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			PREFACIO

			El desarrollo de la psicología en las últimas décadas ha intentado responder a las demandas actuales caracterizadas por sujetos cuyos padecimientos responden a los estados límites, narcisismos fallidos, pseudo-personalidades, patologías de déficits, de desvalimiento y a las enfermedades somáticas. En el caso particular de estas últimas, los desarrollos teóricos y su implicancia clínica han dado lugar a la necesidad de una progresiva especialización, dado que se trata de un campo complejo en el que intervienen variables de distinto orden. El psicólogo posicionado frente a dicha complejidad requiere una formación específica tanto en la actualización de las teorías psicosomáticas vigentes como en el diagnóstico y abordaje terapéutico del sujeto con afecciones somáticas, sea lactante, niño, adolescente, adulto o adulto mayor. 

			El requerimiento de precisar con mayor fineza la semiología de cada caso y distinguir los movimientos somato-psíquicos de la economía psicosomática de estos pacientes ha revalorizado el área de la evaluación diagnóstica. La necesidad de contar con psicólogos especialmente formados en la zona de cruce de estas dos disciplinas –psicosomática y evaluación diagnóstica– se ha tornado insoslayable, ya sea para el trabajo en el ámbito clínico, para participar activamente en equipos interdisciplinarios o para crear programas de prevención.

			En este libro hemos intentado plasmar nuestra experiencia en la “clínica de la psicosomática” dentro del área asistencial (tanto hospitalaria como privada), en el ámbito docente y en el campo de la investigación. Nos hemos propuesto como objetivo, por un lado, compartir con el lector la revisión, profundización y actualización de las concepciones provenientes de las distintas teorías psicosomáticas. Por otro, jerarquizar las técnicas de evaluación psicológica que contribuyen a apreciar los déficit y potencialidades de la organización mental del sujeto con afección somática. 

			En el capítulo 1 realizamos un breve recorrido histórico por las diferentes líneas de pensamiento que intentaron establecer la articulación psique-soma y permiten comprender cómo se ha llegado a las conceptualizaciones actuales. En el segundo capítulo nos centramos en los fundamentos de la psicosomática psicoanalítica, poniendo el foco en los aportes de la Escuela de Psicosomática de París, especialmente en su metapsicología psicosomática, la cual se encuentra entre las teorías más significativas que se refieren al tema. La importancia concedida al desarrollo del psiquismo temprano nos lleva a desarrollar, en el capítulo 3, los conceptos fundantes de la psicosomática infantil a partir de los autores que han dejado su huella en esta temática. El capítulo 4 está dedicado específicamente a los criterios de análisis e interpretación de las técnicas en la clínica de la psicosomática: posiblemente sea la sección más representativa de la articulación teórico-técnica que transmitimos en el libro desde el punto de vista del diagnóstico. Hemos desarrollado exhaustivamente el tema de la entrevista, entendida como investigación psicosomática en adultos, la entrevista de la tríada en lactantes, la entrevista inicial a padres y la entrevista en adolescentes. También se enuncian, fundamentan y ejemplifican los distintos criterios de evaluación en la hora de juego diagnóstica, en las técnicas proyectivas gráficas, verbales y verbales temáticas. Este capítulo se cierra con un cuadro descriptivo de los ejes metodológicos para el análisis e interpretación de los instrumentos utilizados. La presentación de casos clínicos en el capítulo 5 es el camino elegido para recuperar la singularidad de cada sujeto y destacar los elementos distintivos de la clínica de la psicosomática. Finalmente, en el capítulo 6 le dedicamos un espacio a la investigación, otro de los pilares del quehacer profesional, acercando pautas indispensables a la hora de realizar investigación en el área. A tal fin se presentan dos trabajos con diferentes diseños, uno de comparación de grupo, y otro de estudio de casos. Ambos apuntan a detectar la variable mentalización, en términos cuantitativos y cualitativos. Este capítulo pretende estimular la realización de nuevos estudios que den un sustento progresivo a la clínica de la psicosomática. La intención didáctica queda manifesta en la inclusión, en un Anexo, de guías de administración, análisis e interpretación de aquellas técnicas psicodiagnósticas que han demostrado ser útiles para la evaluación y diagnóstico de los sujetos con afecciones somáticas. 

			Este camino recorrido no se agota desde luego aquí, continúa en la búsqueda permanente de nuevos conocimientos que permitan agudizar la comprensión y profundizar en la temática, actitud que debemos a la impronta que nos han dejado nuestros “maestros” y al intercambio productivo con los colegas de distintas disciplinas, con colaboradores docentes, alumnos y pacientes. En este contexto, vaya nuestro especial agradecimiento a la Dra. Gabriela Renault, Decana de la Facultad de Psicología de la Universidad del Salvador (USAL), quien propició la Carrera de Especialización en la Clínica de la Psicosomática, espacio académico que hemos creado con el deseo de contribuir a la formación de profesionales que se aboquen a la especificidad del diagnóstico, a los abordajes psicoterapéuticos e intervenciones interdisciplinarias, con el objetivo de reestablecer la salud psicosomática de los pacientes. 

			AZUCENA BORELLE Y SUSANA L. RUSSO 

		


		
			Capítulo 1
LA ARTICULACIÓN PSIQUE-SOMA 

			En las últimas décadas la psicología ha ampliado su campo de acción en correlato con las demandas actuales, las que suponen nuevas patologías, nuevos paradigmas de interpretación –por cierto complejos– y nuevos campos de inserción profesional. El área específica de la que nos ocuparemos en esta obra, la psicosomática, ha ido desarrollando un progresivo anclaje en la práctica clínica tanto institucional como privada, lo que pone en evidencia la necesidad de una profundización y sistematización en esta disciplina. Las frecuentes demandas por parte de los profesionales de la salud y de los pacientes afectados por trastornos somáticos contrastan con el escaso grupo de psicólogos especializados. La experiencia de los expertos en clínica psicosomática muestra que las posibilidades de incurrir en intervenciones iatrogénicas son altas cuando no se dispone de marcos referenciales específicos. 

			Ahora bien, la formación general brindada en la carrera de Psicología sobre psicología del desarrollo, psicopatología, teorías psicológicas, técnicas de evaluación psicológica y abordajes psicoterapéuticos resulta insuficiente a la hora de abordar con pericia la enfermedad somática desde la perspectiva psicológica. En la clínica de la psicosomática convergen los hallazgos provenientes de investigaciones propiamente médicas y los aportes teórico-técnicos de los modelos psicológicos, psicodinámicos y psicoanalíticos. A este entrecruzamiento se suma la existencia de variables socio-culturales, todo lo cual complejiza aún más el diagnóstico certero. 

			La pertinencia del abordaje interdisciplinario en este campo plantea desde luego no pocos desafíos. Implica romper con las concepciones reduccionistas tanto psicológicas como biológicas y supone la existencia de ciertos acuerdos conceptuales que permitan el accionar en una zona común, sin que por ello se desdibujen las fronteras de cada especialidad (médica o psicológica). En cuanto a las variables socio-culturales, es sabido que en los distintos modos del enfermar humano inciden las condiciones familiares y ambientales, aunque estas no lo determinan. Lo que denominamos variables socio-culturales son aspectos ligados al nivel de desarrollo educativo, social, económico y cultural, que redundan en la calidad de vida y en los recursos para prevenir la enfermedad, recuperarse o curarla. 

			El diagnóstico diferencial en psicosomática resulta sumamente necesario, pues proporciona conocimiento específico sobre el funcionamiento psíquico que privilegia la vía de descarga somática. Los sujetos con afecciones somáticas no responden a un patrón psicopatológico único: la enfermedad somática puede insertarse en cualquier estructura o funcionamiento psíquico, en cualquier momento de la vida. Por ello, no apuntamos a encontrar perfiles de personalidad distintivos para cada enfermedad somática, sino a detectar características especiales de funcionamiento mental que coadyuvan en la aparición de la enfermedad. 

			El punto de vista que adoptamos aquí se aparta de las teorías que proponen homogeneidad en los sujetos que padecen una misma enfermedad, y que postulan por ejemplo, el “perfil” del paciente cardíaco o el “perfil” del paciente asmático, visión simplificadora de la complejidad que supone la subjetividad. A diferencia de esta concepción, partimos de la premisa de que un mismo trastorno somático no tiene el mismo valor funcional en distintos sujetos e incluso, en el mismo sujeto, en diferentes etapas de su vida. Por eso en psicosomática el interés está puesto en determinar qué tipo de organización psíquica es la que está subyacente al trastorno y cuál es el valor funcional del mismo en un momento dado. Según este esquema, una crisis de asma bronquial puede tener un valor reorganizativo (característico del modelo fijación-regresión somática), y dar lugar a la recuperación de la homeostasis perdida, o bien constituir el inicio de un proceso desorganizativo (del tipo de desorganización somática). El factor común no es la enfermedad, sino el enfermar somáticamente. 

			Los factores genéticos, heredofamiliares constitucionales tienen un papel preponderante en la configuración de lo que se denomina “órgano de choque “, es decir, el órgano o la función que presenta vulnerabilidad somática. 

			La visión que propone esta obra se inserta en una concepción multifactorial de la enfermedad; es solidaria con la idea freudiana de las series complementarias, (1) donde las disposiciones biológicas y las configuraciones de la historia vivencial se co-influyen dinámicamente, y donde lo biológico es condición necesaria pero no suficiente en la producción del fenómeno psicosomático. 

			1.1. La psicosomática: breve recorrido histórico

			Un sucinto recorrido por la evolución de esta disciplina puede iniciarse en los tiempos presocráticos (siglo VI a.C.), cuando la distinción psyché/soma concitó el interés de los antiguos pensadores. La psyché consistía en algo invisible que movía al cuerpo, era aquello que sentía y pensaba, mientras que el soma era concebido como aquello que era movido por psyché. Esta diferencia no se corresponde con la visión cristiana que divide cuerpo y alma, sino que se trata de dos materias: una sutil y otra menos sutil. 

			Un siglo después, Hipócrates (460-377 a.C.) incluía la psyché en la descripción del cuerpo humano, como una más de sus partes, la cual conectada con la sangre, el cerebro, el corazón y otras zonas, crecía a lo largo de la vida y podía enfermar al cuerpo. Por este motivo, el tratamiento médico atendía a la enfermedad como parte de un todo, siendo decisiva esta concepción en la terapéutica. Sostenía que encontrar la causa de la enfermedad y prever su evolución eran las primeras tareas del médico y las condiciones previas del arte de curar. Su búsqueda de integración entre lo psíquico y lo somático se basaba en la concepción de la patología humoral, que relacionaba las cualidades y los elementos de Empédocles (504-443 a.C.) con los cuatro humores, de cuya armonía dependía la salud: sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema, y los cuatro temperamentos correspondientes: el sanguíneo, el melancólico, el colérico y el flemático. 

			Por su parte, Platón (429-347 a.C.) enseñaba a sus discípulos que el equilibrio entre el cuerpo y el alma era el elemento que mantenía la salud y que los desórdenes mentales podían deberse a trastornos morales o corporales. Al respecto expresaba que, cuando las pasiones no eran inhibidas por las altas facultades, los deseos tendían a ser satisfechos en la fantasía. 

			Heredero del saber griego, Galeno fue el verdadero iniciador de la anatomofisiología. Para él, el alma platónica no era otra cosa que la esencia de la mezcla de los humores correspondientes a los seres humanos, y “la utilidad, la función, el sentido vital de la actividad de todas las partes del cuerpo, es la psyché, y de esta es el órgano el cuerpo”. (2) Su pensamiento siguió vigente hasta el siglo XVI en que apareció el llamado “mecanicismo”.

			Como vemos, las más modernas concepciones integradoras de la psicosomática se hallaban ya presentes en los antiguos Padres de la medicina. La Edad Media, que se caracterizó por el pensamiento aristotélico, de la mano de las ideas de Tomás de Aquino consideró la separación entre un alma espiritual y un cuerpo material. Posteriormente, con el Renacimiento, época de grandes descubrimientos, el saber propio de la medicina se amplió a tal punto que se pensó que todas las enfermedades podrían ser explicadas en términos físico-químicos. Estas ideas llevaron, en el transcurso de los siglos, a establecer grandes progresos científicos en el conocimiento y funcionamiento del cuerpo humano, especialmente, en el área de la fisiología, la bioquímica, la neuroendocrinología, entre otras.

			Bajo la influencia del racionalismo cartesiano y el empirismo de F. Bacon, se produjo un alejamiento de las teorías humorales de la enfermedad; posteriormente, la Ilustración y el nacimiento de la ciencia positiva y la filosofía racional condujeron a que se priorizara el conocimiento de cada uno de los órganos y partes del cuerpo humano, dando origen, consecuentemente, a las especializaciones en medicina. 

			El término “psicosomática” recién apareció en los inicios del siglo XIX. En 1818, J. Ch. Heinroth (1773-1843) lo utilizó por primera vez para caracterizar una forma de insomnio. 

			A C. G. Carus (1779-1868) se le atribuye el mérito de describir el cuerpo humano en su totalidad, como campo expresivo. Fundamentó una doctrina acerca del inconsciente sobre la base de los conocimientos biológicos de su época. Según el autor, el inconsciente poseía una condición biológica natural a la vez que psicológica, lo que le permitió postular una relación estrecha entre cuerpo y psiquis. 

			La relación cuerpo-psiquis también fue señalada por el médico inglés H. Maudsley (1835-1918), quien enunciaba en su libro Fisiología de la mente (1876) que si una emoción no se liberaba, quedaría fijada en los órganos, trastornando su funcionamiento. 

			C. Bernard, en 1850, se abocó al estudio de la función glucoformadora del hígado y dedujo que la diabetes era el resultado de la desviación de un proceso fisiológico normal. A través del concepto de “medio interno” evitó considerar al cuerpo humano sólo como una máquina físico-química compleja, salvaguardando el estatuto ontológico de los seres vivos. Este es un antecedente que irá tomando sentido con la evolución del conocimiento de la psicosomática. 

			Lo psicofisiológico tomó una mayor dimensión a fines del siglo XIX, con la escuela reflexológica rusa cuyo máximo exponente fue I. Pavlov. En 1876, demostró la existencia de los reflejos condicionados y la presencia de las emociones como condicionantes. W. B. Cannon (1911), por su parte, continuó con los trabajos de neurofisiología, abocándose al estudio de los efectos y repercusiones de las emociones en todos los niveles del organismo. 

			En continuidad con estas investigaciones, décadas después, H. Seyle estableció su teoría del estrés y la noción de “enfermedades de la adaptación”, como por ejemplo, la úlcera de duodeno y la hipertensión arterial esencial. 

			Estas teorías de raigambre conductista han negado la especificidad del conflicto de personalidad, al considerar prioritaria la situación estresante y el condicionamiento operante, que actúa sobre una especie de aprendizaje visceral. Esto sería suficiente para provocar lesiones orgánicas. Resulta evidente el contraste entre este tipo de planteos que buscan en el sustrato biológico las explicaciones causales, y aquellos otros que ponen en primer plano las vicisitudes de la subjetividad.

			 Ya hemos mencionado antes que para Hipócrates la psyché era una parte material del cuerpo; no obstante, el gran médico griego aconsejaba eludir la opinión del enfermo por interferir con la correcta doxa del médico. 

			El discurso médico a partir de entonces deja afuera la subjetividad del que padece la enfermedad, subjetividad que recupera S. Freud a partir de la cura por la palabra. Aun cuando no se interesó específicamente por las afecciones psicosomáticas, el psicoanálisis freudiano sentó las bases para lo que posteriormente sería la psicosomática psicoanalítica, al distinguir claramente dos tipos de fenómenos psicopatológicos: la psiconeurosis de defensa y las neurosis actuales, tema que desarrollaremos más adelante. 

			En 1923, en una carta dirigida a V. von Weizsäcker, S. Freud reconoce la existencia de factores psicógenos en la etiología de algunas enfermedades, aunque sugiere que los psicoanalistas se ocupen específicamente del estudio de las neurosis, dado el momento fundacional del psicoanálisis.

			Fue V. von Weizsäcker uno de los precursores de lo que podría llamarse una revolución en la medicina, trató de introducir el sujeto en su dimensión humana, religiosa y moral en la clínica médica. Para él, el psicoanálisis y la medicina psicosomática eran estadios en la constitución de una antropología médica. Muy influido por las teorías psicoanalíticas freudianas, se interesó por la relación entre estas teorías y los trastornos orgánicos y llegó a considerar que los fenómenos psíquicos y somáticos son dos aspectos de un mismo proceso, de modo que todas las enfermedades pueden ser concebidas como dolencias psicosomáticas.

			Otros autores sustentaron, también, la relación entre psicoanálisis y psicosomática: el primer inspirador fue G. Groddeck (1866-1934), considerado por muchos como el fundador de la medicina psicosomática. Buscó nuevas vías en el arte de curar y estableció que las enfermedades orgánicas tienen raíces psíquicas, lo que dio lugar a su concepción del “lenguaje de los órganos”.

			F. Deutsch (1922) utilizó la expresión “medicina psicosomática” en su artículo “El campo de aplicaciones de la psicoterapia en la medicina interna” y propuso el método de “anamnesis asociativa libre” para la recolección de los datos necesarios para la comprensión del caso. 

			En 1949 A. Mitscherlich fundó la primera clínica psicosomática en la Universidad de Heidelberg. Desde las disciplinas básicas de la medicina orgánica fue incorporando los planteamientos filosóficos de la antropología y la fenomenología. 

			En las décadas del 1950 y 1960 se produjo una expansión de la psicosomática con la Escuela de Chicago en los Estados Unidos. En Francia con los desarrollos de P. Marty y sus colaboradores, y en Inglaterra con los de D. Winnicott y M. Balint.

			En el año 1950, F. Alexander publica Psychosomatic Medicine, hoy reconocido como un clásico dentro de la temática. Allí plantea que la medicina moderna podrá progresar a partir de la operación interdisciplinaria y para ello propone un procedimiento de investigación, diagnóstico y tratamiento basado en el empleo de conceptos y métodos somáticos y psicológicos. Es un pensador que intenta superar la oposición psique-soma. Recurre a la teoría de la Gestalt para afirmar que el organismo es una unidad y que la función de sus partes sólo es inteligible a partir del todo. Para él las manifestaciones más primitivas del psiquismo están inscriptas en la fisiología de las funciones viscerales de las necesidades vitales y considera que el dualismo psique-soma desaparece si se considera a lo psíquico como la subjetivación de ciertos procesos fisiológicos (Marty, 1992).

			Tanto F. Alexander como F. Dunbar (1947) partieron de las observaciones clínicas y atribuyeron un papel importante a los factores psicológicos, a la personalidad de los pacientes y sus vínculos familiares.

			Desde esta línea de pensamiento enumeran aquellos datos de la historia vital del sujeto que deben ser indagados para construir una “patobiografía” correcta, lo que incluye: constitución hereditaria, traumatismos obstétricos, enfermedades, accidentes físicos o afectivos traumáticos en la infancia, clima afectivo familiar, rasgos de personalidad de los padres, experiencias y traumatismos afectivos ulteriores, entre otros. Estos datos clínicos conforman las llamadas “constelaciones psicodinámicas”, que participan en la enfermedad por la presencia de reacciones emocionales, angustias, actitudes afectivas y agresivas que, siendo conflictivas, incrementan la tensión crónica y generan un exceso de excitación visceral patógena (Marty, 1992).

			El factor psicológico es una condición necesaria pero no suficiente. Los otros factores presentes son: la vulnerabilidad constitucional del órgano y el factor ambiental desencadenante.

			En la Escuela de Chicago se realizaron las primeras investigaciones sistemáticas en este campo: hicieron una transposición del fenómeno de la conversión al de la patología de los órganos, al que llamaron “neurosis de órgano”. La polémica inicial consistió en saber si la conversión histérica sucede en el marco de actuación del sistema nervioso central o acontece además en el sistema neurovegetativo. F. Alexander esclarece este dilema al mostrar que la musculatura de inervación voluntaria sería asiento de síntomas de conversión de tipo histérico, mientras que el sistema visceral neurovegetativo sería la sede de las enfermedades psicosomáticas. 

			Este grupo de psicoanalistas promueven la desaparición progresiva del protagonismo de la conversión histérica y postulan que las manifestaciones somáticas, así como la localización del órgano lesionado, no han de tener necesariamente una significación simbólica. El cuerpo en la histeria es el soporte de un mensaje cifrado, en tanto que el cuerpo, en el psicosomático, es sede del desarreglo funcional o lesional sobredeterminado (Otero y Roado, 2004).

			Desde esta perspectiva, se desarrollan los “perfiles psicosomáticos” específicos de ciertas enfermedades con lesiones anatomo-clínicas objetivables. Las afecciones causadas por una hiperactividad del sistema implicado en las reacciones motrices de lucha o huida, cuyo correlato psicológico es la tendencia hostil agresiva (hipertensión, hipertiroidismo, entre otras), se diferencian de aquellas motivadas por una hiperactividad del sistema parasimpático. Estas últimas remiten al conflicto vinculado a la dependencia afectiva (úlcera gastroduodenal y asma bronquial). La dificultad en la expresión emocional obstaculiza la descarga, promoviendo en el organismo un estado de tensión crónica (French y Alexander, 1966).

			F. Alexander describe siete enfermedades psicosomáticas (asma bronquial, hipertensión esencial, artritis reumatoide, hipertiroidismo, rectocolitis hemorrágica, úlcera gastroduodenal y neurodermatosis), tratando de establecer la relación entre las disfunciones neurofisiológicas y los conflictos psicológicos específicos en cada enfermedad. 

			Los aportes de la Escuela de Chicago y la tipificación de la personalidad de los individuos con enfermedades psicosomáticas han marcado a toda una generación de profesionales de la salud. 

			Los estudios de P. Marty y M. M’Uzan sobre la “personalidad operatoria”, y de P. E. Sifneos y J.C. Nemiah sobre la “personalidad alexitímica”, coinciden en destacar la pobreza de los contenidos mentales, de la vida fantasmática y de la capacidad de simbolización de los sujetos cuando padecen enfermedades somáticas. 

			En el transcurso del tiempo se ha acudido a diferentes teorías provenientes del campo psicoanalítico en busca de constructos o conceptos que permitieran explicar el fenómeno psicosomático. En esa exploración ha sido dado observar que la relación mente-cuerpo toma diferentes formas que se incluyen en perspectivas teóricas de continuidad o discontinuidad psique-soma. Podrían reunirse dichas perspectivas, de un modo muy general, en dos grandes grupos: teorías homogéneas y heterogéneas. 

			Las teorías homogéneas plantean una continuidad psique-soma en la que el fenómeno somático cobra la significación de un síntoma, es decir se presenta como el producto de la oposición de fuerzas representadas por un deseo y una defensa. La expresión “conversión pregenital” es un buen ejemplo de estas líneas teóricas en las cuales podríamos inscribir a A. Garma (1974) y su importante trabajo sobre las úlceras gastroduodenales y a L. Chiozza (1977), entre otros. 

			Esta posición teórica que se apoya en el modelo de conversión histérica descrito por Freud, plantea que los fenómenos somáticos poseen una significación inconsciente. Los mismos se expresarían simbólicamente por medio del lenguaje del cuerpo. Así por ejemplo, L. Chiozza (1977) sostiene que el órgano elegido para expresar un trastorno está determinado por los mismos principios que determinan la elección de cualquier otra representación. 

			G. Groddeck (1983) se dedicó a buscar el sentido del síntoma psicosomático, entendiendo la conversión histérica como el modelo de toda somatización. Su concepción lleva al límite las ideas de unidad psicosomática, al mostrar que toda enfermedad orgánica, sin excepción, es también psíquica, y se simboliza a través del cuerpo. Las diferentes partes del cuerpo y sus funciones equivalen a cualidades y afectos específicos. Las enfermedades remiten a un lenguaje intencional que debe ser interpretado.

			Los aportes de M. Klein y sus continuadores son próximos a algunos conceptos de G. Groddeck, ya que el desarrollo del psiquismo temprano parte del cuerpo y sus reacciones viscerales se inscriben como vivencias en el plano psíquico, configurando fantasías pregenitales objetales. De este modo, las explicaciones psicodinámicas kleinianas de la psicosomática quedarían situadas en el inicio de la vida, etapa en la cual existen fantasías inconscientes a partir de sensaciones corporales que quedan ligadas al objeto materno. Esto le permite a A. Garma (1974) explicar las úlceras gástricas y duodenales como el efecto de representaciones psíquicas agresivas por la internalización de una madre mala que “re-muerde”. Y a L. Chiozza (1977), hablar de fantasía inconsciente específica de cada órgano o de su función, que se traducirá, luego, en el lenguaje.

			Otros autores, entre los cuales puede mencionarse a Sami-Ali, revalorizan los trabajos pioneros de Groddeck, poniendo de relieve el significado simbólico de los problemas somáticos.

			Las teorías heterogéneas, por su parte, sostienen un salto cualitativo entre lo somático y lo psíquico y muestran que entre estos dos grupos de fenómenos, hay diferencias estructurales. Es decir, plantean lo somático en ruptura con lo que se juega en la escena mental. La teoría de P. Marty constituye el modelo más saliente de este grupo: el déficit representacional y las fallas en los procesos de simbolización impiden la construcción de un cuerpo erógeno y de sus fantasías constitutivas. Por ello no se encontraría una fantasía operando en la génesis del trastorno somático, sino, más bien, su falta. 

			Otra forma de agrupar las diferentes teorías sobre lo somático es a partir del eje conceptual que proponen: 

			a)	Las que se sustentan en la idea de una trayectoria que va desde lo corporal a lo mental y las vicisitudes, de tensiones o inacabamientos de esa trayectoria (la Escuela de Psicosomática de París liderada por P. Marty, pertenece a este grupo).

			b)	Las que se constituyen sobre la idea de disociación o integración psicosomática. Aquí se enfatiza la participación de lo corporal en la vivencia afectiva o la disociación de la misma (las ideas de S. Ferenczi y D. Winnicott se inscriben en esta línea).

			La conceptualización sobre la psicosomática como disociación mente-cuerpo es uno de los valiosos aportes que realiza D. Winnicott al enfatizar que en el lactante la vivencia afectiva y vincular normalmente ocurre en psiquis y soma simultánea y sincrónicamente. El fenómeno psicosomático se comprende, entonces, a partir de los distintos mecanismos disociadores de esta integridad. Los autores que proponen esta perspectiva le otorgan al trauma un lugar relevante, no como evento sino como un marcador en la historia vincular del sujeto.

			Desde otra perspectiva, la psicosomática se podría entender como:

			•	una rama de la medicina, preocupada por la influencia de los aspectos psíquicos en la determinación, mantenimiento y evolución de las enfermedades orgánicas 

			•	una rama del psicoanálisis dado que hay muchas razones históricas para pensar que esta disciplina incorporó las explicaciones psicodinámicas necesarias para la comprensión del fenómeno 

			•	la aspiración a una ciencia superadora, que podría abarcar tanto al psicoanálisis como a la medicina, y que puede tomar los movimientos de vida y de muerte, al soma y a la mente, en una verdadera integración somatopsíquica. 

			Estas acepciones sobre la psicosomática no se excluyen totalmente. Si se aprecia su objetivo y el tipo de enfermedades físicas a las que tradicionalmente está destinada, se ve como una rama de la medicina. Si se toma sus orígenes, la influencia y profundización en el conocimiento del hombre como una totalidad, se la incluye como una especialidad del psicoanálisis. Si se considera el desarrollo y las investigaciones que se han dado en el transcurso del tiempo y los intercambios interdisciplinarios, se piensa la psicosomática como una disciplina integradora de la medicina y el psicoanálisis.

			El lenguaje, el significante y sus efectos sobre el cuerpo son constituyentes del ser. Para los seres humanos, como seres hablantes, el cuerpo no es la suma de órganos y sus funciones, como lo es para la medicina. Sino una unidad imaginaria, a la que se agrega el significado que le aporta el universo simbólico. Cada sujeto a partir de su propia historia constituye una unidad de sentido, con marcas intransferibles resultante de su vida afectiva. 

			El fenómeno psicosomático no es sólo un “trastorno funcional” sino una “estasis de libido”, en palabras de S. Freud, o una “holofrase” o “condensación de goce”, al decir de J. Lacan. No es portador de un sentido sino la expresión muda de fallas representacionales.

			En el curso de la historia a la que se alude, la formulación freudiana de neurosis actuales versus neuropsicosis de defensa, puede considerarse un punto de partida para las postulaciones posteriores: organoneurosis, psicosomática y desarrollos psicodinámicos originales. En la actualidad la psicología cognitiva, la psiconeuroinmunología y la teoría general de los sistemas son los nuevos paradigmas convocantes.

			Asimismo en la actualidad se considera que los factores psicológicos y sociales influyen o determinan el enfermar, lo que llevaría a que los aportes del campo psicológico y sociológico permeabilicen al campo médico y, a su vez, los aportes de la genética y la inmunología lo hagan con el campo “psi”. 

			Sin embargo, las interacciones entre lo psíquico y lo somático no deben hacer perder de vista que el ser hombre es un sistema complejo, sistema constituido por niveles heterogéneos en su naturaleza aunque con interacciones entre esos niveles (heterogeneidad estructural y reciprocidad funcional).

			También suele hablarse de pacientes somáticos y no de psicosomáticos, en la medida que cualquiera puede enfermar más allá de su configuración psíquica. Aquí se tomará la significación del guión (presente en la expresión psico-somática) como un conector lógico inclusivo, exclusivo (y/o) en alusión a lo heterogéneo de las estructuras que componen el término y también a la reciprocidad funcional entre ellos. En tanto que la expresión “psicosomático” (que diluye el guión) parece justificada en atención al uso que se le da hoy, en el estado actual del conocimiento en la materia, subrayando la unidad del ser humano. 

			Así, puede recorrerse toda la gama de las enfermedades, desde aquellas en que los factores biológicos, toxi-infecciosos, traumáticos o genéticos desempeñan un papel etiológico preponderante, hasta afecciones en que los factores psicosociales son manifiestamente determinantes, en forma de emociones, de conflictos actuales o antiguos. Pero ya se trate de organogénesis o de psicogénesis prevalente, o se trate de expresiones patológicas somáticas o mentales, es preciso no perder de vista, sin embargo, la unidad psicosomática del hombre enfermo (Bécache, 1975: 194).

			Las ideas que se fueron desarrollando a través de la historia conducen a las teorías psicosomáticas contemporáneas, en las que se puede observar un carácter integrativo de la unidad psique-soma. Ello le exige al psicólogo cada vez más conocimientos de las distintas variables intervinientes en la aparición del fenómeno psicosomático: en este campo el diagnóstico psicológico resulta indispensable como paso previo a toda intervención terapéutica posible.

			
				
					1. Freud, S. (1916-17): Lecciones de introducción al psicoanálisis, Buenos Aires, Amorrortu, t. XVI. En este texto, Freud se propone explicar las causas de la neurosis y desarrolla un esquema de factores intervinientes: factores constitucionales + experiencias de los primeros años de vida + factores actuales desencadenantes. 

				

				
					2. Citado por Laín Entralgo, P. (1987): El cuerpo humano en Oriente y Grecia antigua, Madrid, Editorial Espasa Universidad. 

				

			

		


		
			Capítulo 2
DE LA TEORÍA PSICOSOMÁTICA  A LA EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

			Acceder a un diagnóstico del funcionamiento mental del sujeto que padece un trastorno somático nos obliga a partir de algunas hipótesis, postulados y presupuestos teóricos de la psicosomática que se fueron gestando en los distintos momentos de su desarrollo teórico. Por tal motivo nos referiremos, en primer lugar, a los conceptos fundantes de la psicosomática psicoanalítica en general y, seguidamente, nos centraremos en la especificidad de la psicosomática infantil. Nos proponemos articular la teoría con los datos provenientes de la evaluación psicológica, precondición para arribar a las categorías diagnósticas pertinentes. El recorrido que se inicia en las apreciaciones teóricas culminará en el diagnóstico psicológico en la clínica psicosomática, eje central del presente texto. 

			2.1. Conceptos fundamentales  de la psicosomática psicoanalítica

			La construcción teórica del aparato psíquico y su funcionamiento aportaron una mejor comprensión de los llamados fenómenos psicosomáticos. La concepción freudiana incluye factores psíquicos en el determinismo de enfermedades orgánicas. S. Freud (1891) a través de los estudios sobre las parálisis, la afasia y la histeria, descubre el inconsciente y construye las bases teóricas del edificio psicoanalítico. Considera la histeria de conversión como un tipo de neurosis en la cual el conflicto psíquico se simboliza en distintos síntomas corporales que pueden ser paroxísticos (crisis emocionales con teatralidad) o duraderos (anestesia o parálisis histéricas).

			Desde el inicio de sus trabajos incluye el término “metapsicología” pues a partir de su experiencia clínica encaminó la elaboración de un aparato conceptual, constantemente enriquecido y modificado, indispensable para darle una estructura a los nuevos conocimientos adquiridos. 

			Esta metapsicología freudiana intenta dar cuenta de los hechos psíquicos y se interesa especialmente en aquellos que remiten al inconsciente. El psicoanálisis constituye una superestructura especulativa pasible de modificaciones cuando las investigaciones clínicas demuestran su insuficiencia. 

			Si bien el estudio más minucioso de los síntomas que comprometen al cuerpo ha estado referido a las conversiones histéricas como manifestaciones que poseen un significado simbólico inconsciente, otros desarrollos freudianos representan el marco teórico y clínico del psicoanálisis, el cual ha sido revisado y ampliado por sus seguidores. 

			En sus artículos no utilizó el término “psicosomático” y en sus inicios no pudo desprenderse del pensamiento científico-materialista propio de su época. No obstante, sostuvo la existencia de relaciones recíprocas entre el alma y el cuerpo y, por consiguiente, entiende que ciertas dolencias del organismo son susceptibles a influencias, determinaciones y condicionamientos desde la esfera anímica. Aun cuando él no se haya ocupado especialmente de la psicosomática, introduce esta temática cuando plantea la necesidad de distinguir la neurastenia y la neurosis de angustia de aquellas otras neurosis cuyo origen se encuentra en los conflictos infantiles y presentan un carácter simbólico de los síntomas. Las primeras, la neurastenia y la neurosis de angustia, remiten, en cambio, a un cierto número de problemas sexuales y su etiología está en un primer tiempo inscripta en un nivel de “realidad orgánica” y no en la fantasía. 

			Es decir, que marca una delimitación clara entre las denominadas neurosis actuales (neurastenia y neurosis de angustia) y las psiconeurosis (histeria, fobia y neurosis obsesiva), pues los síntomas de las primeras no tienen su origen en el pasado, en los conflictos infantiles edípicos, ni constituyen una expresión simbólica. Los síntomas actuales tienen su origen en el presente, son de índole somática y no están vinculados a representaciones mentales ligadas a afectos, no constituyen una expresión simbólica del conflicto. El término “actuales” también significa en este caso, la falta de una mediación psíquica en donde prevalece el acto. La etiología es somática, o sea que la fuente de excitación y el factor desencadenante del trastorno se encuentra en la esfera somática. En estas formulaciones prevalece el punto de vista económico de la metapsicología freudiana (véase cuadro).

			Dice en su trabajo La neurastenia y la neurosis de angustia, (Freud, 1894):

			Por lo que respecta a su esencia, muestra la neurosis de angustia interesantísimas coincidencias y disparidades con las otras grandes neurosis (…) La fuente de excitación, o sea, el motivo de la perturbación, se halla en el terreno somático y no en el psíquico, como sucede en la histeria y en la neurosis obsesiva (1967: 192). 

			Cuadro comparativo

			Conceptualización freudiana de las psiconeurosis  de defensa y las neurosis actuales. 
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			Esta oposición entre neurosis actuales y psiconeurosis de defensa marca la diferencia entre las formaciones sustitutivas (síntomas) y los productos de rupturas y desconexiones en el ámbito psíquico. En este último caso, el yo se hace presente bajo la forma de un estado de orfandad que es el resultado de la irrupción pulsional que pone de manifiesto lo precario de los vínculos tempranos. 

			Es frecuente la referencia a que las neurosis actuales han sido descuidadas en las formulaciones freudianas. Sin embargo, Freud distingue un grupo de neurosis en las cuales toda irregularidad presente en la fisiología de la función sexual actúa como causa de la enfermedad, sin que en ello participen factores psicológicos (Freud, 1894).

			S. Ferenczi (1908) propone la denominación de “fisioneurosis” a estas afecciones por su contraste con las psiconeurosis. 

			Estos aportes originales permitieron una mejor comprensión de los procesos psíquicos y condujeron directamente al origen de las concepciones psicosomáticas contemporáneas, las cuales pueden ordenarse según las corrientes a las que adscriben. 

			Una primera corriente, que intenta aplicar a la psicosomática el modelo de conversión histérica descrito por Freud y hace de la histeria el patrón de toda somatización, extendiendo a lo pregenital el proceso de conversión simbólica. Muchos de los autores que defienden esta idea están próximos a la teoría de las relaciones objetales y a la teoría kleiniana. 

			Una segunda corriente que intenta oponer las psiconeurosis a las neurosis actuales o, dicho de otro modo, el síntoma conversivo histérico al trastorno psicosomático, con el fin de vincular la psicosomática con una carencia real en la elaboración psíquica o simbólica, concepción representada por la Escuela de Chicago y, posteriormente, por la Escuela de París. 

			Un punto equidistante entre ambas corrientes corresponde a distintos autores, entre quienes destacamos a J. McDougall (1972), quien parte de las observaciones de los psicosomatólogos de la Escuela de París y comparte algunos conceptos propuestos por ellos. Introduce el concepto de “normopatía” en alusión al modo particular de ajuste a la realidad que manifiestan los sujetos psicosomáticos, quienes se caracterizan por un conformismo a las normas sociales y de comportamiento que no incluye la subjetividad (sobreadaptación). No obstante, considera que algunos síntomas psicosomáticos pueden depender de fantasías corporales extremadamente primarias. Fantasías que forman parte de una histeria arcaica con un sentido
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