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Resumen:

Los escenarios epocales producen y dan lugar a ciertos modos de producciéon en lo que
respecta a los procesos de salud-enfermedad. Medicina y psicoanalisis trabajan con un
punto en comun: el padecimiento. Lo que diferencia a ambos saberes es su abordaje del
sintoma .El fendmeno psicosomatico es un emergente que da cuenta de una afeccién
corporal al igual que la histeria. Pero ambas alteraciones tienen caracteristicas precisas
que tornan diferentes sus concepciones y sus tratamientos. Un punto nodal entre ambas
es la nocion de sujeto del inconciente, por lo tanto la importancia del lenguaje y del
significante. Esto hace que el tratamiento del padecimiento para el psicoanalisis sea del
orden de lo singular y determinado por la realidad psiquica del sujeto. En cambio para la
medicina como discurso hegemoénico, la respuesta al padecer, esta del lado del médico
en una respuesta totalizante, universal y cifrada en un cuerpo anénimo. En el siguiente
escrito la respuesta psicosomatica permite poner en tension y didlogo ambos discursos.

Palabras claves: Psicosomatica-Psicoanalisis-Medicina-Sintoma-Sujeto.



A modo de introduccion

El siguiente escrito tratara acerca de cuestiones relacionadas a los procesos de
enfermar y a sus abordajes de tratamientos.

Desde el momento de la formalizacién de la medicina como ciencia, el lugar del
saber y la respuesta en relacion a la cura estuvo depositado en la persona del médico
casi de manera exclusiva. En términos generales, se fue dando lugar a una explicacion
reduccionista a la hora de abordar la concepcion de salud y enfermedad, es decir, una
respuesta dada desde el orden biologicista/organicista.

Desde hace varias décadas con el avance de la medicina social, algo de esto
empezd a modificarse. A veces, es comun escuchar que una persona acude al médico
ante alguna alteraciébn en su cuerpo y que se le indica el tratamiento pertinente,
efectivizando de alguna manera la cura. En ofras circunstancias, sucede que los
tratamientos no responden como es esperable y la medicina no puede encontrar



causalidad a una afeccién. Aparecen comentarios como: “debe ser todo psicoldgico”, “es
emocional” o puede ser también, que sea el mismo médico quien puede tomar la
iniciativa de dar lugar a una derivacién a un profesional de la salud mental, entre ella se
recomienda la consulta psicologica.

A veces sucede que hay resistencias del profesional médico que se niega a
reconocer la importancia de los factores emocionales, psicoldgicos de una persona o es
porque los propios pacientes, son quienes desconocen sobre su propio padecimiento,
sobre sus emociones, permaneciendo la afeccién en el cuerpo.

Dicho esto, podemos pensar un abordaje relacionado a lo que se conoce hoy en
dia como enfermedades psicosomaticas (del griego psique/alma y soma/cuerpo). La
concepcion de lo psicosomatico da cuenta de aspectos corporales y de la vida psiquica
de una persona en una trama compleja, ya que el sujeto enferma en su contexto y de
acuerdo a ello cada modo de enfermar es del orden de lo singular. A lo mencionado se
abre el interrogante: ; Cémo caracterizara lo psicosomatico el psicoanalisis?

El psicoanalisis claramente desde su comienzo estuvo cercano a esta cuestion
de intentar comprender la relacion del padecer psiquico con lo organico. Freud como
creador del psicoanalisis y de la cura por la palabra, se dedic6 a investigar la actividad
psiquica por medio de sus histéricas, encontrando el nexo del sintoma con el
inconsciente. Se encontré que el cuerpo afectado en la histeria era el cuerpo de
representaciones, con carga simbdlica y no tanto del orden de la afeccion netamente
organica.

En el camino Freudiano, el psicoanalisis como psicoterapia nace en una
busqueda que tenia como antecedente a la medicina, en especial a la neurologia y a la
psiquiatria en lo que respecta al padecimiento de la salud y la salud mental.

Medicina y psicoanalisis trabajan con la idea del padecer de un cuerpo, pero que
no se tratara en si del mismo cuerpo ni del mismo padecer: en la medicina se tratara del
cuerpo biolégico padeciente; para el psicoanalisis, se tratara de un cuerpo de
representaciones, cuerpo atravesado por el lenguaje y en relacion a la realidad psiquica
de cada sujeto.

De acuerdo a lo antes mencionado, el interés del siguiente escrito estara puesto
en poder ver qué sucede cuando un sujeto esta ante una enfermedad considerada
psicosomatica y en donde medicina y psicoanalisis deben hacer sus respectivos aportes.

Cudl sera el aporte del psicoanalisis como praxis que interroga al sintoma,
cuando agota su sentido de explicacion ante el sufrimiento para aportar otro sentido al
padecer.

En esto vemos que el psicoanalisis continuara un trabajo que le retribuira al
sujeto un saber acerca de su propio sufrimiento y que esta en el mismo, aunque hasta
ese momento crea no saber nada.

No se tratara de reducir toda explicacién de los procesos de salud-enfermedad al
campo psicologico ni viceversa, si no mas bien de buscar que pueden aportar cada uno

en su area de saber y sobre todo que aportara el psicoanalisis al fendmeno
psicosomatico, diferenciandolo del sintoma histérico.

En lineas generales este ensayo intentara explorar la concepcién de lo
psicosomatico desde el aporte psicoanalitico y especificamente buscara contextualizar y
caracterizar el sintoma para la medicina y para el psicoanalisis, en particular el sintoma
histérico; caracterizar y diferenciar el padecer psicosomatico desde la perspectiva del
psicoanalisis con el sintoma histérico; y conocer el aporte del psicoanalisis a la
enfermedad psicosomatica.

I- Contexto. El sintoma para el psicoanalisis y para la medicina



Freud crea el psicoanalisis bajo el relato de la época victoriana cuya moral se
regia por la represion sexual, austeridad y puritanismo. El cuerpo debia suprimir todo lo
que genere un exceso de placer ligado a lo sexual. En ese momento de cuspide de estos
valores, Freud produce una revolucién con su teoria de la represién, el complejo de Edipo
y la primacia de la sexualidad infantil en la constitucion subjetiva.

El psicoanalisis es una praxis que no es ajena al momento socio histérico que se
va surgiendo; sino todo lo contrario, su practica vislumbra y acompafa a un malestar
cultural que generan ciertos relatos dominantes. Quien da cuenta de dicho mal-estar, es
el sintoma, como emergente que tiene modos peculiares de presentarse de acuerdo a los
establecido por el Otro, como discurso imperante.

En la época que nuestro maestro comenzd su trabajo clinico y de investigacion,
las histéricas estaban en el centro de la cuestion. El sintoma histérico pasé por todos los
discursos y técnicas de abordajes, desde el discurso de la iglesia como posesas, el
médico con las explicaciones genéticas o innatas, hasta Freud y su interpelacion al
sintoma como productor de sentido y de sujeto, sujeto del inconsciente y su importancia
psicosexual en su constitucion misma.

Como las circunstancias epocales van variando, en la posmodernidad los efectos
en relacion al sintoma son diferentes también.

En la posmodernidad lo referido a la concepcién de salud-enfermedad tiene como
impronta una nocién de equilibrio entre lo bio-psico-social, ya no es sélo ausencia de
enfermedad.

Esta concepcién abre lugar a una multiplicidad de respuestas para su abordaje,
tales como medicina, medicina naturista, terapias alternativas y diferentes modelos de
psicoterapias, etc. En lineas generales estos saberes apuntan a responder ante de
manera inmediata, cerrada y de no repregunta en cuanto al padecimiento. Con esto no se
desmerecen los postulados de estas disciplinas, porque Freud mismo mencionaba que
todas las psicoterapias son validas si llevan al alivio del padecimiento, pero que el
psicoanalisis ofrece otra cosa. Mas que una respuesta, lo que da es una apertura, un
interrogante a lo que hasta ese momento no lo tuvo, es decir, mas que preguntarle al
enfermo sobre sus sintomas y solucionarlos, se interroga al sintoma sobre el sujeto que
lo habita, sujeto del inconciente y de su atravesamiento del lenguaje que le viene del
Otro. Esto lo tornara en el orden de lo singular, es decir, el psicoanalisis no es un
discurso de respuestas generales, totales, sino todo lo contrario.

El discurso de la medicina trabaja con una concepcién distinta a la del
psicoanalisis en cuanto a la concepcién del sintoma y de su tratamiento. En la obra
freudiana vemos un cambio paradigmatico desde la concepcién neuropatolégica a la
psicopatoldgica.

Freud, S (1991) en las conferencias de introduccién al psicoanalisis,
especificamente en la conferencia XVI Psicoanalisis y psiquiatria, transmite que la
comprension de fendmenos neuréticos se da de modos muy diversos entre el campo de
la psiquiatria y el psicoanalisis, tomando el ejemplo de una dama que padecia delirios de
celos y se interroga ;Cémo actuaria la psiquiatria? Intentaria caracterizar el sintoma
mediante la investigacion en la historia familiar para buscar una causa hereditaria y asi
arribar a un diagnostico. Freud se pregunta si el psicoanalisis se podria desempefiar de

modo diferente, interrogandose por la etiologia, a través de la escucha, desanudando
mecanismos inconscientes que participaban en el sintoma de la dama. En el caso Dora,
Freud escribe: “Yo llamaria «histérica» sin vacilar, a toda persona, sea o no capaz de
producir sintomas somaticos, en quien una ocasion de excitacion sexual provoca
predominante o exclusivamente sentimientos de displacer” (Freud, S, 1998, p: 27). Esto
permite pensar que el sintoma somatico no es necesario para pertenecer al campo de la



histeria.

El psicoanalisis como practica, es practica del discurso, de la palabra y ello
conlleva a la implicancia del propio sujeto que habla y de su posicion ante su
padecimiento.

En contrapunto a la practica de la medicina, clinica de la observacion de los
signos, del diagndstico y de la objetivacion, en tanto que, la praxis del psicoanalisis es la
del significante, de la escucha, de estructuras y posiciones, siempre articulada a la logica
Edipo-castracion y su posicionamiento ante la falta.

La practica de la medicina y la del psicoanalisis tienen concepciones distintas en
relacion al sujeto. El psicoanalisis concibe un sujeto atravesado por el lenguaje, sujeto del
inconsciente y escindido.

En el encuentro cuerpo-lenguaje se producira un efecto que portara una marca
que llevara el sello de lo propio y singular en la subjetividad.

En la medicina el cuerpo no es portador de sujeto, no lleva el tinte de lo singular
sino todo lo contrario, es un cuerpo encasillado de acuerdo a observaciones,
clasificaciones y diagnésticos homogeneizante y por lo tanto el discurso que atraviesa a
un cuerpo no es tomado en cuenta.

II-El sintoma y el cuerpo en la neurosis. Histeria

Junto a Charcot y Breuer, Freud inicia el camino del psicoanalisis, cuyo centro
tenia a la histeria como motor impulsor en el campo de la neurosis.

Freud venia del campo de la medicina, en especial de la neurologia. Ese es el
antecedente clave en el cual él basa sus intereses hasta llegar al corazén del
psicoanalisis mismo.

¢ Qué implica hablar de neurosis?

Hablar de neurosis es hablar del sintoma y por lo tanto de las manifestaciones
del inconsciente, suefios, chiste y actos fallidos.

Hablar de sintoma en sentido freudiano, es hablar del sentido del mismo y de de
su relacion con la historia del sujeto. Por efecto del mecanismo de la represion, el sentido
es desconocido por el sujeto, por lo tanto el sintoma interrogara al sujeto y permitira la
busqueda de un saber no sabido y que en el esta la verdad del propio sujeto.

¢, Qué esconde y habla el sintoma en la histeria?

Freud en la conferencia 23, en una de sus definiciones y aclaraciones sobre el
sintoma dice:

Los sintomas —nos ocupamos aqui, desde luego, de sintomas
psiquicos- son actos perjudiciales o, al menos, inutiles para la vida
en su conjunto; a menudo la persona se queja de que los realiza
contra su voluntad, y conllevan displacer o sufrimiento para ella.
Su principal perjuicio consiste en el gasto animico que ellos
mismos cuestan y, ademas, en el que se necesita para

combatirlos. (Freud, S, 1986, p: 326).

En la histeria, el sintoma conversivo es el resultado en el cuerpo de aquello que
no se dice en palabras, habla de manera desfigurada en el.

En el caso Elizabeth Von R, Freud marca una distincion clara entre la exactitud e
inexactitud en cuanto a la queja del padecimiento de un enfermo organico y en el sujeto
histérico. Entre la exactitud de un dolor real y la muestra de cierto placer oculto en el.

7
La pardlisis en las piernas de la paciente de Freud (por conversion), se
relacionaba con dos cuestiones: por un lado, a su padre enfermo, que apoyaba su pierna



en la de ella cuando lo curaba y por otro lado, el amor oculto a su cufiado.

A lo largo de la sesiones se fue dejando ver el conflicto que habia entre su deseo,
su anhelar erético (amor al cufiado) y el rigor moral. ; Como se solucioné este conflicto?
Desplazando eso inconciliable para la conciencia y no manifestado, enfermando en el
cuerpo. En el caso de la joven se trataba de una astasia abasia, es decir, se trat6é de la
afeccién de una paralisis en sus piernas, una alteracién de una funcién corporal.

Considerado esto, se puede caracterizar que el sintoma es goce, es decir, placer
en el displacer y este a su vez esta ligado al deseo que se mantiene en el inconsciente, al
cual hay que leerlo y hacerlo hablar para que de luz a la verdad del propio sujeto. Aliviar
el padecimiento o el sintoma, conlleva a una pérdida de goce y que el sujeto pueda
hacerse responsable de su deseo en el discurso, historizando su sintoma.

Freud, S en las Neuropsicosis de defensas (1986), plantea que ante una
representacion intolerable ligada a una satisfaccion pulsional, surgen diferentes tipos de
defensas que consisten en las diferentes formas de tratar esta representacion. Por lo
tanto lo que da lugar al tipo de neurosis es la modalidad de la defensa.

En el caso de la histeria el afecto se traslada al cuerpo, dando paso al sintoma
conversivo. Freud apunta a que la conversién, es decir, el afecto trasladado al cuerpo,
desaparece de la vida psiquica produciendo en muchas ocasiones la bella indiferencia de
las histéricas.

El cuerpo en la histeria es producto de palabras, de representaciones y que a
veces su satisfaccion es a costa de una satisfaccion dolorosa, como en el caso de
Elizabeth Von R y las paralisis de sus piernas .Esto es debido a que el sintoma habla
desfiguradamente por conversion: “ De acuerdo con ello, esta abasia, en el estallido de
desarrollo en que yo la encontré, no era equiparable sélo a una paralisis funcional
asociativa psiquica, sino también a una paralisis funcional simbdlica” (Breuer,J y Freud,
S,1979, p:167).

Freud en el caso hace una distincion entre lo que seria un enfermo organico y la
histeria. En lo primero mencionado el autor destaca el caracter preciso y claro del dolor,
en el segundo caracteriza lo impreciso del mismo. Sefala que en el caso de la paciente
Elisabeth, notaba que ante el examen médico y mediante cosquillas, vislumbraba tras el
dolor, un placer oculto. En el caso del enfermo organico se produce una expresion de
desasosiego o dolor fisico, buscando la sustraccion del examen medico. Esto sefiala dos
aspectos importantes para tener en cuenta: primero, el lugar de la queja y segundo, el
modo de accionar ante el examen médico.

En la histeria, el sintoma conversivo tiene que ver con la satisfaccién de una
zona erdgena y su importancia de dicha satisfaccion para el sujeto neurético. En dicho
caso vemos como el deseo se mueve, se desplaza entre las figuras del cuiado y el joven
amigo, al conflicto corporal entre el deseo y lo moral. Alli se refleja como el sintoma varia
en relacion al decir de la paciente, por lo que vemos que tiene que ver con el orden de la
palabra y no con lo organico. La relacion sujeto-cuerpo implica conflicto, ese conflicto es
singular, por lo cual la escucha es siempre caso por caso. En el caso Dora se produce
un viraje: hay una introduccioén a la clinica de la palabra, es decir, se deja la clinica
puramente psiquiatrica, de la mirada y se toma otra posicion, la de escuchar al propio
paciente, que por medio de su sintoma ira dando cuenta de que él hablara del sujeto, de
su deseo e implicancia en aquello que lo hace padecer. Aca comienza a utilizarse la
asociacion libre como método clinico central del psicoanalisis

Freud habia abandonado el método hipnético-catartico, donde se partia de los
sintomas y se proponia ir curandolos uno a uno. A partir del caso Dora, es el paciente
quien elije el tema de la sesion, mediante asociacién libre, para recoger el material
necesario para el analisis.



Asi, en este, el primer analisis completo de una histeria que yo
emprendiera, arribé a un procedimiento que luego elevé a la
condicion de método e introduje con conciencia mi meta: la

remocion del material patdégeno estrato por estrato, que de buen
grado soliamos comparar con la técnica de exhumacion de una
ciudad enterrada. (Freud, S, 1979, p.154-155).

En cuanto al sintoma de la tos de Dora, muestra la importancia de la oralidad
como zona erdgena predominante y de su satisfaccion pulsional. La misma muestra la
practica sexual de su padre con la Sra K, ya que su padre era impotente. En esto se
destaca la importancia del cuerpo de representaciones, cuerpo erégeno, simbdlico, que
se rige por las légicas del inconciente, que tiene como soporte el lenguaje. Esto muestra
la gran diferencia con la concepcion de cuerpo para la medicina. Cuerpo netamente
anatomico y fisioldgico.

El sintoma histérico es la realizacion de una fantasia inconsciente puesta al
servicio del cumplimiento de deseo.

El deseo que pone en juego el sintoma de Dora es que el padre y la sefiora K se
separen, que rompan relacion. La fantasia inconsciente que pone en juego es la fantasia
del sexo oral, era la impotencia del padre la que la hace pensar que habria otras formas
de satisfaccidn sexual, y es la fantasia de la felatio, de sexo oral. Es la representacion de
la felatio lo que provoca ese cosquilleo en la garganta que produce la tos. Es esa fantasia
la que va a reproducir de alguna manera esta prevalencia de la oralidad en la histeria.
Dora era una chupeteadora, el recuerdo infantil de ella es chupandose el dedo hasta los
seis o siente afos de edad, mientras acariciaba el I6bulo de la oreja del hermano.

El sintoma es entonces siempre una sustitucién, constituido por el deseo, las
fantasias y se manifiesta por los mecanismos de condensacion y desplazamiento.

lIl — Respuesta psicosomatica. La no afanisis del sujeto

En primer lugar la cuestion psicosomatica se concibe como respuesta
psicosomatica o fendmeno psicosomatico y no como sintoma o estructura psicosomatica.
Lacan menciona que las afecciones psicosomaticas no estan incluidas dentro de las
construcciones neurdticas. Es decir no operara alli la represion como mecanismo
fundamental, sino un rechazo, una desestimaciéon. Al no operar el mecanismo represivo,
no se pondran en juego las leyes del inconciente, es decir, no operaran la metafora ni
metonimia correctamente.

Freud menciona sobre la pulsién en el texto Pulsiones y destinos de pulsién, que
es la medida de exigencia de trabajo que se le impone a lo animico a consecuencia de su
trabazén con lo corporal.

Si ahora, desde el aspecto bioldgico, pasamos a la consideracién
de la vida animica, la pulsidon nos aparece como un concepto
fronterizo entre lo animico y lo somatico, como un representante
psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y
alcanzan el alma, como una medida de exigencia de trabajo que
es impuesta a lo animico a consecuencia de su trabazon con lo

corporal. (Freud, S, 1985, p:117)

Siguiendo el texto en su aclaracion sobre la pulsion, el autor marca que es un
concepto que hace frontera entre lo psiquico y lo somatico. A qué da lugar esta
concepcion de la pulsion? Es la representacion psiquica, que representa una alteracion



proveniente de lo corporal. Uno de los destinos de la pulsién es la represién y esta a su
vez, es la operacion que se da en el campo de la neurosis. Aquello que se reprime,
retorna de manera desfigurada por medio de las formaciones del inconsciente: sintomas,
actos fallidos, lapsus y suefos.

9
¢, Coémo se hace mencion de lo que sucede en el caso de la neurosis con respecto
a lo pulsional en una afeccion psicosomatica? Ocurre que el conflicto pulsional es
expulsado de la psiquis y descargado por la via somatica a través del cuerpo. La lesién
se da en el cuerpo sin tramitarse por via del inconsciente. La pulsidon se encarna en el
cuerpo, el cuerpo habla por el sujeto en sus lesiones. El afecto no recibe una elaboracién
psiquica y sigue un curso exclusivamente somatico, reducido a una pura expresion que
lesiona lo real de un tejido, de un érgano. Lesion que no puede ser restaurada por la via
de la palabra porque no es metafora, como en el sintoma conversivo; no esta compuesta
por significantes, no tiene una envoltura formal de cdémo presentarse de manera
metaférica. El inconsciente queda fuera de juego.

Tanto en el caso del sintoma conversivo como en la afeccién psicosomatica lo
que esta en el centro es la afeccién de cuerpo.

Ahora bien, ;Qué vertiente se puede pensar en esta trabazén que se menciona
mas arriba entre lo animico y lo corporal? La vertiente del lenguaje, vertiente del
significante.

Eldelsztein, A menciona: “No hay zona erégena propiamente dicha de una
pulsion si el resto del intervalo de los significantes no se localiza alli.”(Eldelsztein, A,
2008, p.305). Aclara que alguien que satisface una parte del cuerpo no necesariamente
satisface una pulsion, porque para que se trate de ella debe estar anudada a un borde
corporal la funcién de resto significante, es decir, de su corte, intervalo donde se sitia y
aloja el sujeto del inconciente que implica al Otro.

Freud y su descubrimiento del inconsciente por medio de sus histéricas logré que
el sintoma este considerado en el campo del lenguaje, donde la afeccién manifestada en
lo corporal se tramita por el lenguaje, para hacerlo hablar y que tome su lugar de
metafora, lugar del significante al decir de Lacan.

Al comienzo se manifiesta (el sintoma) por la queja, el sufrimiento y de esto el
propio sujeto va a ir dando cuenta en su propio decir, sin saber que lo sabe. Para esto es
fundamental que el sujeto vaya implicandose en aquello que lo lleva a ese sufrimiento, es
decir, que se vaya responsabilizando de su sintoma y pueda ir produciendo cambios
subjetivos significativos por medio de su analisis.

En la Conferencia de Ginebra, Lacan hace referencia a algo en relacion a lo antes
mencionado diciendo que:

El hombre piensa con ayuda de las palabras y es en el encuentro
entre esas palabras y su cuerpo dénde algo se esboza. Por otra
parte, osaré decir al respecto el término de innato- ¢ si no hubiese
palabras de qué podria testimoniar el hombre? Alli se ubica el

sentido. (Lacan, J, 1975, p: 175)

¢ Qué sucede con el sujeto y la metafora en la afeccion psicosomatica? En
relacion al lenguaje se destacan dos cuestiones fundamentales en relacién a la
significacion: metafora y metonimia. Lacan caracteriza a la metafora como una operacion
de sustitucion, cuyo resultado es la creacién de sentido nuevo, de un plus de sentido
donde vemos al sujeto aparecer en relacion al significante.

El sintoma neurético es una formacién sustitutiva y por ende se rige por la
operacién metaférica, es decir por la sustitucidn del significante.

En Elisabeth Von R por ejemplo, su astasia abasia metaforizaba ese no poder dar



un paso y que le ocasionaba cierta desdicha.

En la afeccion psicosomatica el significante no hace cadena, es decir, no remite a
otro significante, no opera a modo de la sustitucién, de la metafora. Se puede considerar
que en el fallido que se da entre lenguaje y cuerpo, en la respuesta psicosomatica no hay
lectura a modo del sintoma, sino que hay un paso previo, su escritura.

En el campo de la neurosis, el sintoma afecta el cuerpo en sentido metaférico, no
llevando a cabo lesion de érgano sino algo del orden de lo funcional, ya que lo afectado
es la representacion de érgano.
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En lo psicosomatico lo afectado es el cuerpo, el 6rgano, alli se realiza
efectivamente su marca. Eidelsztein, A (2008) haciendo mencién a Lacan situa esa
afeccion a nivel de lo real.

En cuanto a lo metonimico, es decir, las asociaciones que puede producir la
persona, se dificulta. Hay pobreza de discurso sobre la enfermedad, donde el sujeto no
estaria implicado y por ende, decir sobre su afeccion resulta dificil porque no opera la
sustitucién, no hay produccion de sentido. Hay carencia de lo simbdlico.

Ahora bien el inconciente se sedimenta sobre la base del lenguaje y el sujeto
emerge del mismo, es efecto del significante que tiene lugar como tal en la enunciacion.
El sujeto toma una posicion en el discurso, acorde a la lI6gica Edipo-castracion y por
ende ante la falta. Esto dara lugar a ciertas operaciones que definiran lugares
estructurales: represion en la neurosis, renegacion en la perversion, forclusion en la
psicosis.

ZQué de esto sucede a nivel de las enfermedades psicosomaticas? Lo que habria
es un rechazo, su mecanismo no es la represién ni se rige por lo tanto por las leyes del
inconsciente como se ha mencionado antes.

Si no se produce dicha cadena significante, no hay produccion de efecto, de
sentido, por lo tanto no hay emergencia del sujeto. No se produce lo que Lacan llama
hiancia entre los significantes, no hay intervalo entre S1 y S2. Es en esa hiancia donde el
sujeto aparece y desaparece en su caracter evanescente.

Lacan menciona a esto como la afanisis del sujeto y que en la respuesta
psicosomatica no se produce. Los significantes estan congelados, pegoteados
produciendo el holofraseo, por lo tanto alli no hay lugar para producir formaciones del
inconsciente y por lo tanto no hay lugar para el sujeto.

Lo psicosomatico, aunque no es un significante, es algo que, al fin
y al cabo, solo es concebible en la medida en que la induccién
significante a nivel del sujeto ocurrié de una manera que no pone

en juego la afanisis del sujeto. ( Lacan, J , 2013, p: 235)

Eidelsztein, A (2008) siguiendo la idea lacaniana sostiene que la falta de afanisis
del sujeto marca una ausencia de aquello que hace o puede llegar hacer de su padecer
un sintoma dentro de la légica freudiana, en cuanto a la formacion de compromiso. Indica
que eso no significa que no haya sufrimiento ni de que no exista sujeto, en todo caso lo
que acontece es que el sujeto no esta involucrado en el fendmeno psicosomatico como
afanisis. La persona con una enfermedad psicosomatica no puede hablar de lo que
sucede a nivel de lo asociativo de su padecer, no esta implicada en su afeccién en cuanto
biografia de su sintoma. El psicoanalisis debera trabajar en esto indudablemente
abriendo un camino.

IV - El lugar del psicoanalista junto al médico

El psicoanalisis en diadlogo y tensidn con el discurso médico ¢completa el trabajo



médico, lo continia y/o abre otra dimensién posibilitadora en cuanto al aporte del
sufrimiento del sujeto?

Lacan, J en Psicoanadlisis y Medicina (1985), referencia como lugar marginal y
extraterritorial el lugar del psicoanalisis junto a la medicina, debido a que oficia como
especie de ayuda externa y admite que ese lugar mismo es el que los psicoanalistas
desean conservar por razones propias.

Como es de conocimiento, el avance de la medicina cada vez es mayor, preciso y
totalizante, esto lleva a pensar el lugar hegemaonico que ocupa tal discurso, lugar que le
otorga un poder de caracter absoluto para dar respuestas al paciente ante una afeccioén.

Este modo de dar respuesta de la medicina produce un imperativo sobre el cuerpo
debido a que lo mide, cuantifica y lo conoce de manera exacta, si se quiere decir de algun
modo, a su vez mas desconoce y descentra al sujeto. Esto quiere decir que el modo
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totalizante y universal con el que la medicina aborda el padecimiento de una persona,
deja por fuera y da lugar a un desconocimiento que no tiene en cuenta lo singular del
sufrimiento humano. Singular en cuanto al lenguaje y por lo tanto de un discurso que le
concierne y que lo toma como sujeto, sujeto del inconsciente.

Raimbault, G (1985) sostiene que el cuerpo vivo habita un lenguaje y que por lo
tanto sus modos de placeres y sufrimientos tienen que ver con una historia que es
particular y que eso no puede ser generalizable; a su vez esta es su verdad.

El paciente ubica tanto al psicoanalista como al médico, en el lugar del supuesto
saber y eso abre lugar a la demanda del paciente: tanto la del saber sobre el cuerpoy la
del goce.

Paciente hace mencion a pasividad y a espera. En el caso de la medicina el
sujeto es pasivo en relacion al saber ubicado en el médico cuya respuesta es la
resolucion de su padecer. Eso es lo que espera como paciente. La pasividad es ante la
medicina como lugar de un saber amo, total y ante el médico como aquel que se
autorreferencia como templo del saber y el cual deja por fuera el discurso singular, el
saber del sujeto, saber no sabido, no-todo que tiene algunas respuestas sobre sus
sintomas.

Ahora bien ;qué posicionamiento toma el psicoanalisis en cuanto a su praxis con
respecto a la medicina? ;Completa el discurso de la medicina aportando un saber mas o
abre otra via?

Claramente que cuando la medicina no puede responder ante un diagnéstico
determinado de modo esperado y especifico, el psicoanalisis abre ahi una pregunta en tal
encerrona, aportando algo distinto y esclarecedor ante el sufrimiento de ese cuerpo.

“El objetivo del psicoanalisis consiste entonces en devolverle el sujeto a su
cuerpo, o el cuerpo al sujeto. En este sentido, en esa funcién, podemos decir que el
psicoanalisis subvierte la posicion médica clasica”. (Raimbault, G 1985, p: 28)

Devolverle el sujeto al cuerpo o el cuerpo al sujeto implica que de lo que se trata
es que hay que dejar que el sujeto hable, que ponga en juego la palabra a ese cuerpo
Vivo que padece, y que ese cuerpo sea leido, escuchado.

Que se diga, es la regla fundamental que pone en ejercicio el psicoanalista para
oir e interrogar al sujeto detras del sintoma. En la medicina eso no es posible, porque el
sintoma no es leido en la singularidad de cada discurso que aporta cada sujeto en
particular, sino por el contrario es codificado y encasillado en el discurso de la ciencia de
modo tal que la ciencia reduce el cuerpo en cierto anonimato.

Ese sera un aporte fundamental del psicoanalisis: primero no completar nada en
favor de un saber- todo, sino mas bien podemos pensarlo en una continuidad ante una
irrupcidn que convoca la dimensién propiamente subjetiva, dimensién del lenguaje, de los
significantes, de la metafora y la metonimia.



Siguiendo esta idea y siendo aun mas especifico se abrira la cuestion de ¢ Cual
sera el trabajo analitico en la afeccion psicosomatica?

Cabe mencionar que por un lado, el fendmeno psicosomatico puede entenderse
como sintoma en el sentido médico, es decir, hay una lesidon de érgano efectivamente y
por otro lado, no lo es en el sentido psicoanalitico

En la respuesta psicosomatica entre el cuerpo y el lenguaje hay algo que falla,
produciendo un déficit en el orden de lo simbdlico.

En dicha afeccion hay algo que es central: la afeccion organica, lesion de 6rgano,
goce encarnado en lo real del cuerpo, pero que le faltaria algo que lo cerca, que lo rodea
como tal para leerlo como sintoma en el sentido analitico. Eso es lo que se puede ir
despejando como trabajo de un analisis posible.

En el caso de la joven que padecia astasia abasia su goce estaba en el dolor de
piernas y su cerco, es decir, su metaforizacion era ese no avanzar en su vida. En el
fendmeno psicosomatico es posible pensar un cuerpo callado, no en el sentido médico,
sino en el orden de aquello que lo representa y que no tiene que ver con lo genético,
innato de su afeccién, sino con su filiacién, es decir, con su historia.
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Subjetivar seria la tarea de un trabajo en analisis; que implique abrir un
interrogante alli, un intervalo, una investigacion, que lo implique como sujeto, sujeto de su
historia y de su inconsciente. Esta tarea implicaria ir construyendo algo del orden
deficitario en relacion a lo simbdlico. El sujeto si habla de su sintoma es en sentido clinico
médico, no en el sentido subjetivo. Ahi hay una tarea posible del analista, colaborar con
eso fallido, no escrito para ser leido como sucede en el sintoma en el campo de la
neurosis. Este trabajo es a construir en transferencia cuya antesala tiene el trabajo de
generar demanda en el sujeto, demanda de analisis, ya que por lo general, los pacientes
con afecciones psicosomaticas acuden a la consulta con alguien del campo psi, porque lo
aconseja un tercero, entre ellos: el médico.

Puntos conclusivos

Pensar el sufrimiento de un sujeto no es nada sencillo, porque implica pensar y
comprender al ser humano en su devenir histérico, es decir, su filiacion, donde estan
implicados otros semejantes y el Otro como sede del lenguaje, por lo tanto el modo de
dar respuesta a su abordaje no puede ser de manera: totalizante, homogénea y universal,
sino por el contrario, lo singular es lo que le concierne.

¢ Qué lugar se puede pensar para el psicoandlisis como praxis que contribuye al
alivio del sufrimiento? El psicoanalisis es un modo de encontrar un cambio de perspectiva
en la vida de un sujeto, que va acompafada del descubrimiento de una verdad y sus
consecuencias como tal. Este cambio de perspectiva produce efectos, cambios que
posicionan a una persona en otros modos de dar respuestas ante la vida.

Cuando una persona acude a un analisis va porque sus sintomas y el sentido que
lo encarna, ya no anda, no camina, es decir, que ya no alcanza y es ahi donde el
psicoanalista entra a cumplir una funcion: la de escuchar y analizar, para que el sujeto
pueda producir nuevos sentidos y hacer algo con su lugar gozante.

La medicina ha dado respuestas exactas, cerradas y mono metddica en su
tratamiento para la cura: el farmaco; y un conocimiento unilateral de la enfermedad: el
médico. Para el psicoanalisis la cura esta en la palabra, es decir, en un discurso que
encarna un sujeto y que el que lo conoce sin saberlo.

El sujeto espera del medico un saber y una cura de manera pasiva, esta es su
demanda. En el analisis sucedera algo de otro orden: demandara un supuesto saber y
cierta cura, pero ira cayendo como tal en la medida que se vaya implicando como sujeto



sujetado, a su historia, a su inconsciente y a su deseo. Ahi encontrara un modo diferente
de conocer algo que concierne al goce que enferma, dando lugar a nuevos efectos y
sentidos.

En el caso del sintoma histérico, para su produccién actuan las leyes del
inconsciente, retorno de lo reprimido por conversion. En su origen se halla la angustia,
producto de un conflicto inconsciente, que al no poder expresarse en palabras, lo hace
sobre el cuerpo afectando una funcién.

El fendmeno psicosomatico por no formar parte de la trama inconsciente, no se
rige por tales leyes. Se trata de algo que en la historia del sujeto quedé mudo, petrificado,
sin movimiento alguno, como cuerpo extrafio y por fuera de la territorialidad inconsciente,
que ataca directamente al érgano.

El sintoma histérico no produce lesiones en el érgano. Lo que enferma es la
representaciéon de érgano, afectando una funciéon motora y/o sensorial. El fenémeno
psicosomatico supone una lesién organica, un érgano enfermo, irrumpiendo en lo real a
través del cuerpo.

El sintoma histérico se adecua y acomoda a la situacion transferencial. El sujeto
se ve interrogado por su sintoma, que lo hace hablar, y por este motivo, en muchas
ocasiones, acude a la consulta psicoldgica.

La persona con afeccién psicosomatica, no se presta facilmente a la situacion
transferencial, generalmente llega a consulta por recomendacién médica. Resulta dificil la
implicacién subjetiva en tanto, el inconsciente esta fuera de juego.
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En la respuesta psicosomatica, no se puede reducir tal afeccion ni a la medicina
ni solamente al ambito psi, sino mas bien un trabajo superpuesto donde cada disciplina
aporta algo de su saber, teniendo en cuenta que sucede por lo general que el cuerpo
viviente que enferma, a veces no responde a la respuesta dada desde la medicina; alli
queda un resto, un saldo de sufrimiento que ningun farmaco o técnica puede callar y eso
le pertenece al sujeto. En el caso de la respuesta psicosomatica se tramita en una lesién
de 6rgano, y lo que le pertenece al orden subjetivo esta dificultado, alli podemos pensar
una posible intervencion del analista. Un canal de apertura, un intersticio donde algo del
sujeto tenga lugar. Esto implicaria hacer letra en ese cuerpo mudo que no habla en
representaciéon de lo que lo afecta, sino mas bien que manifiesta una carencia, un déficit
simbdlico y por lo tanto metaférico.

Si bien el discurso del psicoanalisis esta alejado del discurso médico, no es sin
dejar de estar en permanente dialogo, tension con el y con otros campos también, eso a
mi entender es lo interesante del discurso psicoanalitico.

Para finalizar este escrito considero como punto de tension y de interseccién entre
medicina y psicoanalisis, punto que a su vez genera otros contra puntos entre ambos
campos. Ese punto en comun es del lugar de dar algun tipo de alivio al padecimiento.
Siguiendo la idea de Soler, C (1996), entre psicoanalisis y medicina hay una interseccion
o algo en la interseccion que los convoca: el dolor. Lo que excluye a ambos saberes es
su lugar de cémo abordan el sintoma, dado que el discurso médico no se caracteriza por
tomar en cuenta lo singular del sujeto en su padecer y el psicoandlisis ira ahi a buscar
sentidos nuevos ante el sin sentido o ante un sentido agotado, que de cuenta del nexo
entre el sujeto y su sufrimiento.

Un psicoanalista puede aportar su escucha y posicionarse criticamente frente a la
hegemonia del discurso médico, devolviéndole al sujeto su palabra. El psicoanalisis y
otros saberes pueden compartir e construir espacios comunes que favorecen el
descentramiento del discurso médico y haciendo lugar a los discursos de los sujetos.

La presencia de un psicoanalista abre interrogantes ante puertas que obturan,
cierran e imponen saberes cientificos y a su vez facilita un lugar a la subjetividad de otro
discurso, el del propio sujeto.
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