. Fain agrega la presencia
esencial del erotismo femenino en la organizacién del conflicto edipico.

¢El sufrimiento es un afecto compartido?

Dices que el primer afecto compartido es el sufrimiento. Pero, ¢se trata realmente de sufrimiento?
Porque el sufrimiento ya es algo muy evolucionado en el trabajo del Pcs. Ademaés, lo mencionas
evocando el trabajo de ligadura masoquista que contiene y los trabajos de Rosenberg. Es hacia lo
que se tiende.

Creo que lo que desarrolla C. Parat, y que es compartido, es lo que pasa previamente, por el lado
de lo incognoscible de la pulsion, un estado de percepcion inconsciente de vivencias que no son
comunicables verbalmente por parte del paciente, que lograran alojarse en el analista, a través de la
regresion formal y de estas identificaciones profundas. A veces, se experimentan hasta en el cuerpo
y, tras un largo trabajo de transformacion, de mutacion de la energia y de elaboracion, podran re-
presentarse en €l gracias al trabajo de representabilidad. Aqui estamos, ciertamente, en el trayecto
de reorganizacion de la libido.

Entonces, se vuelven verbalizables y comunicables al paciente. Este seria un segundo tiempo del
afecto compartido consciente, a lo que respondera la conviccion del paciente. (Tt hablas de la con-
fianza que se instala), tiempo de secundarizacién.

C. Parat agrega que pueden, incluso, permanecer fuera de la comprensidn, a lo cual el analista dara
una respuesta infraverbal (voz, suspiros, movimientos, ritmo respiratorio etc.), percibida como tal
por el paciente).

Estoy muy atenta a esos movimientos que nos atraviesan, a veces del orden de los estados de con-
fusién, de afecto bruto, de sensaciones difusas, de dolores fisicos, incluso de somatizaciones en se-
sién, que pueden parecer totalmente incongruentes y que, sin embargo, asi como deben tomarse en
cuenta, en el paciente, traducen algo de lo que pasa en el analista, en ese momento de la entrevista
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con ese paciente. Algo emerge en el contexto dindmico actual de la entrevista, in vivo, que podra
transformarse a través del trabajo de contratransferencia del analista.

Para Green®, se trata de dar una forma a lo informe, no importa la veracidad histérica de lo que se
forme, Green habla de representacion de espera, que permitira ligar la excitacion, el cuantitativo
sobre una forma, en un movimiento de reintrincacion pulsional. Un poco como el trabajo del suefio,
de algtin modo, es el analista el que suefia al paciente.

No estoy segura de que lo que pase alli sea la réplica exacta de lo que ya pas6 con el objeto en la
historia del sujeto pero, en ese momento de contaminacion de la desorganizacion del paciente en el
psiquismo del analista, se forma algo que permite construir un nuevo sentido.

Para mi, eso es la construccion en el trabajo del psicosomatélogo.

En cuanto a la sugestion por parte del analista, quiza sea un efecto de la traduccién, pero no utili-
zaria ese término. Diria mas bien proposicion, que solo puede hacerse después de este largo trabajo
de construccion, en gran parte inconsciente, antes de poder ser verbalizado. El analista se propone
como modelo de identificacién sin imponer nunca nada, para no intensificar la herida narcisista del
paciente ante las carencias de su funcionamiento mental. Hemos visto el estilo de las intervenciones
de P. Marty.

Me pregunté si con tu paciente fibromialgica se habia podido construir todo ese recorrido a través
de tus experimentaciones de cansancio y aburrimiento, en una identificacién con una madre, o mas
bien sustitutos maternales operatorios, ya que las funciones puramente somaticas de absorcion y ex-
crecion, el suefio, la actividad, también son lo que les interesa a las madres de los bebés, afiadiendo
normalmente un suplemento de placer, que no debe haber sido el caso para tu paciente, en manos
de multiples sustitutos maternos que hacian lo que debia hacerse. Me parecio6 que la aceleracion o la
disminucién de los latidos del corazon traducian mas bien algo més cercano al afecto, a la emocion
en la expresividad de la excitacion que también podia ser de gran utilidad para la simbolizacién.
Recién después de tu intervencién pudieron realmente compartir un afecto, pero hizo falta un largo
recorrido Ies para lograrlo.

La nifia de 6 afios, alérgica. He de decir que no acostumbro a trabajar con nifios. Primero, me pre-
gunté donde estaba la madre, tan ausente que solo estaba presente. El hecho de pegarse al padre, en
realidad, un no-madre, atestigua la indiferenciacion de los objetos. Se puede pensar en la relacién de
objeto alérgico y en la falta de organizacion de la angustia de lo ajeno®. La separaciéon desencadena
la crisis somatica, a falta de afecto, de tristeza o de angustia, ya que desorganiza el sistema defen-
sivo e introduce otro en la cabeza del objeto. Aqui, se trata de una regresion somatica que permite
recuperar un equilibrio. Me parece que pudiste reintroducir al tercero con tu presencia, y el uso del
cable como objeto de la realidad, pero que forma parte del espacio potencial sustentado por el jue-
go, que también contiene un actuar, el cable es, a la vez, un objeto de la realidad, pero también una
potencialidad de simbolizacion.

5 A. Green, El analista, la simbolizacién y la ausencia, La locura privada.
6 Spitz.
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B. Segundo punto de discusion: La cuestion del masoquismo

Mencionas el papel del sadismo en las intervenciones de P. Marty, lo que provoca, en respuesta, la
puesta en escena de un masoquismo en el paciente.

Esto me lleva a plantearme algunas preguntas. En primer lugar, ¢;de qué masoquismo estamos ha-
blando en esos pacientes en los que, justamente, sabemos que hay un defecto de este organizador
psiquico, que es el sadomasoquismo?

¢ Ves alli una intencionalidad del terapeuta? ;Podrias decirnos algo mas al respecto?

Si hablamos del trabajo del psicosomat6logo, nos sentimos en el deber de hablar de la técnica de la
investigacion tal como la practicaba P. Marty, que puede parecer directa, violenta, y puede suscitar
ciertas criticas, incluso actualmente. Este aspecto provocador permitia hacer surgir elementos a los
que, ciertamente, no habriamos tenido acceso de otro modo.

Esto me lleva a pensar en el gusto por la tauromaquia de P. Marty, que, ademas, evocaba la psico-
somatica en la linea de una tauromaquia bien entendida’.

C. Parat compara la economia del juego y la habilidad estratégica del torero con las del investi-
gador. En una primera etapa, el investigador, al igual que el torero, evalia las defensas mentales
del paciente utilizadas en una situacion nueva, ampliadas a las manifestaciones sensorio-motrices,
mimicas, gestuales, contenido del discurso, silencios...

Una segunda etapa consiste en hacer salir al toro de su territorio de defensa, lo mismo que al pa-
ciente de esa primera linea de defensa, para llevarlo hacia modalidades que no sean a las que esta
acostumbrado. Entonces, puede apreciar las capacidades de adaptacion defensiva del paciente, su
calidad, flexibilidad, continuidad o discontinuidad en el intercambio, como con el toro, el eventual
surgimiento de derivados pulsionales.

Tanto el terapeuta como el torero son un excitante y la desorganizacion final del toro abandonado
demasiado tiempo a él mismo puede compararse con la del paciente, a quien el intercambio animé
durante un tiempo, pero que supera sus capacidades.

Se constituye un cuadro nuevo debido a la interaccion entre el investigador y el objeto de la inves-
tigacion, que, al extremo, puede hacer surgir el indiferenciado psicosomatico o, en la mayoria de
los casos, manifestaciones psicosomaticas, que revelan el vinculo que existe entre tal conflicto y tal
sintoma, que esta vez ya no aparece como defensivo, sino como primario.

¢Las intervenciones «sadicas» cumplen la funcién de reanimar al paciente, de excitarlo de algiin modo
—al igual que una madre puede estimular a un bebé con atonia— de reanimar los instintos de vida?

En La investigacion®, los autores mencionan la necesidad en la que se halla el investigador de
proporcionar él mismo un aporte energético, ya sea para animar una entrevista que se traba, o para
«reconfortar» —prefiero el término recomponer— a un enfermo que, en la propia entrevista y en
cierto momento, vive un verdadero derrumbe econémico a raiz de la dislocacion de defensas apa-
rentemente neuréticas que podian engafiar.

7 Ver C. Parat.
8 La investigacion psicosomdtica, p. 15.
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Me parece que aqui, por el contrario, en la identificacion profunda con el paciente tal como la he-
mos visto mas arriba, hay una percepcion muy aguda de la desorganizacion que empuja luego al
investigador a esta funcion de reanimacion de urgencia. Conocemos el cuidado que P. Marty ponia
en reorganizar al paciente antes de partir hacia modalidades habituales, generalmente mas facticas.

También sabemos la importancia del surgimiento de fantasias sadicas en esos pacientes que, en ge-
neral, carecen de ellas, de fomentarlas, incluso, proponiendo un soporte para el surgimiento de tales
representaciones. Por ejemplo, la lectura de novelas negras, thrillers, peliculas etc. La aparicion de
suefios, a veces crudos, de contenido sadico, activan las primeras representaciones en un psiquismo
que renace o que nace.

Lo que me plantea interrogantes en este punto es la cuestion del masoquismo.

Aqui no se trata de masoquismo secundario, sino de masoquismo erégeno primario como primer
organizador de la intrincacion pulsional en los vinculos precoces con el objeto, y que aqui aparece
desfalleciente. M. Fain habla de masoquismo inacabado debido al fracaso de la doble vuelta que
lleva a un defecto de organizacion de los autoerotismos primarios, que privilegian la actividad y el
agotamiento a la pasividad placentera y la satisfaccion.

En esos pacientes, al momento de la desintrincacién pulsional, la liberacion de la pulsion de muerte
conduce, parad6jicamente, a su uso de tipo defensivo, tendiente a la extincion, que, también para-
ddjicamente, mantiene el proceso de desorganizacién, de desobjetalizacion.

Cuando la enfermedad se produce al cabo de este largo proceso de desmentalizacion, podria hacer
tope a la desorganizacién y permitir una reorganizacion a través de la reorganizacion de un sado-
masoquismo. Es lo que desarrolla C. Smadja en sus trabajos, definiendo los dos tiempos del trabajo
de somatizacion. Continuando los trabajos de B. Rosenberg sobre los dos tiempos de la proyeccion,
la somatizacion seria el resultado, por un lado, de la proyeccion de las pulsiones de destruccién vy,
por el otro, de la proyeccién de las pulsiones de vida que la establecerian como un neo-objeto. Un
neo-objeto que, al igual que el delirio, que entra en la percepcion del yo y se convierte en objeto de
investidura, representa un tiempo de cura, que contiene una potencialidad de reobjetalizacion.

Quiza, el dolor fisico participe en este tiempo, a la vez, por el lado de la desorganizacién en el vacia-
do del yo que induce, como tope de la desorganizacién en las nuevas potencialidades de reobjetali-
zacion que contiene y, también, por el lado de la reorganizacion del masoquismo erégeno primario.

Para concluir, voy a citar a M. Aisenstein’: «;No debemos preguntarnos si el exceso mismo, el
derroche masoquista de dolores que puede hacer atravesar una enfermedad grave, no viene a
constituir un intento de curar la falla inicial del nticleo masoquista primario como organizador ?»

9 M. Aisenstein, Désir, douleur, pensée. Masochisme originaire et théorie psychanalytique, Ithaque, 2020.
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Resumen: Este articulo trata de examinar ciertos aspectos especificos del trabajo del psi-
cosomatologo e intenta investigar el sentido y las exigencias del trabajo entre el psiquis-
mo y el cuerpo. La practica clinica en psicosomatica podria ser concebida como un cam-
po dinamico organizado a partir de un conjunto de movimientos potenciales corporales
pero tambien psiquicos intra e intersubjetivos que emergen a lo largo de la experiencia de
la relacién transferencial. Las nociones de curpo y soma con respecto al enfoque clinico
y teorico psicosomatico son igualmente abordadas. Finalmente, propone una discusion
sobre el futuro del trabajo del psicosomatologo, en relacién con la importante evolucién
de la bioténologia y de la medicina.

Palabras clave: Limites, topica transicional, Sistema fijacién-regresion, transferencia,
técnica psicosomatica, cuerpo y soma, biotecnologia

Abstract: This paper attempts to investigate the significance and demands of the work
between the psyche and the body by examining specific facets of psychosomatologist’s
work. The clinical praxis in psychosomatics can be conceptualized as a dynamic field
composed of an ensemble of potential intra- and inter-individual bodily and psychic mo-
vements that emerge during the transference relationship. Regarding the psychosomatic
clinical and theoretical approach, the concepts of the body and soma are also considered.
In conclusion, it is proposed to discuss the future of psychosomatologist work in relation
to the significant development report in biotechnology and medicine.

Key words: Limits, transitional topic, regression-fixation system, transference, psycho-
therapeutic technic, body and soma, biotechnology,

ntentaremos abordar algunos aspectos del trabajo del psicosomat6logo y de lo que es trabajar en-
Itre la psique y el cuerpo, concebido como un campo dinamico, organizado a partir de un conjunto
de movimientos potenciales intra e interindividuales, que emergen a lo largo de la evolucién de la
vivencia transferencial.

Hablaremos de este trabajo en relacién con el psicoanalisis digamos clasico —aunque encuentro
que este término es mas simbdlico, o eventualmente identitario, que efectivo—. Obviamente, tam-
bién se planteara el tema del cuerpo, de sus formas y estados respecto y a través de los cuales la
psique responde a lo que se le demande para luego demandar, a su vez, que se emprenda una accion.
Nos interesan el tipo de este trabajo demandado por la psique al cuerpo y sus aspectos cualitativos
y cuantitativos. Pero, en primer lugar, habria que poder explicar, traducir e interpretar la demanda
enviada por el cuerpo. Por lo tanto, también hablaremos de los limites, como estados, como lugares
de intercambio o, incluso, como potencialidades fastas o nefastas para el equilibrio y la evolucion

* Presidente del Instituto de Psychosomatique d’ Athénes. Icleopas@otenet.gr

SEPIA - vol. 18 - Julio 2023

N ‘ revista iberoamericana de psicosomatica



Iacovos Cléopas

8 ‘ revista iberoamericana de psicosomatica

psicosomatica. Por ultimo, intentaremos hablar del futuro de este trabajo, ya que pienso que hay
uno, exigente y, quiza, desconcertante, que ya esta aqui. Algunas vifietas clinicas nos ayudaran a
delimitar estos dinamismos.

Un dia, a principios de verano, Jeanne, una mujer joven de unos treinta afios, vino a consultar, a pe-
dir ayuda lo antes posible, sin mas explicacion que «es necesario», segtin dijo. Parece fina y fragil,
con un largo cabello castafio y ojos celestes que le daban una imagen con rasgos y una apariencia
que, habitualmente, se diria que son agradables y atrayentes. Sin embargo, esta impresion desapare-
ceria rapidamente. Como si se tratara de rasgos atrayentes de un cuerpo desencantado. Su postura,
ciertos elementos de su motricidad, elipticos e inquietos, y luego, la imagen que proyectaba una vez
sentada en el sillén, inmaévil, incluso estética, daban la impresién de que la materialidad del cuerpo
se desvanecia, perdia la dimension de profundidad. Comenz6 a hablar con una voz insistente, pre-
sionada y, sobre todo, quejumbrosa. Esta tension también se expresara en sus dichos; dice «estar
angustiada, no saber lo que debe hacer» y que «debe decidirse si o si, porque a finales de agosto se
casara». Pero supone, en realidad, esta segura, que su futuro marido la engafia. Estan juntos desde
hace dos afios. La descripcion de su vida de pareja llevaba a pensar en una vida comun, que mas que
investir la existencia de cada uno y de la relacién, la conservaba. De su vida afectiva, y sobre todo
sexual, actual y pasada, Jeanne no queria o no podia hablar, dando la impresion de una vivencia no
comun, a parte del resto de la vida cotidiana, que eventualmente era incémoda y que, sobre todo,
debia callar, tanto exterior como interiormente.

De su novio, dice que no lo ama, o quiz4 a su manera, e incluso, piensa que él est4 en su contra. El dice
que quiere que se casen, pero ella se siente casi amenazada, sin explicar los motivos. Sin embargo,
ella no quiere ver su vida, ni verse a ella misma, de otra manera, por eso, se dice a si misma que habria
que hacer ese matrimonio. Ademas, toda su familia lo espera. A veces, se pregunta si no son ideas de
ella. «¢Estoy desvariando? Entonces detengo completamente mis ideas, si no, por momentos, siento
que me voy a derrumbar». Siempre tengo las mismas ideas ddndome vueltas en la cabeza, y que nadie
me toma en cuenta a mi, ni siquiera mi familia. Mi madre me dice: «No, €él (su futuro marido) es bue-
no, te vas a casar como todo el mundo... También esta tu hermano, sabes que con él es mas dificil, él
tiene problemas (de trabajo, de dinero, de comportamiento). Hay que tener calma para manejar todo
eso». Entonces, dice Jeanne: «dudo de ella y de mi padre y mi hermano». Una amiga, su tinica ami-
ga de la infancia, también le dice que exagera, lo cual provoco una pelea y una ruptura. Su discurso
se entrecortaba con intervalos de silencio. La paciente parecia retirarse mental y fisicamente, quiz4,
incluso achicarse. Entonces, su mirada parecia sumergida en una vision interior inquietante. En este
contexto, se planteaba la cuestion de si se trataba de momentos de una ideacion paranoica silenciosa,
que, eventualmente, denotaba un nucleo psicdtico en proceso de descompensacion. Jeanne dira «en
nada, pensaba en lo que usted decia, después nada... vacio». Yo observaba que esas palabras, «nada» y
«vacio», estaban pronunciadas como quejas. Entonces, me preguntaba si la idea, o incluso la realidad,
de un delirio de persecucion y el hecho de recurrir a mecanismos de defensa como la proyeccion, la
renegacion o la escision, constituian un intento de enfrentar un callején sin salida primordial y narci-
sista. De ese modo, el vacio, el acto de vaciarse era conscientemente buscado (pero, sin embargo, en
una consciencia y un actuado inmediatos primarios, no una consciencia o una actividad preconsciente
de la primera t6pica o del yo). Y, al mismo tiempo, el vacio que sentia interiormente y en la relacion
con el objeto, la amenazaba y se quejaba al respecto.
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De su pasado dira que siempre llevé una vida tranquila, que trabaja mucho, que se siente bien y
productiva, aunque se pregunta si seria capaz de evolucionar y tener una mejor remuneracion.

Trabajamos juntas durante casi dos meses, a razon de una a dos sesiones semanales. Mi hipotesis
de partida era que se trataba de una problematica limite, sobre todo, con una importante carencia
de la capacidad de mentalizacion. En ese contexto, incluso si habia un componente paranoico en
relaciéon con un ntcleo psicético de su organizacion psiquica, los afectos predominantes eran un
temor al derrumbe, al abandono y un estado traumatico. Condiciones que habrian podido generar
diferentes formas de desorganizacion. Por otra parte, la cuestion del cuerpo y de su relacién con el
psiquismo era fundamental para la imagen clinica de esta paciente. Luego, estaba la perspectiva de
este casamiento, en lo absoluto o mas bien negativamente investido, que ella queria ser capaz de
llevar a cabo, fuera de su desconfianza y sus afectos agrios y de odio.

Por el lado de la contratransferencia, me percataba de una perplejidad e inquietud que sentia frente
a la fragilidad del equilibrio narcisista de la paciente, pero también de la violencia subyacente. Asi-
mismo, me daba cuenta de que yo estaba decidida a trabajar con ella, a atender sus demandas, y de
la necesidad de una intervencion terapéutica de urgencia. Aunque esta urgencia no significara en lo
absoluto una actitud de consejos normativos. También me pregunté si no podria ayudarla la medica-
cién. Seguramente a raiz de su miedo y sus dudas, Jeanne excluia esta posibilidad, que también me
parecia dudosa, si bien la calma que obtendria solo habria velado o escotomizado la carencia narcisista
y funciones del yo, sin resolverlas en modo alguno. Asi, siguiendo su propia demanda y sus asociacio-
nes dubitativas, nuestro trabajo parti6 de su cuestionamiento y angustia acerca de sus pensamientos
0scuros persecutorios sobre su novio y su casamiento, una verdadera prueba psiquica y corporal que
ella creia tener que soportar. Evidentemente, a diferentes niveles de su organizacién somatopsiquica,
el casamiento se tornaba una prueba critica respecto de las fantasias subyacentes e inconscientes, que,
a su vez, estaban vinculadas a experiencias traumaticas repetitivas en su historia y en la historia de su
familia. Pero este aspecto de su sintomatologia actual recién podria abordarse en un segundo tiempo.
Por lo tanto, decidi proponer una conversacion en torno a lo que ella creia, temia y, luego también, a
lo que imaginaba de ese casamiento. De ese modo, Jeanne se puso a pensar de una forma un poco mas
asociativa, a encontrar algunos recuerdos e imagenes olvidados y abandonados de su adolescencia,
luego de sus veinte afios, de sus ideas de inferioridad, de los celos que sentia y, después, de su decision
de no ocuparse mas de los amores. Por momentos, esta conversacion tomaba casi la forma de un juego
de roles o de psicodrama y, por lo tanto, era una representacion de esa prueba. El hecho de imaginarse
en el matrimonio, empezar a pensar en la gente que estaria presente, en sus padres y amigos, liberaba
un poco y ponia en marcha sus funciones del yo, representativas, emocionales y relacionales. Esto
permitio que emergiera un movimiento de investidura y, sobre todo, me parecia que ella aceptaba ser
investida en esta inferioridad que tanto temia y que provocaba los afectos y estados de amenaza y per-
secucion. Entonces, comenzamos a abordar, siempre hablando de ese casamiento-prueba, su vivencia
de soledad y abandono. Una vivencia fisica, mental y afectiva que, ademaés, se ligaba o se reactuali-
zaba al final de nuestros encuentros. De hecho, al final de la sesién, del tiempo y de su espacio fisico,
habia un instante de tension, silencioso, inmovil, pero, no obstante, presente, al que seguia una pausa,
y luego una relajacion de los rasgos del rostro, mientras nos deciamos «la proxima vez». En nuestro
ultimo encuentro dijo: «me hacen bien nuestros encuentros, usted me ayuda, me siento un poco mas
segura de mi misma... él, todos, su familia y mi familia, creo que no puedo confiar en nadie... Por
momentos me digo ¢por qué no puedo ser feliz en mi vida?». Esa fue la primera vez que Jeanne hablé
de lo que ella sentia, manteniendo contacto visual y fisico. Sus ojos tenian una expresion de pena, de
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duda y de cierta demanda. Le ofreci llamarme cuando sintiera la necesidad y también una cita para el
mes de septiembre. Dijo que me llamaria después de las vacaciones.

Nuestro proximo encuentro fue hacia finales de noviembre. La apariencia de Jeanne es claramente
diferente. Ya no parece fragil y estd menos delgada, mas de carne y hueso, pero me atreveria a decir
que el peso que tenia ya no estaba en su contra, como unos meses atras, sino por encima de ella. La
expresion de su rostro y de sus 0jos ya no tenia un aire suspicaz y distante, y su angustia parecia de
otro orden. La impresion que yo tenia era que ella habia atravesado una distancia y una prueba, o
quiza, que algo, una vivencia, la habia atravesado. Dice estar contenta de venir, que estaba mejor,
mas calma, pero no feliz, dira «hay algo en mi que sigo sintiendo». Jeanne describia méas libremente
sus ideas y afectos, pero era como si eso le correspondiera a una tercera persona. Ya no tenia las
ideas y los miedos persecutorios de antes. El casamiento se llevé a cabo, sin ser la experiencia que
ella temia, dijo incluso que fue interesante en algunos aspectos, pero seguramente no una fiesta ni
una felicidad. De su esposo, dice que es mediocre y decepcionante. Piensa que tendra que divor-
ciarse y ver su vida después. Luego, en esta misma linea asociativa y en este mismo tono afectivo,
agrega que le diagnosticaron lupus eritematoso sistémico. «;Usted conocia esa enfermedad?» me
pregunt6. Su pregunta podria entenderse como «;usted conocia mi enfermedad antes de que me
enfermara?». La pregunta de mi paciente hizo resurgir la preocupacion que senti al principio de
nuestro trabajo, cuando me daba cuenta de que su sintomatologia de aspecto paranoico probable-
mente ocultaba un temor de derrumbe y un estado traumatico o se defendia de estos. Al escuchar
esta somatizacion, senti tristeza y una sensacion de fracaso, pero también un ataque violento, sofo-
cado, implicito, contra si y contra todos. Yo pensaba que tenia que conservar esos sentimientos o
esas imagenes de preocupacion y amenaza, tanto afectiva como corporal, y trabajarlos en mi, captar
sus contrapuntos en la transferencia y esperar. Ver la vida después o mas alla del divorcio, como
ella acababa de decir. Creo que habia dos maneras de comprender este después del divorcio. Como
separacion, en el sentido de una disponibilidad psiquica para tolerar la separacion. Esto seria, creo,
una imagen posterior a un trabajo por hacer. Pero en el estado actual, se trataba de la vida mas alla
de la separacion, y mas bien de escisiones existentes y que se repetirian: de escisiones narcisistas
y entre el cuerpo y el psiquismo. Parad6jicamente, si consideramos como una union el matrimonio
y, antes de este, la relacién mas bien operatoria que mantenia Jeanne, estos tenian una funcién de
mantenimiento, incluso de sellado de estas escisiones. Hasta el dia en que el cuerpo o los cuerpos se
pusieron en movimiento y se volvieron, o volvieron a ser, objetos amenazantes. Lobos.

Creo que estos casos nos permiten observar un ejemplo de la dindmica y los mecanismos soma-
topsiquicos a través de los cuales pueden ajustarse, o desajustarse, diferentes formas y diferentes
potenciales de evolucion psicopatoldgica, de funcionamiento, de equilibrio o de desorganizacion
psicosomatica. Mas especificamente, podriamos ver en ellos la alternancia, entre afinidad y diso-
nancia, de aspectos de tipo psicético y psicosomaticos, dentro de una organizacion, a mi juicio,
limite o con una marcada tendencia limite.

La historia psicoanalitica y psicosomatica de Jeanne y de su terapia, que continud durante varios
afios, nos invitaria a debatir diferentes cuestiones, tanto teéricas como clinicas, que también consti-
tuyen figuras de lo que es el trabajo del psicosomat6logo. Mas adelante, volveremos sobre algunas
de ellas. Dos de estas cuestiones se refieren al tema de los limites y al del cuerpo, y al de su com-
pafiera, la psique.
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Hay un punto interesante en la historia del concepto de los limites. La primera mencion al concepto
de borderline pertenece a Hugues, en un articulo de 1884 en el que examina el limite de ciertas ma-
nifestaciones psicopatologicas que consideraba precursores de enfermedades sométicas. Mas alla
de este limite, podria aparecer una enfermedad somatica. Asi, el nacimiento de este término, tan
conocido y también tan misterioso del estado limite, coincide con la investigacion de esta area de la
psicopatologia que, en 1884, abre el campo de las somatizaciones, asi como el de la psicopatologia
psicoanalitica y psicosomatica contemporanea.

Podriamos decir que trabajar entre psique y soma, es decir ejercer y pensar alli la clinica, represen-
tarse, pero también estar en una topica intermedia y transicional, seria una respuesta a la pregunta
que plantea el tema del congreso: en qué consiste el trabajo del psicosomatélogo.

No obstante, la exigencia de cierto trabajo entre la psique y el cuerpo también corresponde a un
proceso fundamental que define al objeto, la teoria, e incluso, la técnica del psicoandlisis.

Si bien consideramos que estas dos proposiciones son verdaderas, aunque solo sea a través de una
simple asociacion logica, de ello surge que la psicosomatica es fundamentalmente psicoanalitica y
que el psicoanalisis también puede ser un trabajo de psicosomatélogo. La historia de la psicoso-
matica nos recordara que tal ligazon no ha sido aceptada aun. Incluso, este enfoque provoca cierto
rechazo fuera del campo psicoanalitico. En 2009, Dejours dijo que «en realidad, existe una inco-
modidad apenas se aborda la cuestién del cuerpo en psicoandlisis, porque entonces, se esta, inevi-
tablemente, fuera de la ortodoxia». Sin embargo, como lo demuestra la bibliografia internacional,
los psicoanalistas cada vez hacen mas referencia a la psicosomatica, al cuerpo y a las somatizacio-
nes. Y asi, el pensamiento psicoanalitico pareceria, a veces, inspirado y, a veces, quiza obligado,
a adoptar o, eventualmente, a integrar ese punto de vista a sus concepciones teéricas y la practica
clinica. Para captar la importancia de dicha integracion, bastaria con examinar e interesarse mas en
las entrevistas psicoanaliticas preliminares, en los problemas somaticos actuales o antecedentes de
los pacientes que creamos, con acierto, que pueden emprender una cura digamos clasica (creo que
el nimero de analizantes que pasan bajo el radar de un examen clinico). Es lo que en psicosomatica
llamamos el tiempo de una investigacion.

Mas exactamente, diria que el tiempo de una investigacion se sitda al comienzo de un tratamiento,
pero también es un proceso que nos acompafia a lo largo de nuestro trabajo. Y, de hecho, es un ejem-
plo de la especificidad o de la integracion del punto de vista de la psicosomética y que, al mismo
tiempo, plantea una cuestion tedrica y, sobre todo, clinica. La alternancia entre, por un lado, una
escucha mas pasiva y una atencion flotante que brinden el espacio necesario al discurso asociativo
bien mentalizado de un paciente y, por el otro, una escucha y una presencia transferencial mas ac-
tivas con respecto al mismo paciente; entre el gran silencio del psicoanalista y el arte de conversar
del psicosomatélogo, como diria MA, y de lo que tenemos muchos ejemplos en las investigacio-
nes efectuadas por Marty. Lo mismo ocurre con las intervenciones y las formas de interpretacién
propuestas. El problema de la alternancia y los pasajes entre diferentes niveles de funcionamiento
psiquico preocupa a una gran parte de la bibliografia analitica. Me refiero a los trabajos de Grots-
tein, Ferro, Ogden, Kernberg en la literatura angl6fona, de I. Usobiaga sobre la histerizacion y, por
supuesto, Green, los Botella, Roussillon, autores que dialogaron, frecuente y profundamente, con
los psicosomatélogos de la Escuela de Paris. También cabe observar el trabajo sobre la interpreta-
ciéon de B. Eoche-Duval, de 2017.
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Una dimensién fundamental de lo que es trabajar entre la psique y el cuerpo se refiere, justamente,
al cuerpo, una entidad o un concepto (aqui, creo que es una cuestion a discutir) fuertemente inves-
tidos por el psicoandlisis contemporaneo. ; Como es posible trabajar del lado de o por el cuerpo y
seguir manteniendo la relacion con la psique? La referencia a las funciones somaticas, a los estados
sensoriales, perceptivos o viscerales ya tiene su lugar bien establecido y va en aumento. A menudo,
en las presentaciones clinicas los momentos mutativos de un analisis parecen formarse a partir del
surgimiento de dichos elementos. Esto se da, sobre todo, cuando un analista intenta explicar situa-
ciones psiquicas en las que prevalecen el peso de la realidad, del trauma precoz y de la carencia. Se
genera, entonces, una necesidad contratransferencial (que refleja un estado profundo del paciente)
de representarse y expresarse mediante lo tangible, el elemento primario o, como decia Freud y en
lo que insiste Roussillon, acceder a la materia prima de la psique. Casi ver una imagen y decir la na-
turaleza del ello, o mas bien de un inconsciente amencial no reprimido. En esos casos, el trabajo de
la construccion de cierto sentido, de un soporte del que podriamos sujetarnos y progresar, comienza
por la reconstruccion de un proceso de apoyo pulsional fallido y luego escindido.

Las presentaciones de casos clinicos son muy importantes y valiosas, ya que alli se concentran y
se asocian varios movimientos transferenciales y vivencias regresivas, a veces de gran proximi-
dad con el cuerpo. Entonces, nos percatamos de que, sobre todo cuando se trata de transmitir, de
transferir a los demas las vivencias de pasajes limites del trabajo analitico, se utilizaran conceptos
metapsicologicos freudianos o mas contemporaneos (instintos, pulsiones, instintos de los instintos,
lo perceptivo, lo sensorial) o bien metaforas (caos, caldero, excitacion, tension) para explicar esta
materia. Como si supiéramos de qué cosas o condiciones hablamos. Porque, por ejemplo, sabe-
mos bien que la excitacién es un estado cuantitativo que puede medirse, con causas y efectos que
también pueden medirse, incluso si no se tratara de medidas lineales. Lo que quiero decir es que la
necesidad de acercarse a lo primario es inversamente proporcional a la capacidad de encontrar los
puntos de referencia y las palabras para decirlo, alli donde se encuentra. Segin Green, seria cuestion
de lo prepsiquico. Pero este prepsiquico no es un todo indiferenciado y carente de toda cualidad. En
psicosomatica, el sintoma se considera desprovisto de sentido (Marty, 1990) pero, obviamente, se
trata de un sentido intrapsiquico o simbdlico. Ademas, el cuerpo y sus funciones nunca carecen de
sentido, ya sea desde el punto de vista cognitivo, corporal, celular, neuronal o genético. Existe un
encadenamiento de didlogos y de transiciones, de representaciones, de metarrepresentaciones y el
surgimiento de nuevas formas potenciales de organizacién a todos esos niveles. Y ello, antes o mas
alla de todo proceso de psiquizacion. Pienso que la referencia al cuerpo en el discurso analitico se
formula de manera vaga y, a veces, inexacta, si este tuviera que explicar lo que es el cuerpo y de
qué cuerpo hablamos cuando hablamos del cuerpo. Nos preguntaremos si existe un interés clinico
o tedrico para los analistas, incluso para los psicosomatdélogos, en encontrar respuestas a esta pre-
gunta. Creo que el modo muy cargado de afecto y, también, de representaciones en espera, muestra
que existe cierto interés. Por otra parte, estos temas fueron ampliamente abordados por C. Dejours,
que habla de una genealogia del cuerpo, y antes, por P. Aulagnier, G. Pankow y también por algunos
autores mas contemporaneos.

Por ello, diria que el psicoanalisis no es menos psicosomatico que la psicosomatica, cuyos aspectos
especificos tratamos de discernir; también es psicosomatico, pero de otro modo. Es decir que hay
una alteridad que diferencia pero que también liga estos aspectos de la psicosomatica que podria-
mos vincular a ambos enfoques. Esta alteridad consiste, en parte, en las diferencias efectivas entre
lo que es psicosomatico en uno y otro enfoque y que debemos discernir. Tenemos que discernir,
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porque no se trata solo de una diferencia de escuela, sino de dos estados, de dos dimensiones de la
entidad somatopsiquica. Segin Dejours, esta alteridad expresa la dimension de un movimiento, de
una subversion. Es decir, un trayecto del que debemos encontrar las huellas y luego recorrer, y que
tiende hacia esa otra manera y transforma la psicosomatica o el cuerpo en psicoanalisis, respecto de
la psicosomatica. Esta alteridad, es decir la investigacion de la forma y de la calidad de la relacién
entre psique y cuerpo y de los pasajes entre diferentes modos de funcionamiento somatopsiquico,
representa una parte importante del trabajo clinico que debemos llevar a cabo, sobre todo, con pa-
cientes que presenten una predisposicion limite significativa. Observemos que este doble aspecto
de la psicosomatica también expresa dos dimensiones de una formacién en psicosomatica. Una en
torno a lo que le es especifico y otra en torno a lo que liga la psicosomatica al psicoanalisis. Esta
segunda dimension corresponde, sobre todo, a ese espacio intermedio, a como se hace y se organiza
el nexo.

Press escribi6 en 2016: «a menudo pensaba que el analisis era una terapia corporal. Una vez mas,
paraddjicamente, el cuerpo nunca esta tan presente como cuando parece estar fuera de juego. En
el cara a cara, el cuerpo se pone inmediatamente en juego, la percepcién sensorial esta activa, pero
esta misma puesta en juego lo pone fuera de juego como parte integrante del desarrollo de la cura».
Por eso dice que la condicion analitica «implica una apertura... en nuestra interioridad corporal».
Las proposiciones de J. Press son una expresion de las diferentes dimensiones del cuerpo y de su
vivencia con respecto al funcionamiento psiquico y el proceso analitico. Dice que en un analisis a
través del discurso asociativo, de la vivencia del recuerdo, de los afectos y las emociones que sur-
gen y de la relacion transferencial, llegamos a experimentar el cuerpo. Sin que ello implique, que
quede bien claro, que este se mueva un centimetro, ni que haya un cambio mayor en el funciona-
miento fisiol6gico de los érganos o del sistema nervioso autonomo. Es decir que experimentamos
la apertura hacia cierta interioridad corporal, no la de las propias funciones somaticas, ya que el o
los cuerpos del par transferencial y los diferentes sistemas de su organismo funcionan con un modo
metabolico minimo, excepto el del cerebro. Nos encontramos aqui en un modo de funcionamiento
psiquico con una buena capacidad de mentalizacién y de funcionamiento del preconsciente, que, en
algunas circunstancias realizadas y vividas en la relacion transferencial, se asocia al surgimiento de
cierta cualidad de prueba corporal. A partir de Marty, sabemos que esta cualidad de funcionamiento
mental, que en realidad es una forma de funcionamiento psicosomatico que podriamos atribuir a lo
que es mas especifico del psicoanalisis, seria una condicion para un buen equilibrio somatopsiquico
y, por lo tanto, para un mejor estado de salud fisica. Cabe recordar que, segtiin Marty, la punta evo-
lutiva deseada del orden psicosomaético corresponde a una organizacion psiquica formada segtn la
primera topica de la metapsicologia freudiana, en la que el cuerpo, a través del proceso pulsional, es
representado y experimentado por las representaciones y los afectos. La razon de esta relacion entre
un aparato psiquico suficientemente bien organizado segun la primera topica, es decir caracterizado
por un buen funcionamiento del PCS, y un buen equilibrio psicosomatico es que la homeostasis y
la plasticidad del organismo a diferentes niveles y sistemas se efectiian con los gastos minimos y un
mejor potencial y dindmica. Obviamente, este dinamismo, esta plasticidad, el desarrollo y la evolu-
cion favorables del ser humano también son causas de su fragilidad si median condiciones nefastas,
segun la expresién de M. Fain, asi como de su capacidad de curarse.

Un trabajo psicoanalitico tiene efectos en el funcionamiento somatico, y podriamos decir que ese
efecto pertenece a la historia natural de un analisis. Mas concretamente, pienso que ese efecto no
se ejerce directamente sobre las funciones somaticas y los 6rganos, sino sobre una dimension de la
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relacion y del trabajo elaborado entre la psique y el cuerpo. En ese sentido, la exigencia de trabajo
del cuerpo respecto del psiquismo va acompafiada y, sobre todo, dialoga con una demanda de tra-
bajo dirigida por el psiquismo al cuerpo. Asi, el trabajo del psicosomat6logo consiste en «entender»
ese diadlogo, darle tiempo y espacio para que emerja su transicionalidad dentro de la relacion trans-
ferencial.

La disponibilidad transferencial para entender y experimentar ese didlogo, que cabe aclarar que no
siempre se lleva a cabo con el mismo lenguaje, afecta a todo trabajo psicoanalitico. Se trata de ser
potencialmente sensible y receptivo para experimentar lo corporal que provenga de si mismo y del
analizante, como dijo J. Press. Ante la falta de esta psicosomatica del psicoanalisis o, para decirlo de
otro modo, en ausencia del cuerpo como esta presente y vivenciado, sobre todo, cuando se abordan
carencias narcisistas de nuestros pacientes, creo que existe el peligro de que las interpretaciones
propuestas, o incluso los intentos de mentalizacion, se conviertan en procesos y contenidos de
aprendizaje. Aunque no es un learning cognitivo, sino un learning psicoanalitico. Podemos obser-
var ejemplos de estas interpretaciones aprendidas referentes a fantasias o a la neurosis infantil del
paciente, que, al principio, estaban bien elaboradas, pero que, en un segundo andlisis, se reproducen
como conocimientos mas o menos inertes o como vestigios de una relaciéon de antafio. Al mismo
tiempo, si una apertura al interior corporal se trata Unicamente mediante intervenciones en torno,
por ejemplo, a los conflictos psiquicos y elementos demasiado «psiquizados», cuando se tocaron y
movilizaron aspectos primarios de la vida psiquica del paciente, esta situacion puede, progresiva-
mente, movilizar una vivencia corporal desintrincada, con un potencial traumatico y, eventualmen-
te, desorganizante. Podriamos decir que se trata del caso descripto por Dejours sobre las funciones
y las partes del cuerpo que, durante el desarrollo, no han podido seguir y vivir el proceso de subver-
sion libidinal en la relacion tierna y sensual con el objeto. Es decir, los casos en los que ha habido
una carencia del proceso de subjetivacion del cuerpo, lo que se convierte en una predisposicion a
una enfermedad somatica. Estas regiones y funciones del cuerpo quedan excluidas, escindidas y en
desarmonia con respecto al proceso de automatizacion o de programacion de la evolucion psicoso-
matica, segun la terminologia de Marty.

Asi, el cuerpo como concepto o entidad aparece constantemente en todos sus enfoques, y su acu-
mulacion en los textos o en el discurso analitico hace, quiza, de ese modo, que el cuerpo se vuelva
familiar sin serlo aun. En términos clinicos, es el caso de una inquietante extrafieza respecto del
cuerpo o de algunas de sus funciones. En el caso de Jeanne, justamente existia esta relacién amena-
zante con el cuerpo, sobre todo con el cuerpo que se vuelve libidinal, sin serlo realmente nunca, él
mismo identificado con el objeto materno, también amenazante y «aplastante», segtin sus palabras.
La descompensacion autoinmune a raiz del fracaso de una solucién paranoica era una imagen de
esta doble relacion con su cuerpo y con su madre.

Ya sea en psicoandlisis o en psicosomatica, y si bien siempre existe cierta exigencia de trabajar en-
tre la psique y el cuerpo, ¢cémo podria llevarse adelante este trabajo? Freud fue muy claro en este
punto, por lo menos al responder, aparentemente divertido, a una carta de su alumno, el pastor y
psicoanalista Oskar Pfister, que estaba preocupado por las proposiciones del todo somatopsiquico
de las hipotesis de Groddeck. Pfister criticaba algunos discursos pronunciados en ocasién del VIII
Congreso de la IPA en Salzburgo, en 1924, y culmina su carta diciendo que debe examinarse el
grado en el que las funciones organicas estan psicol6gicamente determinadas, si no se caera en los
brazos frios y mas bien flacos de Adler... Y Freud le responde «me divirti6 mucho que usted tenga
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objeciones tanto respecto del fundamento sobre los 6rganos, como de la superestructura metapsico-
l6gica del analisis. Evidentemente, en realidad, hay que trabajar a todos los niveles a la vez». Como
veran, el tema y las disputas en torno al cuerpo ya estaban extendidos (Freud da los ejemplos de K.
Abraham, que favorece la primera parte del sistema digestivo a determinar o ser determinado por
rasgos de caracter, mientras que Simmel estaria a favor del medio o la totalidad del tracto).

Trabajar a todos los niveles a la vez y también entre estos niveles. Ademas, semejante trabajo dina-
mico y transicional crea, justamente, formas de nivel y espacios de ligazén en espera, potenciales.
En realidad, Freud no continué este proyecto, ni en la teoria, ni en sus explicaciones de la técnica
psicoanalitica. Sin embargo, la realidad es que, consciente o inconscientemente, de manera metodica
o a través de lo que emerge de las asociaciones psiquicas y prepsiquicas de los pacientes y de nosotros
mismos, trabajamos a todos los niveles de la organizacion somatopsiquica, incluso sin saberlo.

Encontramos las huellas de este enfoque en P. Aulagnier, por ejemplo, cuando escribe que «hay que
saber apoyarse en lo que experimenta nuestro pensamiento», del cuerpo mismo, o cuando propone
que el primer objeto y el modelo del metabolismo psiquico es el cuerpo y que el odio primordial
afecta, ante todo, al cuerpo propio y sus funciones. Y también en Pankow, cuando trabaja con su téc-
nica de masa para modelar, tanto con la psicosis como en psicosomatica. Ya hemos mencionado el
enfoque de C. Dejours, que describe ese trabajo de transformacion partiendo del cuerpo biolégico,
de las funciones fisiolégicas y de lo que €l llama una facilitaciéon psicosomatica hacia una simbo-
lizacion. C. Smadja y M. Aisenstein hablan de la investigacion continua, precisamente, a todos los
niveles, de soluciones a los callejones sin salida a los que se enfrenta el sujeto en su vida con sus
objetos, empezando por su propio cuerpo. Una simbolizacion o un trabajo de interpretacion cons-
tituyen, en mi opinion, una apertura de la plasticidad celular hasta el aparato psiquico. Me gustaria
subrayar aqui que uno no equivale al otro, sobre todo, no de una manera lineal.

Como es sabido, Dejours distingue el cuerpo anatomo-fisiolégico y un segundo cuerpo que deriva
del primero, gracias a la subversion del orden fisiol6gico en beneficio del orden sexual erdtico.
De ese modo, podriamos decir que distingue tres dimensiones del cuerpo, el cuerpo bioldgico, el
cuerpo sexual (también hablara del cuerpo psicol6gico), y el cuerpo del proceso de la subversion.
Podriamos suponer una estratificacién de dinamismos que evoluciona segun esta doble demanda de
trabajo, entre el cuerpo y el psiquismo.

Mi proposicién es que el cuerpo que la metapsicologia psicoanalitica considera fuente de pulsiones
es un cuerpo que ya ha sido representado. Mas exactamente, a través de las conexiones estratifi-
cadas y de las cartografias neuronales dinamicas. Sus representaciones podrian ser formas arcai-
cas, prepsiquicas, fuera de la constitucién de una topica o anteriores, pero sin embargo dinamicas;
huellas de estados somaticos y sus modificaciones, imagenes mentales y huellas emocionales. A
un nivel mas profundo de la organizacién anatomo-funcional, estas primeras representaciones ce-
rebrales se conectan e interactian con los sistemas somaticos y su funcién fisiolégica. Asimismo,
estas conexiones y este didlogo intrasomatico asignan un sentido somatico o una forma somatica de
mentalizacion respecto de los diferentes sistemas anatomicos y funcionales del organismo. Por lo
tanto, pienso que cuando nos referimos al cuerpo, ya sea en el marco de la primera o de la segunda
topica, cuando hablamos o escuchamos a nuestros pacientes hablar de los érganos y de sus estados,
sus dolores o su bienestar, no se trata ni solo, ni sobre todo, de partes del cuerpo (el estomago, los
pulmones o una sensorialidad), sino de sus representaciones a diferentes niveles del encéfalo, del
tronco encefalico al cortex y en relacién con un conjunto de elementos y atractores extrafios.
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¢Esto tiene importancia para nuestra teoria y nuestro trabajo clinico? Creo que si, porque expresa
su complejidad y su sensibilidad y revela la dindmica de lo que Press o Aulagnier proponen con
insistencia; experimentar o, por lo menos, estar abierto a experimentar lo que puede significar a otro
nivel una interpretacion de la transferencia, o a través de la transferencia o de la neurosis infantil
de un paciente.

La teoria y la técnica psicosomatica ofrecen una herramienta que también es un proceso natural
para vivir ese dinamismo o, eventualmente, la ausencia de ese dinamismo, que es el sistema de
fijacion-regresion.

Permitanme aportar un ejemplo de este sistema a través de una simple observacion clinica. Un nifio
de doce meses adquirio la posicion sentada, también aprendio a gatear y algunas primeras palabras.
Estas capacidades le permiten jugar, intercambiar con el entorno, sentir satisfaccién y placer con sus
realizaciones, con la sensacién y la imagen de su cuerpo. Las llamadas seductoras de su entorno, la
percepcion y, progresivamente, la prediccion de los movimientos ejecutados por los seres queridos
y el deseo de acceder a algo nuevo incrementaran, primero, sus ganas de levantarse y, después,
de dar sus primeros pasos. Una etapa filogenética mayor que, a su vez, supera. Esta modificacion,
ahora parado y con una nueva relacion con el entorno, introducira un gran cambio a varios niveles.
La coordinacién visomotora y neuromuscular cambia, asi como las imagenes familiares de los
objetos. Al mismo tiempo, siente e interpreta de manera diferente los estados somatosensoriales
e interoceptivos que vivencia. Repentinamente, experimenta una excitacion del sistema nervioso
auténomo y central que registra como huellas de memoria somatica y procedural. Su corazén, que
late de felicidad y de cierta inquietud, su temblor extatico, imagenes nunca vistas, la sensacion de
aprovechar todo, todo va a estar ligado entre si. Es como si nacieran otro nuevo mundo, un nuevo
yo y un nuevo cuerpo, una hazafia narcisista lograda, reconocida e investida por su familia. Es un
primer momento de mentalizacion que calificaremos de narcisista. Pero, lo cierto es que una ma-
duracién neuromuscular insuficiente, sus limitaciones de adaptacion y coordinacion y las ganas de
satisfacer las exigencias del trabajo interior, también reflejado por sus padres, implicaran, después
de algunas etapas, el final del proyecto. La experiencia de la caida ocasionara un cambio brutal y un
desorden del estado somatopsiquico inicial. Esta experiencia de frustracion narcisista podria provo-
car una experiencia potencialmente traumatica, segun el destino del movimiento progresivo y luego
regresivo. Su corazon sigue latiendo, la presion arterial aumenta o baja, el indice de adrenalina se
incrementa, el sistema de estrés se pone en marcha, como ya lo hizo antes y como también lo hara
a menudo en su vida. La cuestion es saber si el nifio, acompafiado por su familia, podra recuperar
el estado homeostatico beneficioso anterior. Es decir, si podra regresar hasta encontrar o crear una
posicion sentada segura y agradable y mantenerse, asi como jugar con sus juguetes preferidos. No
obstante, las nuevas representaciones afectivas registradas, los mecanismos compensatorios para la
recuperacion del equilibrio somatopsiquico y las transformaciones de las relaciones de objeto seran
los elementos con los que se genere un nivel de fijacion. El nifio podra metabolizar las experiencias
negativas anteriores y deseara buscar un nuevo movimiento progresivo. El movimiento regresivo y
la creacién de un nivel de fijacion constituyen un segundo momento de mentalizacion mas elabora-
do, que permite aceptar e internalizar cierta pérdida y un duelo.

Si el fracaso del proyecto se produce en condiciones desfavorables (si, por ejemplo, el nifio se lastima
fisicamente o se siente abandonado y débil o si el entorno insiste en continuar un esfuerzo irrealiza-
ble), probablemente el nifio no estara apto para desarrollar una actitud regresiva beneficiosa. Enton-
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ces, la experiencia se vuelve una condicion traumatica y estresante, un fracaso narcisista asociado al
sentimiento de pérdida de los objetos, de confusion y malestar somatico. El nifio intentara continuar
su movimiento regresivo en formas de funcionamiento mas primarias que puedan aliviarlo: chupete,
movimientos repetitivos y automatismos psicomotores, llanto, hasta llegar, eventualmente, a una re-
nuncia completa, es decir, una forma de depresién esencial, para huir de un sentimiento de impotencia
y de desesperanza. En ese caso, el movimiento de regresion se transforma en una desorganizacion.
Esta desorganizacion también va a colorear, o a decolorar, experiencias pasadas, incluso a producir re-
acciones en cortocircuito, del tipo del condicionamiento pavlovliano. Estos estados, que, por lo tanto,
contienen varios sintomas y predisposiciones a diversos estados morbosos, forman un tipo patologico
de nivel de fijacion. Las experiencias del sistema de regresion y fijacion continuaran y se asociaran
a formas y modos de funcionamiento somatopsiquicos potenciales a lo largo de la vida. En su inte-
rior, que comprende no solo la vida del sujeto, sino también los objetos, se desarrollaran o fracasaran
multiples interpretaciones, psiquicas, y también somaticas y su campo de relacion. Estas experiencias
primarias, donde se forjan estados viscerales, emociones y cuasi-pensamientos, en el limite en una
fase de transicion entre lo somatico y lo psiquico seran, en un futuro psicoandlisis, o los sintomas,
o la materia prima que habra que intentar hallar. La via que conduce alli, si no es un suefio, sera la
regresion en la relacion transferencial. A veces, se logra, pero también hay que pensar que esos nudos
que pueden verse como trozos inertes y rigidos tienen un dinamismo de un orden distinto y que, sobre
todo, participan en otras formaciones somatopsiquicas diferentes.

De este modo, hasta aqui, pienso que el trabajo del psicosomat6logo permite una importante aper-
tura clinica, teorica, epistemoldgica y de investigacion. Pero si consideramos un después, el futuro
de lo que es o va a ser la vida, la salud o la enfermedad, las terapias, incluso el ser humano en si,
¢qué podemos ver? ¢ Adonde llegamos? Hoy en dia, los avances de la bioingenieria referentes a la
salud mental realizan reorganizaciones tanto estructurales como funcionales. La eficacia y el valor
de estos logros son innegables y, probablemente, prometedores, en especial para las enfermedades
criticas, la genética o la neurorrehabilitacion, asi como para la prevencion del envejecimiento y la
longevidad. Esta proliferacion epistemoldgica y metodolégica de nuevas tecnologias conduce a
concebir una «libertad morfologica» (Raisamo et al., 2019) y, de manera prospectiva, es probable
que tienda a influenciar, incluso a modificar, la relacién entre el cuerpo y el psiquismo. Raisamo et
al. (2019), que examinan el significado, la evolucion y los resultados del «xaumento humano» como
«ambito de investigacion con el objeto de mejorar las capacidades humanas a través de la medicina
y la tecnologia»), afirman que esto «cambiara lo que significa un ser humano». El transhumanis-
mo, que sostiene «el derecho a hacer con los atributos fisicos o la inteligencia de uno lo que uno
quiera, siempre que no dafie a los demas», es, en realidad, un movimiento militante y utépico, no
un enfoque cientifico y de salud. Sin embargo, existe esta tendencia cientifica y social fundada en
la investigacion que, ciertamente, nos hara reflexionar acerca de su significado y sus efectos, desde
el punto de vista del psicoandlisis y de la psicosomatica. También es cierto, como escribe Blum
(2017, p. 507) «que hay momentos en los que la tecnologia avanza tan rapido que las personas no
pueden captar los significados que esta les ofrece». Pienso que la psicosomatica del futuro, lo su-
ficientemente establecida y plastica, podra escuchar, acompafar y participar de esos movimientos,
eventualmente desconcertantes.

Voy a concluir estas reflexiones con una vifieta clinica. El Sr. S, un hombre de 27 afios, fue exami-
nado en ocasion de una internacion a causa de una neurofibromatosis tipo 1 que padece desde los
4 afios. La neurofibromatosis es una enfermedad de neoplasia benigna del tejido nervioso y su sin-
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tomatologia incluye manchas cutaneas, deformaciones éseas, incluso del craneo, y protuberancias
esparcidas por el cuerpo. No existe tratamiento, salvo, segun la gravedad, intervenir quirtirgica-
mente, y evitar las complicaciones, sobre todo en el cerebro. Trae aparejadas consecuencias graves
para la vida en su conjunto y una vivencia e intervenciones dolorosas. El Sr. S pas6 innumerables
horas de conversacion y examenes con los médicos que lo atienden desde que es un nifio, aunque
la conclusién constante es la respuesta de que no tiene remedio. Es lo mismo que él dird después de
una primera conversacién acerca de la situacién actual y lo que estaba previsto. No hay tratamiento.
La declaracion contenia una pregunta latente que le planteé: «al no haber remedio, ;qué tengo yo
para decirle que no sea lo evidente?» A lo que él agrega: «si, ;qué se puede decir de mi?» Le con-
testo que «si, que hay que hablar de él, quiza también del hecho de que no hay remedio». Siguio
una nueva serie de referencias a la historia, a las condiciones de la enfermedad, a los cuidados que
implica adaptarse a ella, al apoyo del entorno. Pero yo sentia que todos esos cuidados y condiciones
formaban un muro, que quiza lo protegia, pero también lo excluia de los otros y se excluia interior-
mente. Esto reaparecia constantemente como un leitmotiv de anulacion y, simultaneamente, como
una suerte de demanda transferencial, y concluia con la frase «no hay remedio». De forma mas bien
espontanea, le respondi, «tampoco hay muerte, al menos hasta el momento, y por ese motivo esta-
mos aqui ahora». El dijo «pensé en eso, pero no deberia decirlo, alli vivo... con mi enfermedad, sé
que hay algo fundamental donde no se puede decir nada». Hacia alusién a la justificacion genética
de la enfermedad, lo cual era cierto. Pero era una consciencia que parecia no permitir un segundo
pensamiento. Una idea que excluia o sustituia a un razonamiento inconsciente intrapsiquico. Tuve
seis encuentros con el Sr. S durante la internacién y en ambulatorio, en visitas programadas. Habla-
mos mucho de los malestares, de los dolores, del cotidiano, de su adaptacion, es decir del trauma, y
de lo que no hay que decir nada. En la pentltima sesidn, le pregunté qué sabia y qué pensaba de la
genética de la neurofibromatosis, que es una de las enfermedades monogénicas, una mutacion del
cromosoma 17, heredada de los padres, aunque a menudo no hay antecedentes familiares, como en
el caso del Sr. S. Mas alla del trauma, de las defensas de pensamiento operatorio y de la adaptacion,
habia sentido que el Sr. S, desde su infancia, en un mundo interior méas bien cortado de todo el resto,
habia construido una historia acerca de su enfermedad, de su cuerpo y de las alteraciones que pade-
ci6. También tenia la sensacién de que nuestras conversaciones habian creado una forma de espacio
psiquico subjetivo. La respuesta a la pregunta hacia referencia a una realidad muy especial. Que
la mutacion genética se produce durante la produccion del 6vulo o del esperma, o inmediatamente
después de la fecundacion. Es decir, una mutacién de la escena primaria. Pero esta es una lectura
psicoanalitica de un texto del inconsciente que todavia no habia sido escrito. El Sr. S me pidi6 los
datos de una colega mujer para visitarla, como dijo, en un momento dado.
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uisiera ante todo agradecer a lacovos Cléopas, por haberme concedido el privilegio de discutir
qu presentacion. Una presentacion compleja, tanto tedérica como clinica. A lo largo de todo el
trabajo y del analisis de las reflexiones desarrolladas, nos propone una serie amplia de cuestiones.
Primeramente, y ya desde el titulo: “Trabajar entre psique y soma”, enuncia ciertos aspectos del
trabajo del psicosomatélogo y lo que significa este trabajar “entre”.

Lo concibo como un campo dindmico organizado a partir de un conjunto de movimientos potencia-
les intra e interindividuales que emergen a lo largo de la evaluacion de la vivencia transferencial.

Nos dice: “Nosotros hablaremos también de limites como estados, como potencialidades o disposi-
ciones fastas o nefastas para el equilibrio y la evolucién psicosomatica”

Coincido en que hay un punto interesante en la historia del concepto de limites y de sus influencia
y relacién con la psicosomatica.

Antes de intentar una descripcién comparativa entre los estados limites y los estados de desorga-
nizaciéon somatica me voy a referir al caso clinico Juana. Esta paciente sera entonces un punto de
referencia central de nuestras interrogaciones. La primera hip6tesis planteada es que se trata de una
problematica limite con una carencia importante de la capacidad de mentalizacién. Los aspectos
predominantes son: un miedo al derrumbe y al abandono y un estado traumatico. Estas condiciones
podrian generar diferentes formas de desorganizacion.

El campo clinico de los estados limites es un territorio vasto con zonas intermedias. En el plano cli-
nico, estamos convencidos del parentesco entre los estados limites y los estados de desorganizacion.
Encontramos tanto en unos como en otros una calidad especifica de angustia, la de desvalimiento,
una calidad particular de depresion, calificada de esencial, una fragmentacion de las redes de re-
presentacion de afecto y de pensamiento, una perturbacién del discurso y del juicio, una cualidad
particular del narcisismo. André Green, cuya influencia ha sido tan importante en los tltimos afios
en el pensamiento tedrico del Instituto de Psicosomatica de Paris (IPSO), desde el trabajo con los
estados limites, se plantea las coincidencias y distinciones con estos pacientes, cuya capacidad de
simbolizacion es también desfalleciente. Green concibe la nocién de limite en términos de trans-
formacion de energia y de simbolizacién. Pone el acento sobre la dimensién de lo transformacional
que se halla también en la nocién de mentalizacion que opera una ordenacion de la neurosis de
caracter en la clasificacion psicosomatica Marty — IPSO. Por eso pienso que es pertinente conside-
rar las neurosis de mentalizacién mala o incierta como estados limites, ya que la clinica confirma
habitualmente esta identificacién nosografica revelando la fragmentacioén de las representaciones
de afecto y de pensamiento, el predominio del comportamiento y la tendencia a las somatizaciones.
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Green, en su descripcion de los estados limites subraya que “en los casos muy graves, se produce
una exclusion radical por la escision que hace imposible el trabajo de representacion. Por ello en
lugar de ser solamente una limitacién, se transforma en una paralisis del Yo en su funcién de juicio,
en este caso no solo ciertas pulsiones son escindidas, sino que, por el mismo proceso, importantes
partes del Yo lo son igualmente.”

Podemos observar aca una proximidad entre la concepcién descripta por Green de casos muy gra-
ves de estados limites y el funcionamiento operatorio descripto por Marty, considerado como el
ultimo grado del estado anterior a la desorganizacion somatica. Entonces hago mia la siguiente
pregunta de Claude Smadja en La Vida Operatoria, ¢El estado operatorio representa la forma mas
radical de los estados limites o constituye una figura psicopatologica original?

Aunque la pregunta sea abierta y los limites no sean rigidos y que haya siempre que tener en cuenta
la dimension transformacional creo, apoyandome en argumentos clinicos, practicos y metapsicolo-
gicos, en la hipétesis de la originalidad y singularidad del estado operatorio. Cuando el estado ope-
ratorio se instala se produce un verdadero salto cualitativo del que testimonia de manera elocuente
la clinica. Las angustias a menudo no se perciben, el sentimiento de vacio de depresion esencial no
es vivida ni asumida por el paciente, la fragmentacion de las representaciones y de los pensamien-
tos da lugar a una linealidad del discurso y del pensamiento, todo ello tefiido de conformidad. El
paciente hace lo que hay que hacer. (Juana, ante ese casamiento no investido o mas aun, investido
negativamente, no puede oponerse, no puede decir No a su madre).

Los estados limites son fundamentalmente distintos a los estados operatorios. Los estados limites
se manifiestan sobre todo con sufrimiento psiquico. Por el contrario, en los estados operatorios,
desde el punto de vista clinico, el paciente se descubre a través de la negatividad de sus produc-
ciones psiquicas. Es siempre dificil detectar los primeros indicios de una desorganizacion, porque
son negativos revelan lo que no estd, la falta. Estan constituidos por una depresién, en el sentido
especifico de una baja de tono vital: la depresion esencial, por una desaparicion del valor funcional
del preconsciente. No se encuentran mas las anteriores representaciones de palabras, capaces de
participar de ideas de la vida mental. Asi, por estos diversos procesos de evitamientos, represiones
y de desorganizaciones mentales, aparece la incapacidad del aparato psiquico para elaborar las ex-
citaciones que no dejan de producirse y acumularse (el inconsciente recibe, pero ya no emite). Nos
encontramos con el estado de precariedad funcional del psiquismo que caracteriza a las insuficien-
cias fundamentales de mentalizacion. Marty dice que cuando las excitaciones persisten en cantidad
excesiva y se tornan irrefrenables, los sistemas funcionales demasiado excitados se desorganizan
(aislamiento y anarquizacién funcional).

Las desorganizaciones progresivas se anuncian a través de una depresiéon esencial que en primera
instancia involucra al nivel psiquico, e indica a la vez la desorganizacion y la ausencia de posibili-
dades regresivas. Esto significa ausencia de capacidades defensivas y carencia o desvanecimiento
de los sistemas de fijacion en la totalidad de las vias psicosomadticas. Marty amplia el modelo de
Freud proponiendo fijaciones somaticas. Se trata de fijaciones genéticas que constituyen verdaderas
defensas frente a los movimientos de desorganizacién psicosomatica.

El proceso de desorganizacién progresiva sostiene el desarrollo de enfermedades graves que ponen
en riesgo al paciente.
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Retomamos a la paciente Juana, después de la interrupcién regresa con un diagnéstico de lupus
eritematoso sistémico. Estamos claramente frente a una desorganizacién que produjo la aparicion
de una enfermedad grave y evolutiva.

Dice Marty que las enfermedades autoinmunes en su conjunto estan sometidas a la jerarquia psico-
somatica. Dicho de otra manera, la desaparicion de la depresion esencial y de la desorganizacion,
va junto al restablecimiento de las defensas bioldgicas que ya existian en el paciente. Se asiste en-
tonces a la calma de la evolucion patolégica y, en el mejor de los casos, a una desaparicion de los
signos clinicos y de laboratorio de la enfermedad.

Si bien td habias sostenido que en Juana los aspectos predominantes eran miedo al derrumbe y al
abandono y un estado traumatico y que estas condiciones podrian generar diferentes tipos de des-
organizacion, ;por qué consideras en tu primera hipotesis que se trata de una problematica limite?

Tomaré ahora una tematica que fue abordada en tu exposicion: psicosomatica y psicoandlisis.

Veremos los aportes de la teoria psicosomatica a la clinica psicoanalitica, la pregunta que nos guia-
ra es: ¢Cémo transformar en muestra clinica los excesos de la excitacién en movimientos hacia la
representacion?

Hay una potencialidad transformadora en nuestro trabajo de psicosomat6logo en el aqui y ahora del
vinculo terapéutico.

El concepto de excitacién, presente en muchos trabajos de psicosomat6logos, aparecia también en
los primeros trabajos de Freud. La excitacion parte del cuerpo y vuelve al cuerpo. Como dice Green
no tiene historia, ni proyecto, ni memoria. No puede, por lo tanto, tener un sentido. Es anti-vida
psiquica. Al contrario, la pulsion, tiene una historia, un proyecto. Tiene un sentido que puede ser
progrediente o regrediente. Es portadora de investiduras, desinvestiduras, contra-investiduras, so-
bre-investiduras. La pulsion es en lo que se convierte la excitacion cuando las condiciones de un tra-
bajo psiquico estan presentes y operantes. La excitacion es el objetivo mismo del trabajo psiquico al
que Marty llama el espesor del preconsciente. De ese modo la utilizacion del concepto de excitacion
en el enfoque econémico de la psicosomatica, debe estar sujeto a la dialéctica pulsion — excitacion,
es decir a la apreciacion del trabajo psiquico y a la evaluacién de sus fallas.

Marty propone posiciones originales sobre la cuestion de las pulsiones. Segutn el principio evolu-
cionista, la cualidad de las pulsiones varia segtin el nivel evolutivo de las funciones interesadas.
Ademas, distingue dos impulsos dindmicos originados en una excitacién corporal, el de los instin-
tos y el de las pulsiones. Estos dos impulsos estan en relacién con su fuente somatica. Las raices
son somaticas. El elemento de base, la referencia a la fuente corporal, se presenta también con
regularidad en las definiciones freudianas de la pulsion. Freud, en Pulsiones y destino de pulsién,
escribe: “Si consideramos las cosas desde un punto de vista bioldgico, la pulsion se nos aparece
como un concepto limite, como el representante de las excitaciones psiquicas nacidas en el interior
del cuerpo y que llegan al psiquismo, como una medida de la exigencia de trabajo que se impone a
lo animico a consecuencia de su correlacion con lo somético.” Esta definicién remite a una realidad
muy compleja, de indole a la vez tépica (los espacios atravesados) y dinamica (el movimiento que
transporta las excitaciones que también son informaciones).
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Freud trata luego la cuestién de la medida de la existencia de trabajo, que los psicosomatélogos
conocemos muy bien, y que remite a una funcién cualitativa y cuantitativa. Esta definicion de la
pulsion implica, pues, las tres dimensiones: dindmica, topica, econémica. En otro texto Freud dira
que, en su trayecto de la fuente al objeto, la pulsién se vuelve activa psiquicamente, lo que significa
que es compartida entre una fuente organica y un objeto que no lo es, pero que fundamentalmente
es su relacion con el objeto lo que va a conferirle su cualidad psiquica.

La pulsion, como concepto en la frontera entre el soma y la psique, ha sido explorado y elaborado
por la Escuela de Psicosomatica de Paris. Se reconoce el concepto de pulsion y su dimension eco-
nomica como algo central para la comprension del proceso de somatizacion. El trabajo clinico y
tedrico ha permitido expandir y elucidar la metafora de Freud del “salto misterioso” del cuerpo a
la mente y viceversa. En el corazon de esta elaboracion se enfatiza la dimension econémica de la
pulsién que sirve como puente a la nocion de afecto, el exponente de la pulsion. André Green re-
calca este punto claramente cuando escribe: “La representacion psiquica de la pulsion es la que da
nacimiento al afecto, una vez que el encuentro con el objeto a ocurrido”. “El afecto es el resultado
de lo que queda de la pulsién cuando se efectué un trabajo de representacién por el lado de la repre-
sentacion del objeto. El afecto que inviste este objeto es manifestacion del afecto del sujeto, ya que,
en mi opiniodn, el afecto se distribuye a lo largo del aparato psiquico y lo dinamiza”

Marty ha elaborado una concepcion original del funcionamiento mental basado en el valor funcio-
nal de las representaciones que el llamo6 mentalizacion. La calidad de la mentalizacion se vincula
a la funcién psiquica de las percepciones y a la posibilidad de evocarlas a través de las represen-
taciones acompafiadas de afectos. Cuando la mentalizacion es defectuosa las representaciones pa-
recen reproducir las percepciones vividas en la realidad. Estas representaciones son solo simples
testimonios de huellas de percepciones inscriptas. Son muy poco movilizables mentalmente y las
relaciones entre estas representaciones, asi como sus vinculos con los afectos, pueden ser rotos.
En los momentos de desorganizacion del preconsciente un proceso regresivo puede llevar a las re-
presentaciones al nivel de las percepciones. Para Marty ellas conducen entonces a las asociaciones
sensoriales y perceptivas, como también a los comportamientos, con prevalencia de un modo de
funcionamiento perceptivo-motor, y por supuesto, a la via somatica.

La clinica en particular con pacientes que padecen enfermedades somaticas, debe afrontar modos
de funcionamiento que nos conducen a problematicas precoces, arcaicas del proceso de represen-
tacion. Esto requiere ajustes de la técnica psicosomatica a la clinica actual, dada la importancia
atribuida a la sensorialidad y a la sensorio-motricidad en la comprensién del si mismo y del objeto.

¢Coémo concebir el material primitivo del psiquismo cuya transformacion engendraria la representacion
y como ese hipotético material puede ser utilizado en nuestra practica? En nuestro trabajo terapéutico
la lectura de ciertos elementos de la sensorio-motricidad nos permiten retomar la pulsion que quedo6 es-
tancada y contenida en esos movimientos. Se trata de movimientos pulsionales que han quedado fijados
a nivel sensorio-motor pero que podrian ser representados si la presencia del otro permite una nueva
vectorizacion de la pulsion. El terapeuta, como la madre, vectoriza la pulsion. Esta temporalidad arcaica
esta constituida por ritmos, tension, densidad, contraccion, decontraccion. Lo que importa es ligar lo que
es incipiente y contenerlo dentro de una forma. Enhebrar lo naciente y contenerlo. De este modo se le da
un continente a los contenidos del paciente y un contenido a su continente. El afecto seria asi el producto
derivado de un movimiento en busca de una forma, la prosecucién dinamica de lo que, partiendo del
cuerpo, vuelve a él. Quiero remarcar la condicionalidad intersubjetiva del afecto.
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Los casos de padecimiento somatico en nifios pequefios, la escucha de esta clinica asociada a co-
nocimientos de las comunicaciones precoces me ha convencido de la necesidad de incluir la sen-
sorio-motricidad, las raices mismas del funcionamiento mental. El recurso a la identificacion sen-
sorio-motriz primaria parece favorecer a la elaboracion de procesos transferenciales en los cuales
existiria un sistema de huellas no movilizables en el aparato intrapsiquico, pero si en el intersub-
jetivo. Se trataria de huellas no representadas, sin afecto, un entramado narcisista donde se funden
sujeto y objeto, en el cual el psicosomat6logo se volveria un protagonista de la impronta. En la di-
namica procesual, el terapeuta siente en su contratransferencia el vacio que puede interpretar como
una incapacidad para representar del paciente.

Tomaré como ejemplo a un nifio, Tomds, de 4 afios y medio, diabético hace dos afos.

Viene con sus padres. La madre cuenta: “Tomas esta siempre de mal humor, tiene rabietas y com-
portamiento descontrolado. No obedece, es impulsivo a tal punto que antes de salir de casa rompio
un enorme espejo de una patada. Desde muy pequefio le cuesta mucho dormir, se despierta a cada
rato, no llora, orina con frecuencia de dia y de noche. Nacié prematuro a las 28 semanas. Estuvo casi
tres meses en incubadora. Tuve que dejar de trabajar. Mi familia como yo, es de Uruguay. Cuando
Tomas tenia dos meses y estaba internado fallecié mi padre. No pude viajar, yo estaba muy unida a
él, me contenia y sostenia mucho”.

Mientras su madre habla Tomas corre alrededor nuestro sin saber a donde quiere llegar y frena sin
saber por qué. La necesidad esta en la simple descarga con dificultad en la regulacién. Mira con
atencion. Es muy delgado, un poco pélido, de ojos muy claros. Parece asustado. El padre le muestra
los juguetes. Tomas intenta construir una torre con cubos, sin entusiasmo, se angustia porque no lo
logra, no se concentra y rapidamente abandona. Frente a la dificultad no continda, esperando que el
otro resuelva todo. Necesita del auxilio ajeno, que el otro lo ordene sin lo cual cae en el descontrol
motor. Sus tiempos de concentracién son variables: por momentos clasifica atentamente (separa los
animales y los nombra) y al instante se dispersa. Un jugar que se diluye a poco de haber comenzado.
Hay ausencia de secuencias de juego. Demanda permanente compaiiia y nos requiere para cosas que
podria hacer solo. Dice “hacelo vos (al padre), yo miro”.

Relataré a continuacion una sesion transcurrida al poco tiempo de iniciado el tratamiento.

Tomas, acompafiado de sus padres, llega risuefio y tarareando una canciéon de Maria Elena Walsh
que rapidamente reconozco: El brujito de Gulubti. Me sumo con la letra:

“Habia una vez un bru, un brujito de Gulubu
A toda la poblacién
Embrujaba sin ton ni son
Pero un dia llego un Drrr.
Manejando un cuatrimotorrr
Zy saben lo que pasé?

Zy saben lo que paso?
¢No?

Todas las brujerias
Del brujito de Gulubti
Se curaron con la vacu
Con la vacuna luna luna Iu
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Tomas me dice: “traje a Peluchin, te quiere conocer”. “Es un perrito de felpa, de peluche”.

Yo le digo: Trae a Peluchin aqui, vamos a mostrarle los juguetes. Lo trae de inmediato y aparta al-
gunos animales y los nombra. Se dirige al hueco entre el sillon, donde estan sentados sus padres, y
la pared y dice que esa es su “casita”. Arma una cama con dos almohadones y se tapa con su abrigo
que se saca en ese momento.

Tomas se acerca al padre y le dice: “Yo soy el Dr”. Lo ausculta. “Toma aspirinas”. Anota algo en
una hoja, hace una receta y dice “esto es para comprar en la farmacia. Me voy apurado, vos Leonor
trae a Peluchin al hospital porque tiene fiebre”.

Antes de irse, Tomas decide dejar a Peluchin en mi consultorio en “la casita” y dice “Peluchin se
queda acd, con vos, en su casita, en su refugio”.

En mi primer contacto con Tomas lo que prevalece es un estado de tension, expresion de un fondo
permanente de angustia difusa que tiende a tramitarse por la via de la descarga sensorio-motriz. Un
comportamiento descontrolado, un estado de irritabilidad e incapacidad de desarrollar juegos soste-
nidos por un tejido imaginario y simboélico, una imposibilidad de disfrutar jugando. Una actividad
monotona, vacia, privada de impulsos, pobreza de representaciones, ausencia de libertad fantas-
matica en el juego. Una posicién mas proxima a la indiferencia que a la tristeza. Atonia afectiva,
inercia motriz, pobreza de comunicacion interactiva, vulnerabilidad psicosomatica. Llama la aten-
cion la multiplicidad de factores invocables que confluyen y su diversidad: organicos, funcionales,
psicogenos, incidentes neonatales, afecciones somaticas, carencias afectivas. La somatizacion se
presenta como el resultado de un movimiento complejo, que otorga valor central a las series com-
plementarias de Freud. El terreno previo a la aparicion de la diabetes, esta constituido no solamente
por el nacimiento prematuro y la falta de una adecuada relacion de apego, sino también por la exis-
tencia de un estado emocional materno negativo, al que Tomas va a quedar directamente vinculado.

En el encuentro siguiente el clima es otro, Tomas muestra un “gesto espontaneo” y yo realizo una
intervencion ludica. Una toma de contacto directa y sensorial del material empleado por el nifio.
Traté, a través de una postura activa, de crear lazos asociativos, de ir acoplandome emocionalmente
para compartir estados afectivos. Sensorialidad y afectos van a la par. La resonancia y el contagio
como mecanismos de la empatia, ocupan el centro de la escena.

Entrecruzamiento e interjuego de afectos y pensamientos, de pasado y presente, recortaran un es-
pacio nuevo. Creacion que nos incluye. Un ritmo que comienza ligado a una temporalidad arcaica,
un ritmo con potencialidad envolvente que le otorga caracteristicas de organizador sonoro. Permite
ligar lo que es incipiente y contenerlo dentro de una forma.

Potencialidad transformadora de nuestro trabajo de psicosomatélogos en el aqui y ahora del vinculo
terapéutico.
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Principios en los que se basan las distintas corrientes de
psicosomatica

José Maria Franco Vicario*

Resumen: El autor hace un breve recorrido por algunas de las corrientes de psicoso-
matica, dentro y fuera del psicoanélisis. Hace, sobre todo, hincapié en la corriente de la
“Escuela Psicosomatica de Paris” (I.P.S.O.-Paris), que lleva mas de 60 afios investigando
en la materia, y formando psicoanalistas de la Asociacién Internacional de Psicoandlisis
(I.P.A.) como psicosomatélogos.

Palabras clave: Psicosomatica, simbolizacién, conversion, somatizacion, desmentali-
zacion.

Abstract: In this article, the author provides a brief overview of the principal psychoso-
matic currents, within and outside psychoanalysis. The author then focuses on the « Paris
Psychosomatic School » (I.P.S.O.-Paris), wich has spent over 60 years investigating this
subjet and training psychoanalysts from the International Psychoanalytical Association
(I.P.A.) as psychosomatologists.

Key Words: Psychosomatic, simbolisation, conversion, somatisation, dementalisation.

“En sus comienzos, el espacio psiquico es un espacio fisico”

(Winnicott)

«EXxiste un cuerpo anatémico, dividido en érganos por la medicina cldsica, y un cuerpo que ocupa-
mos, y donde vivimos cada dia., amdndolo o detestdndolo en secreto, objeto de nuestras fantasias,
fuente de placer o de dolor, presente en el juego, en el deporte, en el cuerpo a cuerpo...».

Para Freud, el Yo es, ante todo, un ser corporal, y no solamente un ser superficial sino, incluso, la
proyeccion de una superficie. El Yo deriva, en tltimo término, de las sensaciones corporales, prin-
cipalmente de aquellas producidas en la superficie del cuerpo, por lo que puede considerarse al Yo
como una proyeccion mental de dicha superficie y que, por lo demas, corresponde a la superficie
del aparato mental.

Si bien la piel limita el cuerpo en un espacio personal (“Yo-piel” de Anzieu), dentro de este espacio
existe un contenido cuya anatomia desconoce el nifio. Como dice Fedida, si el psicoanalisis se inte-
resa en la imagen del cuerpo, es en base al significado que toma el contenido corporal.

El psicoanalisis seria una “arqueologia” del cuerpo capaz de abrirse hacia una anatomia imaginaria
(cuerpo imaginario). El deseo del nifio, valorizando o privilegiando tal o cual zona erégena de su

* Psiquiatra, Psicoanalista, titular de la SSP, titular de SEPIA, secretario de la AIPPM. jmfran@telefénica.net
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cuerpo, no solamente desarticula o desestructura el cuerpo objetivo descrito por los anatomistas,
sino que, también, lo desrealiza al entregarse a las fantasias de lo imaginario (M. Bernard).

La psicosomatica es un modelo de pensamiento que trata de entender por qué el sujeto enferma. Fue
el psiquiatra aleman Heinroth el que introdujo en el siglo XIX este concepto dentro de la medicina
oficial donde, en aquella época, predominaban los aspectos organicistas y experimentales. Para
Heinroth, existian factores psiquicos en la etiopatogenia de las enfermedades sométicas.

Hoy en dia, podriamos considerar dos grandes corrientes dentro de la psicosomatica: una estricta-
mente médica, que busca en la etiologia de la enfermedad factores bioldgicos y factores psiquicos.
Es la llamada “medicina psicosomatica o adaptativa”, que se aproxima al enfermo desde su enfer-
medad fisica. Y otra gran corriente, que se acerca al enfermo en relacion con su funcionamiento
mental. Dentro de esta tltima corriente, habria dos grandes ramas, la de la “simbolizacién” y la de
la “Escuela de Psicosomatica de Paris” (I.P.S.O-Paris).

1. La corriente adaptativa (medicina psicosomatica)

Su principal lider fue Alexander, de la llamada Escuela de Chicago, junto a Dunbar, Weiss etc. Esta
corriente pone en juego los mecanismos emocionales y los mecanismos fisicos. Todo seria cuestion
de relaciones, coordinacion, interdependencia e integracion entre el soma y la psique. Alexander
considera a la psicologia como una ciencia bioldgica, es decir, que lo psiquico responde a un proce-
so cerebral que solamente puede ser descrito en términos psicolégicos. Se basa en las formulaciones
de fisi6logos como Claude Bernard, Cannon, Selye (“Sindrome general de adaptacién”, 1945).

La “homeostasis” de Cannon es idéntica, para Alexander, al “principio de constancia” de Freud,
siendo aquello que permite en todo momento al conjunto del organismo el “adaptarse” al maximo a
las condiciones del medio, sea interno o externo.

Alexander considera, sin embargo, la diferencia que hace Freud entre los sintomas de “conversiéon”
histérica, y los sintomas “funcionales” de las neurosis actuales, pero, a diferencia de Freud, elevé el
término de “emocién” al rango de un estatuto nuevo, objeto de andlisis, identificable clinicamente
por sus manifestaciones psiquicas y somaticas, y por ser manipulable experimentalmente desde el
punto de vista fisiologico.

Asi, la Escuela de Chicago, observé un conjunto de enfermedades fisicas que coincidian con ciertas
organizaciones del caracter. De esta manera, describieron la personalidad del infartado, del ulcero-
so, del asmatico, del hipertenso etc.

2. La corriente de la simbolizacion

Consideramos cuatro grandes ramas en esta corriente psicoanalitica de la psicosomatica: el modelo
de Groddeck, el modelo de A. Garma, el modelo de Parcheminey, y el modelo de Valabrega.

Para Groddeck, el Ello es un creador todopoderoso que se origina en las fuerzas organicas que con-
ducen al desarrollo embriologico del ser humano. Tiene un concepto del Ello a la vez mistico y de-
terminista de lo vivo : «...El Ello construye el cuerpo y el alma del hombre. El Ello puede construir
iglesias, componer tragedias e inventar mdaquinas». L.os procesos psiquicos participan de la misma
légica que los procesos organicos y escapan, en lo esencial, a la voluntad individual. Groddeck
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considera que el hombre es vivido por el Ello, totalmente confundido con el simbolo, no existiendo
ningun limite entre el simbolo, el sintoma organico y la formacién psiquica que representa.

Vemos pues, que el Ello de Groddeck no tiene nada que ver con el Ello de Freud quien, en su texto
de 1910 (“La alteracion psicogena de la vision en la concepcion psicoanalitica”) nos dice: «El psi-
coandlisis nunca olvida que lo psiquico reposa sobre lo orgdnico, aunque su trabajo pueda seguir
lo psiquico hasta este fundamento y no mds alld».

Angel Garma forma parte de las corrientes de simbolizacién, aunque muy diferente de Groddeck.
Aconseja el tratamiento psicoanalitico en muchas enfermedades organicas: tlceras gastroduodena-
les, cdlicos, asma, angina de pecho, infarto de miocardio, hipertensién arterial, cefaleas, alergias,
esterilidad masculina y femenina, endocrinopatias, ginecopatias, dermopatias etc.

Piensa que los sintomas organicos, exactamente como los psiquicos, adquieren gradualmente signi-
ficaciones que los integran con otras reacciones en el resto de la personalidad (“Integracion psico-
somdtica en el tratamiento psicoanalitico de las enfermedades orgdnicas”, 1963).

En su practica psicoanalitica con enfermos organicos, hace uso abundante de la interpretacién sim-
bolica. Por ejemplo, llega a decir que el crater de una dlcera gastroduodenal se puede considerar
como el “molde del pezoén” que, psiquicamente introyectado en la primera infancia, actu6 de mane-
ra psicosomatica para “digerir” las paredes gastroduodenales.

Para Freud, la simbolizaciéon esta ligada a Eros, es decir, a la pulsion sexual de vida, mientras que
A. Garma introduce la dimensién de la destructividad (Tanatos, o pulsién sexual de muerte) en el
proceso mismo de la simbolizacién. Por otro lado, segun Freud, para que haya simbolizacion tiene
que haber representaciones sexuales reprimidas, propias de la estructura psiquica psiconeuroética,
tal 1a histeria de conversion. Para Freud, las neurosis actuales conducen a sintomas funcionales, no
por represion, sino por un efecto directo de sobrecarga sexual sobre los érganos o las funciones de
autoconservacion, sin ninguna significacién simbdlica del sintoma funcional del que deriva. Todo
lo contrario de la histeria de conversion.

Parcheminey, va atin mas allé en su texto de 1948 (“La problemdtica del psicosomatismo™), donde
dice: «...por ejemplo, una serpiente en un suefio no simboliza el pene, es el pene, o un vomito no
simboliza el asco por la vida, es el asco mismo. De la misma manera que un espasmo intestinal no
significa un afecto de ansiedad, es el propio afecto».

En Freud, los dos procesos, psiquico y organico, no se confunden, tinicamente pueden “reencontrar-
se” en momentos de una trayectoria regresiva. En consecuencia, Parcheminey suprime el concepto
de conversion histérica de Freud, al atribuir a los sintomas somaticos el valor de una expresién
fisiologica de los afectos.

Valabrega, al contrario que Parcheminey, propone extender y generalizar la conversion histérica
al conjunto de los sintomas funcionales y de los sintomas somaticos. Para él, todo es una histeria
generalizada o una conversion psicosomatica.

Se podria decir que, practicamente, todos los modelos de la simbolizacién, de las diferentes teorias
psicosomaticas, consideran, cada cual, a su manera, que los sintomas somaticos entran en la con-
cepcion general de la histeria de conversion y, por tanto, son susceptibles de un abordaje mediante
la cura psicoanalitica clasica, como si todos los pacientes que somatizan, fueran psiconeuréticos.
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3. La Escuela Psicosomatica de Paris

Para esta corriente psicosomatica, desde dentro del psicoanalisis y de la teoria freudiana, se pasa a
considerar y a estudiar una nueva clinica de otras organizaciones mentales (o desorganizaciones),
distintas de las clasicas estructuras mentales psiconeuroticas o psicoticas. Para esta escuela, lo psi-
quico y lo somatico, no son simplemente hechos relacionados, sino formas de organizacion de una
misma realidad vital. De esta manera, la psicosomatica se sustantiva frente a la conceptualizacion
adjetivadora de enfermedades y/o enfermos “psico-somaticos”, perdiendo ese “guion separador”,
para volverse “psicosomatica” y/o pacientes psicosomaticos.

En “La contribucién a la concepcion de las afasias” (1892), Freud considera una auténtica realidad
psiquica, a partir de la realidad organica de la que habia surgido. Desde entonces, los fendomenos
psiquicos no pueden ser ya entendidos como una prolongacion de los fendmenos fisicos. La vida
psiquica tiene una autonomia de funcionamiento con sus principios, sus leyes y su causalidad pro-
pios. La nocion de representacién mental, a partir de aqui, ya no es una simple huella de la excita-
cion neuronal, sino un proceso complejo que conlleva asociaciones de las mismas. Este “giro” teori-
co de Freud, supone una revolucion conceptual que él denomina “paralelismo psicofisiol6gico” que
marca, ademas, un giro en el pensamiento psicosomatico. Freud dice: «La cadena de los procesos
fisioldgicos en el sistema nervioso, no se encuentra probablemente en una relacién de causalidad
con los procesos psiquicos. Al contrario, la cadena fisioldgica contintia cuando, en un cierto mo-
mento, un fenémeno psiquico corresponde a uno o varios de sus eslabones. El proceso psiquico es
asi paralelo al proceso fisiol6gico».

En Francia, después de la segunda guerra mundial, partiendo de la concepcion de la jerarquia es-
tructural de J.H. Jackson, Henry Ey trat6 de distinguir la psiquiatria de la neurologia. Para él, las
alteraciones mentales suponen la existencia de un “determinismo organogenético”.

Pierre Marty (1918-1993), es el verdadero fundador de la clinica psicosomatica moderna. Antes de
la formulacién de sus enunciados, la vision del padecimiento psicosomatico era idéntica a la que
se tenia del sintoma histérico. Habia estudiado medicina y psiquiatria, formandose con Henry Ey,
y su aproximacion a la psicosomatica vino propiciada por una serie de casualidades. El Dr. Gosset,
cirujano de los hospitales de Paris, estaba muy interesado por los trabajos que llegaban de América
(la escuela de Chicago) sobre el papel del psiquismo en los desordenes somaticos. Queriendo inte-
grar a un psiquiatra en su servicio de cirugia, pidié consejo al Dr. Delay, jefe de P. Marty, quien le
recomendd para dicho puesto. Pronto se dio cuenta que sus conocimientos psiquiatricos no bastaban
para comprender a aquellos pacientes y, estimulado por Julian de Ajuriaguerra, empez6 a analizarse
en 1947, integrandose en la Sociedad Psicoanalitica de Paris (I.P.A.), donde lleg6 a ser miembro
titular en 1954, ocupando cargos importantes en la misma.

Para Pierre Marty, el psicoanalisis fue la herramienta que le permitié desarrollar su propia teoria so-
bre la comprensién del enfermo psicosomatico. Teoria profundamente basada en la teoria freudiana,
pero, no obstante, en ocasiones, alejado de ella. Como, por ejemplo, cuando sostiene que solo hay
una unica energia vital, que alimenta instintos y pulsiones de vida, no siendo la pulsiéon de muerte
freudiana mas que el “desfallecimiento” o la “desorganizacion” de esta pulsién de vida. Opinion
que, a su vez, es muy discutida en el seno de la comunidad psicoanalitica, incluidos los miembros
de la Escuela de Psicosomatica de Paris.
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Esta Escuela fue creada en 1962, junto a Michel Fain, Simone Marty, Michel de M’Uzan, Christian
David, a la que, poco después, se unieron Catherine Parat, Denise Braunschweig y Sami-Ali.

s

En 1972 se cre6 “el Instituto de Psicosomatica” (I.P.S.O.-Paris), y en 1978, en colaboraciéon con
la administracién de la salud publica, se inaugur6 el “Hospital de la Poterne des Pleupliers” para
recibir a los pacientes psicosomaticos, teniendo que abrir una unidad anexa, “L’Unité du Chateau”,
dada la gran afluencia de pacientes. Alli llegaban enfermos somaticos desde las consultas de los
hospitales generales, para abordarlos desde el punto de vista psicoanalitico, tanto para investigar,
como para tratarlos.

En Pierre Marty se pueden definir dos momentos organizadores de la construccion de su modelo
teodrico: el primero, se sittia alrededor de “La investigacion psicosomdtica” (1963), en colaboracion
con Michel de M’Uzan y Christian David, y el segundo, alrededor de “Los movimientos individua-
les de vida y de muerte” (1976), al que se puede afiadir, casi como una unica obra con la anterior,
“El orden psicosomdtico” (1980).

Desde su creacion, la bibliografia de los distintos miembros de la Escuela Psicosomatica de Paris es
inmensa, tanto en libros, como en articulos que empezaron a publicarse en la “Revue Francaise de
Psychosomatique” (PUF), fundada en 1991, y que aparece dos veces al afio.

De tantos afios de investigacion acerca de los pacientes psicosomaticos, surgieron conceptos que
se han hecho ya clasicos en el lenguaje psicoanalitico psicosomatico: mosaico primero, pensa-
miento operatorio, vida operatoria, depresion esencial, prematuridad del Yo, Yo ideal, censura de la
amante, relacion de objeto alérgica, reduplicaciéon proyectiva, desmentalizacion, desorganizacion
progresiva, supresion de las representaciones mentales y de sus afectos acompafiantes, afecto com-
partido, confianza de base, enfermedades regresivas y desorganizativas, procedimientos autocal-
mantes, trabajo de somatizacion, trabajo de traspaso a la muerte, angustia difusa, funciéon materna,
la clasificacion psicosomatica Marty-IPSO, suefios crudos, suefios operatorios, condiciones fastas,
los esclavos de la cantidad, lo mismo y lo idéntico, equilibrio psicosomatico, nicleo traumatico,
preconsciente como “placa giratoria de toda la economia psicosomatica del sujeto, posicion fébica
central, y un largo etcétera, que actualmente se esta plasmando en la confeccion del “Vocabulario
de la Escuela de Psicosomatica de Paris”.

Con mas de 60 afios de existencia, la Escuela Psicosomatica de Paris (I.P.S.O.-Paris) ha podido for-
mar a numerosos psicoanalistas de la I.P.A., interesados por su teoria. Actualmente existen grupos
formadores, aparte de en Paris, en Toulouse, en Aix-en Provence, en Espafia (S.E.P.I.A.), en Buenos
Aires, en Grecia, en Brasil. Existen también sociedades “emergentes” en Suiza, Turquia, Londres,
Mosct, Colombia, Paraguay etc. Todos estos grupos pertenecen a la Asociacion Internacional de
Psicosomatica Pierre Marty (A.I.P.P.M.) que organiza un Coloquio cada dos afios, asi como “en-
cuentros clinicos” frecuentes, entre las diferentes sociedades formadoras, con el fin de homologar y
homogeneizar los criterios de formacion, estatutos etc. de sus sociedades componentes.

Para acabar, resumo y condenso, en palabras de Pierre Marty, lo que especifica la teorizacion de la
psicosomatica de la Escuela de Paris: «Hay dos vias, y solo dos, para vehicular las excitaciones que
produce un trauma: la via de la actividad mental, y la via de la actividad sensorio motriz que, en
parte, determina nuestros comportamientos. Cuando, por diferentes razones, estas dos vias no es-
tdn disponibles, serdn los aparatos somdticos los que responden a las excitaciones. Ello constituye
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el principio de las somatizaciones» (P.Marty, “Génesis de las enfermedades graves y criterios de
gravedad en psicosomdtica”, 1990)
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El cuerpo, su salud y su enfermedad en infancia
y adolescencia

Manuel de Miguel Aisa*

Resumen: Freud comprendi6 perfectamente el potencial deletéreo de los afectos, hasta
el punto de colocarlos en el centro de la vida mental. Toda ella esta al servicio de man-
tener una relativa estabilidad en el desarrollo del afecto. En muchos casos para impedir
su aparicion y en otros para desplazar su ligadura a representaciones aceptables. Alrede-
dor de ese juego con los afectos construy6 una consistente teoria explicativa de la vida
mental. Marty nos ensefio que estdn en el centro de nuestros movimientos de vida y de
muerte. Del devenir de nuestra salud. También nos dio las claves para entender la forma
en la que esto ocurre.

Palabras clave: Psicosoma. Funcién materna. Memoria humoral. Regresion somatica.

Construccién del afecto.

Abstract: Freud perfectly understood the deleterious potential of the affects, to the point
of placing them at the center of mental life. All of it is at the service of maintaining a
relative stability in the development of affection. In many cases to prevent its appearance
and in others to move its link to acceptable representations. Around this game with the
affects, he built a consistent explanatory theory of mental life. Marty taught us that they
are at the center of our life and death movements. Of the future of our health. He also
gave us the keys to understand how this happens.

Keywords: Psychosome. Maternal function. Humoral memory. Somatic regression.

Construction of affect.

bordar la cuestion del cuerpo, de su salud y su enfermedad en los comienzos de la vida, nos

conduce necesariamente a estudiar los grandes temas de la psicosomatica. Es el momento de
la construccion de las estructuras basicas del psicosoma y deberemos ocuparnos de las vicisitudes
por las que atraviesa en sus primeros estadios. Empezaré por decir, que al igual que ocurre con
la vida mental, consideramos que los trastornos psicosomaticos se fraguan también a través de la
construccién de unas respuestas especificas e individuales desde el comienzo de la vida. Las con-
secuencias de las situaciones traumaticas seran tanto mas importantes cuanto mas temprano sea el
momento que tomemos en consideracion. Concretamente, el sistema inmunolégico que en principio
es heredado, se empieza a fraguar en los primeros meses y pensamos que su fragilidad esta condi-
cionada por las tensiones emocionales que tienen lugar durante ellos.

* Psiquiatra Psicoanalista.
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El psicoanalisis nos ha permitido investigar estas etapas tempranas y a su vez nos ha proporcionado
la posibilidad de revivirlas en la transferencia analitica, lo que convierte a nuestra disciplina en una
herramienta privilegiada para estudiar y reparar las posibles construcciones aberrantes. Especial-
mente se producen formas proclives a la descompensacion somatica cuando en la primera infancia,
se dan constelaciones relacionales afectivamente pobres, que condicionan una fragilidad psicoso-
matica generalizada o relaciones perturbadas que dan lugar a trastornos muy especificos. Me ocu-
paré con algtin detalle de las dos posibilidades; pero primero describiré cuestiones de tipo general
que nos ayudaran a penetrar en el funcionamiento psicosomatico.

Lo que voy a exponer nos permite entender y abordar muchos cuadros clinicos que se podrian
incluir dentro de lo que P. Marty definié como fenémenos de regresiéon somatica. Son cuadros ha-
bitualmente repetitivos, especificos de cada individuo, de evolucion auto-limitada, habitualmente
leves, que tras su padecimiento restituyen al individuo a su situacion anterior y que no suelen dejar
secuelas graves. En ocasiones pueden manifestar una importante cronicidad que condiciona la vida
de quien los padece, y es mas raro que la amenacen gravemente. Pero también pueden marcar es-
tos fenomenos de fijacion-regresion, las grandes lineas de la desorganizacion somatica de caracter
grave.

En mi opinioén, se fraguan a partir de lo que Marty llam6 memoria humoral y que esta siendo objeto
en la actualidad de numerosos estudios. Esta cuestion de la memoria es un viejo tema. El psicoa-
nalisis no es sino la reevaluacién del papel de la memoria. Freud dice que las histéricas sufren de
reminiscencias. Sabemos por él, que las huellas mnémicas ligadas a los movimientos pulsionales
rigen nuestros destinos.

Desde la neurologia autores como Antonio Damasio, Francoise Ansermet, o el Nobel Eric Kandel,
han puesto de relieve su importancia. El primero, ha descrito los mapas del cerebro donde se regis-
tran las diferentes huellas dejadas por la experiencia; el segundo desde la plasticidad neuronal que
facilitan los neurotransmisores nos muestra la riqueza de las inscripciones en la mente de las expe-
riencias vitales. Kandel es reconocido por haber establecido las bases de los mecanismos subcelula-
res que participan en la memoria y aprendizaje elemental. Han encontrado en los niveles biolégicos
lo que veniamos afirmando desde el conocimiento de la vida que nos aporta el psicoanalisis. De
hecho, tanto Ansermet como el propio Kandel reconocen ampliamente la profunda imbricacion de
los fenémenos descritos por ambas disciplinas psicoanalisis y neurociencias.

La expresién memoria humoral es particularmente afortunada porque funde los dos sentidos de la
palabra humor, el de un estado afectivo, y el concerniente a los humores somaticos. Dicho de otra
forma, la memoria como registro y fuente de repeticién de la somatizacién y la emocion a la que
va asociada bien sea causa o consecuencia de la misma. Aunque son mecanismos muy generales, el
estudio de la psicosomatica en la infancia y la adolescencia los pone particularmente de manifiesto.

Ya Freud llamé la atencion sobre algunos fenémenos somaticos ligados al psiquismo, y aunque, no
profundiz6 en su estudio, si dejé constancia de su existencia y de la necesidad de seguir investigan-
dolos. En una época tan temprana como 1.905, en los Tres Ensayos para una teoria sexual, da a
entender en diferentes momentos una concepcion de la histeria que va mas alla de lo mental, alcan-
zando claramente lo somatico y esbozando las direcciones a las que estoy apuntando. Dice textual-
mente: “las zonas histerogenas en las que se produce el desplazamiento, se comportan como las
originarias, pudiendo aparecer inflamaciones o motricidad, mds adecuadas al funcionamiento
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de la zona erégena que aquel que le es propio, como el globo histérico”. Amorrortu. Tomo VII de
las Obras Completas. Pg.167. Notas 19 — 20.

Por otra parte en una nota al pie de pagina, Freud apunta que de las elucidaciones concernientes a la
deriva biologica de los desplazamientos histéricos, se ha hecho cargo A. Adler, y advierte del riesgo
de error que se corre, al aplicar en casos singulares las interpretaciones del plano psiquico a lo bio-
l6gico, adelantandose en casi cien afios a las criticas hechas por Marty y la escuela de Parfis, sobre la
falta de rigor con la que se interpretaban, y se interpretan a veces estos fenomenos, metaforizando
hasta el disparate las manifestaciones somaticas como ya entonces hacia Grodeck'.

Dira en el capitulo siguiente dedicado al erotismo anal: Los catarros intestinales en la mds tierna
infancia tornan al nifio nervioso... Si mds tarde contrae una neurosis, cobran una influencia
determinante sobre su expresion sintomdtica y ponen a su disposicion toda la suma de los tras-
tornos intestinales. Adelanta una intuicion sobre lo que hemos llamado trastornos por memoria
humoral, aunque no desarrolla el concepto ni da explicacién alguna de los mecanismos metapsico-
l6gicos que los subtienden?.

Mas adelante, finaliza el capitulo sobre la sexualidad infantil, Pags.187-188, con una enigmatica
afirmacién sobre la posibilidad de que “la excitacion transite en las dos direcciones desde la salud
a la sexualidad o en direccion contraria”. A la pregunta de Abraham sobre el sentido de esta pro-
puesta, responde Freud que la afirmacion es necesariamente vaga por lo desconocido de estos ca-
minos “a través de los cuales los procesos sexuales ejercen un efecto sobre la digestion, la hema-
topoyesis, etc. es posible que también lo hagan los aflujos benéficos o ttiles de algtin otro tipo.”
Los trastornos de la digestion suelen ser funcionales; pero habla de la hematopoyesis, formacion de
sangre, y no deja de ser sorprendente que elija algo tal complejo, vital y de total “organicidad” como
una de las alteraciones que puede depender de factores emocionales.

No obstante, ya en estudios sobre la histeria, se ha referido a los trastornos somaticos ocurridos en
la infancia, como posible fuente de zonas histerégenas. En los textos que acabo de citar afade la
posibilidad del camino inverso. Utilizando una metéafora actstica, mente y cuerpo entran en rever-
beracion. Pero hasta donde a mi me consta fue Félix Deustch, médico personal de Freud hasta el dia
en que descubrio6 que le habia ocultado la informacion de que tenia un cancer, el primero en formu-
lar el término de fijacién somatica desde la infancia. Hablando de fijacion somdtica, ponia nombre
y mecanismo, a lo que el propio Freud habia descrito con tanta precision y antelaciéon como acabo
de resaltar. En este trabajo desarrollaré algunas ideas sobre estos mecanismos que pueden adquirir
una enorme complejidad en mi opinion.

A partir de las investigaciones de la Escuela de Paris, entendemos que la somatizacion parte de
una excitacion que actda traumaticamente desbordando la vida mental y alcanzando el cuerpo.
Han convertido en un conocimiento universalmente aceptado en psicosomatica, la adscripcion de
los sintomas somaticos a déficits en la representacién de la vida emocional especialmente en sus
aspectos mas regresivos, que dejarian las excitaciones elementales actuando libremente. Contaré un
ejemplo bastante banal. Un paciente que estoy empezando a tratar por razones totalmente ajenas a

1 Encontramos en El libro del ello de Georg Grodeck buenos ejemplos de lo que estamos diciendo. No obstante, mas alla de
estos excesos, debemos a Grodeck, ademas de bautizar y describir el ello, haberse adelantado genialmente a las concepcio-
nes de su época en esta y otras materias.

2 También intuye aqui, lo que mas adelante describiré con la metafora de la paleta del pintor, en la construccién aberrante
secundaria de la expresion somatica del afecto.
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su salud fisica, me comenta que ha tenido un duro enfrentamiento y me asegura que el préximo dia
que venga a consulta tendra un herpes labial. Asi fue en efecto y siguié ocurriendo durante bastante
tiempo, hasta que dejo de ser una sorpresa para mi esta constatacion. Tiempo después desaparecid
la somatizacion.

Marty nos hizo comprender que la organizaciéon que conduce a la neurosis y a los trastornos men-
tales en general, no son sino delicadas y depuradas formas de realizacion simbélica de alto valor
econdmico para la estabilidad del individuo. Estos mecanismos que actiian como colchén de las
excitaciones, y que en los funcionamientos operatorios son muy escasos y fragiles, son los primeros
que sufren la accién traumatica. Segtin nos explica Marty, tras desbordar los niveles mentales, la ex-
citacion alcanza las bases somaticas, de una forma autolimitada, personal como son los fenémenos
de regresion somatica, o de una forma descontrolada como en los fenémenos de desorganizacion
progresiva, que como sabemos pueden conducir a la muerte.

De esta forma el aparato mental actia como un complejo sistema paraexcitador. En la vision de
Marty la vida preconsciente, mitiga los golpes procedentes de las excitaciones pulsionales y de la
realidad externa, tanto mas eficazmente cuanto mas espesor tenga, o dicho de otra forma, cuanto
mas rico en representaciones y simbolismos sea. Esta funcion paraexcitadora, calmante, al comien-
zo de la vida la ejercian quienes nos rodeaban, nos abrazaban, tranquilizaban y finalmente nos
calmaban. Progresivamente fuimos siendo capaces de interiorizar esas funciones y de tener una
relativa autonomia, desarrollando los mecanismos autocalmantes en la maravillosa complejidad a la
que nos hemos referido, y en la que se combinan junto a la normalidad, los mecanismos neuréticos
y psicoticos que constituyen nuestra vida mental.

Pero en la vida infantil, el entorno no sélo es necesario para disipar las excitaciones. En la construc-
cion del individuo humano, lo que llamamos la epigenética, tiene una enorme importancia. Esto es,
aquello que adquirimos en la vida postnatal a través de la relacién con el mundo y en especial en las
relaciones que mantenemos con nuestros objetos primarios. El psiquismo y el soma se completan
en medio de estas relaciones que dejaran profundas huellas.

Como he aclarado antes, cuanto mas temprano, mas definitivamente quedan marcados los fallos de
esta funcién estructurante del psicosoma que, por la acciéon generadora que desempefia, mas que
por quien la realice, llamamos funcion materna. Podriamos definirla como aquella en la que el
bebé completa la construccion de su psiquismo y de su soma al lado de un ser humano. Sabemos
que la vida psiquica humana comienza a fraguarse en la mente de la madre. Las excitaciones son
atenuadas como hemos dicho por la funcién paraexcitadora materna y después dotadas de sentido
y de palabras, para ser devueltas al bebé de tal forma que le permiten construir a partir de ellas su
propia vida mental.

Como nos ensefio Michael Fain, dentro de la comprension del individuo humano como ser psicoso-
matico, hay un momento en el que podemos decir que todavia esto no es asi. En el comienzo de la
vida el bebé tiene una sensorio-motricidad bien organizada, pero no podriamos decir que tenga vida
mental. El bebé en expresion de M. Fain, es un soma que siente. La madre es la psique, que piensa
el sentir del bebé. De esta forma psicosomatica, en este momento es un término que se reparten dos
individuos diferentes, uno de ellos, exagerando un poco, podriamos decir que s6lo tiene vida corpo-
ral, el otro sélo vida mental. La madre capta empaticamente el significado de las emociones y ten-
siones del bebé y las convierte en representaciones, y se las devuelve como significados pensables,
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ayudandole a construir vida psiquica a partir de sus excitaciones primordiales. Si estas excitaciones
no son ni contenidas ni dotadas de sentido sufren destinos patolégicos, tanto en el orden mental
como en el somatico.

En el fracaso tipico de esta funcién, vemos a una madre desbordada, llevando el cuerpo de un bebé
agitado de médico en médico en busca de una calma y de un sentido para su queja. No son capaces
ni de sosegarla ni de entenderla o incluso consiguen con su propia ansiedad multiplicar la del bebé
en lugar de apaciguarla. El bebé seria cuerpo en estado puro. Sensorialidad contenida y calmada por
la madre. Esa que he descrito, es la situacion mas regresiva que podemos imaginar. Mas incluso que
la mas regresiva de las psicosis.

A partir de ella se construye nuestro psico-soma y es el punto de partida, completamente natural, del
que todos partimos; pero también es buscada por nosotros en determinados momentos, o incluso es
una tendencia permanente en muchas personas que viven de ordinario en ese estado, contemplan-
do y haciendo contemplar un cuerpo enormemente inestable y fragil. El objetivo en estos casos es
volver a ser cuerpo desmentalizado en estado puro. Volver a sentirnos bebés en brazos del amparo
materno y nada como la enfermedad nos devuelve a ese estado. Los adultos querran volver a estas
posiciones, los nifios y adolescentes se resistiran a salir de ellas.

Sabemos muy bien que se produce una regresion en el enfermar somatico. Esta regresion suele
tomar dos direcciones. Por una parte, nos infantilizamos volviendo a entregarnos a los cuidados
externos. Por otra parte, la que llamamos regresién narcisista, nos lleva a apartar nuestros intereses
del mundo para centrarlo en nosotros mismos y mas concretamente en nuestro cuerpo. Esto ocurre
especialmente en un mundo en que las relaciones familiares y sociales son progresivamente mas
escasas, discontinuas y profundamente insatisfactorias.

Pero estamos dando un salto del cuerpo a la mente y de la mente al cuerpo, que requiere una ma-
yor explicacién. No podemos afirmar con tanta facilidad que el cuerpo responda a los deseos de la
mente y que enferme para satisfacer nuestros deseos regresivos. La regresion es la consecuencia del
enfermar y lo que aqui estamos afirmando es que puede ser la causa y no la consecuencia. Menos
todavia podemos aceptar que el cuerpo se preste a realizar simbdlicamente los deseos inconscientes
como ocurre en la histeria en la que el cuerpo se convierte en el escenario en el que dramatiza un
conflicto mental. Pero el hecho es que estas cosas se producen en la clinica y necesitamos expli-
carlas sin caer en el delirio o en la banalidad. El estudio de nuestra primera infancia nos ayudara a
comprenderlo.

Hemos visto como en estos estadios tempranos no existe la distancia entre la vida mental y la soma-
tica que se establecera después. Lo que describiré a continuacién deja bien a las claras esta realidad,
con el estudio que abarcara desde los cuadros mas frecuentes y leves como el célico del primer
trimestre, hasta lo mas dramatico como la muerte. Para ello haremos un recorrido historico que nos
ira familiarizando con los conceptos tal como se fueron produciendo. Recurriré a las ideas de René
Spitz, que nos ha ensefiado hasta qué punto es cierta la influencia del afecto en la salud, a través de
la observacion de bebés. Nos describio la depresion anaclitica y en su extremo la muerte por ma-
rasmo en las privaciones afectivas severas. Logicamente, entre la muerte en un extremo y el nifio
sano en el otro, habra toda una gradacion tanto cuantitativa como cualitativa, de las consecuencias
negativas y positivas del acompafiamiento emocional del bebé.
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Quiza nos resulte dificil aceptar que los afectos puedan tener una tal importancia. Deberé realizar un
breve recorrido por el desarrollo filogenético. Ya Maslow habia observado la necesidad del contacto
materno en los bebés de macacus rhesus y las profundas consecuencias de las privaciones. Pero no
alcanzaban en ellos los extremos de gravedad que estas privaciones adquieren en el bebé humano.
Marty nos ha familiarizado con la idea de que la psicosomatica es un cierto lugar de encuentro entre
el psicoandlisis y el evolucionismo darwiniano®.

Nos enfrentamos al hecho de que cuanto mas evolucionada sea una especie animal, cuanto mas
alto sea el nivel en que se encuentra en la escala bioldgica, tanto mas influirdn en su construccion
final los términos amor y cultura. Sorprendentemente estos términos no se utilizan s6lo para los
humanos, aunque en ellos alcanzan una proporcion incomparable, dado que ocupamos la cima de la
evolucién. El desarrollo de ambos es la clave para que se produzca el clima en el que es posible el
desarrollo de un decisivo factor epigenético. Veamos cuales son las razones de su existencia.

La expresion cultura tan ligada a lo humano, y en el que ha encontrado tan altas cimas, se encuentra
también en la biologia para designar aquellas adquisiciones transmitidas por aprendizaje y no por
herencia. Esto es, por la epigenética y no por la genética. Constituyen un patrimonio logrado por los
individuos de un grupo determinado de esa especie y no de toda ella como en la transmision genéti-
ca. Habra pautas de comportamiento y habilidades que se transmiten en la educacion y que por tanto
no van en el equipamiento genético. Los padres lo han descubierto o a su vez lo han aprendido de
los suyos y asi lo ensefian a sus descendientes. Estos lo adquieren al verlo practicar, por imitacion
o identificacion.

A esto se llama cultura aparezca en la especie que sea. Explicaré la ventaja evolutiva. Esta es que
tendrian que pasar cientos o miles de afios para que la seleccion natural transmitiese una caracteris-
tica beneficiosa por via genética, a través de la muerte de los que no poseyeran este conocimiento,
y la supervivencia y transmision de aquellos que la tuvieran. Poderlo adquirir en forma directa por
aprendizaje, supone una ventaja evolutiva de incalculables proporciones, se trate de la especie de
la que se trate. En las especies superiores los hijos pasan mucho tiempo junto a sus padres y son
instruidos minuciosamente ademas de ser cuidados, protegidos y amados hasta el riesgo de la propia
vida.

Es evidente que en el humano esto se da en una proporcién incomparable. Igualmente la inmadurez
con la que nacemos en relacién con otras especies, supone otra ventaja evolutiva de primer orden,
ya que terminamos de construirnos en relacion con el entorno, y adquirimos adaptaciones muy
especificas aprendidas por los padres a cuyo lado permanecemos durante muchos afios. Pero estas
claras ventajas, dejan mucha tarea, quizd demasiada, al albur de la azarosa funcién materna y a ve-
ces pagamos un caro tributo por tenerlas.

Enmarcada por las organizaciones funcionales conducidas por la filogénesis de caracter general, el
resultado terminara siendo diferente en funcién de las peculiaridades del encuentro de la genética
con la funcion materna, quedando dicho resultado inscrito dentro de la relativa plasticidad de lo
compatible con la vida. Algunas acciones del entorno, en especial algunas carencias, son incompa-
tibles con la continuidad de la vida, otras la deforman solamente.

3 Pierre Marty. En la introduccién de su obra La psicosomatica del adulto afirma que la psicosomética es tributaria tanto del
psicoandlisis como del evolucionismo darwiniano.
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René Spitz ha estudiado muy bien los estados carenciales tempranos y sus consecuencias. Nos de-
mostré que la accion del contacto amoroso maternal es fundamental para la supervivencia del bebé.
En 1.946 publica un libro titulado Phycoanalitic Study of the Child, donde introduce la nocién de
depresion en el mundo del nifio. Bien es verdad que con unas caracteristicas bien diferentes de las
concepciones habituales, y desde luego mucho mas en linea con lo que Marty describi6 afios mas
tarde como la depresion esencial que encontramos en el adulto enfermo o en riesgo de estarlo. No
tiene nada que ver con la depresion colérica del melancélico, sino que se trata de un apagamiento
de la vida. Me parece evidente la relacién que existe entre la depresion anaclitica descrita por Spitz
y la depresién esencial de Marty, en aquellas personas aquejadas de pensamiento operatorio y de
déficits importantes en la representacién de sus afectos, sin apenas vida emocional, mas alla de la
cruda expresion de la vida pulsional y de la frecuente aparicion de cuadros somaticos.

Igualmente me parece que hay una gran correlacion entre la muerte por marasmo descrita por Spitz
en los bebés deprivados afectivamente, y la desorganizacién progresiva potencialmente mortal de
Marty en el adulto y de las condiciones en las que una y otra se fraguan durante la primera infancia,
dado que la desorganizacion progresiva traduce las consecuencias que dichas fragilidades van a te-
ner en la salud del adulto. Hay un claro paralelismo de estos dos conceptos, el de Spitz en la infancia
y el de Marty en la vida del adulto. Como veremos no seran los tnicos.

René Spitz obtiene su aprendizaje en el mundo institucional. Concretamente en las instituciones
penitenciarias, donde en los afios 50, por ley los bebés s6lo podian ser cuidados directamente por
sus madres durante los cuatro primeros meses. Transcurrido este periodo de tiempo, eran separados
de ellas y criados en una institucion donde recibian una atencion excelente desde el punto de vista
de sus cuidados fisicos, no obstante lo cual, algunos bebés morian antes de cumplir el primer afio
de vida. Cuando sobrevivian a esa edad, tanto fisica como mentalmente no habian superado en el
mejor de los casos el desarrollo del 5° mes de un nifio normal. Todo ello a pesar de que recibir los
cuidados y atenciones concernientes a alimentacién y limpieza adecuados.

Como sefialaba antes, hay consecuencias mas leves y corrientes de los pequefios fallos que vamos
a estudiar brevemente. El mas comun es el célico de primer trimestre, de una enorme frecuencia.
Es el primer y mas frecuente sindrome psicosomatico que conocemos. René Spitz lo lig6 a lo que
él definia como solicitud ansiosa primaria de la madre. Estas madres estan pendientes de cualquier
posible necesidad del bebé, para satisfacerla inmediatamente o incluso adelantandose a su previsi-
ble aparicién. No toleran la mas minima frustraciéon. Cuando el bebé abre la boca le meten el pezéon
dentro o un biber6n. Esta mezcla de leche y ansiedad se manifiesta dificil de digerir, dando lugar al
citado colico, cuyo remedio habitual sera mas leche con ansiedad*.

Sabemos que un cierto grado de frustracion es necesario para que se desarrolle la vida mental. El
bebé ante la frustracion desarrolla procesos alucinatorios que proporcionan una satisfaccion tempo-
ral de gran importancia. Este recurso es la primera defensa frente al dolor mental y el primer acto de
pensamiento. De no producirse se derivan dos consecuencias: la primera, una excesiva dependencia
del objeto externo. La segunda la falta de desarrollo del pensamiento en el momento que debi6
aparecer y la descarga de ansiedad en forma somatica. Esta somatizacién sera la primera, pero no
la unica. Tendremos aqui el germen de la carencia de representacién mental y la emergencia de lo

4 Desde otro punto de vista, en esos momentos primeros de indiferenciacion, la madre, a través de la identificacién proyectiva,
coloca su propia ansiedad-hambre dentro del bebé. De esta manera, podriamos decir que mientras llena su estémago de leche
llena su mente de hambre, cuestién que no ocurrira sin consecuencias.
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somatico en sustitucion de la actividad psiquica. La atencién de las necesidades tomara la direccion
del cuerpo y a veces alli se quedara.

En el afio 1.959 René Spitz publica en el prologo de un pequefio e interesante libro que titulé La
formacion del Yo. Una teoria genética de campo, lo que consideraba ideas derivadas del marco
conceptual establecido por Freud, sobre su supuesto inicial de que no existe una separacion radical,
sino una continuidad entre lo psiquico y lo somaético. Pone de relieve el factor genético, pero sobre
todo epigenético de los fendmenos psiquicos, y describe tres grandes organizadores, término que
extrae igualmente de la embriologia conducida por la genética. El primer organizador es la sonrisa
de contacto y reconocimiento humano que aparece en el primer trimestre de la vida del bebé.

El segundo organizador es la angustia del octavo mes, que inaugura el momento en el que el bebé
toma conciencia de su existencia separada e individualizada, esto es, de su radical soledad. La ad-
quisicién de esta vivencia de soledad es en ocasiones muy dificil para ambos miembros de la pareja
simbidtica originaria. No habria espacio en este trabajo para describir las posibles maneras en que
la angustia puede alterar el proceso que conduce a esta adquisicion. Diré solo que la perturbacion
del dormir, que es un momento de separacién y de autonomia del bebé, es una de las mas frecuentes
consecuencias de esta dificultad. También esta perturbacion del dormir acompafia a algunas perso-
nas durante toda su vida.

Sefalaré ahora la tercera deuda, completamente reconocida, de Marty hacia las observaciones de
Spitz. Marty describe lo que llama la relacién de objeto alérgica. Encuentra en estos individuos fun-
cionamientos fusionales. Para ellos profundamente, no parece existir la representacion mental de su
existencia separada. En ellos cada vez que la realidad les enfrenta con una separacién afectivamente
importante, en lugar experimentar un sufrimiento mental o tristeza, aparece una reaccion alérgica
o un fallo de su sistema inmunitario. Marty asocia la relacién de objeto alérgica y la consiguiente
fragilidad del sistema inmunitario, con la ausencia del segundo organizador de René Spitz, a saber,
la reaccion de angustia ante el extrafio del octavo mes. Se habria producido un fallo grave en los
procesos de separacion-individuacion que conduce a que encontremos en estos individuos una es-
pecial dificultad para concebir su existencia diferenciada de los otros.

El tercer organizador es la capacidad para decir no. Aparece de la mano del lenguaje al final del
segundo afio de la vida, y es fundamental para apuntalar y reforzar el incipiente Yo del bebé, que,
aunque ya lo hemos visto aparecer con anterioridad, inicia asi un periodo de franca consolidacién.
Gerard Szwec en sus ultimos trabajos ha dado cuenta de las carencias de estos movimientos de au-
toafirmacion en los pequefios asmaticos. Dada la l6gica de los procesos de somatizacion ligados a
la incapacidad de adquirir las bases primarias de la autonomia en relacién con los objetos primarios,
no nos sorprende este hallazgo.

Desde la primera infancia aparecen las mas diversas manifestaciones de tipo alérgico, asma, proble-
mas dermatoldgicos o intolerancias alimentarias de todo tipo, que dan cuenta de la reactividad del
sistema inmunitario desde el comienzo de la vida. Desde entonces vemos la frecuencia con la que
estas reacciones estan ligadas un proceso de diferenciacién imposible de establecer®.

5 Joice McDougall en su libro Teatros del cuerpo, titula un capitulo del mismo Un cuerpo para dos. Se trata de una paciente que
ha sufrido alergias muy graves desde nifia y el titulo que le da al capitulo deja bien a las claras la dificultad en este caso para
concebir una existencia separada. Aunque su esquema conceptual se aleje tanto del aqui expuesto, la clinica lo unifica todo.
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Sobre la base de lo que hemos entendido de la psicosomatica en la vida infantil, trataremos de com-
prender las consecuencias sobre la salud del adolescente, y los nuevos retos a los que debe enfrentarse.
La adolescencia supone un punto de inflexién en la organizacién psicosomatica y finalmente de con-
solidacién de las estructuras fraguadas en la infancia, en no menor medida que lo es en la vida mental.
Dos cuestiones centran la conflictiva de esta etapa de la vida con amplia repercusion en el devenir de
nuestra salud fisica y mental. La primera tiene que ver con los logros en la separacién-individuacion
cuyo éxito o fracaso se consolida en esta etapa y estda muy condicionado por las anteriores. Es el nu-
cleo duro de lo que llamamos el proceso adolescente. La segunda es la emergencia de una excitacién
sexual tan intensa y a veces tan mal representada, que desmonta los equilibrios mantenidos durante la
infancia y la latencia, y pone en jaque toda la estructuracién psiquica y somatica.

Veamos la primera. La elaboracién de la conflictiva adolescente conduce a la adquisicion de una
autonomia a veces imposible. Le cuesta al adolescente avanzar hacia la independencia. En continui-
dad con las dependencias infantiles, el cuerpo enfermo se convierte en muchos casos en el vinculo
que mantiene la unién fusional. Para muchos adolescentes de escasa mentalizacién es el tinico vin-
culo posible. En otros aparece matizando funcionamientos neuréticos en una confusa superposicion
de una caracteropatia de corte histérico y la somatizacion.

Como ejemplo comentaré el tratamiento de una adolescente muy regresiva que padecia gastralgias,
colon irritable e intolerancias alimentarias que hacian que recibiera una alimentacion y cuidados
especiales. Decia su madre que se ponia tan malita, que a veces le tenia que dar la comida en la boca
a pesar de sus 16 afios. Para su madre siempre habia sido una nifia muy especial, con unas tensiones
imposibles de calmar ni de entender. Desde bebé fue tan irascible que no habia forma de que se
tranquilizase. Vivio entregada a su cuidado a pesar de que nacié un hermanito cuando contaba dos
afios y del que apenas se pudo ocupar. Simultdneamente a esta crispacion constante, habia sufrido
y sufria cefaleas, estaba permanentemente acatarrada, tenia fiebres mal filiadas, anemia, astenia, y
estaba permanentemente necesitando de las atenciones de los médicos y de una madre desbordada.
Padecia ademas una dermatitis atépica que en su adolescencia se recrudecio.

Igualmente me viene a la memoria un cuadro de psoriasis muy severo con obesidad cercana a lo
morbido y un intenso apego a la madre. Se plante6 la posibilidad de una estancia en Inglaterra. Con
no poca dificultad accedieron a llevarlo a cabo. Cuando pasado el afio y ya de vuelta en su casa vino
a mi consulta, no consegui reconocerla. Volvia a mi despacho desde la sala de espera, cuando me
llama una hermosa jovencita a la que finalmente consegui identificar a pesar de que habia desapa-
recido la obesidad y que su piel estaba totalmente limpia. Lamentablemente al poco tiempo habia
vuelto junto a su madre a recaer, pero ya no hubo opcién a ninguna intervencion, ni permitieron
ningun tipo alguno de ayuda terapéutica.

Despegar a los adolescentes de estas maternidades es a veces mision imposible. Como sabemos,
tendencias regresivas, narcisismo y recurso a la accion, son el centro de la conflictiva en los adoles-
centes. En ello coinciden en buena medida con el funcionamiento operatorio®. A todo esto se afiade
el segundo factor comentado, el incremento de excitacién propio de la pubertad, y el desequilibrio
entre excitacion y representacion al que da lugar este incremento.

6 En los pacientes operatorios encontramos una particular fragilidad narcisista que les impide tomar contacto con su vida
emocional en la medida que los afectos son vividos como una debilidad. Los definimos como estructuras de Yo ideal. A esta
fragilidad se suma la del sufrimiento narcisista tipico del adolescente con una identidad en construccién. Todo ello hace que
estos pacientes vivan la indiferenciacién como un paraguas identitario, que les protege de estos sufrimientos.
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Por otra parte la realizacion de los deseos sexuales y de pareja es una de las fuerzas mas poderosas
para la disolucion de la simbiosis. La sexualidad queda abolida y el cuerpo que la subtiende sufre
las consecuencias. Aparecen fuertes emergencias de libido desligada que contribuyen a que sea un
momento de una enorme inestabilidad psicosomatica. Como dice Jean Laplanche mucha excitacion
y poca libido.

Pueden aparecer fendmenos de regresiéon somatica, como he sefialado en el primero de los casos
anteriores, como las gastritis, cefaleas, cuadros infecciosos de repeticién, y un largo etc. ligados
habitualmente a caracteropatias regresivas. Pero son también muy frecuentes fallos mas o menos
generalizados del sistema inmunolégico, con manifestaciones sistémicas osteoarticulares, neuro-
l6gicas, dermatologicas, tumorales, etc. y no es raro ver aparecer diabetes, asma, colitis ulcerosa,
alergias, etc, esto es, los grandes sindromes de la medicina psicosomatica.

A veces se producen cuadros combinados, en los que la somatizacion a veces grave, aparece en un
escenario de caracteristicas claramente histéricas, en el que se mezclan los origenes regresivos con
una excitacion sexual imposible de reconocer y de vivir como tal, dado que se produce en medio
de una relacion totalmente fusional. Daré un ejemplo. Un adolescente asmatico, jadea junto a su
madre, asmatica también, sentados ambos en la sala de su casa en mitad de la noche. El chico esta
férreamente unido a su madre, que le ha “traicionado” casandose en segundas nupcias después de
haber enviudado de su padre. Mientras ellos jadean en la sala, el nuevo marido, duerme solo en la
habitacién de al lado. Parece una escenificacién histérica del goce incestuoso y quiza de la expia-
cion y la culpa, pero hay un verdadero cuadro asmatico con broncoespasmo, intenso tiraje y con
todos los signos clinicos de la enfermedad, de los que por otra parte salen gracias a los corticoides
y broncodilatadores.

En esta misma linea comentaré el caso de otra adolescente que padecia alopecia universal. Ha dor-
mido en el lecho de los padres, metida en la cama entre los dos, hasta los 16 afios. Tenia una relacién
extremadamente simbidtica con la madre acompafiada de una estricta censura en materia sexual o
de cualquier tipo de autonomia. La apariciéon de caracteres sexuales secundarios y la menarquia
desencadenaron severas consecuencias en la relacion con la madre y el padre que vigilaban estre-
chamente sus movimientos supuestamente por si algtin chico la queria molestar. Aparecié la alope-
cia universal en el momento en que comenzaba a tener una cierta vida social a los diecisiete afios
y se fij6 en un chico. Este sintoma la recluy6 de nuevo, después de un timido intento de apertura al
mundo que naufrag6 en la somatizacién. Vivia practicamente encerrada en su casa supuestamente
para no ser vista con su minusvalia.

Daria la impresion de que estos movimientos hacia el erotismo y hacia la vida, eran saldados con
movimientos regresivos de un cuerpo que ha aprendido como convertirse de nuevo en una nifia sin
vello ni atractivo, bien defendida de angustias de separacién y de castracién’. Es dificil pensar que
esta expresion somatica no tenga que ver con la severa represion de la emergencia de la sexualidad
que comprometia una vinculacién edipica y con la estructura familiar fusional tan evidentes. Por

7 Por otra parte, esto pudo ser constatado a lo largo del analisis. En este caso si me fue posible completar un proceso analitico.
Pudo desbloquear esta situacion regresiva, terminar sus estudios, organizar su vida profesional, casarse y ser madre, en un
proceso que dur seis afios. A lo largo de los mismos recuper? el bello; primero en el cuerpo, luego en la cabeza. Pero cada
vez que daba uno de los pasos sefialados tanto en su autonomia, finalizacién de estudios, trabajo, vida independiente, como
en el plano genital, ir de vacaciones con su novio, casarse o quedar embarazada, sufria un episodio de alopecia, del que des-
pués se recuperaba. No dejaba duda sobre la naturaleza de las angustias tanto de castracién como de separacion, en cualquier
caso llenas de sentido, a las que estaban vinculadas estas expresiones sométicas.
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otra parte, el analisis no sélo modifico la direccion que tomaba su vida, sino también una somatiza-
cion cuyo tratamiento habia sido intentado sin éxito con corticoides incluso inyectados en el cuero
cabelludo (aunque la alopecia se hace universal a los 17 afios, habia sufrido pequefias zonas de
alopecia desde la pubertad).

La alopecia es una manifestacién somatica evidente, a la vez que como sintoma se aviene muy bien
a realizar simbdlicamente una regresion a la época infantil sin vello genital y a abolir el pelo como
expresivo de la belleza y seduccién femeninas, severamente censuradas y rodeadas de una intensa
angustia en ese entorno tan incestuosamente erotizado, al tiempo que sirve a propositos regresivos
de encierro en el hogar. Lo mismo ocurre con el escenario edipico del asma descrito antes, o con
la obesidad y el cuadro de psoriasis. Nos resulta sospechosa una tal contribucién del cuerpo a las
necesidades de quien lo habita.

Eso contradice nuestras teorias. A veces contribuyen, por ejemplo, con la obesidad, a alejar a la
odiosa sexualidad que les crea mas problemas que satisfacciones. Pero de alli a tener un cuerpo
lleno de escamas blancas de psoriasis imposible de acariciar para nadie que no sea la madre, una
alopecia universal o un asma hay una distancia. Creiamos con Michael D’Musan que el cuerpo no
podia ser tan listo como para poder hacer somatizaciones de significado simboélico. Vemos que es
posible, por mas que contradiga nuestra razon y que asistamos permanentemente a todo tipo de
excesos en la interpretacién de estos cuadros.

Como sera posible entonces que esto ocurra en la clinica. Mi idea es que nuestro psicosoma se
construye utilizando en ocasiones las manifestaciones fisicas desde la mente, como un pintor toma
los colores de su paleta con su pincel y dibuja un cuadro. Recuerdo ahora la frase textual de Freud
de la pagina tres de este trabajo: Si (ese nifio) mds tarde contrae una neurosis, cobran una in-
fluencia determinante sobre su expresion sintomdtica y ponen a su disposicion toda la suma de
los trastornos intestinales. Desde la memoria humoral tomada como la paleta del pintor, podremos
seleccionar y repetir somatizaciones que se avengan a representar las escenas que necesitamos vivir,
junto con la expiacién a veces dolorosa de la culpa.

Para explicar estos procesos de somatizacion, pensé en la nocién de trastornos por memoria humo-
ral. Este mecanismo parte de otra constatacion empirica, consistente en que, aparecido un sintoma,
nuestro cuerpo sabra como repetirlo. Como ejemplo, podemos comentar la siguiente experiencia.
Se expone a alguien al contacto de la piel con una planta urticariante, con lo que provocamos una
reaccion de picor, inflamacién y enrojecimiento. Desaparecida la reaccién, se vuelve a exponer al
mismo sujeto al contacto, con otra planta de aspecto similar, pero no posee la capacidad de irritar
la piel. Por ejemplo, una hoja de ortiga y otra de alcachofa. Siempre y cuando la persona sometida
a la experiencia no sea capaz de advertir la diferencia, y sea lo suficiente sugestionable, se obtiene
la reaccion descrita. Se han realizado muiltiples experiencias de este tipo. También se suele dar el
ejemplo de que un ramo de flores de plastico puede desencadenar una reaccién alérgica y lo cierto
es que el plastico no produce polen.

El cuerpo sabe cémo hacer algo y lo hace; pero lo mismo que puede hacerlo por una sugestién
inducida experimentalmente, lo puede hacer espontaneamente desde organizaciones inconscien-
tes. Segun lo entiendo, lo hara ligado a determinadas experiencias, a las que se ha vinculado en el
desarrollo individual. De la misma manera que los afectos y pulsiones, como estudiaremos mas
adelante tienen una expresién mental y una somatica, los sintomas tomaran el relevo de la expresion
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somatica, cuando las representaciones mentales o la expresion somatica a la que estan llamados
sean inviables, insuficientes o mal construidas. En otras palabras, podemos utilizar un repertorio de
somatizaciones, que nuestro psicosoma ha adquirido en su historia personal, para expresar aquello
que es inexpresable de otra forma, porque esté mal construido en lo que hemos denominado funcion
materna, o porque posteriormente traumatismos psiquicos han desligado y se han vuelto a ligar
equivocadamente.

Los problemas de representacién mental son muy amplios. Tanto como las dificultades de la fun-
cion materna para dotar de sentido a las distintas emociones del bebé, no sélo a la sexual; El cuerpo
toma el relevo de la mente en la respuesta. Pero los ejemplos podrian ser tantos como los diferentes
afectos y pulsiones y las diferentes constelaciones de la genética, la funcién materna y el azar. O
sea, infinitos. Pero no es el deseo el que hace surgir la somatizacion, esto ya hemos dicho que era
imposible, sino que la somatizacion ha ocurrido por azar en algiin momento, y es en la medida que
la enfermedad se aviene a representar algo interesante desde el punto de vista pulsional-afectivo
que se reactiva su emergencia. Probablemente no es muy diferente de lo que Freud describe como
complacencia somdtica de organo, e incluso podria ser esta la explicacion de esa un tanto extrafia
construccion.

Pero no s6lo podemos encontrar su origen en la historia individual. De la misma manera que Freud
decia que la histeria se adquiere en la historia personal y los afectos son expresiones adquiridas a
través del desarrollo de la especie, de la filogénesis, algunos sintomas somaticos podrian ser adqui-
siciones construidas a través de la historia de la especie. La constancia en la aparicién de algunos
cuadros somaticos me hizo pensar en sistemas mas o menos marcados por la filogénesis ante el
fracaso sistematico de vivenciar una determinada representacion. La conocida relacién entre el
asma y la relacién de objeto alérgica, por ejemplo, tiene que ver con la falta de representacion de
la ausencia. Parece una respuesta excesivamente constante para pensar que se trate de una creacién
individual.

Habria muchos cuadros clinicos que se podrian entender de esta manera. El acné tan comun en la
adolescencia es otro de ellos. Se ve con mucha frecuencia en muchachos de una timidez extrema y
no es infrecuente que les aisle en mayor o menor medida en su hogar. Se podria pensar si no es una
forma mads grave y peor representada, del rubor al que me referia antes, tan normal en el adolescente
poco acostumbrado a vivir y disimular el erotismo, como lo estard mas adelante. Son respuestas
aberrantes casi universales ante un déficit especifico o una desligazén, temporal o no, de la repre-
sentacion; pero que por la constancia de su aparicién clinica nos hacen pensar en un fallo marcado
por la filogénesis, que pondria de manifiesto siempre que la construccién normal del afecto o la
pulsién fracasen. La expresion somatica ocupa en mayor o menor medida, pero siempre parcial-
mente, el afecto faltante. Llamé a este mecanismo, construccion aberrante primaria del afecto.
Es primaria en tanto que procede de la filogénesis, como los afectos. Podria ser despertada o no su
aparicion por las vicisitudes de la vida, pero su manifestacion es tan similar en todos que nos hace
pensar que camina por senderos ya trazados de antemano.

Otro mecanismo de trastorno por memoria humoral es la neoformacioén de respuesta somatica, a
través de una construccion ocurrida durante la vida, especialmente la vida infantil. Esto es, se pro-
duce una ligadura de la representacion, a un trastorno somdtico ocurrido en la historia del indivi-
duo. Tal trastorno, se volvera a producir cuando se repita la vivencia a la que se ligd. Seria este un
mecanismo mas cercano a la histeria; pero con lesién somatica. Podriamos llamarlo construccion
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aberrante secundaria y en él, la historicidad debe ser buscada especialmente, si bien en todos los
trastornos somaticos, por las razones expuestas, es un factor de primer orden.

En el primer mecanismo del trastorno por memoria humorquial, la construccion aberrante primaria,
nos encontramos en el lugar que deberia ocupar un afecto o una pulsién, con una expresion somatica
equivocada, desviada, que se ha creado a lo largo de la filogénesis, en paralelo y como alternativa
anomala al afecto normal, si esta construccién fracasa o su manifestacion es abolida. El segundo
mecanismo, la construccion aberrante secundaria, corresponde de una manera preponderante al de-
sarrollo individual, como sucede en la histeria, y en é] podemos encontrar todo tipo de simbolismos.

Estamos hablando de la construccion aberrante de los afectos y esto nos obliga a hacer una reflexion
sobre su naturaleza. Hemos dicho que el afecto para Freud es una construcciéon filogenética. De
hecho trasciende al individuo, constituyendo una fuerza poderosamente anclada en lo bioldgico y
conduciendo nuestros destinos a través de la vivencia placentera o displacentera que adquieren en
general y de infinitas tonalidades y matices. Es la parte mas anclada en lo biolégico de nuestra vida
mental, como podremos ver en lo que voy a exponer ahora esta profundamente arraigada en nues-
tros movimientos pulsionales, dirigiendo sus destinos y con ello los nuestros.

La vida instintiva origen de nuestras pulsiones en las que deja una profunda huella, es el ejemplo
mas evidente de intrincacion de lo mental inaprehensible en lo somatico. Darwin decia que los ins-
tintos son tan especificos de cada especie y tan decisivos para su supervivencia, como su morfologia
corporal o la bioquimica de sus funciones biol6gicas. Freud por su parte decia que las pulsiones
estan en el limite entre lo mental y lo somatico. Trataremos ahora de estudiar ese limite.

Para Freud la pulsion es incognoscible directamente y sélo tenemos noticia de ella por sus manifes-
taciones, a las que llama sus representantes, a saber, el representante representativo y el representan-
te afectivo. El primero esta constituido por la huella mnémica que dejaron las primeras experiencias
de satisfaccion, que cancelaron una excitacion o deseo especifico. Esta huella mnémica esta ligada
exclusivamente a lo mental y la que llama representante representativo. El segundo representante
de la pulsion esta constituido por la emocién que provoco y acompafié dicha experiencia y tiene un
componente mental, vivencial y otro corporal, al que llama representante afectivo.

Los afectos, segtin nos aclaré Freud, constituyen la parte energética y lo mas somatico de la pulsion.
La representacién, si no es aceptable, puede tener los mas diversos destinos. Puede ser reprimida,
forcluida, desplazada, negada, y un largo etc. Disponemos de recursos para manejar con relativa
facilidad el destino de las representaciones.

Los afectos son otra cosa. Aunque sabemos que también participan de una cierta representacion,
podemos pensar sobre ellos, constituyen mas especificamente aquello que se manifestara por via
somatica. Por tanto, el afecto no es tan maleable como la representacion, y debe manifestarse ne-
cesariamente. El afecto afecta. No puede ser de otro modo. La tristeza, por ejemplo, ademas de
responder a determinantes bien comprensibles para quienes la sienten y para quienes lo contem-
plan, estd ligada a manifestaciones somaticas, algunas evidentes como las lagrimas, perfectamente
bioldgicas, otras no tanto como las alteraciones del metabolismo de la serotonina y otros neuro-
transmisores bien estudiados en la tristeza cronica que llamamos depresion. El hecho de que pueda
haber causas inconscientes que desencadenan la depresién, puede darnos la falsa impresion de que
los neurotransmisores crean la tristeza y no al revés, lo mismo que seria absurdo pensar que son las
lagrimas las que producen la tristeza y no la tristeza las lagrimas, como es bien evidente.
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La alegria también tendra su expresion animica y su descarga somatica especifica. Conocemos
bien los movimientos convulsivos tipicos de la risa, acompafiados de una fonacion determinada y
de un inconfundible estado de &nimo. Tendra desencadenantes especificos que nos afectan a todos
de una manera similar. Se habla de que esta ligada a aparicion de determinados neurotransmisores
y de la accion habitualmente benefactora, que tiene sobre nuestra salud. Lo mismo podemos decir
de otros estados afectivos como la sensacién de hambre o la excitacion sexual y otras emociones.
Todas ellas tienen desencadenantes internos y externos, bien reconocibles y van acompafiados de
descargas somaticas totalmente especificas que incluyen reacciones glandulares perfectamente re-
conocibles, como la secrecion saliva y jugos gastricos o lubricacién de los genitales y activacion de
neurotransmisores especificos, unos conocidos y otros no por el momento. En todas las emociones
pasa lo mismo. Podemos temblar de miedo, estar rojos de ira o tener taquicardia por un susto. La
vida afectiva es psicosomatica.

Con el afecto no podemos arreglarnoslas tan bien como con las representaciones a las que enviamos
a lo inconsciente o que nos deshacernos de ellas como hemos dicho por tantos e ingeniosos medios.
Pero ¢Qué podemos hacer con las manifestaciones somaticas que necesariamente las acompafian?
Hemos hablado de las construcciones aberrantes de las manifestaciones afectivas. Ahora vamos a
hablar de otra mas universal. Hay uno de los afectos cuyo estudio nos va a ayudar a comprender el
funcionamiento de nuestro picosoma. Es un verdadero paradigma de muestra estructura psicosoma-
tica. Se trata del afecto angustia al que le vamos a dedicar una cierta atencion.

Aparece como una tensién sin representacién mental reconocible. Eso es la angustia. Es absoluta-
mente inquietante puesto que la funcién primordial de nuestro aparto mental es la de darnos cuenta
de la naturaleza de nuestro mundo externo e interno y la angustia es la constatacién del fracaso en
conseguirlo. En el limite de lo normal y lo patolégico, por la enorme frecuencia de su presencia en
nuestras vidas, y por la utilizacion que hace de ella el aparato mental como sefial general de alarma,
la angustia aparecera en el lugar que debiera ocupar una emocion inaceptable o mal representada,
o cuando, aun bien conocida, desborda en intensidad las posibilidades de contencién del aparato
mental. La expresion somatica que acompafa a la angustia es tan variada que agotaria la extension
de este trabajo describirla. No hay 6rgano que se salve de la posibilidad de sufrir alguna alteracion
ligada al afecto angustia. Desde la piel con sudoracién, pilo ereccién, rubor o palidez, picores, etc,
sequedad de boca, taquicardia, polipnea, disnea respiratoria, diarrea, hipertonia muscular, miosis o
midriasis de la pupila, vértigos, acufenos, mareos, y un largo etc.

Como decia antes, en ocasiones estas manifestaciones somaticas, bien acompafiadas de angustia, o bien
apareciendo como somatizaciones aisladas de emocion, ocupan el lugar de las emociones que no han
podido ser reconocidas como tales. Los movimientos defensivos han tenido una tal eficacia que sélo
han permitido que aflore la carga somatica del afecto, y la forma somética en la que se manifiestan, no
siempre nos da pistas sobre su conexion emocional. La historia de su aparicién muchas veces nos ayuda
a conectarlas con las emociones que hubieran debido surgir en ese momento y no lo hicieron.

Pero en muchas ocasiones no se trata de eficacia defensiva sino de un defecto de construccion de
la vida afectiva durante el proceso que acabamos de describir como funcién materna. Por ejemplo,
la tristeza producida por la vivencia de desamparo, los celos, etc. que en los nifios adquiere tintes
desgarradores, puede ser insoportable para su entorno. Sera dificil sin esa funcién materna adecua-
da, que esa u otras muchas emociones sean reconocidas y que se liguen a las respuestas somaticas
adecuadas.

SEPIA - vol. 18 - Julio 2023



El cuerpo, su salud y su enfermedad en infancia y adolescencia

Hay tres momentos decisivos para el futuro del psiquismo en los que aparece la angustia. El primero
es la angustia ante el extrafio del octavo mes, también llamada fobia primaria, descrita por R. Spitz
a la que ya me he referido, asi como a sus consecuencias sobre el sistema inmunitario. Esta falta de
reacciéon de angustia parece estar en relacién con el déficit de representacion de la separacion, de la
soledad y de la accion del tercero, obviamente de un tercero preedipico, que marca la separacion de
la diada primaria madre-hijo.

El segundo momento es la angustia del comienzo de la latencia, consecuencia de la intensa accion
de la represion de la sexualidad infantil y tan importante como elemento fundante de las sublimacio-
nes, el aprendizaje y la socializacion que se desarrollan a costa de la libido reprimida e invertida en
dicho proceso. De los fallos en la represién nos dan cuenta las fobias tan tipicas de esta etapa de la
vida. Tanto que las consideramos casi normales. También es un momento critico para la salud fisica.

El tercer momento de emergencia de angustia es la adolescencia. Los factores en juego son el ex-
ceso de excitacion, el factor sorpresa y la accion de un intenso clivaje, esenciales para entender la
angustia y las somatizaciones de la adolescencia. Su estudio esta vinculado al descubrimiento del
psicoanalisis. Desde los comienzos de la teoria psicoanalitica, con el caso Emma del Proyecto de
psicologia para neur6logos, la adolescencia y mas concretamente los problemas de aprés coup que
se dan en ella, han ocupado un papel central.

Desde ese fondo de excitaciéon mal reconocida, peor representada o en el mejor de los casos senci-
llamente reprimida, la vida del adolescente se convertira en una fuente constante de aprés coups,
que reactivaran esos nucleos de sexualidad infantil inconsciente, que persisten a lo largo del tiempo,
por no decir de por vida, sumidos en un profundo clivaje. Estos mecanismos son especialmente
activos en la adolescencia, pero toda nuestra vida esta siendo permanentemente reorganizada y
resignificada, en un permanente aprés coup.

Freud comprendio perfectamente el potencial deletéreo de los afectos, hasta el punto de colocarlos
en el centro de la vida mental. Toda ella esta al servicio de mantener una relativa estabilidad en el
desarrollo del afecto. En muchos casos para impedir su desarrollo y en otros para desplazar su liga-
dura a representaciones aceptables. Las neurosis, las psicosis o cualquier patologia se construyen
en torno a la evitacion de emociones inaceptables. Alrededor de ese juego con los afectos construy6
una consistente teoria explicativa de la vida mental. El intuyé y nosotros sabemos que estan en el
centro de nuestros movimientos de vida y de muerte. Ahora sabemos un poco mas sobre la forma
en la que esto ocurre.
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El bolso y la cuerda roja: Ana-Violeta se enfermo.
El trabajo del psicosomatologo con nifios

Adriana Meluk Orozco*

Resumen: Se usa el caso de Violeta y Ana, una nifia aquejada de vomitos ciclicos, para
introducirnos e ilustrar el trabajo del psicosomatélogos de nifios. Se observaran algunos
aspectos técnicos y teéricos que favorecen la intervencion, y la importancia del trabajo,
como ya sabemos, con la red de vinculos importantes del nifio aquejado de sintomas
corporales. Se hace una sintesis tedrica de lo que comporta el trabajo en esta area desde
la escuela psicosomatca de Paris y algunos puntos significativos a tener en cuenta en la
intervencion.

Palabra clave: Infancia, vinculo, psicosomatica, economia funcional.

Abstract: The case of Violeta and Ana, a girl suffering from cyclical vomiting, is used
to introduce and illustrate the work of the child psychosomatologist. Some technical and
theoretical aspects that favor the intervention will be observed, as well as the importance
of working, as we already know, with the network of important links of the child suffe-
ring from bodily symptoms. A theoretical synthesis of the work in this area is made from
the psychosomatic school of Paris and some significant points to take into account in the
intervention.

Keywords: childhood, attachment, psychosomatics, functional economy.

UNO

Abro la puerta y me encuentro con Violeta y Pablo y detras de las piernas de Violeta veo asomarse
una pequefia cara redonda con el pelo largo y negro, es Ana. Frunce el cefio y aprieta los labios al
verme. La primera impresion que me da es que viene muy enfadada.

A: Hola Violeta, Pablo, supongo eres Ana..., yo soy Adriana, digo.
Ella sorprendida dice: ¢ Adri? ¢ Ana?

Le repito: Si, Adriana..., son nombres parecidos. Yo Adriana y ti Ana. Ella hace un gesto de ver-
giienza y gira su cara sin sostener mi mirada.

* Psicoanalista titular Sociedad Colombiana de Psicoandlisis. Psicoanalista invitada Asociacién psicoanalitica de Madrid.
Psicosomat6loga titular SEPIA Espafia. Master en psicologia psicosomatica. Miembro AIPPM (Paris). Coordinadora grupo
Psicosomética FEPAL. Trabajo presentado en el precongreso AIPPM (Argentina 2023). adrianameluk@gmail.com
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Ana tiene 3 afios y medio, y ha sido traida por
sus padres ya que su pediatra le ha diagnosti-
cado un sindrome de vomitos ciclicos. Me co-
mentan que Ana tiene episodios donde por va-
rias horas o dias, vomita sin parar, llegando a
tener hasta 20 episodios en un solo dia. La ma-
yoria de las veces dichos episodios empiezan
en la noche o después del desayuno, cuando
es hora de ir al jardin de nifios. Asi como los

vomitos aparecen de repente, estos se detienen
y pueden desaparecer por semanas, hasta que

de nuevo sin una clara causa se presentan.

Me relatan que la mayoria de las veces antes
de los episodios, Ana ha tenido ataques de
Ilanto inconsolables donde dice que le duele el
estomago, su cabeza, tiene arcadas y escupe.

Todo esto empieza aproximadamente cuando

Ana tiene 14 meses y en varios momentos ha

tenido que quedarse ingresada en el hospital,
para detener el vomito con medicamentos. Su
pediatra ha hecho una gran cantidad de andlisis, y menciona a sus padres el componente emocional
que puede estar asociado. Sus padres inicialmente se muestran confusos con esta situaciéon y no
saben qué puede estar ocurriendo.

Continuo con la llegada de Ana.

Los invito a seguir, ya que veo que la nifia no se suelta de la pierna de su madre. El padre se muestra
angustiado y me da la impresion de que no sabe en qué lugar ponerse.

Entran al despacho de nifios. Ana se sienta junto a su madre, yo en una silla frente a ellas y en una
silla que esta también frente a ellas, Pablo.

Ana comenta: ; Mami, cuando nos vamos? A lo que ella responde... Todavia no.

Yo le muestro un reloj que tengo en el despacho y le digo: cuando este palito este aqui, —sefialando
las 7 de la tarde—. Le digo: Ana los papas vinieron hace unos dias para hablar conmigo, porque me
dicen que tu vomitas mucho y no saben lo que te pasa, asi que te han traido aqui para ver si nosotras
jugando, pintando y haciendo cosas podemos entenderlo. ; Te parece?

Mientras digo esto, me mira, pero luego cuando termino de nuevo se refugia en su madre con cara
de enfado.

Le digo: ¢Por qué estas enfadada? Y contesta: porque no puedo “dormir” (me produce mucha ter-
nura cémo habla).

A: ¢Y por qué no puedes dormir?

Ana: porque es tarde y vinimos aqui.
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A: Vaya cosa, trataremos de ver si esta es una hora buena para que vengas. ;O sera que otras cosas
no te dejan dormir? No me responde nada y se pone a buscar algo en el bolso de su madre. La ma-
dre se muestra molesta y le dice: ;Qué quieres? Y la nifia saca del bolso una pequefia mufiequita, a
la que veo le ha hecho un vestido con una cuerda de lana roja. Tiene enrollada la cuerda en todo el
cuerpo de la mufiequita. Yo no dejo de observarla y pienso que esta es la primera asociacién de Ana
a mi intervencion (¢nifia atada, amarrada, sujeta, inmévil?).

Su madre empieza a hablar de la nifia y comenta que ha estado estable estos dias y timidamente Ana
se levanta y veo se dirige al baul de juguetes que esta abierto. Su padre la observa y le dice: {NO!
y la nifia se sobresalta. A lo que le respondo que puede explorar, y que son para que juguemos. Y
en ese instante su madre rompe a llorar. Yo no comprendo qué ha ocurrido y para ser honesta estoy
confundida en esta secuencia.

Ante mi desconcierto pregunto: ;qué pasa? Y Violeta solo sacude su cabeza como insinuando que
nada. Rapidamente la nifia viene y la mira, esta angustiada. Violeta le dice que no pasa nada, que
solo esta un poco sensible y triste porque no quiere que ella esté enferma. A lo que la nifia le dice:
mami, hoy no estoy enferma no llores. Violeta le dice que esté tranquila que no pasa nada. Pero la
nifia ha detenido su exploracion y se queda sentada al lado de la madre. Se pega a ella, pero Violeta
no responde el gesto, quedandose quieta.

Mientras tanto, Pablo esta muy inquieto y dice: Violeta es que siempre te pones asi y no ves que
eso la afecta.

Violeta sigue llorando y yo noto que no puede hablar, aprieta sus labios y ojos. Le digo que la
proxima vez si quieren vengan ellos y me cuenten qué ocurre. Violeta dice que, si puede venir sola,
a lo que Pablo responde con enfado diciendo que la terapia es de Ana. Yo le digo que ellos son muy
importantes en la vida de la nifia y que lo que les ocurre también es muy importante aqui.

Desde el momento en que Violeta llora, Ana se sienta en la silla a su lado y no se mueve mante-
niendo esta posicion el resto del encuentro. Uso el espacio y el tiempo que resta para preguntarles
algunas cosas de la nifia, pero la verdad el ambiente es tenso, cargado y poco fluido.

DOS (Segundo encuentro)

En esta ocasion viene Violeta y Ana. Hoy la nifia esta de mejor humor y entra con un aire relajado
y tranquila. Dice a su mami que entre. Le sefiala que hay una mesa pequefia y se muestra un poco
mas curiosa dentro del espacio. Trae un pequefio bolsito del que saca un zumo, unas galletas y las
pone en la mesita de nifios y la mufiequita de la vez anterior, la cual en esta ocasion ha desvestido
y la cuerda de lana que la cubria ahora est4 a un lado. Todo esto lo pone en la mesita. Ana le dice a
su mama: td en la salita con ella..., y la oigo que pronuncia muy bajito Ana...

Se sienta: abre su zumo y esté entretenida en ello.

Le pregunto a Violeta como se encuentra. A lo que ella me responde por el estado de salud de la nifia
y me comenta que estos dias ha estado sin episodios. Le repito la pregunta... ;y como te encuentras
t? Me dice: bueno, bien.

Le digo que no me lo parecié la vez anterior. A lo que me dice, que solo es que el tono de voz de
reproche de Pablo la enfada y se siente responsable de lo que le ocurre a la nifia. Por un momento
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me da la impresion de que Ana ha traido a terapia a su mama, ya que ella esta tan tranquila meren-
dando, mientras nosotras estamos hablando.

Digo: creo que Ana esta tranquila de que estés aqui hablando conmigo. A lo que Ana responde ju-
gando y moviendo su mufiequita, como si estuviera hablando con ella y dandole de comer.

Le digo: ¢quieres jugar con nosotras? Mueve su cabeza diciendo que no, pero toma la cuerda y la
amarra a su silla y veo que se dirige caminando a mi y amarra la cuerda a mi silla. Mi silla se convierte
en un lazo intermedio ya que el otro trozo queda suelto. Yo lo tomo y se lo paso a Ana. Ana amarra el
lazo a su silla. Nadie habla en este momento es como si todas supiéramos lo que hay que hacer.
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Yo comento... creo que podemos jugar juntas. Ana pasa la sesion amarrando y desamarrando la
cuerda a diferentes objetos del despacho y nos va mostrando lo que une. Une por ejemplo su silla a
la silla donde se sent6 su padre y luego a una mesita que esta a un lado. Luego de la silla del papa
a la de Violeta y luego a la mia. A todo esto, yo voy narrando quién se une a quién y Ana se ve di-
vertida con este juego.

TRES

Han pasado dos meses desde la llegada de Ana. Atin entra a las sesiones con su madre y estas pasan
por diferentes juegos, siendo comtn en los mismos, los lazos y cuerdas y la pequefia mufiequita.
Hoy Ana propone que juguemos a las escondidas. Le digo que no hay muchos lugares donde escon-
dernos y ella dice que escondamos a la mufiequita que trae. Le decimos que es una buena idea y ella
menciona que quiere ser la primera en esconder la mufiequita, mientras nosotras tapamos nuestros
ojos para que ella ejecute la accion.

Violeta y yo empezamos a contar, mientras Ana corre por todo el despacho.

Cuando llegamos a 10 Violeta dice vamos por ti. La nifia se muestra nerviosa y rie. Empezamos a
buscar y ella nos da pistas para encontrarla. Al ver que no lo logramos tan facil, dice que tiene una
idea y es que usara la cuerda para guiar el camino.

Pide que nosotras contemos de nuevo y ella escondera la nifia. Nos deja una pista para encontrarla
facil.

Yo no dejo de pensar en que ella ha ido dando estos meses todas las pistas de lo que ocurre. Yo me
pregunto si esa mufiequita es ella o su
madre y pronto me doy cuenta de que
quizas es que estan las dos perdidas/
escondidas. Los lazos estan tendidos,
pero parecen no guiar la relacion. Les
digo: propongo algo... yo cuento y us-
tedes dos esconden la mufiequita y yo
trataré de encontrarla. Ana grita entu-
siasmada que bueno.

Uno, dos, tres empiezo a contar y las

oigo pensando en un sitio que yo no

encuentre la mufiequita. Ana dice:
mami en tu bolso. Violeta le dice:
Adriana no buscaré alli porque no va
a meter su mano en mi bolso. Pero
Ana insiste y dice que dejara una pis-
ta con la cuerda de lana. Se rie entre
excitada y nerviosa.

—Nueve, diez salgo. Voy a ver a don-
de me va llevando la cuerda y digo

ummm, buscaré por todos lados. Creo
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que lo diré y ustedes me diran si esta alli. Digo: lo que estoy buscando esta en un lugar que perte-
nece a Violeta, donde ella guarda sus cosas personales y donde yo no puedo meter mi mano. Ana
grita: siii, siii.

Yo digo puede ser en su cabeza. Y ellas se rien. Digo: ay no perdon... en... su barriga y ellas se rien.
Digo: ah, creo que ya sé... jen su bolso!

Después de esta sesion yo me quedo pensando en Violeta y pienso que hay algo que no me ha sido
contado. Ocurre que la siguiente sesién Ana tiene fiebre y Violeta llega sola a la sesion. Me dice que
prefirié venir por no pagar la hora y perderla, y que asi podriamos hablar.

Ese dia encontré la nifia perdida: Violeta me cuenta que ella lleva mucho tiempo deprimida. Un afio
antes de nacer Ana, tuvo una bebé que muri6 de muerte subita del lactante con tan solo 8 dias de
nacida. Piensa que nunca se recupero6 de ello. Queda embarazada de Ana sin haberlo planeado y esta
aterrorizada con esa bebé. Desde que nace no la deja ni un minuto sola. La vigila constantemente y
verifica que esté respirando. Se siente culpable por no haber vigilado a su primera hija y no quiere
que le ocurra nada a Ana. Siente miedo de dejarla sola. Dice que Pablo no la entiende y piensa que
es demasiado, que enferma a su hija con sus actitudes y esto la hace sentir peor.

Ese dia le propongo a Violeta que venga ella que ya entendi que me quiso decir Ana todo este tiem-
po y era que necesitaba que yo la atendiera y pudiéramos cerrar los dolores de mama para que se
pudieran construir otros lazos entre ellas, sin que esos lazos ahoguen, ni aprieten, ni den arcadas.

Violeta piensa que es una buena idea y le digo que veremos como sigue reaccionando Ana. Violeta
se queda en terapia por mas de dos afios. Ocasionalmente Ana vomita, pero su madre ya no teme
que muera y sabe que cada vez que esto ocurre ella revisa en su “propio bolso” para descubrir la
pista de lo que ocurre.
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El trabajo del psicosomatoélogo de nifios

¢Como es ese trabajo de un psicosomat6logo de nifios? ;En qué cambiaria, en la practica habitual
de un psicoanalista interesado en esa interconexion-interrelaciéon entre psiquis, soma y acciones?

Si lo pensamos un poco, todos los pacientes en realidad son psicosomaticos, rompiendo con la
idea de la dualidad cartesiana que durante tantos afios nos acompafié y la postura médica, donde se
intentaban diferenciar enfermedades donde el malestar fisico tenia un origen mental. Este peso lo
llevamos por afios los terapeutas e hizo que muchos pacientes declinaran del apoyo y comprension
emocional de su afeccion somaética, al darles la idea de que su enfermedad o patologia no existia, o
era “inventada o fantaseada”.

Un grupo de psicoanalistas en Paris entre los que se encontraba Pierre Marty, Michel Fain y Chiris-
tian Davis crean una entrevista para atender a pacientes que les eran interconsultados a nivel hos-
pitalario para ser abordados desde una perspectiva psicoanalitica. Poco a poco va surgiendo lo que
se denominaria la escuela psicosomatica de Paris llevando a establecer la idea de paciente psicoso-
matico a aquel en que la relacién de causalidad reposaba en la via pulsional y no neurovegetativa.

Y como nos lo sefiala Eva Maestre Alcaraz (2017) es un “nuevo modo de pensar que relaciona las
expresiones somaticas, funcionales y transitorias u organicas, al dinamismo de la via psiquica” lle-
vando a una concepcion psicoanalitica que resalta la dimension econémica de los procesos de trans-
formacion psiquica, teniendo en cuenta su sentido tanto evolutivo, como regresivo. El concepto de
somatosis, lleva a dar un valor al enfoque econémico que permite ligar bajo un concepto distinto
acontecimientos psiquicos especificos y las enfermedades sométicas. Sefialando la enfermedad so-
matica no como una forma particular de la histeria y donde la somatésis no corresponde a una for-
macion simbélica de un conflicto inconsciente, sino mas bien a la claudicacién del funcionamiento
psiquico en ausencia de otro modo de regresion.

Por tanto, el interés del psicosomat6logo, radicaria justo en como lo indicaria Marty, P: en “la vida
psicosomatica” es decir, todo un tipo particular de funcionamiento mas que en una enfermedad
particular. Por su puesto, la psicosomatica tomaria también a los nifios y sus procesos de desarrollo,
particularmente en los que se percibe un fragil equilibrio psicosomatico y donde vemos que esa
unidad de la que hemos hablado presenta flecos, hilachas o descosidos de ese tejido psiquico, dando
lugar a la manifestacion en la via del cuerpo. La psicosomatica de esta escuela guarda como refe-
rencia permanente al psicoanalisis, que esta en su origen y en sus fundamentos.

Como se dan cuenta al hablar de infancia son casi 12-13 afios, donde pasan muchisimas cosas a ni-
vel del desarrollo del sujeto y donde el estado de desamparo inicial, sumado a la larga dependencia
del infante de sus cuidadores, marcara el desarrollo psicosomatico.

Dentro de la escuela de Paris sera significativo entonces la economia del funcionamiento psiquico
en cualquier edad y el que dicha economia se mantenga sin desfallecer. Es decir, conservandose en
forma plena, equilibrada y estable, ya que seran los apuntalamientos necesarios para mantener la
organizacion somatopsiquica.

Otro punto fundamental es la importancia del preconsciente como realidad clinica, que nos va a
permitir el estudio de pacientes donde su funcionamiento esta “mas alla del principio del placer”,
es decir del territorio de las neurosis. De este preconsciente vamos a tener en cuenta su espesor,
permeabilidad, permanencia y estabilidad.
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Como en la mayoria de los trabajos en psicoanalisis de bebés y nifios, la relaciéon y mutualidad en-
tre cuidadores e infantes es central, pero aqui recordaremos que es clave algo que se denomina, la
economia funcional de dicha interaccion, como lo muestran Ana y Violeta.

El bebé va a ir guardando en su memoria todo un cumulo de representaciones y afectos de dicha
interaccion, donde sus movimientos y provocaciones y las de los otros, sus y las respuestas y reac-
ciones de padres y cuidadores, seran un primer sistema de intercambio y comunicacion.

Es una interaccion concreta, donde actda la fantasia y todo el conjunto de envolturas: vocales-sono-
ras, tactiles, espaciales y afectivas que daran un sentido o investiran la experiencia. Hay aqui todo
un soporte pulsional que favorecera esa integracion psicosomatica. El bebé se encuentra conectado
al mundo interno de su madre.

Ahora bien, vamos a ponernos en otro escenario y es cuando por ejemplo los primeros cuidadores
no se encuentran afectivamente disponibles, como puede ocurrir en una depresién crénica o por
ejemplo si quienes asisten se encuentran en duelo.

La estructura del bebé empieza a tener grietas y el ajuste se dificulta, lo que instaurarian al bebé en
el lugar del “comportamiento vacio” como lo denomina L. Kreisler en su libro la Desorganizacion
psicosomadtica del nifio (1984). Se rompe la plenitud de la vivencia y la complicidad afectiva, asi
como también la capacidad del bebé de expresar con sus movimientos, imitaciones, gestualizacio-
nes y acciones, todo el abanico afectivo que durante los primeros meses adquiere.

Otro aspecto importante dentro de la economia funcional es la estabilidad del vinculo, es decir que
tan continua o no, es la relacion con la persona que asiste y ampara.

Estad ampliamente estudiado y demostrado en psicoanalisis como si la interaccion se rompe, esto
resulta altamente desestabilizador e incluso patégeno. Sobre la funcién en el nifio, hay que com-
prender que la estructura no esta acabada, no hay atin una organizacion total ni definitiva de la per-
sonalidad, por lo que nos guiaremos por el funciona actual. Al aproximarnos pues a bebes y nifios,
se abordan tanto las caracteristicas psicosomaticas del nifio como de sus cuidadores y tendremos
especial atencién por la interaccién que se da entre estos y el terapeuta. Es como si cada uno de los
implicados estuvieran en terapia lo que resulta complejo a nivel el manejo trasferencia-contratrans-
ferencia.

Vamos a tener en cuenta las circunstancias externas que hayan sido permanentes, esporadicas o
azarosas con respecto al origen de la descompensacion psicosomatica, identificaremos el funcio-
namiento predominante como ya lo dije y buscaremos reconocer el mecanismo mediante el cual
esta operando la desorganizacién, teniendo en cuenta principalmente la depresion o caida del tono
afectivo que como sabemos es la expresion mental que da cuenta de la ruptura de la economia psi-
cosomatica.

De otro lado vamos a observar y analizar la coherencia del vinculo, que mantendria protegido al
nifio no solo de las excitaciones del entorno, atemperando y regulando los estimulos externos, sino
favoreciendo la regulacién de las excitaciones fisiologicas e instintivas del nifio. Los padres que
logran conectar con sus bebés tienen la tarea de captar e interpretar los comportamientos de este
y responder con todas sus competencias, a las que el nifio reaccionara y respondera con diferentes
mimicas manteniendo el sistema de interacciones.
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En la interaccion del bebé y sus cuidadores, esa alternancia ritmica le dara una idea a él de la tem-
poro-espacialidad, y esta, la cualidad de presencia-ausencia, cercania o distancia afectiva y conti-
nuidad o no del vinculo con el objeto.

Asi la alternancia, es significativa en la construccion del psiquismo y en el mantenimiento del
equilibrio econémico. Por tanto, alteraciones en las funciones fisiol6gicas basicas como ritmos de
suefio y vigilia, alimentacién, excrecion y respiracion nos daran cuenta de la estabilidad y ligazon
pulsional de la interaccién.

En la consulta de los psicosomat6logos de nifios la mayoria de las intervenciones tienen que ver
con alteraciones en las funciones fisiolégicas basicas como ritmos de suefio y vigilia, alimentacién,
excrecion, respiracion y se suman cuadros dermatoldgicos o alergias de todo tipo que nos daran
cuenta de la estabilidad y ligazon pulsional de la interaccion.

Ahora de cara a la practica clinica de la psicosomatica en bebes y nifios tiene una gran relevancia la
necesidad de ejecutarse un trabajo de tipo interdisciplinar donde pediatras y terapeutas se comple-
mentan. Como en el psicoanalisis con nifios la intervencién puede hacerse individual, pero siempre
teniendo contacto con los padres o sesiones con presencia de los padres o uno de ellos y quizas el
objetivo es una mejor organizacion del funcionamiento psiquico y una redistribucién econémica
pulsional, que favorecera el equilibrio psicosomatico.

No es un objetivo del tratamiento que se de la desaparicion de la enfermedad, aunque por supues-
to, si se da, mucho mejor. La terapia o andlisis se puede prolongar mas alla de la desaparicién del
sintoma o sintomas que trajeron al nifio y sus padres. Entonces las intervenciones pueden ir desde
consultas terapéuticas o psicoterapias hasta psicoanalisis infantiles.

En la investigacién en la clinica psicosomatica tendremos pues en cuenta y segtn lo dicho los si-
guientes aspectos: Médicos, estructurales, etiologicos y el riesgo que supondria en términos de la
vida y funcionamiento psiquico la situacién que se vive.

Estaremos atentos entonces a:

* Describir la situacién fisica del nifio o bebé en sus aspectos médicos y que papel ocupa la
enfermedad dentro del a economia psicosomatica.

* Analizar el vinculo con las caracteristicas que antes mencionamos y la relaciéon entre ma-
ma-nifio/bebé-padre y la relacién con cuidadores y el observador.

* Precisar el funcionamiento psiquico del nifio (organizacion, defensas que esta usando).

* Analizar la personalidad de los padres, su relacion, contexto familiar y social. Ya que recor-
demos las defensas psicosomaticas estan aseguradas por los cuidados parentales y el funcio-
namiento interactivo es el regulador del equilibrio psicosomatico.

» Recolectar informacién de la vida del nifio teniendo encuentra los aspectos significativos de
su historia, evolucién, interacciones y por supuesto antecedentes de su enfermedad como han
afectado su funcionamiento. Historia de separaciones o experiencias posiblemente vividas
como traumaticas.
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El bolso y la cuerda roja: Ana-Violeta se enfermo. El trabajo del psicosomatélogo con nifios

Ana y Violeta nos sirven como un forma de ilustrar el trabajo en la diada (mama-nifia) y cémo el
sintoma en uno, puede ser la proyeccion o movimiento de ese otro, que esta en la “otra punta del
lazo/vinculo (cuerda)” y redes relacionales.

La relacion termina siendo el punto de equilibrio de la economia mental, entendiendo que en el caso
de los padres y los nifios, mama o papa son el aparato que transforma las sensaciones y percep-
ciones (procesan parte de la experiencia) y las vuelven pensamientos para ser pensados. Si no hay
posibilidad de pensar lo traumatico en el caso de Violeta su propia mente no puede procesar toda
la experiencia que esta viviendo Ana. Me hace pensar como en una corriente de agua a la que se le
pone un dique con lo que la experiencia se devuelve a la nifia que atin no tiene toda la capacidad
para procesar las vivencias. No es extrafio que el cuerpo sea ese lugar que recibe el impacto de las
pulsiones desligadas.

Ahora bien, en el caso de Ana la figura del padre no logra ser el tres, que rompe/separa la unidad
relacional y que permite a la nifia vivirse como separada del conflicto de su madre. Ana es un apén-
dice de Violeta. El trabajo terapéutico y la relacion que se establece con la terapeuta se convierte en
ese tres que permite que Ana rompa la simbiosis tanto con su madre como con su hermano muerto,
permitiendo a ella reconectarse consigo misma a nivel psicosomatico y teniendo una relacion donde
mama, ella y él bebé son diferentes. El vomito podria ser interpretado de muchas formas, sin em-
bargo en la nifia solo es una manifestacién de sobrecarga de estimulos intensos que no logran ser
procesados en su aun temprana psiquis.

Para terminar, quisiera mencionar como para la escuela de Paris cada sujeto vive, se enferma y mue-
re como puede, con lo que no se dan generalizaciones ni “hiper simbolizaciones” a las diferentes
afecciones como en otros modelos de la psicosomatica se entiende un sujeto integral donde se da un
colapso donde el Yo se debate entre fuerzas pulsionales de vida y destruccién.
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RESENA DE:
«Ce qui a de meilleur en nous, travailler et honorer la
vie» («L.o mejor de nosotros, trabajar y honrar la vida»)
Christophe Dejours (Paris, Payot, 2021)

José Maria Franco Vicario*

Q Christophe Dejours lo tuvimos en la sede de Gradiva (Barcelona, febrero, 2018), en una con-
erencia organizada por la Sociedad de Estudios Psicosomaticos Iberoamericana (S.E.P.I.A.),
y titulada “Entre clinica del trabajo y psicosomdtica: ;qué lugar para la sublimacion?”.

En este mismo acto, se hacia la presentacion de la traduccion al castellano de su libro “Le corps
d’abord” (“El cuerpo primero”, APM, Biblioteca Nueva, Madrid, 2017).

Meédico, psiquiatra, psicosomat6logo, psicoanalista titular de la Asociacion Psicoanalitica de Fran-
cia (A.P.F.-I.P.A.), Profesor titular de la Céatedra de “Psicoanalisis-Salud-Trabajo” en el Conserva-
torio Nacional de Artes y Oficios (Paris), director de la revista “Travailler” (“Trabajar”), y co-direc-
tor de la Coleccion “Souffrance et Théorie” (“Sufrimiento y Teoria) [PUF-Paris].

Trabaja desde 1970 acerca de las relaciones complejas entre sufrimiento mental y placer en el tra-
bajo. Es uno de los principales especialistas de la psicopatologia y de la psicodinamica del trabajo,
disciplina centrada en una metodologia de la escucha, que él mismo fundo en los afios 1990. En
Francia, esta considerado como el “padre” de la psicodinamica laboral. En esta materia tiene nume-
rosos trabajos: “El factor humano, trabajo y sociedad” (1998), “Trabajo y sufrimiento”. (Modus
laborandi, 2000), “Sufrimiento en Francia. La banalizacion de la injusticia social” (Topia, 2006),
“Trabajo y violencia”. (Modus laborandi, 2009), “EI desgaste mental en el trabajo”. (Modus la-
borandi, 2009), “Trabajo vivo (I: sexualidad y trabajo; II Trabajo y emancipacién)” (Payot, 2009),
“Trabajo y suicidio”. (Modus laborandi, 2010).

Este dltimo libro, “Lo mejor de nosotros” es una continuacion de “Sufrimiento en Francia...”. Ha-
bla sobre todo de la sublimacion, que no esta reservada unicamente a los “genios”. Todos podemos
ser creativos, y el trabajo, que es central en nuestras vidas, y en nuestra cotidianidad, es el lugar
por excelencia para expresar esta creatividad. Christophe piensa que el trabajo, nos permite, frente
a los obstaculos, los fracasos, desarrollar cada vez mas nuestra inteligencia y nuestra resistencia. Y
cuando el trabajo esta bien hecho, el resultado es la realizacién, el logro personal.

Pero, desde hace mas de 30 afios, el placer del artesano, del artista, del trabajador, en suma, en el
sentido del placer de la sublimacién, ha sido sistematicamente atacado por el neoliberalismo y su
culto de las evaluaciones, las actuaciones, los resultados econdmicos en primer plano. Ello ha redu-

* Psiquiatra, Psicoanalista, titular de la SSP, titular de SEPIA, secretario de la AIPPM. jmfran@telefénica.net
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cido el trabajo a una actividad desprovista de sentido, que nos atrapa en el servilismo, rompiendo el
vinculo social. Todo ello tiene serias consecuencias sobre la salud mental y fisica de los trabajado-
res, con pérdida de la autoestima, sufrimiento ético, soledad devastadora, incluso degradacién del
mundo y de la cultura.

Christophe Dejours estudi6 e investigo6 a fondo los graves acontecimientos que ocurrieron en la
empresa France Télécom-Orange, donde en el periodo entre 2007 y 2010, 39 personas entre altos
rangos de la compafiia, 19 se suicidaron, 12 lo intentaron y 8 sufrieron de depresion grave. Didier
Lombard, ex consejero delegado de la empresa y otros altos directivos, fueron condenados y acu-
sados de “acoso moral” en el caso de los suicidios, gracias a la colaboracion, en la constitucion del
“expediente” del proceso penal, de psicoanalistas, juristas, historiadores y fil6sofos. Para C. De-
jours, la apuesta de discutir en estas situaciones de patologia dentro del trabajo, sobre las relaciones
entre “sublimacion” y civilizacion, facilita comprender las condiciones que permiten a la investiga-
cion cientifica de tener un lugar en la evolucién de la sociedad, en vez de permanecer unicamente
en el campo del conocimiento puramente cientifico. Asi, esta colaboracién multidisciplinar en este
proceso penal, sirvio para hacer evolucionar el derecho, la jurisprudencia, en materia de acoso y de
suicidios en el trabajo.

Igualmente, entre 2005 y 2016, en la region de Borgoiia, al Este de Francia, se produjeron 7 suici-
dios entre el personal de los “guardas forestales” pertenecientes a la Oficina Nacional de Bosques
(ONF). En uno de los casos, el guarda forestal mat6 primero a uno de los jefes de la ONF antes de
suicidarse, con la escopeta que normalmente llevan los guardas forestales, puesto que representan
una autoridad y una seguridad, tanto para los bosques (evitar incendios, evitar talas prohibidas etc.),
como para la fauna (vigilancia de plagas, persecucién de los cazadores furtivos etc.).

La ONF, acababa de anunciar a sus empleados la supresion de 700 puestos de trabajo, asi como la
devastacion de los bosques de la zona, talando hayas, robles etc. centenarios, para substituirlos por
otro tipo de arboles, de crecimiento mas rapido, con un fin inicamente lucrativo, pero que destro-
zaban la riqueza de la tierra y el ecosistema (insectos, fauna etc.). El ministro de agricultura de la
época, Bruno Le Maire, y artifice del proyecto de la tala masiva de los bosques, achacé los suicidios
al excesivo “aislamiento” que sufrian los guardas forestales en su trabajo, lo que les hacia propen-
sos a la depresion. Lo mismo dijo, Natalie Consciusness, ministra de ecologia, que afirmé que los
guardas forestales se suicidaban por que sufrian de “soledad”.

Allj, en los bosques del Este de Francia, en la region de la Borgofia, se present6 Christophe Dejours
para investigar lo ocurrido y, sobre todo, para “escuchar” a los guardas forestales sobre la situacion
que estaban viviendo en su trabajo. Esta experiencia le inspiro a escribir una obra de teatro que tuve
la suerte de poder ver en Paris, a finales de enero de este afio, con ocasién del Consejo Administra-
tivo (C.A.) de la Asociacion Internacional de Psicosomatica Pierre Marty (A.I.P.P.M.) de la que soy
secretario, y del Seminario de Perfeccionamiento de Psicosomatica que se celebra cada afio en Paris
alrededor de Claude Smadja. La obra titulada “Entrar en Resistencia”, se exhibia en el “Artistic
Théatre” de La Bastilla. El propio C. Dejours era uno de los actores de dicha obra de teatro.

Pero volvamos al libro “Lo mejor de nosotros...”. Dejours nos cuenta que, hasta los inicios del afio
2000, la psicodinamica del trabajo era un tema, no solamente tabti en los medios psicoanaliticos,
que consideraban el trabajo exclusivamente como una realidad material y social, sino que estaba
totalmente excluida de cualquier debate.
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Desde hace 15 afios empezaron a abrirse algunas puertas de manera puntual, tanto en Francia como
fuera de ella y, hoy en dia, La Federacién Europea de Psicoanalisis (F.E.P.-I.P.A.) mantiene un se-
minario desde el afio 2017, que retine regularmente a psicoanalistas de una decena de paises. Y es
gracias a una concepcion renovada de la sublimacion que se puede articular la clinica del trabajo y
el psicoanalisis. Esta antropologia psicoanalitica ampliada y enriquecida mediante el debate inter-
disciplinario (psicoandlisis, ciencias sociales, derecho, filosofia), permitira extraer la sublimacion
del unico terreno de la creacion artistica donde quedo confinada desde Freud.

Dejours parte de la concepcion clasica de Freud acerca de la sublimacién, como una defensa del
Yo contra las pulsiones sexuales parciales, y que él considera inacabada, pero, sin embargo, con un
conjunto de caracteristicas tedricas que constituyen una trama substancial como para poder ampliar
lo que Freud dijo en su dia sobre la sublimacion.

En primer lugar, Dejours piensa que no es cierto, como dice Freud, que la sublimacién esta uni-
camente destinada a personas excepcionales que habitualmente se sittian entre los artistas y los
investigadores cientificos, sino que cualquier actividad que se inscriba en un oficio concreto (al-
bafiil, alfarero, ebanista, fontanero, metalista, guarda bosques etc.), puede formar parte de un acto
sublimatorio.

Freud lleg6 a decir, incluso, que las mujeres serian menos aptas para sublimar y que podrian hasta
ser sus adversarias. Es cierto que la sublimacion no se ha presentado, ni se presenta, de igual manera
en el hombre que en la mujer, pero ello no esta ligado a la naturaleza de la mujer, sino a las condicio-
nes materiales, sociales y politicas que posibilitan la sublimacion, y que nunca han sido paritarias
entre ambos sexos a lo largo de la historia.

Otro punto de desacuerdo con Freud, corresponde a lo que la clinica del trabajo llama “los requisitos
materiales de la sublimacién”, sobre todo lo que se entiende como “organizacién del trabajo”: los
objetivos, la operatividad, la libertad de poder escoger el trabajo, las circunstancias socio-economi-
cas etc. Todos estos obstaculos, limitan y pueden llegar a estrangular el normal desarrollo de la su-
blimacién, hasta el punto que la “organizacion del trabajo” se pueda convertir en una organizacion
“antisublimatoria”.

La clinica del trabajo, como la concibe Dejours, confirma que la condiciéon “sine qua non” de la
sublimacion se sitia en el funcionamiento psiquico individual. Sin embargo, toda sublimacion tiene
un destinatario que es muy importante, tanto para el artista, como para el investigador, o para cual-
quier oficio. No solamente por la cantidad de comandas de clientes que el trabajador pueda tener,
sino, también, por el reconocimiento por parte del destinatario del resultado del trabajo. Ello va a
condicionar, movilizar y desarrollar los recursos sublimatorios del trabajador.

Por otro lado, la clinica del trabajo ha demostrado que cuando la sublimacién es posible, tiene unos
efectos muy potentes acerca de la economia pulsional del individuo y de su salud fisica y mental.
Al contrario, si la sublimacion esta frenada o impedida, sus efectos sobre el individuo pueden ser
muy dafiinos.

Freud aborda muy poco la relacién entre sublimacion y placer. Mas bien habla de sublimacion y
sufrimiento: «La transposicion de libido de objeto en libido narcisista [...] conlleva manifiestamente
un abandono de los fines sexuales, una desexualizacion, una especie de sublimacion [...] Pero Freud
no habla del segundo tiempo de la trayectoria pulsional, cuando ésta, después de haberse compro-
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metido en una sublimacién “exitosa”, retorna sobre el Yo, implicando particularmente al Ideal del
Yo. Este segundo tiempo de la trayectoria pulsional, estd plagado de un placer especificamente
sentido como una experiencia de crecimiento del Yo, una ganancia de subjetividad, que conduce, al
fin y al cabo, a un crecimiento de la autoestima, segtin Dejours.

En el primer capitulo del libro, “La inteligencia en el trabajo”, Dejours trata de desarrollar una vi-
sién nueva sobre la vision clasica de Freud acerca de la sublimacién, como la bisqueda de una satis-
faccion no sexual de la pulsion. Para Dejours existe en la “inteligencia del trabajo” una investidura
libidinal con los objetos, “materiales inanimados” (tierra, metal, piedra, madera, escayola etc.), o
con las herramientas que se utilizan para transformar la materia (maquinas, armas, automoviles,
aviones, punzones, martillos, brocas etc.). La sublimacién seria esencialmente una “transposicion
pulsional”, una substitucion, un desplazamiento, sobre un objeto material inanimado al que se le
asigna una dimension carnal. Existiria, en primer lugar, un tiempo intermedio muy importante de
“lucha” con la materia. Lucha sin la que no podria existir la creacion. Lucha que pasa por un “cuer-
po a cuerpo” con la materia a trabajar. Lucha donde esta implicado todo el cuerpo del artista como
condicion “sine qua non” de la relacién pulsional con la materia de donde emergera la obra.

Pone el ejemplo de Giacometti y Leonardo, luchando con el lienzo, con los colores, los disolventes,
los pinceles, lucha de las manos y los dedos con la tierra, para sentir su resistencia, la inercia, la du-
reza, la blandura, la viscosidad, la maleabilidad etc. Es decir, toda una “sexualizacién secundaria”,
que diria Laplanche, cargada de componentes sadico-anales. Dejours considera que hay que llegar
hasta la extenuacién de la materia, manipuldndola, destruyéndola, sin lo cual no habria creacién
posible.

Desde el punto de vista de la teoria en psicodinamica del trabajo, no puede haber un trabajo de ca-
lidad mas que a condicién de hacerlo en dos tiempos: el primero es la experiencia del fracaso en la
lucha con lo “real” de la materia. La resistencia al fracaso es el principio de la produccién de una
obra de arte. El segundo tiempo es el trabajo con uno mismo, que conduce a la transformacién del
cuerpo gracias a la perlaboracién. Estos dos tiempos son los que consiguen lo que el filésofo Michel
Henry llam6 “cuerpopropiacion”. Pero, ¢de qué cuerpo se trata?

No se trata del cuerpo bioldgico, sino de un segundo cuerpo, que deriva del primero, gracias a la
subversion libidinal, y que llamamos “cuerpo er6geno”. Durante la lucha con lo “real”, la transfor-
macion del cuerpo erdgeno se traduce, no solamente en la aparicion de nuevas habilidades, sino,
también de nuevos registros de sensibilidad, de ritmos, de rimas...

El capitulo segundo esta destinado a “La sublimacion y sus enemigos, de la locura de la norma al
sufrimiento ético”. Aqui, Dejours opina que la normalidad no deberia reducirse a la caricatura del
conformismo del tonto. A pesar de la insistencia de la OMS, la salud no es un estado de bienestar
fisico, psiquico y social. En realidad, la salud no existe, ni es un regalo de la naturaleza. Si no fuera
por la ayuda del “otro”, moririamos todos al poco de nacer. Y a pesar de recibir esta ayuda, llegamos
muchos a la edad adulta con numerosas enfermedades, los ojos bizcos, los dientes podridos, con
alergias, insomnios, cefaleas, lumbalgias, micosis, cistitis, angustias, fobias etc. Lo que quiere decir
que la salud no existe, que no es un “estado”, es un ideal inaccesible para siempre. A lo maximo,
podemos acceder a lo que se ha venido a llamar la normalidad, que tampoco es un regalo de la na-
turaleza. Se conquista al precio de una lucha incesante contra los riesgos de la enfermedad fisica,
con lo que implica en términos de higiene y de dietética, y contra los riesgos de descompensacion
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psicopatolégica, con lo que implica en términos de habilidades para tratar los conflictos y para
elaborar compromisos, primero consigo mismo, y después con el otro, y con el mundo, en general,
en términos de Hanna Arendt. Es decir, un mundo abierto a la pluralidad de los hombres, pero con
su variante tragica, “el desierto”, “la soledad”, “la desolacién”. Donde, a pesar de los talentos, del
ingenio de cada cual, en esta lucha por conservar la normalidad, al final, perdemos la partida y nos
morimos todos de una enfermedad, de un accidente o de una guerra...

Para Dejours, lo que maés le interesa, como psicoanalista en este tema de la normalidad, no es tanto
el origen de los sintomas somaticos o psiconeuréticos de los que se queja el paciente, sino compren-
der cémo trata de esforzarse, o de engafiarse, en su lucha para conjurar las fuerzas tan numerosas
que le impiden realizarse y le empujan hacia la patologia. Primero, las fuerzas que vienen de su
inconsciente, pero, también, las que llegan del exterior, entre las que se encuentran las que proce-
den de la “locura de la norma”. Por ejemplo, a nivel de los cuidados sanitarios, la normalizacion, la
estandarizacién de cuidados, no solamente degrada la calidad de los cuidados, sino que el personal
cuidador esta muchas veces conducido a participar en practicas irrespetuosas e indignas, cargadas
de violencia contra los enfermos y los nifios (en asilos de ancianos, hospicios etc.). Todo ello con-
lleva a un “sufrimiento ético”, que consiste en traicionarse a si mismo, como cuidador, respecto a
sus valores éticos, deontoldgicos, al traicionar las reglas del “oficio de cuidar”. Estamos en las anti-
podas de la sublimacién donde se multiplican las patologias depresivas, con suicidios incluso en el
lugar del trabajo, en el caso de enfermeras, gerentes, o médicos.

Este capitulo del libro, se acaba con la presentacién del caso clinico, “la Sra. Firmness” que C.
Dejours present6 en su conferencia en Gradiva (febrero del 2018), “Entre clinica del trabajo y
psicosomadtica: ;qué lugar para la sublimacion?”. Se trata de una psicologa de 58 afios, que, en el
marco de un cambio de politica sanitaria, el hospital psiquiatrico donde ella trabajaba hasta enton-
ces, siguiendo la teoria de la psicoterapia institucional, hace un giro radical del rumbo, prohibiendo
esta practica y aplicando las nuevas reglas del “New Public Management”: tarificacion de la acti-
vidad, racionalizacion de presupuestos, instauracion de protocolos estrictos de cuidados, reduccion
del coste de la mano de obra (salarios), analisis comparativos de los costes y de las actividades
entre todos los servicios psiquiatricos del hospital etc. La paciente consulta por un infarto que tuvo
durante este periodo de cambio del rumbo laboral, donde su “sufrimiento ético” se puso a prueba
en su capacidad de tolerancia.

No hablaré de este caso clinico, muy interesante, por otro lado, para ejemplificar el “sufrimiento
ético” del trabajador, y sus consecuencias sobre su salud fisica y mental, porque ya fue expuesto, en
su dia, por Dejours en Gradiva, como dije mas arriba.

El tercer capitulo esta destinado a la “Sublimacion, clinica del trabajo y psicoandlisis”.

Ya comenté al principio las dificultades que, segiin Dejours, el psicoandlisis ha tenido hasta hace
poco para incluir al trabajo dentro de sus temas a discutir, porque lo consideraba como formando
parte de una realidad material y social, totalmente excluida de cualquier debate, nada que ver con el
inconsciente, ni con la psicopatologia.

Es solamente a partir de los afios 80 del siglo pasado, que el campo de la clinica del trabajo se am-
plifica mas alla de las enfermedades mentales en relacion con el trabajo, y se empiezan a investigar
los recursos psiquicos movilizados por aquellos que conseguian resistir a los efectos toxicos de las
dificultades en el trabajo permaneciendo en la “normalidad”.

SEPIA - vol. 18 - Julio 2023



RESENA DE: «Ce qui a de meilleur en nous, travailler et honorer la vie»

De esta manera, se pudieron descubrir las estrategias de defensa contra el sufrimiento en el mundo
laboral. Pero la psicodinamica del trabajo no es solo una disciplina clinica, es, también, una teoria
centrada en el andlisis de los procesos que causan tanto las patologias y el sufrimiento, como el
placer y la salud fisica y mental respecto al trabajo.

Pero, si el campo de la psicodindmica del trabajo pudo desarrollarse, es, también, gracias a la
confrontacién con otras disciplinas: medicina del trabajo, ergonomia, sociologia de la ética y de la
divisién sexual del trabajo, la antropologia, la filosofia, el derecho, la economia.

¢Como se puede dar un lugar a la problemaética del trabajo, cuando partimos del “corpus” freudia-
no?, se pregunta Dejours. Su respuesta es que lo mas idéneo para discutir con el psicoanalisis, es
examinar lo que la psicodindmica del trabajo puede aportar a la teoria de la sublimacion, dandole
un lugar especifico en el funcionamiento psiquico, significativamente mas importante que el lugar
que se le ha asignado hasta ahora en la psicopatologia y en la metapsicologia.

Habitualmente, se suele oponer la concepcion del trabajo a la ejecucion del mismo, dando mas valor
al primero. Sin embargo, no hay ejecucion del trabajo cuando se cumple estrictamente una actividad
que obedece a las prescripciones, a los procedimientos, a los protocolos y a las 6rdenes. Ello seria,
mas bien, una “huelga de celo”, porque trabajar es ajustar constantemente, adaptar, retocar etc. Un
ejército, cuyos soldados cumplen estrictamente las 6rdenes de sus superiores, y no son capaces de
adaptarse a los imprevistos, a las circunstancias, es un ejército vencido.

En otras palabras, el trabajo no se puede considerar como un “entorno”, ni como una realidad “ma-
terial”. Al contrario, penetra en lo mas profundo de la subjetividad. Es por ello que es tan importante
para el psicoanalisis, nos dice C. Dejours.

Aqui, Dejours introduce la idea del “trabajo vivo”, que es lo que el sujeto debe afiadir a las prescrip-
ciones para conseguir los objetivos. Llama lo “real” del trabajo a todo aquello que se manifiesta ante
el trabajador como resistencia al trabajo bien hecho (contraérdenes, perturbaciones de la maquinaria,
averias de los instrumentos, absentismo laboral de los colaboradores, anulaciéon de comandas en el dl-
timo minuto etc.). La experiencia de lo “real” en el trabajo se vive, inevitablemente, como un fracaso,
es decir, como una experiencia afectiva: sorpresa, desagrado, molestia, irritacion, decepcién, colera,
sentimiento de impotencia etc. Para conocer afectivamente esta experiencia de lo “real” en el trabajo,
se necesita un cuerpo, primero, porque es siempre a través del cuerpo que se sienten los afectos.

Vemos pues, que trabajar es, primero, fracasar, una y otra vez. Pero también es poder aguantar los
fracasos, para poder” volver a la carga”, aceptando una cierta invasion de lo “real” y de su resisten-
cia, incluso en el terreno de nuestra vida privada. Pero trabajar no es solo fracasar, es, también, ser
capaz de soportar el fracaso tanto como sea necesario hasta encontrar la solucién que nos permita
superar lo “real” del trabajo.

Encontrar la solucién que conviene en cada momento para concluir un trabajo bien hecho, es impo-
sible sin la previa formacién de una familiaridad subjetiva y afectiva entre el cuerpo y lo “real”. Es
lo que el filésofo Michel Henry teoriz6 bajo el concepto de la “cuerpopropiacién del mundo”, que
no es Unicamente cognitiva. Lo esencial de ella se realiza en el “cuerpo a cuerpo con lo real”, como
ya se sefial6 en el primer capitulo, y que constituye el primer nivel de la sublimacién en el trabajo,
es decir, la manera en la que el trabajo ordinario (intelectual o fisico) convoca la subjetividad del
trabajador habil.
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De la misma manera que trabajar, no es solamente producir, sino, también vivir juntos, cooperar. La
cooperacion que significa revisar de manera consensuada, continuamente, la divisién de las tareas y
de los hombres que las ejecutan, inventando reglas practicas, admitidas y respetadas por todos. Ello
exige la existencia de relaciones de “confianza” entre los trabajadores.

La clinica del trabajo es irrefutable cuando verifica que todo trabajo implica una “contribucién” y
que, a cambio de ella, el trabajador espera una” retribucion”. Pero la retribucién que moviliza a la
mayoria de los trabajadores, no es la retribucién material, que también es importante, sino la retri-
bucién “simbdlica”, en forma de “reconocimiento”, en el doble sentido del término: “agradecimien-
to” por el servicio prestado y “juicio” acerca de la calidad del trabajo. Este juicio, a su vez tiene dos
formas: “juicio de utilidad” econémica, social o técnica, lo que confiere al trabajo un estatuto social,
salario y derechos sociales. En este sentido, la relegacion del trabajador a “sentarlo en el banquillo”,
dandole trabajos absurdos, inferiores a su nivel, incluso no dandole trabajo, conservando su salario,
por ejemplo, es uno de los principales factores de riesgo de depresion y de suicidio en el mundo la-
boral. El otro juicio, es el “juicio de belleza”, que se enuncia siempre en términos estéticos. Cuando
el trabajo esta reconocido por los pares del trabajador, como un “buen trabajo”, “una buena o bella
obra”, aquel accede al sentimiento de pertenencia a un equipo, a un colectivo, a una comunidad del
oficio. Dentro de este juicio de belleza, esta también el “juicio de originalidad”: aqui se confiere al
trabajador la idea de ser distinto a todos los demas, por su “calidad” en el trabajo. Solamente cuando
el juicio de calidad es positivo, el trabajador pasa del juicio del registro del “hacer” al registro del
“ser”, es decir, de la identidad y del placer en el trabajo, gracias al reconocimiento. Todo lo contrario
del masoquismo, o de la erotizacion del sufrimiento.

La psicodinamica del reconocimiento del trabajo constituye el “segundo nivel de la sublimacién”, y
que introduce una nueva dimension: el éxito de la sublimacién depende, en buena parte, del juicio
del otro y de la lealtad de los socios del reconocimiento, mientras que el primer nivel de la sublima-
cion, el de la “cuerpopropiacion”, es estrictamente intrasubjetivo.

En este mismo capitulo, C. Dejours, critica los nuevos métodos de gestion que han colonizado el
mundo del trabajo, tanto en el ambito privado, como en el ptiblico. Se trata de la evaluacién indi-
vidual cuantitativa de las actuaciones del trabajador. Método que se presenta a la opinién publica
como “objetivo”, “cientifico”, y que Dejours considera como totalmente erréneo y falso, que genera
sentimientos de injusticia y efectos muy dafiinos sobre la salud mental de los trabajadores, la coo-
peracion, y la convivencia, al poner a los trabajadores en situacién de rivalidad y competicién entre
ellos. Todo ello crea un estado de gran sufrimiento ético, deslealtad, insolidaridad, pero sobre todo

de soledad, desconfianza y miedo, donde la sublimacion por el trabajo se vuelve casi imposible.

Para Dejours, el aumento de los suicidios en Francia, dentro del mundo laboral, no son debidos so-
lamente al acoso, a las injusticias, y al caer en desgracia, sino, sobre todo, de la experiencia terrible
del silencio de los compafieros, del abandono, del rechazo a testimoniar, de la laxitud del entorno
con los que trabajas. Los trabajadores que mas se suicidan, son los que mas se implican en su tarea,
los que viven la experiencia de traicionarse a si mismos. Los que se escaquean, los insolidarios, los
de los brazos caidos, no se suicidan nunca.

En el ultimo capitulo, el cuarto, titulado “El psicoandlisis es un oficio”, Dejours parte del texto de
Freud “Rememoracion, repeticion, perlaboracion”.
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Freud habla mucho de “técnica”, de “oficio”, cosa que, por demasiado prosaica, no gusta a muchos
psicoanalistas, que prefieren considerar al psicoandlisis como un “arte” que exige unas funciones y
unas aptitudes que no se piden en otros oficios, salvo en la creacién artistica. Los detractores del uso
de la palabra “técnica”, piensan que habria que hablar, mas bien de “método” que se definiria como
«Conjunto ordenado de manera légica de principios, reglas, etapas, que constituye un medio para
llegar a un resultado». La “técnica” es una nocién mas amplia que la de “método”, ya que engloba,
alrededor del “método”, los medios de accidn, los procedimientos (dice Freud: “El psicoanalisis es
un procedimiento médico que trata de curar ciertas formas de nervosidad-neurosis —mediante una
técnica psicolégica—. En “El interés que presenta el psicoandlisis”, 1913, en Oevres completes,
XII, Paris, PUF, 2005, p.99-125).

Para Freud, el “método” fundamental del psicoanalisis es la asociacion libre por parte del paciente
y que exige, por parte del psicoanalista, la contrapartida de la atencion flotante. Pero, para poner en
marcha este “método”, hay una técnica: divan, regularidad de sesiones, interpretaciones del analis-
ta, pago de las sesiones etc., es decir, una técnica, el encuadre, que implica una cierta disposicién de
los cuerpos de los dos protagonistas. Pero Freud, aparte de la disposicién divan/butaca, para evitar
el contacto visual del paciente con su analista, no habla de la implicacién del cuerpo en la técnica
psicoanalitica.

Sabemos por experiencia que la asociacion libre no es puramente verbal. Los silencios, los ruidos
corporales, los altibajos del tono de la voz, las sudoraciones malolientes, las sensaciones corpora-
les (tensién muscular, taquicardia, salivacion, estornudos, toses, suspiros) etc., tanto de parte del
paciente, como del analista, provocan en ambos protagonistas, nuevas series asociativas, que no
hubieran ocurrido si sus cuerpos no estuvieran presentes en la sesién.

Aparte de la regla fundamental, Freud enuncia un monto6n de reglas, tanto en “Rememoracion, re-
peticion, perlaboracion”, como en “Consejos al médico en el tratamiento psicoanalitico” (1912).
Habra, entonces, que admitir, segtin Dejours, que el psicoanalisis es un oficio, desde luego comple-
jo, que Freud calific6 como “oficio imposible”.

Segun Laplanche, una regla es un mensaje que, para comprenderlo, hay que traducirlo, lo que su-
pone, a su vez, destraducirlo y retraducirlo continuamente por el psicoanalista. Respetar una regla
puede ser el considerarla como una referencia, incluso poder contestarla para hacerla evolucionar.
Por eso, el oficio de psicoanalista, hoy en dia, no es exactamente igual que en los tiempos de Freud.

Junto al concepto de oficio, de las reglas, de la técnica, del método, Dejours considera importante
afiadir el concepto de “principio”. Segun el diccionario Lalande, «es una norma que constituye una
referencia fundada en consideraciones tedricas, valores sobre los que conviene regular una accién
o su conducta», y segun el diccionario Littré, «maxima, regla de conducta, principio moral». Para
Dejours, siguiendo a Laplanche, el principio fundamental que rige el psicoanalisis es la “privaciéon”,
la “abstinencia”, la “renuncia”, donde se condensa toda la ética del psicoandlisis: respetar el poder
del individuo de trazar su camino, por él mismo, hacia la autonomia. En este sentido, el oficio de
analista es el unico, y solo oficio, entre todos los demas, que se organiza a partir del principio de la
“renuncia”. Sin ella, no seria posible beneficiar de la trasmision de una tradicion del oficio, ni de
tener acceso a la dimension extraordinaria de la sublimacion.

SEPIA - val. 18 - Julio 2023

8 ‘ revista iberoamericana de psicosomatica



José Maria Franco Vicario

2 ‘ revista iberoamericana de psicosomatica

Para acabar, aunque no sean textos que provienen directamente del libro que estoy resefiando, me
gustaria poner algunas citaciones de las criticas que recibio la obra de teatro de la que hablé al prin-
cipio,” Entrar en resistencia” y que estd, precisamente, inspirada en este libro.

— Webthéatre: «...Las intervenciones de Christophe Dejours, que amplia el contexto, y desarrolla
esta nocion de “resistencia”- para él fundada en una organizacién solidaria y jubilosa-, podrian
parecer a algunos un poco largas. Son, sin embargo, exposiciones muy aclaradoras. Si se tiene la
suerte, en ciertas noches de representacién, de asistir al debate que hay después con el publico,
nos llenamos de informacion al respecto. El debate al que nosotros asistimos, fue apasionan-
te..».

— Les Chroniques d’Alceste: «Obra muy profunda y actual. Una muy bella calidad de escritura
y una interpretacion magistral... Los enclaves de resistencia contra el sufrimiento en el trabajo
existen por todas partes en Francia, nos ensefia el profesor y actor, Christophe Dejours. Parece
que es un fenémeno unico en Europa donde, sin embargo, los mismos sufrimientos que condu-
cen a menudo al suicidio, existen, sin lugar a dudas, también fuera de nuestras fronteras...».

— Le Canard enchainé: «...Un dia, el médico, psiquiatra y psicoanalista, Christophe Dejours y su
equipo, fueron llamados a un bosque de los Pirineos. Un guarda forestal acababa de suicidarse
después de haber matado a su superior jerarquico. ;Como sus compaieros podian retomar el
trabajo después de esto? Dejours es uno de los mejores especialistas franceses acerca del sufri-
miento en el trabajo, al cual ha consagrado notables articulos y libros. ; Qué podemos aprender
sobre nosotros mismos de lo que ocurri6 en la “Oficina Nacional de Bosques”, una de las em-
presas francesas que tiene la tasa mas alta de suicidios?

— La Croix: «...Espectaculo singular y aclarador... En toda la obra se afiaden los anélisis apasio-
nantes del psicoanalista, y clinico del trabajo, Christophe Dejours... Entre dos narraciones del
guarda forestal, describe los mecanismos psiquicos que intervienen en el sufrimiento dentro del
trabajo. El sentimiento de pérdida del sentido y de la ética. Pero, también, sefiala las condiciones
de una resistencia liberadora.
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NORMAS DE PUBLICACION

Con el fin de homologar las publicaciones incluidas en la revista rogamos a los autores se atengan a las
siguientes normas de publicacién:

Los originales se presentaran en formato digital compatible con los e procesadores de teto normalizados
y se remitiran a la direccién de correo electronico sepia.bcn@gmail.com.

Al final del trabajo se incluird el nombre del autor principal con su direccién de contacto, ademas de
un resumen en espafiol (maximo 150 palabras) y un apartado de palabras clave (maximo 10 palabras).

Toda la bibliografia debera adaptarse a las normas que reproducimos:

Referencias. Se haréan a escritos estrictamente relevantes y necesarios; procurando limitar la extensién
de la bibliografia. Las referencias en el texto se hacen dando el nombre del autor y el afio entre parénte-
sis, por ejemplo: Smadja (1995) o (Smajda, 1995); en el caso de que se incluyeran referencias a diversos
trabajos de un mismo autor y afio, se individualizaran afiadiendo al afio una letra, por ejemplo: Smadja
(1995b).

Si se citan textos de dos coautores, se deben dar los dos nombres, por ejemplo, Eysenck y Zuckerman
(1978); si la cita fuera de mas de dos coautores, se indicara el primero y la expresion «et al.», por ejem-
plo: Tirapu et al. (2015).

En la bibliografia del final del articulo se hara referencia completa de los trabajos citados en el texto,
procurando evitar las entradas adicionales. Los autores se incluyen en las referencias por orden alfabé-
tico, y sus escritos en orden cronolédgico, segin fecha de publicacién.

Si se citan dos 0 mas trabajos de un autor publicados en el mismo afio se debe usar para distinguirlos a,
b, ¢, etc.

Cuando un autor se cita s6lo y como (primer) coautor, la referencia como autor en excluiva precede a
la conjunta. El nombre de un autor no se repite, en las siguientes veces se traza un guion largo.

Los titulos de libros y de las revistas irdn en cursiva, sefialandose el lugar de publicacion y el nombre de
la editorial. Ejemplos:

Libro:
Korman, V. (1995). Y antes de la droga ;qué? Barcelona. Grupo Igia (Orig. 2009).
Capitulo de libro:

Boulanger, J. J. (1981). Aspecto metapsicolégico. En J. Bergeret (dir.), Manual de psicologia patolégica
(p. 43-81). Barcelona. Tora-Maou (Orig. 1975).

Revistas:

Henry, R. (1995). Metapsicologia de la violencia. Cuaderno de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente,
19/20, 5-24.
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