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La propuesta presentada por la Lic. Mirta Paulozky, titulada:
Aproximaciones al abordaje de pacientes con afecciones
psicosomaticas, adecuada a la reglamentacién vigente (RHCD
N°335/2014)

VISTO:

CONSIDERANDO:

Que la propuesta se encuadra en la ampliacion de las
actividades extensionistas propuestas por el Servicio de Asistencia
Psicolégica, aprobadas por RD 1129/15.

Que la prestacion prevista por el Servicio surge de una
trayectoria de practica de vinculacion con DASPU en el marco del
Servicio de Extension: “Asistencia Psicolégica”, aprobado por RHCD
N° 117/09.

Que la propuesta contempla dar respuesta a nuevas
modalidades de sufrimiento de la época, como es el caso de las
afecciones psicosomaticas, que se presentan como un desafio a la
clinica actual médica y psicolégica.

Que la misma se encuadra en una perspectiva de
profundizacion del trabajo interdisciplinario y de fortalecimiento de
estrategias preventivas, en consonancia de las reglamentaciones
vigentes en salud mental.

Que el interés del responsable de ia propuesta surge del
trabajo sostenido en la asistencia psicolégica a pacientes de DASPU
y del intercambio con los profesionales médicos a traves de las
numerosas derivaciones de pacientes con afecciones somaticas al
Servicio de Asistencia Psicoldgica.

Que la propuesta tiene como objetivos: Orientar y- asesorar
en el tratamiento, formar recursos humanos y profundizar la
investigacion en el abordaje de pacientes con afecciones
psicosomaticas.

Que la propuesta se fundamenta e integra con un proyecto
de investigacion acreditado por SECYT (203/14) denominado
“Fendémeno psicosomatico. Momento de Irrupcién”, bajo la direccion
de la responsable.

Que el Programa propone favorecer la formacion en
extension de estudiantes avanzados.

Por ello,
Mgter. MARJICEL COSTA
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LA DECANA DE LA FACULTA DE PSICOLOGIA
RESUELVE

Articulo 1°: Aprobar la propuesta extensionista: “Aproximaciones al
abordaje de pacientes con afecciones psicosomaticas” para
desarrollar durante el 2017, adecuada a la reglamentacion vigente
(RHCD N°335/2014), presentada por la Prof. Mirta Paulozky y
designar a la citada profesora como Responsable de la propuesta
presentada, segun Anexo que forma parte de la presente resofucion.

Articulo 2° Reconocer como equipo a cargo del desarrolio de la
propuesta a los miembros del Servicio de Asistencia designados por
RD 1129/157, que la Responsable considere.

Articulo 3° La presente autorizacion no constituira antecedente
académico alguno si no fuera acompanada de los certificacion de
desempefio correspondiente.

Articulo 4% Protocolicese, notifiquese, comuniquese y archivese.
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Proyecto: Aproximaciones al abordaje de pacientes con
afecciones psicosomaticas

e —— ———

Lic. Paulozky Mirta

introduccién

La psicosomatica se presenta ante todo como un desafio a la clinica
actual tanto médica como psicoldgica.

Existe en nuestra clinica y en nuestra sociedad, una preponderancia de
problematicas ligadas al cuerpo con una intensidad inédita. La excesiva
preocupacion por la estética corporal, ta creciente demanda de cirugias
estéticas, la inmensa industria desarrollada en torno a lograr el cuerpo
ideal, etc. constituye una caracteristica diferencial de la subjetividad de la
época.

Nos dice Rojas y Stembach: “En cuanto a las enfermedades
psicosomaticas, llama la atencion su auge, paradojalmente contrapuesto
a los ininterrumpidos avances en el campo de la medicina, y al lugar
central que el cuerpo ocupa en las sociedades actuales”

E! cuerpo como actor principal, con ciertas caracteristicas actuales de la
sociedad donde el orden imaginario adquiere preponderancia por sobre el
orden simbdlico, recibe un aumento de las enfermedades
psicosomaticas. Hay casi un consenso general, entre los especialistas, en
asociar las enfermedades psicosomaticas a una dificultad en la
simbolizacién.

Esta clinica actual que toma al cuerpo como principal escenario nos
obliga como clinicos a aggiornarnos, investigar y seguir formandonos para
poder dar respuesta a las nuevas modalidades de sufrimiento de la
época.

Nuestra sorpresa sobre la cantidad de pacientes con dolencias organicas
y huestro interés en esta problematica surge a partir de nuestro trabajo
dentro de DASPU, especificamente en el proyecto “Asistencia
Psicolégica” (en convenio con la Facultad de Psicologia resolucién H.C.D.
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Alli nos encontramos con una cantidad significativa de pacientes con
dolencias en el cuerpo bastante alejados de la casuistica y las
descripciones que Freud hacia en su época. Muchos de estos pacientes
eran derivados por distintos profesionales de la salud dentro de DASPU
(cardidlogos, diabetdlogos, reumatdlogos, etc.) por considerar que habia
en estos pacientes otros factores aparte de los organicos que causaban la
dolencia. Dicho en otras palabras, lo organico no resuttaba suficiente para
dar cuenta del sufrimiento en estos pacientes, sobre todo a la hora de
medicarlos.

A partir de la inquietud de poder adecuar el tratamiento a este tipo de
pacientes surge un proyecto de investigacion acreditado por SECYT
(resoluciéon 203/14) denominado “Fendmeno psicosomatico. Momento de
Irrupcion “, donde comenzamos a profundizar sobre esta tematica. Alli nos
encontramos con una bibliografia bastante escasa y una insistencia
reiterada por distintos autores afines a nuestro enfoque de lo poco
explorado en torno a las afecciones psicosomaticas.

A partir de este largo camino de reflexién y recoleccion de material
bibliografico es que queremaos presentar este proyecto con el fin de poder
hacer un aporte concreto a la salud tanto fisica como mental de los
pacientes de DASPU.

El mismo constaria de tres partes articuladas entre si:
Atencion a pacientes psicosomaticos.

Diagnédstico. Reconociendo la necesariedad un diagnéstico clinico como
la base para el ulterior tratamiento ya que suelen aparecer cuadros
clinicos muy similares en su apariencia pero muy dispares en cuanto a la
estructuracion de la enfermedad o dolencia en cuestion. Ponemos de
relieve la importancia de un diagnostico diferencial entre la conversion
histérica, la hipocondria, la enfermedad psicosomatica en si mismo y la
enfermedad netamente organica.

Tratamiento. . Consideramos de gran importancia el trabajo conjunto
entre el médico y el psicologo para su bordaje ya que la dolencia
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psicosomatica se asienta al menos en dos pilares: uno medico y otro ————=
psicolégico. El médico percibe que su solo obrar médico no alcanza con

este tipo de pacientes, el psicologo no puede darse la potestad de pensar

que todo se cura por lo psicologico. El abordaje y tratamiento conjunto en

un marce de interdisciplinario tiene mas chances de mejorar al paciente.

Prevencion. Se trata de poder detectar variables que permitan prever la
posibilidad de un desenlace psicosomatico. Fundamentalmente se apunta
a una deteccidn precoz de la enfermedad psicosomatica donde los
medicos y {a formacion de éstos en la tematica son de gran importancia.

Formacion para médicos

En primera instancia intentamos diferenciarnos de la clasica medicina
psicosomatica donde lo psiquico se convierte en la otra cara de la
moneda de lo organico: todo lo organico tiene una cara psiquica y todo io
psiquico liene una cara organica.

Mas bien intentamos articular el saber proveniente del psicoanalisis para
dar cuenta, en forma no dogmatica, de la amplia variedad de cuadros
clinicos con una particular forma de articular lo psiquico con lo somatico.

De esta forma, nos parece indispensabie introducir, con una metodologia
de debate y a partir de la casuistica, distintos elementos de la psicologia y
el psicoanadlisis para pensar los pacientes psicosomaticos. No es nuestra
idea la formacion de médicos-psicdlogos sino, mas bien, brindar
herramientas para ampliar la escucha del medico, detectar factores para
el diagnodstico precoz y tender puentes para un tratamiento conjuntoc con
nuestra disciptina.

A partir de este marco general proponemos el siguiente temario base:

El inconsciente y su dindmica; lapsus, actos fallidos y otras
manifestaciones del inconsciente.

El sintoma para el psicoanalisis: el sintoma como expresion de
deseo. Diferencia entre el sintoma para ia medicina y el
psicoanalisis. Sintoma y signo.

Diferentes cuadros clinicos desarroliados por Freud en relacién al
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cuerpo: la conversion histérica, la hipocondria, las neurosis. —___
actuales. Su diferencia con el fendmeno psicosomatico.

Los momentos de irrupcidn de los fenémenos psicosomaticos.

Deteccion precoz y prevencion de la dolencia psicosomatica

Objetivos del proyecto:

+ Orientar y asesorar en el abordaje de pacientes con afecciones
psicosomaticos.

¢ Fomar recursos humanos capacitados en el abordaje de pacientes
con afecciones psicosomaticas, desde una perspectiva de trabajo
interdisciplinario.

+ Profundizar la investigacién en torno al abordaje de pacientes con
afeccioens psicosomaticas.

» Integrar la funcion extensionista y de investigacion a la docencia a
través de la formacion de estudiantes mediante el sistema de
Practicas Supervisadas de Investigacion.

Destinatarios:

Directos: profesionales gue integran el Equipo de Salud de DASPU.
Indirectos: pacientes atendidos por el Equipo de Salud de DASPU.
Lugar de realizacion del proyecto:

Queda a disposicion de la institucion DASPU ia sede donde se podria
llevar a cabo el proyecto.

Duracion del proyecto:

Se estima un aiio para evaluar resultados en pacientes y formacién de
recursos humanos. La evaluacion del proyecto decidira su continuidad y
modificaciones pertinentes.
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La problematica de como la psiquis afecta al cuerpo y genera
enfermedades es una problematica que nace con la medicina racional de
ia antigua Grecia. Aparece entre las preocupaciones de Hipdcrates y ya
Galeno elabord una teoria de las pasiones como una de las seis causas
no naturales que darian lugar a la enfermedad (Ackerknecht, 2004).Esta
teoria dejaria su rastro durante toda la edad media.

Las hipdtesis de los supuestos factores enfermantes y los mecanismos
gue darian lugar a ciertas enfermedades no explicadas netamente desde
la medicina tienen un fuerte impulso desde la creacion dei psicoanalisis
como doctrina cientifica.

Desde Freud podemos pensar no solo como ciertos contenidos de
conciencia o ciertos estados afectivos influyen en nuestro cuerpo
enfermandolos sino mas especificamente en el factor inconsciente. Este
tiene efectos no solo en el sujeto sino en el cuerpo. Si bien Freud nunca
hablo de psicosomatica dejo las bases clinicas para el posterior desarrollo
sobre el tema.

Las multiples formas de interactuar lo psicolégico con lo somatico es aun
un tema de ardua discusion. Entendemos que no es una relacién simple y
resulta de suma importancia diagnosticar el cuadro clinico que esta en
juego en cada paciente para un correcto tratamiento. Desde nuestra
postura psicoanalitica nos interesa distinguir: La histeria, el fenémeno
psicosomatico, la hipocondria y ta enfermedad organica en si misma

Alli donde una enfermedad puede ser explicada por factores biologicos
(virus, bacterias, etc.) no habra lugar para el concepto de psicosomatico.
Teniendo en cuenta las reflexiones freudianas no haremos de la teoria
psicoanalitica una cosmovisién explicando todo por el factor psicolagico.
Mas bien lo guardaremos para dar cuenta de aquellos casos donde hay
una falta de etiologia médica.

La histeria se presenta como cofundadora del psicoanalisis como doctrina
y al mismo tiempo le pemmite a Freud conjeturar un cuerpo distinto al
cuerpo de la medicina. El sintoma histérico se presenta tomando una
zona del cuerpo afectandolo pero sin seguir ninguna légica de la anatomia
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Estas pacientes producian una sintomatologia que estaba en ¢l centro del *
debate de la época. Para algunos médicos las histéricas eran perfectas
simuladoras mientras que para otros los sintomas producidos, tales como
paralisis de piernas y brazos, cegueras, dolores en el cuerpo, eran

producto de diversas lesiones organicas.

Fue Freud quien pudo darle valor de mensaje a tal sintomatologia y
empezar a postular la dinamica del inconsciente.

La escucha atenta de Freud permite descubrir un cuerpo afectado por la
historia personal y cargado de significacién.

Ante el pedido de que hablen de lo que se les ocurra sin realizar ningin
tipo de critica ni filtro descubre detras de cada sintoma una inmensa vida
fantasmatica que no es sin relacion al sintoma producido. Freud realiza
una innovacion en el concepto de sintoma considerandolo como una
instancia donde se resueilve un conflicto entre aspectos conscientes e
inconscientes. El sintoma expresa una verdad del sujeto que se encuentra
reprimida. En téminos freudianos podemos decir que la representacién
esta reprimida y el monto afectivo que va ligado a tal representacion son
trasladados al cuerpo creandose el sintoma conversivo. La interpretacion
le permite a Freud liberar la verdad oculta y disolver el sintoma.

Podemos poner entonces del lado de la histeria: una construccion
sintomatica en el sentido de solucion de conflicto entre la conciencia y ef
inconsciente. La afectaciéon corporal tefiida de una formacion metaférica y
la posibilidad de disolver esta utilizando la interpretacion como
herramienta terapéutica.

Muchas veces se utiliza la expresion psicosomatica para referirse a lo que
ocurre en la histeria ya que alli se puede ver la incidencia de lo psiquico
sobre el soma.

Si utilizamos un concepto amplio de psicosomatica podremos incluir la
histeria dentro de ella. Sin embargo hay una utilizacién mas restrictiva del
término psicosomatica para referirse a un cuadre clinico con fuertes
diferencias respecto del histérico.
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Imaginemos un paciente que concurre al consultorio psicoldgico y al™
preguntarle por qué razén viene nos dice: “porque me mando el médico”.
Le pedimos que nos hable de su dolencia o enfermedad fisica y no tiene
mucho para decir. Le pedimos que asocie lo que le ocurre con lo que él
quiera y la cosecha es bien magra. A poco de transitar ta consuita nos
dice que no sabe para qué viene aqui ya que lo del es netamente medico.

Nos hallamos frente a un paciente con caracteristicas muy diferentes a la
del histérico. Hay una vida fantasmatica sumamente pobre, el relatoe sobre
su vida es mas bien breve y sobre todo no puede ligar nada de lo
psicologico a la dolencia que tiene. Como clinicos no podemos pesquisar
ningun conflicto que sirva de base a la dolencia fisica.

Pero sin embargo cuando le preguntamos sobre el origen y los brotes de
ese maiestar puesto en el cuerpo nos sorprende encontrarnos con
sucesos vitales importantes, en general alguna perdida del sujeto.

De esta forma una paciente con taquicardia, derivada por el cardidlogo, al
preguntarle cuando empezd con la taquicardia y dolores en el pecho
refiere la muerte del hermano hace un afio atras y al mismo tiempo
recuerda que le ocurrié lo mismo a la muerte del padre. El médico la
habia mandadc al psicdlogo ya que decia no tener nada del orden
organico que justificase su dolencia.

Nos encontramos entonces con una conformacion diferente a la histérica
que podemos resumirla asi:

Presencia de una dolencia ofgénica , en general una lesiéon
Falta de etiologia médica.

Asociacion entre la enfermedad o dolencia y la biografia del sujeto:
empeora, mejora, recrudece en relacién a sucesos importantes
desde el punto de vista de la subjetividad (Eidelsztein, 2010)

Cabe destacar que mientras en la histeria lo que se afecta es un cuerpo
sujeto a las representaciones (recordemos que las paralisis histéricas no
responden a las leyes de la anatomia) en el Fenémeno Psicosomatico
algo del cuerpo bioldgico esta afectado.
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Por otro lado tenemos la hipocondria que creemos de ura confomacﬁm ———
diferente a las dos anteriores.

En la hipocondria presenta caracteristicas cercanas al delirio tomando al
cuerpo como centro del mismo. De esta forma el paciente siempre cree
padecer una enfermedad y concurre constantemente al médico para tal
constatacion. Al ser una conformacion de tipo delirante se diferencia de la
frondosa vida fantasmatica de la histeria. El pensamiento hipocondriaco
tampoco es frecuente que se traduzca a una lesion organica como en el
caso del Fendmeno Psicosomatico.

Estos tres tipos de cuadros clinicos que hemos diferenciados tienen un
abordaje terapéutico diferencial desde el punto de vista del psicoanalisis.
Solo por tomar dos elementos técnicos: la interpretaciéon que sirve como
herramienta frente a la histeria es poco eficaz frente al Fenémeno
Psicosomatico y la hipocondria. También la transferencia tiene rasgos
distintivos ya que si la histérica se caracteriza por hacer fuertes lazos
transferenciales con el analista ya que aquel presupone ser un Sujeto
Supuesto Saber, en los pacientes psicosomaticos el fuerte lazo
transferencial esta depositado sobre el médico.

De alli la necesidad de un trabajo en conjunto entre médicos y psicélogos
que permita entre ambos profesionales una estrategia diferencial segun
cada paciente.

Proponemos entonces como marco tedrico un abordaje inspirado en el
psicoanalisis lacaniano pero con la suficiente elasticidad para el abordaje
de pacientes estrictamente psicosomaticos.

Un aspecto sumamente importante para cualquier trabajo en instituciones
relacionadas con la salud es la prevencion.

Consideramos como eje del trabajo preventivo la deteccion precoz det
desenlace psicosomatico. Este eje de trabajo estd intimamente
relacionado con la formacion que reciban los médicos acerca de signos
que nos daran la pauta de la posibilidad de una afeccion psicosomatica.

Es de nuestro interés el concepto de vulnerabilidad somatica desarrollado
por Rubén Zukerfeld y Raquel Zonis Zukerfeld. Ellos definen la
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vulnerabilidad como “una categoria que alude a la probabilidad de— —— =
respuestas disfuncionales somaticas y comportamentales frente a
factores de estrés o condiciones de adversidad. Existen sujetos que
enferman mas faciimente que oftros 0 que padeciendo la misma
enfermedad tienen mas complicaciones © responden peor a las
intervenciones terapéuticas” Zukerfeld y Zukerfeid).

Como se puede ver la definicion contiene un aspecto relacionado con el
propio sujeto y ofro relacionado con las condiciones externas.

Segun los autores los elementos subjetivos relacionados con la
vulnerabilidad somatica serian: la precariedad de ia vida fantasmatica,
una tendencia a la descarga y una carencia de recursos del yo que
incluye distorsiones cognitivas, dificultad en la elaboracién de duelos y
estilos de afrontamientos inadecuados.

Por otro lado la red de vinculos y el estilo de vida podrian actuar como
factores protectores o ayudar al desenlace de la enfermedad
psicosomatica.

Sin animo de desarrollar aqui la compleja red de factores que podrian
intervenir en el desenlace de la enfermedad nos parece de suma
importancia tener en el horizonte de la entrevista tanto medica como
psicologica los aspectos personales, culturales y sociales relacionados
con el desenlace de la enfermedad psicosomatica asi como el aparato
conceptual aportado por el psicoanalisis para ampliar la escucha saobre el
sufrimiento del paciente.

Bibliografia utilizada

Eidelsztein, Alifredo: Las estructuras clinicas a partir de Lacan. Volumen 1. Letra
Viva. Ed., 2001

Lacan J: Conferencia en Ginebra sobre el sintoma. Intervenciones y textos 2. Ed.
Manantial 1988.

Lacan J; Seminario 11, Los cualro conceptos fundamentales del psicoanalisis.
Piidos. 2005,

Rojas y Sternbach, Entre dos siglos, una lectura psicoanalitica de la
posmodernidad, Lugar Editorial, 1997

Sigmund Freud, Obras completas, Ed. Amorrortu

- COSTA
08 2 13 Comunidad
FACULTAD, £ PEICOLOGSA




UNC Universidad “2017 - Afio de fas Energias Renovables” .
Nacional FACULTAD DE
de Cérdoba ASICOLOGIA
CUDAP.EXP-UNC: 0003144/2009
e LD 8 ‘. 4
3
Vera Gorali (Compiladora). Estudios de psicosomatica Vol. 1. Ed. Atuel .- 1994 L

Vera Gorali (Compiladora). Estudios de psicosomatica Vol. 2. Ed. Atuel. 1996
Vera Gorali (Compiladora). Estudios de psicosomatica Vol. 3. Ed. Atuel. 1996
Zukerfeld y Zukerfeld, Psicosomatica hoy: Tercera topica y vulnerabilidad.

Subsec, Servicipg a la Comunidad
FACULTADAE FSICOLOGIA




