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Resumen

Pensamos que los fenémenos psicosomaticos, a diferencia de los sinto-
mas conversivos, necesitan pasar por todo el proceso de simbolizacién
(Rousillon, 2015) en el andlisis para aspirar a una mejoria. Esto no es
simple, requiere pasar por la fantasia primero, para ser apalabreado
después, reproduciendo de alguna manera el proceso por el que pasa el
organismo humano para constituirse en cuerpo erégeno, gracias a los
cuidados maternos. Desde el punto de vista econémico, puede pensar-
se como una catectizacion de la que, el 6rgano o la funcién involucrados
en el fenémeno psicosomatico, no fueron objeto en su origen. Mientras
el sintoma conversivo puede implicar una sobre catectizacion del érga-
no, el fendmeno psicosomatico se caracteriza mas bien por la falta de
carga libidinal. El trabajo de analisis exigira entonces esta catectizacion,
que puede también entenderse como el construir fantasias que lo re-
presenten, llevandolo asi a articularse con la trama histérica, esto es
constituirse en sintoma. Revisaremos las distintas teorias que, aunque
con lenguajes diferentes, coinciden en la caracterizacion del FPSy cierta
insinuacion del trabajo que requeriria su cura.

Palabras clave: psicoanalisis, fenémeno psicosomatico, fantasia, con-
version, seduccion.

I. Sintoma conversivo y fendmeno psicosomatico, diferenciacion.

La separacion o distincion de la sintomatologia en conversiva y psicosomatica
nos parece un problema vigente alin puesto que hay fenémenos corporales
gue resultan dificiles de clasificar dentro de una u otra categoria diagndstica.
Por ejemplo, una afeccién de compleja clasificacion es la fibromialgia, muy
frecuente en la clinica actual.

Se trata de una alteracién que no implica lesién en los 6rganos, por lo que
no podria ser psicosomatica sino conversiva; sin embargo, las dolencias se
centran en ciertos puntos del cuerpo -cuya identificacién permite hacer el
diagndstico- que son comunes en todos los pacientes diagnosticados, con lo
cual la hipotesis del retorno de lo reprimido (para lo conversivo) se hace dificil
de sostener ya que lo reprimido en cada caso tiene, necesariamente, formas
de representacion muy diversa entre un paciente y otro. Y, a la inversa, hay
también sintomatologias que siendo clasificadas como psicosomaticas, tal
como la psoriasis, aparecen en ocasiones con una vinculacién extraordinaria
con la historia del paciente, por lo que podria entendérsela como conversi-
vas. Araceli Fuentes (2002), relata un caso presentado por Dominicque Miller,
en el que la psoriasis por afos sufrida por su paciente, de pronto desaparece
luego que se encuentra holofraseada una serie metonimica de significantes,
surgidos de la historia del paciente, pero que por su formacion rigida y falta
de sentido, no da espacio a que aparezca el sujeto. Al desbloquearla, sin em-
bargo, hace innecesaria su inscripcion en el cuerpo y desaparece la psoriasis.
Esto hace pensar a las autoras en una formacién conversiva de este sintoma

tipicamente psicosomatico. .
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La distincién entonces -entre fendmeno y sintoma- tiene importancia pues
implica diferencias en el abordaje técnico. Sin embargo, tal distincién no debe
llevarnos a clasificar también a los pacientes como histéricos o psicosomati-
COs, porque, aunque tedricamente, estas categorias diagnosticas responden
a dos momentos de la estructuracién psiquica distintas, no se dan exclusi-
vamente en una estructura. Por el contrario, hemos podido observar, en un
mismo paciente, ambas formas de presentacion de trastornos en el cuerpo:
un sintoma que parece relacionarse simbélicamente a la problematica del
paciente -conversivo, por tanto- aparece simultdaneamente con fendmenos
gue lesionan el cuerpo y son vivenciados por el paciente como algo ajeno,
sin vinculo con su trama discursiva. Por ejemplo, una paciente que present6
una alergia primaveral en un momento de su vida (que se vio, en el trascur-
so del andlisis, respondia a una identificacion al padre que también sufria
esta alergia) sufrid en el mismo periodo una infeccion mamaria, coincidente
con un evento traumatico referido al padre. Esta infeccién, si bien pudo ser
asociada al evento por su evidente contigliidad, no admitié representaciones
simbdlicas, no parecia catectizado de ninguna manera, mientras la alergia si
y desaparecio6 al poco tiempo de tratar estos temas en andlisis.

De modo que no adherimos a la categoria de “enfermo psicosomatico”, pues-
to que considerar una categoria asi, implicaria que se trata de un grupo defi-
nible seglin caracteristicas propias y una estructuracion psiquica especifica,
cuando el FPS se puede encontrar en cualquier estructura (neuroética, limite
0 psicética).

Las escuelas psicosomaticas que han declarado la diferenciacién entre el
sintoma conversivo y el fendmeno psicosomatico se han enfocado principal-
mente en: 1) La presencia o ausencia de lesién en el cuerpo (Escuelas de Chi-
cago, de Paris y Escuelas lacanianas). 2) El proceso de simbolizacion del cual
el sintoma es su representacion es esencial a la conversién; mientras reina el
pensamiento operatorio, esto es pobreza de la fantasia, de las asociaciones y
representaciones, en total la desmentalizacion, en los “pacientes psicosoma-
ticos” segun Pierre Marty, fundador de la Escuela de Paris. 3) La posicion sub-
jetiva respecto al sintoma o fendmeno, esto es: un paciente que se muestra
concernido con su sintoma apuntaria lo conversivo, por tratarse justamente
de una soluciéon de compromiso; mientras que si el paciente habla del fe-
némeno corporal como ajeno, se trataria de un fenémeno psicosomatico,
puesto que no es parte de su trama discursiva (Fuentes, 2002).

Los investigadores de las escuelas de Paris y Chicago, aunque se proponen
desde el psicoanalisis, se posicionan del lado de la medicina psicosomatica
al situar la dificultad inherente al FPS del lado de la subjetividad del enfer-
mo, como un déficit, y no como una caracteristica propia del fenémeno. Para
ellos, se trata de un déficit simbdlico que afectaria al enfermo psicosomati-
co y no de una dificultad propia del fendmeno que impide su subjetivacién
(Fuentes, A., 2002). En este trabajo consideramos el déficit implicado en el
FPS como un problema del fenémeno y no del paciente, lo cual permite pen-
sarlo independientemente de la estructura de personalidad y que ocurra jun-
to con sintomas conversivos.
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II. El Proceso de Simbolizacién

René Rousillon (2005) en su trabajo Simbolizaciones primarias y secundarias
nos recuerda que no podemos no representar, porque cualquier minimo en-
cuentro con el mundo implica una representacion interna (analisis y descom-
posicidn por parte del aparato psiquico) de ese contacto sensorial, lo que ya
es una representacion. Ahora, la representacion simbdlica se refiere a aque-
lla representacién que lleva la marca del trabajo de reflexién que la hace pre-
sente como representaciéon psiquica distinta de la percepcion. Este trabajo
gue sufre la primera representacion para ser tomada como representacién
primero y representacion simbdlica luego, es el que Rousillon llama proceso
de simbolizacion.

Freud en la carta del 6 dic. 1896 distingue diversos tipos de registro para la
memoria: 1) traza mnémica perceptiva; que tiene ya una cualidad; la huella
mnémica sola no tiene ninguna cualidad, es s6lo una marca; 2) traza con-
ceptual, inconsciente (representacion cosa: representacion bajo la forma de
cosa, suefio, simbolo) y, 3) representacion palabra, que es preconsciente.

A partir de esta distincién que Rousillon establece: la simbolizacién prima-
ria como el proceso que ocurre a las “trazas mnémicas perceptivas” (Freud,
1896 Carta del 6 de dic.) que van a inscribirse como representacidn-cosa, con
una forma conceptual, primera forma simbdlica. Como en la figuracién de los
suefios para disfrazar los deseos diurnos. Esto ocurre por una reduccion de
investidura del proceso, pues a plena carga de investidura se produciria una
alucinacion. Lo que en el suefio es un proceso encapsulado, se da mas bien
por figurabilidad y disfraz que por reduccion de investidura.

Y sera el proceso de simbolizaciéon secundaria aquel que lleva la representa-
cién cosa a representacion palabra. El lenguaje funciona como un gran inte-
grador psiquico, previo a él esta la compulsion de repeticion, como proceso
por el cual se integran las experiencias precoces. De aqui se abre dos gran-
des preguntas: ;Cudl es el devenir de las experiencias anteriores al lenguaje
y como es su registro? Y sen qué condiciones pueden estas inscribirse se-
cundariamente en el lenguaje y ser integradas aprés coup? Se adelanta una
hipétesis: las experiencias precoces deben inscribirse en las formas pre y no
verbales del lenguaje. Estas formas pre y no verbales tienen que ver con el
cuerpo, su gestualidad, sensaciones y motricidad.

Los conceptos de pictograma (Aulagnier); significantes formales (Anzieu)
hablan de las condiciones de posibilidad para la inscripcion de significantes
gue se anclan en el cuerpo, en la sensorio-motricidad y tienen caracter de
movimiento. Mientras que en el proceso primario lo representacional estaria
puesto en lo fantaseado, en el proceso secundario se manifestaria en las re-
laciones simbdlicas y de sentido entre los elementos linguisticos.

En las primeras formas de relaciéon del infante con su entorno se instalan
las condiciones para la inscripcion de formas simbdlicas. Es en el encuentro
con el otro, como recalca Aulagnier, en ese movimiento hacia el otro, que
una zona corporal excitada por la necesidad (pulsién), va hacia el objeto o
se encuentra con él, que calma y satisface, produciendo un plus de placer,
que surge una huella, se inscribe este encuentro de tres elementos, trascen-
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diendo lo puramente conservativo, permitiendo la emergencia de una zona
erdgena. Las repeticiones de la experiencia con el aporte significante del otro
van dando sentido a las zonas formando un cuerpo, el cuerpo erégeno.

IIl. El trabajo de catectizacion

Ciertas teorias consideran al fenédmeno psicosomatico como efecto de la ex-
clusién de una zona del organismo en la constitucion del cuerpo erégeno,
zona que permanece entonces, en la esfera del goce real (segun Lacan) o, di-
cho de otro modo, que queda fuera de la articulacion de las representaciones
inscritas en los primeros tiempos, fundantes del inconsciente, gracias a la re-
presién primaria, en la relacién sexualizante con el otro materno (Bleichmar,
S., 1993). Partes del organismo (tenemos que decir para ser precisos) pueden
quedar rechazadas al momento de la libidinizacién, como propone
Aulagnier (1975) con la nocién de “pictograma de rechazo”, o que no partici-
pan de los procesos de simbolizacion.

Siguiendo a Aulagnier, el aparato psiquico de modo similar a los procesos cor-
porales, realizaria un trabajo de metabolizacién, en donde elementos perte-
necientes a la esfera externa (informacién) serian rechazados o incorporados
transformandose en un material homogéneo a dicho aparato. En el transcur-
so de este proceso, una zona corporal se erogeniza ligado a una experiencia
placentera de gratificacion. La respuesta a esta vivencia, en el campo de lo
originario, se da como un encuentro o relacién, pero que funciona al modo
de un autoengendramiento de lo que llamara objeto-zona complementario.
Los tres elementos que conforman el encuentro: zona c rporal, objeto y pla-
cer formaran lo que Aulagnier ha llamado pictograma. “El pictograma es la
representacién que la psique se da de si misma como actividad represen-
tante” (Aulagnier, 2010, p.66), es la actividad necesaria a la constitucion de lo
psiquico y al mismo tiempo Unica forma de experiencia. En lo que respecta
al proceso originario aquello que seria “metabolizado” corresponde a “toda
vivencia afectiva presente en la psique en un pictograma que es, indisociable-
mente, representacion del afecto y afecto de la representacion” (2010, p. 68).
Lo anterior ocurre con su contraparte en las experiencias de rechazo, en las
cuales no existiria tal vivencia de autoengendramiento y, por lo tanto, tampo-
co trabajo de representacion. El trabajo de representacion en el nivel origina-
rio es necesario para que pueda instalarse el proceso primario, y lo mismo
con este Ultimo respecto del proceso secundario, sin embargo, aclara Aulag-
nier, una vez que se instala el nivel siguiente de funcionamiento, el anterior
sigue operando, podriamos decir, recubierto por los otros, actuando al modo
de un fondo representativo. En el caso de que el proceso originario

esté marcado significativamente por el rechazo no implicara deficiencia en la
configuracién de los procesos primarios y secundarios respectivamente. Se
generan igualmente tanto representaciones cosa (proceso primario), como
representaciones palabra (proceso secundario), que recubriran la huella de
esta alteracién en el proceso originario -producido por la marcada presencia
de pictogramas de rechazo- pero quedan con una utilidad metabdlica de-
ficiente, lo que conforma la base, tanto de la psicosis como de la psicoso-
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matosis. En palabras de Aulagnier, se trata de “la tentativa desesperada por
convertir en decibles y provistas de sentido vivencias cuyo origen reside en
una representacién en la que el mundo es sélo el reflejo de un cuerpo que se
autodevora, se automutila, se autorrechaza.” (2010, p. 70)

¢Se tratara de reponer la libido faltante en aquel érgano que quedo fuera del
proceso erogenizador del cuerpo por parte del otro materno? ;Cémo traba-
jar en analisis para recomponer, en la actualidad y con las herramientas del
proceso secundario, aquello malogrado del proceso originario?

IV. La subversién libidinal

Por su parte, Chistophe Dejours (1982) plantea la hipétesis de una subver-
sion libidinal para referirse a dos procesos: por un lado, al proceso por el
cual la psique intenta apoderarse de los 6rganos del cuerpo para encontrar
una via de expresion y, por otro, al proceso del paciente psicosomatico en
tratamiento analitico que trata de escapar de la tirania de la biologia, en sus
palabras: “la lucha que libra el sujeto para construir un orden psiquico gracias
al cual intenta liberarse del orden fisiolégico.” (Dejours, 1982, p.9)

Vemos que el apuntalamiento opera como una subversién. La boca, al servir
de pivote a la subversion, puede ser reconocida como zona erégena. Cier-
tamente, lo que en este caso se convoca es un érgano y no una funcion. Es
preciso sin embrago comprender que el érgano es un intermediario nece-
sario para liberarse en mayor o menor medida de la dictadura de una fun-
cion fisioldgica: la subversion de la funcion por la pulsion pasa por el érgano.
(2012, p.84).

¢Cual seria el proceso por el cual se instaura la dictadura de lo biolégico, de
la cual se intenta liberar el sujeto a través de la subversién? Esta “dictadura
de lo bioldgico” aparece cuando no se ha podido instalar la subversién libi-
dinal, que hace del cuerpo organico un cuerpo erégeno, dando la posibili-
dad de un pensamiento sobre el cuerpo (queriendo decir con ello, acerca del
cuerpo y que lo constituye, al mismo tiempo), pensamiento primitivo en un
inicio, formado de imagenes, sensaciones, acciones sobre el cuerpo, es decir,
fantasias. Fantasias que después se pondran en palabras, cuando se hayan
instalado el proceso primario y secundario. La dictadura de lo biolégico situa
entonces, aquella zona que no admite subversion libidinal.

Tomando de Laplanche (1969) la Teoria de la Seducciéon Generalizada, que
plantea que el nifio desarrolla la represion primaria a partir de los cuidados
sexualizados prodigados por los padres, Dejours extrema el argumento: los
padres actuarian frente a los hijos al modo de un seductor frente al nifio se-
ducido. El logro de la represion provee la posibilidad, no sélo de inaugurar el
inconsciente, sino de integrar a la dinamica psiquica las zonas del cuerpo en
las cuales opero6 la seduccion de los padres (conformando el cuerpo erégeno
de Aulagnier). Es otra forma de ver el apuntalamiento, en donde el proceso
es iniciado por la relacién al otro mas que predeterminado biolégicamente. A
proposito de Laplanche, escribe Dejours:

El desequilibrio entre el adulto y el nifio, que da origen a lo sexual infantil,
coloca necesariamente a todo adulto en posicién de seductor, o incluso de
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peddfilo, y a todo nifio en posicién de hermeneuta. Esta situacion, esencial-
mente pasiva al principio, del nifio respecto de la seduccién es designada
bajo el nombre de “situacidon antropolégica fundamental”. (2012, p. 82).

Es asi que la dictadura de lo bioldgico en el sujeto que somatiza se produce
cuando este proceso de seduccién se ve interrumpido de manera violenta
cuando, producto de los propios conflictos de los progenitores, el juego eroti-
co de los nifios se ve coartado, cuando la pulsion desborda el inconsciente se-
xual del adulto, la estimulacidon no puede ser tramitada por el preconsciente
y es descargada, como acting-out, sobre el nifio. Lo que Dejours ha llamado
accidentes de la seduccion. Tal reaccién puede poner las condiciones para
que la funcién organica involucrada quede excluida de la economia

erotica, constituyendo asi “una vulnerabilidad especifica al nivel de la funcién
designada por tal exclusion” (Dejours, 2015, p. 4). Esta vulnerabilidad en con-
junto con alguna proclividad hereditaria (como la “complacencia somatica”
en Freud) bien puede conformar, a futuro, una enfermedad en torno a esa
funcién, cuando posteriormente ocurran eventos psiquicos que parezcan re-
petir esta escena o el accidente.

Por su parte, desde la perspectiva lacaniana, Patrick Monribot (2017) describe
el fendmeno psicosomatico como la consecuencia de un defecto en la in-
corporacién del lenguaje y del significante en el “cuerpo-organismo”. Es sélo
la incorporacién del lenguaje, del Otro del lenguaje, la que “nos concede un
cuerpo”, un cuerpo que no es equivalente al organismo inicial. Esta opera-
cién, sin embargo, se paga caro, pues negativiza el goce primero, goce origi-
nal y “real”, goce que suponemos reind sin limites en el “cuerpo-organismo”
anterior al lenguaje. Asi el cuerpo que nos es concedido parte desvitalizado,
vaciado de goce. De alli la importancia del resto de esta incorporacion: la li-
bido, que se implanta a nivel de las zonas erdgenas, de los orificios, y viene a
envolver o doblar al cuerpo, tal como una esfera que recubre otra, con una
funcién precisa: recuperar permanentemente, en el exterior, el goce perdido
en el interior, evacuado del cuerpo. (Monribot, 2017).

V. Conclusiones

Y bien, aunque estas teorias parecen inicialmente distintas, convergen en
ideas bastante cercanas que coinciden en que el organismo del recién nacido
es colonizado por la sexualidad inconsciente del adulto que lo cuida, en este
trabajo se va formando lo que sera un cuerpo erdgeno, esto es un cuerpo
pensado, un cuerpo hablado, un cuerpo fantaseado y que fantasea. Estas
son las condiciones de posibilidad del inconsciente y del yo. Para que se den
las condiciones de que se instale una falla organica, como un evento fisiopa-
tolégico del tipo psicosomatico, ha debido haber antes una falla en la

constitucion de ese cuerpo erégeno en una zona particular. Los autores revi-
sados, incluso las escuelas clasicas, coinciden en observar que los fendbmenos
psicosomaticos se relacionan estrechamente con una falta o falla a nivel de
la constitucion del cuerpo erégeno, al nivel de esta colonizacién, como decia-
mos, por parte del otro, otro materno, otro del lenguaje, otro de la fantasia.
Es este punto en esencia, lo que lo diferencia ademas del sintoma conversivo.
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Falla, que seguin Dejours, se produce por una exclusion a nivel de la funcién,
gue hace que el cuerpo quede como amputado, en una zona asociada a ac-
cidentes de la seduccién. Para Aulagnier, una zona del organismo que queda
configurada por un pictograma de rechazo, incluye el rechazo de la zona cor-
poral y del objeto, dejando una deficiente posibilidad de metabolizacién, esto
es de representacion de los elementos de informacion para darles existencia
psiquica.

Volviendo entonces a la pregunta ¢Se tratara de reponer la libido faltante en
aquel 6rgano que quedé fuera del proceso erogenizador del cuerpo por par-
te del otro materno?

¢Cémo trabajar en analisis para recomponer, en la actualidad y con las herra-
mientas del proceso secundario, aquello malogrado del proceso originario?
Parece una tarea imposible, porque el camino de retorno ya no existe. Sin
embargo, se logra. Unay otra vez la clinica nos muestra que algunos pacien-
tes en andlisis curan sus males organicos o los mejoran de manera significati-
va. Por ejemplo, enfermedades crénicas como la colitis ulcerosa, que aunque
pueda no curarse, disminuye la frecuencia de las crisis notablemente. Algu-
nas veces ni siquiera llegamos a saber qué elemento del proceso analitico
dio paso a la mejoria. Si bien no es posible reproducir lo que los cuidados
maternos hacen sobre el cuerpo del nifio, algo de las fantasias construidas
en analisis a partir del trabajo asociativo parecen ir recubriendo de libido la
zona amputada. Generalmente no de manera directa, pero se trata, como
dice Monribot (2017) de un cambio de escritura, del fendbmeno al sintoma,
lo que permite su cura. Se trata tal vez de una colonizacién por parte de la
fantasia (proceso primario) de aquello que quedo fijado como pictograma
(proceso originario) para después, y sélo tras este proceso, hacerse parte de
una articulacion en el lenguaje, con lo que ya se sitla a nivel de sintoma. Esto
es la colonizacién fantaseosa del fenémeno psicosomatico.
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