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TRABAJO LIBRE

LA TEORIA PSICOSOMATICA: APROXIMACION AL MODELO

DE PIERRE MARTY

Bazan, Victoria

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo propone realizar un recorrido sobre el enig-
ma que plantea el fenémeno psicosomatico, centrandose en
conceptos de la obra de Pierre Marty y su modelo teérico-cli-
nico. Partiendo de nociones psicoanaliticas, su abordaje descri-
be el tipo de funcionamiento mental del paciente aquejado por
manifestaciones somaticas, alrededor del concepto de “menta-
lizacion”. Se trata de funcionamientos caracterizados por una
dificultad para tramitar afectos y emociones por la via mental,
que se acompafa de la participacion de desérdenes somaticos.
Se reflexionara sobre los objetivos terapéuticos en el trabajo con
este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

PSYCHOSOMATIC THEORY: APPROACH TO PIERRE MARTY’S
CONCEPTS

The present article aims to describe the enigma that the psycho-
somatic phenomenon introduces, focusing on concepts of Pierre
Marty and his clinical and theoretical work. Based on psychoa-
nalytic notions, his approach focuses on the type of mental acti-
vity of the patient suffering from somatic manifestations, around
the concept of “mentalization”. This mental activity is charac-
terized by a difficulty in dealing with affections and emotions,
which is accompanied by somatic disorders. We will describe
therapeutic objectives in this type of patients.
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Introduccion

La patologia psicosomatica ha sido objeto de numerosos enfo-
ques. Este trabajo se centra fundamentalmente en el modelo
tedrico-clinico de Pierre Marty, realizado en torno a la Escuela
Psicosomatica de Paris, a partir de 1950. Para su desarrollo, Pie-
rre Marty se valié de dos dispositivos metodoldgicos: la investi-
gacion psicosomatica y el conjunto conceptual del psicoanalisis.
Segun esta corriente de pensamiento, las manifestaciones so-
maticas no tienen una significacion simbdlica inconsciente. Por
el contrario, su aparicion parece coincidir con un tipo de funcio-

namiento mental del sujeto, caracterizado por la imposibilidad
de elaboracion psiquica y simbolica.

La psicosomatica. El paciente somatico

Leodn Kreisler (1990) define a la psicosomatica como el campo
que designa aquellos desdrdenes organicos, lesionales o fun-
cionales, cuya génesis y evolucion admiten una participacion
psicoldgica prevalente.

La enfermedad somatica ha sido objeto de numerosos enfoques.
Para autores como Groddeck existe una relacion de correspon-
dencia simbolica entre la enfermedad fisica y la psiquica. Cual-
quier sintomatologia organica seria una simbolizacion factible a
ser descifrada como un argumento onirico (Sami-Ali, 1991, p.
24). En cambio, para David Liberman' y Pierre Marty el sintoma
somatico no tiene ninguna significacion psiquica, sino que es-
taria vinculado a un tipo de funcionamiento mental, en el cual
habria una carencia en la elaboracion psiquica o simbdlica. Para
ellos existe una relacion entre una imposibilidad para la elabo-
racion psiquica y un despliegue de las somatizaciones (Smadja,
1998). Estos Ultimos autores intentaron caracterizar el tipo de
paciente que padece una patologia somatica. David Liberman
lo describe como una persona “sobreadaptada” pasivamente a
la realidad: un funcionamiento en el cual se privilegia el ajuste
a la realidad exterior en detrimento de las propias necesidades.
Esto tendria lugar cuando el objeto encargado de los primeros
cuidados impone sus propios ritmos, sin respetar los tiempos
bioldgicos y psicoldgicos del nifio durante los primeros afios de
vida. Liberman incorpora el concepto de “personalidad infantil”
para referirse a este tipo de pacientes, quienes utilizan el cuerpo
como medio de manifestacion de los conflictos, expresando las
emociones a través de codigos somaticos. Habria una falta de
simbolizacion de aspectos emocionales que, al no poder ser tra-
mitados de otro modo, se manifiestan a nivel corporal: al modo
de nifios pequenos se expresan a través de reacciones corpora-
les (Castro, 2009).

Para Pierre Marty se trataria de una falla en la “mentalizacion”,
una dificultad para tramitar afectos y emociones por la via men-
tal, que se acompafia de la participacion de desérdenes somati-
cos. Caracteriza al paciente somatico como aquel que presenta
una escasa capacidad para tramitar conflictos y duelos por via
representacional.
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Antecedentes: el pensamiento de lo somatico en Freud

Los conceptos freudianos fueron el punto de partida de diver-
gentes interpretaciones para la teoria psicosomatica.

En sus primeros textos, Freud propuso un modelo teérico cuya
finalidad era articular lo somatico y lo psiquico en torno de la
oposicion entre las neurosis actuales y las psiconeurosis (Sami-
Ali, 1991).

Freud explica el modelo de la histeria como consecuencia del
proceso de represion, en el que una representacion inconciliable
para la conciencia es desalojada para quedar reprimida en el in-
conciente. El afecto liberado se convierte en inervacion somati-
ca, constituyendo una expresion simbolica y sobredeterminada.
Estos sintomas estan provistos de un sentido.

Freud ordenara a la histeria junto a las neurosis obsesivas y
las fobias del lado de las psiconeurosis, en contraposicion a las
neurosis actuales. EI modelo tedrico de estas ultimas se basa
en dos hipétesis: la acumulacion de cantidades de excitaciones
somaticas y, al mismo tiempo, la insuficiencia de sistemas de
ligadura psiquica y de representaciones disponibles. En contra-
posicion a las psiconeurosis, en las neurosis actuales hay au-
sencia de mecanismo psiquico: aqui la etiologia seria somatica
y su origen se encuentra en el presente. Sus manifestaciones
reflejan, sin mediacidn psiquica, una economia sexual perturba-
da. La sintomatologia fisica resulta de la falta o inadecuacion de
la descarga sexual (Freud, 1895).

Para pensar las manifestaciones somaticas, David Liberman y
Pierre Marty se basaron en el modelo de las neurosis actuales,
en el que el sintoma somatico no tendria ninguna significacion
psiquica. Ellos no piensan la patologia somatica como sobrede-
terminada por lo psiquico, sino como consecuencia de un tipo
de funcionamiento mental.

El modelo psicosomatico de Pierre Marty

Pierre Marty, junto a M. Fain, C. David y M. de M’Uzan, fundan la
Escuela Psicosomatica de Paris en la década de 1950. Ellos se
basaron en el modelo tedrico del psicoanalisis y se interesaron
por describir un tipo de organizacion mental diferente al de la
neurosis y psicosis clasica, elaborando sus formulaciones a par-
tir de la observacion y del analisis de pacientes aquejados por
afecciones somaticas.

El modelo de Pierre Marty se apoya en conceptos psicoanali-
ticos, y se aleja de la idea de “enfermedad psicosomatica” o
“manifestacion psicosomatica”. Segln su vision, todos los fun-
cionamientos serian psicosomaticos en su esencia, ya que en
todo funcionamiento esté en juego el cuerpo y el psiquismo. Las
causalidades psiquicas y somaticas estarian ligadas indisocia-
blemente unas con otras (Smadja, 1998). Pierre Marty se centra
en el “ser somatico”, interesandose en el vinculo entre la sin-
tomatologia somatica y las caracteristicas del funcionamiento
mental del paciente.

De esta forma, el “psicosomat6logo” -psicoanalista formado en
la practica de esta disciplina- se ocupa del soma, con su centro

de interés en el psiquismo. Se unen teorias del psicoanalisis y la
psicosomatica, en una dinamica comun.

La psicosomatica se distingue en cuanto al tipo de pacientes
que trata, los objetivos que se propone y las técnicas que utiliza
(Smadja, 1998). Asi como el sujeto neurdtico consulta aqueja-
do por un sufrimiento psiquico y experimentando un deseo de
cambio, el enfermo somatico se presenta de manera diferente.
Con frecuencia no acude por si solo, sino por recomendacion u
orden de su médico o su entorno. En general, no esta aquejado
de sufrimiento psiquico, y si existe un deseo de cambio, esta
vinculado solamente a la enfermedad somatica (Parat, 1998).

Un “identikit” del paciente psicosomatico. La mentalizacion
En 1963, en el seno de la Escuela de Paris, se publica “La in-
vestigacion psicosomatica”, donde sus autores -P. Marty, M. de
M’uzan y C. David- intentaron describir, partiendo de numerosas
observaciones clinicas, un “identikit” del paciente psicosomatico
(Smadja, 1998). En su caracterizacion de la forma o estilo de
funcionamiento mental de este tipo de pacientes, observaron un
fracaso en el desarrollo del proceso simbdlico, escasa capacidad
para el discurso asociativo y una dificultad a expresar fantasias.
De esta manera, introdujeron el concepto de “pensamiento ope-
ratorio”, que indicaba ausencia de capacidad fantasmatica, po-
breza en la ensofiacion de la vida onirica e imposibilidad del in-
conciente a aparecer en forma de representaciones. Se trata de
un defecto del funcionamiento del preconciente (Kreisler, 1990).
El preconciente es el escenario donde las representaciones
establecen sus ligaduras. De las percepciones que llegan a
nosotros, en nuestro aparato psiquico se inscribe una huella,
que se denomina huella mnémica. Las huellas mnémicas se
van anudando y reoganizando, conformando distintos estratos,
dando lugar al conjunto representacional. Las representaciones
psiquicas constituyen la base de la vida mental de cada sujeto,
facilitando las asociaciones de ideas, pensamientos y reflexio-
nes (Marty, 1998).

La manera en que el sujeto ha organizado su mundo represen-
tacional informa acerca de su facultad de “mentalizacion”, es
decir, la cantidad y calidad de las representaciones, y del sis-
tema funcional dentro del cual se desarrollan: el preconciente.
Los sujetos bien mentalizados disponen permanentemente de
una riqueza de representaciones psiquicas y de pensamientos,
enriquecidos con multiples valores afectivos y simbdlicos. Las
representaciones se ligan, acompafadas por asociaciones de
ideas y reflexiones cargadas de afectividad, en un pasado y un
futuro (Marty, 1991). En un paciente bien mentalizado el pre-
consciente fluye facilmente entre las representaciones, hay fa-
cilidad discursiva y asociativa.

En cambio, en los sujetos con mala mentalizacion no esta cons-
tituida una cadena central de representaciones que las agrupe,
ligue y resignifique. Se trata mas bien de un tejido represen-
tacional y de pensamientos pobre. La energia psiquica no flu-
ye entre las representaciones. En la clinica esto se traduce en
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relatos desinvestidos de matices afectivos, escasa capacidad
asociativa y dificultad para reconocer y registrar afectos. En es-
tos casos no se podria tramitar la excitacion pulsional por via
representacional, y la carga ligada a los afectos y a las emo-
ciones, mal vehiculizada, permaneceria encerrada y contenida
fuera de los procesos de elaboracion, favoreciendo la aparicion
de manifestaciones somaticas.

Estas fallas en el sistema preconciente de representaciones pa-
recen provenir de una insuficiencia o de una fragilidad en la
construccion del preconciente en su desarrollo, debido a distin-
tos avatares en la constitucion de su psiquismo (Marty, 1991).
Un ejemplo de este tipo de funcionamiento mental es lo que P.
Marty llama “neurosis de comportamiento”, donde el sujeto no
cuenta con posibilidades de elaborar psiquicamente las excita-
ciones de la vida diaria, no encuentra otra via para expresarlas
y descargarlas, y lo hace a través de la accion mediante los
comportamientos. La actividad motriz ocupa un primer plano:
multiples e intensas actividades, deportes, exceso de trabajo,
etc. La Unica descarga parece ser la accion, sin capacidad de
elaboracion mental. Aqui el principal regulador de la economia
psiquica es el comportamiento.

La relacion objetal alérgica

Apoyandose en el concepto psicoanalitico de relacion de obje-
to, Pierre Marty (1958) describi6 ciertas particularidades en las
relaciones objetales caracteristicas de los enfermos alérgicos,
a partir del estudio de numerosos pacientes aquejados de este
tipo de afecciones (asma, eczema). La esencia de dichas rela-
ciones objetales reside en un deseo del sujeto de acercarse lo
mas posible a su objeto hasta confundirse con él, formando una
union que borra los limites que lo distinguen. Hay una proximi-
dad excesiva y una negacion de la distancia. Explica que lo que
el alérgico busca es una fusion con un objeto maternizado, una
madre idealizada.

La tendencia a las relaciones simbiéticas y las dificultades de
separacion y discriminacion parecen tener relacion con la apa-
ricion o cronificacion de enfermedades somaticas. (Ulnik et al.,
2014). El “Yo” alérgico seria un “Yo” débil, que no tiene existen-
cia propia, y su valor esencial reside en el valor de los objetos
que encuentra y que inviste. Experimenta un sentimiento de
inexistencia, de vacio, ante la ruptura de la relacion objetal: la
pérdida de objeto desencadenaria un sintoma somatico (Marty,
1998). La somatizacion podria ser precipitada por la pérdida,
imposible de elaborar, del objeto narcisista.

Objetivos terapéuticos en pacientes somaticos

Para esta corriente de pensamiento, la psicoterapia con pacien-
tes somaticos debe ser realizada por psicoanalistas que se ha-
yan formado en la practica de la psicosomatica. De alli reciben
el nombre de “psicosomatdlogos”.

La meta analitica de hacer consciente lo inconsciente no ocu-
pa aqui el lugar primordial. El objetivo terapéutico tampoco se

reduce a la curacion sintomatica, sino que su propdsito es ree-
quilibrar el funcionamiento psiquico en una economia psicoso-
mética satisfactoria.

Frente a las vivencias que se le presentan, el sujeto responde
con un arsenal defensivo que el psicosomatélogo debera tener
en cuenta al momento de su intervencion. Las psicoterapias es-
tarian destinadas a restablecer el mejor funcionamiento mental
favorable para el sujeto y, en los casos de fallas profundas en la
mentalizacion, a establecer el mejor funcionamiento econémico
posible (Marty, 1998).

Se trataria de preparar al paciente para crear ligaduras entre
sus pensamientos y sus afectos, entre su presente y su pasa-
do. Es decir, enriquecer su preconciente: condensar, desplazar
y simbolizar. “O bien nosotros creamos las ligaduras y se las
proponemos. Con ello se desprende que la interpretacion no
ocupa el mismo lugar que en el andlisis. La nocion de curacion
es reemplazada por el restablecimiento o el establecimiento de
un funcionamiento” (Parat, 1998, p. 194). Muchas veces el te-
rapeuta debe proveer de palabras destinadas a expresar sus
afectos, cuando esto no es posible.

Enriquecer el preconciente y la funcion simbolizante: aquella
encargada de traducir los cambios corporales, las sensaciones
y percepciones en sentimientos y pensamientos que puedan
transformarse en representaciones. Ejemplificando concreta-
mente, una intervencion terapéutica podria tener como objetivo
ligar una representacion con una emocion que pudo haber sido
experimentada, posibilitando su ligadura, ampliando asi su ca-
pacidad asociativa y de mentalizacion.

Conclusiones

La extensa obra de Pierre Marty contempla mas de cuarenta
afios de investigacion enmarcada en su experiencia clinica, que
conllevd el desarrollo de un nuevo campo tedrico-clinico: la psi-
cosomatica.

El enigma que nos plantea el fendmeno psicosomatico induce
a la exploracion de las funciones mentales y de los comporta-
mientos. El modelo psicosomatico de Pierre Marty es un dispo-
sitivo de gran interés teorico y practico, no sélo para los psico-
somatologos sino también para los psicoanalistas, en el campo
de la causalidad psiquica de las somatizaciones.

El desarrollo del individuo parte globalmente de lo somatico
para dirigirse progresivamente hacia lo psiquico. La constitucion
del psiquismo y sus capacidades funcionales dependen de la
cantidad, calidad y patron de experiencias de los primeros afios
de vida. Frente a los traumatismos que se le presentan al sujeto,
éste emplea un arsenal defensivo heterogéneo: psiquico, soma-
tico, comportamental, etc. Se trata de diferentes reguladores de
la economia psicosomatica y posibilidades defensivas con las
que cuenta un sujeto, que el psicoterapeuta no debe dejar de
tener en cuenta al momento de intervenir.
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NOTA

Psicoanalista argentino (1920-1983), autor de obras como “Semio-
logia psicosomatica” (1947), “Lingiistica, interaccion comunicativa y
proceso psicoanalitico” (1971), y co-autor de “Del cuerpo al simbolo:
sobreadaptacion y enfermedad psicosomatica” (1986).
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