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STRESS, TRAUMA Y ACONTECIMIENTO
EN LA CONCEPTUALIZACION DEL
FENOMENO PSICOSOMATICO

Venere Emilce
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires,
UBACyYT

RESUMEN

Partiendo del giro de 1920 realizado por Freud, giro que abrié la
posibilidad de interrogarnos acerca de aquellos fenédmenos mas
alla del Principio de Placer, y a la luz de un inconsciente no-re-
primido, ubicaremos las coordenadas desde las cuales es posi-
ble pensar el fenomeno psicosomatico. Estudiaremos la impli-
cancia de los conceptos de stress, trauma y acontecimiento en
el abordaje de dicho fendmeno y su clinica.
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ABSTRACT

STRESS, TRAUMA AND EVENT IN THE PSYCHOSOMATIC
PHENOMENON'S CONCEPTUALIZATION

Starting off from Freud’'s 1920 turn, turn that opened the
possibility of interrogating us about those phenomena beyond
the Principle of Pleasure, and to the light of a non repressed
unconscious, the coordinates from which it is possible to think
the psychosomatic phenomenon will be located. We will study
the implicitness of the concepts of stress, trauma and event in
the understanding of that phenomenon and its clinic.
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En el presente trabajo nos proponemos profundizar nuestra in-
terrogacion alrededor del trastorno psicosomatico. En otros tra-
bajos ubicamos este fenémeno, diferenciado de la nocion psi-
coanalitica de sintoma, como efecto de procesos que se des-
pliegan mas alld del principio de placer. Seguiamos con él el
camino que Freud abriera a partir del giro de 1920 en relacién a
la nocién de una libido no ligada que, atravesando la barrera
antiestimulo, irrumpe en el marco de una experiencia de inde-
fension. Esto, sin que el sujeto pueda anticipar el impacto y, por
tanto, sin apronte angustiado. Situabamos esta experiencia en el
marco de los llamados fenémenos de ruptura, definidos como
procesos que, irrumpiendo en el aparato como un “fuera de medi-
da”, se ubican por fuera del discurso (aunque no del lenguaje) y
del fantasma. Hemos recorrido, también, la interrogacion sobre la
relacion entre la irrupcion de un trastorno psicosomatico y la exi-
gencia de una libido-resto, que Freud conceptualizara en la 29a
Conferencia, que entrafia otras formas de retorno en el analisis
como marcas, Eindriick, que, imposibles de entrar en la cadena
representacional, pugnan por encontrar una via de ligadura.

La pregunta por la especificidad del fendmeno psicosomatico
nos llevé también a recorrer las conceptualizaciones tanto de
Freud como de Lacan respecto de la relacion fundante entre el
yo y el cuerpo. Arribamos por esta via a lo real del yo y del cuer-
po, apoyado en la paradoja del dolor, tal como esta planteada en
El yo y el ello: el dolor, a diferencia del influjo del sistema P, sur-
ge como la llave que abre al registro del cuerpo como propio,
dando un prototipo de construccién de un adentro y un afuera
que rompe los limites del espacio euclidiano. Pero, al mismo
tiempo, desde el dolor, el cuerpo sera vivido por el yo como un
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objeto ajeno. Desde esta perspectiva, si el yo se define como
proyeccion de una superficie, en el limite del dolor, la superficie
que el yo proyecta es otra superficie que la enmarcada por el
espacio euclidiano. Y en la ajenidad del cuerpo del dolor hay
lugar para el goce. "Este yo-cuerpo, como yo extrafio, ocupa el
lugar de ese objeto que Freud no llegd a construir y sostiene,
objetando lo universal, ese tercer Icc no-todo-reprimido”.
Articulada a la pregunta por lo real del yo, ubicdbamos en E/
Problema econémico del masoquismo, mas alla de la pregunta
fundante del yo (;Qué objeto soy para el Otro?) la nocién de
una libido irreductible que no es trasladada a los objetos, perma-
neciendo en el ser propio como un resto autoerotico. Resto que
indica una prima de placer, que anticipa la nocién lacaniana de
plus de gozar, y que no entraria en el deslizamiento significante.
Por ultimo, en Moisés...encontrabamos otro fundamento para
pensar una base de constitucion del yo mas alla del principio de
placer: bajo la nocidn de rasgos de caracter reingresa lo trauma-
tico, y la marca como Eindriick, en relacion a acontecimientos
impresionantes. Estos, en tanto imposibles de ser ligados, que-
darian en el psiquismo como impresiones-cicatrices requiriendo
encontrar una via de ligadura. Los rasgos de caracter resulta-
rian una via de recuperacién de aquellas a través de la identifi-
cacion, al precio de una alteracion constitutiva del yo. Pero, ¢ se-
ria ésta la unica via de ligadura para un sujeto posible? Es en
este punto donde planteamos nuestra hipétesis: en tanto no li-
gadas, la libido-resto y las marcas-cicatrices, antes definidas,
pueden buscar un camino de inscripcién psiquica en el cuerpo,
en ese borde donde es registrado por el yo como propio, y, al
mismo tiempo, como ajeno, en un retorno a ese proceso arque-
tipico de construccion fundante, por la via del dolor. A partir de
esta idea, nos interrogamos cudles serian las condiciones de
emergencia de estas inscripciones bajo la forma de trastorno
psicosomatico y las condiciones de posibilidad de su clinica.

La idea de trastorno psicosomatico adquiere visibilidad en nues-
tra cultura a la par que queda interrogado, desde distintos ambi-
tos, el precepto cartesiano de escision mente-cuerpo. Llama la
atencion que esta division es correlativa de la forma binaria “mi
cuerpoy yo”, que, como dijimos, surge cuando el cuerpo se con-
vierte en sede del dolor, sélo que ha excluido esta vivencia de
su teorizacion. Los distintos intentos posteriores de superar la
dicotomia se han hecho a través del estudio de la anormalidad,
y, como prototipo, la enfermedad. Es a través de ésta que rein-
gresa el registro del dolor para la ciencia, fundamentalmente
para la medicina. Con él se ponia tope a una medicina de érga-
nos, correlativa de la res extensa cartesiana, para dar lugar a la
medicina de los procesos. El dolor reingresa, pues, pero en el
marco de la semiologia, para dar cuenta del sintoma a erradicar,
del dafo de 6rgano a reparar. Encontramos en esta circunstan-
cia la expresion de lo que Lacan sefiala en el Seminario 21,
respecto de que lo rechazado por el discurso de la ciencia en
relacion a los mandatos y representaciones nodales provenien-
tes de la religion, retornan desde lo real. Es en el marco de la
enfermedad que algo de lo excluido del dolor encuentra oportu-
nidad de hallar inscripciéon y de-codificacion para el sujeto de la
ciencia. Esto, sin embargo, sin interpelar la sutura operada por
el paradigma cartesiano. La gran audacia de Freud en 1923, en
El yo y el ello, tal como lo desarrollamos mas arriba, fue hacer
reingresar el registro de la vivencia de dolor expulsada por el
paradigma cartesiano sin adscribirla a una anomalia, reubican-
dola como experiencia fundante de la escisién misma (nocion
que ya encontramos en el Proyecto...). Dolor, a su vez, definido
como producto de un registro de un exceso imposible de tra-
mitar con los recursos disponibles para el sujeto.

El fendmeno psicosomatico surge como un “palo en la rueda” de
las construcciones en ciencia. El conocimiento del proceso or-
ganico del enfermar no llega a agotar las explicaciones posibles
sobre el origen, tratamiento y pronéstico de ciertos trastornos. El
compromiso psiquico de los procesos organicos las interpela.
Algo reingresa entonces en las Ultimas producciones en ciencia
bajo la nocién de trastorno emocional, amplia y ambigua, como
factor de riesgo para ciertos trastornos somaticos, intentando
tender un puente entre mente y soma. En el intento de elaborar



puntos de apoyo desde donde trascender la division que opera
en el discurso de la ciencia, y fundamentar el interjuego mente-
cuerpo, una nocion surge como eje, tronco comun entre las dis-
tintas disciplinas, tanto provenientes de la biologia como de la
psicologia y el psicoanalisis: la nocion de que, en la base de
todo sintoma o trastorno hay una ruptura de la homeostasis.
Sin embargo, a partir de esta nocién nodal, las conceptualiza-
ciones divergen. Algunas, especialmente las que han asumido
como centro de su quehacer el franquear la barrera de la esci-
sion mente-cuerpo, referiran como concepto explicativo central
la nocién de stress, como efecto directo de la ruptura de la ho-
meostasis. Como sabemos, el psicoandlisis conceptualiza la
nocion de aquello que irrumpe rompiendo el equilibrio regulado
por el principio de placer-displacer, y como un fuera de medida
inasimilable por él, bajo la el concepto de trauma.

Nos proponemos, en el presente trabajo, analizar los conceptos
de stress, trauma y acontecimiento y sus implicancias teoéricas,
de cara a la conceptualizacion del fenémeno psicosomatico.
También sus consecuencias en la clinica de dicho fendmeno, en
el marco de nuestra hipoétesis de partida.

El stress puede definirse genéricamente como un estado de ho-
meostasis amenazado. Se trata de un concepto ligado a la
adaptacién e implica el analisis de los recursos de cada sujeto
para adaptarse al medio tanto como a sus requerimientos endo-
genos para el retorno a la homeostasis. R. Lazarus ha diferen-
ciado el estrés fisioldgico del estrés psicoldgico. Al primero lo
considera una condicién de los tejidos que directamente deter-
mina dafio. En cambio, el segundo apunta a la consideracion de
que la respuesta depende, para cada sujeto, “de la forma en que
interpreta, y evalia (consciente o inconscientemente) el signifi-
cado amenazante, dafiino o desafiante de un evento”.

El estudio del concepto de stress esta relacionado con

a) investigaciones en “eventos de vida” y su “evaluacién”, por
parte de cada “individuo”, como displacenteros, frustrantes o
amenazantes, factores éstos relacionados con el distrés.

b) estudios relacionados con los procesos de afrontamiento (co-
ping) y las condiciones de seleccion de “determinado repertorio
de respuestas y sus consecuencias de corto y largo plazo para
el individuo “ como centrales en la respuesta y en relacién con la
enfermedad.

Podemos notar que esta conceptualizacion contempla el tiempo
légico de la inmediatez estimulo-respuesta dentro de un proce-
so lineal, tendiente al equilibrio. El estrés, como experiencia,
supone una situacion de intensidad de estimulo que desata una
respuesta intensa de cuerpo y psiquismo, basicamente adscrip-
ta a la secrecion de adrenalina, que activa funciones como aten-
cion , memoria y respuesta motriz. El antes y el después de esta
situacion estan dados por una salida de la homeostasis y un
retorno a ella, a través de una compleja trama de mecanismos,
basicamente quimicos y de aprendizaje, sin que medie necesa-
riamente la consideracion de cambios psiquicos estructurales
en la organizacién del sujeto y sobre su medio. El acento esta
puesto en las condiciones de adaptacion a ese medio por parte
de un individuo (nocién que supone una sutura de la Spaltung
originaria). No mediando cambios psiquicos estructurales, po-
demos decir que en el estrés el esquema estimulo-respuesta se
complejiza pero toma la modalidad de un esquema a priori del
sujeto de la experiencia poniendo el acento en su adaptacion.
En esta dimension las elecciones del individuo giran en torno del
valor del evento y los recursos de respuesta, que puede ser
corregida via aprendizaje. El concepto de estres sefala una in-
tensidad que rompe la homeostasis dentro de una dinamica in-
dividuo-mundo externo y la movilizacion de recursos hace al
retorno al equilibrio y a la adaptacién a ese medio. El problema
asi planteado se organiza dentro de una légica dual, individuo-
medio donde antes figuraba la dualidad mente-cuerpo. Por otro
lado, si bien se hace referencia a la eventual evaluacion incons-
ciente de un evento como dafino, amenazante, etc, dicha refe-
rencia a lo inconsciente parece definirse por oposicion a la con-
ciencia, como ausencia de ella. Elude por lo tanto el conflicto
inconsciente, luego, la circunstancia de que un evento puede

ser peligroso para una instancia y placentero para otra. Elude,
también, la angustia en juego como sefial de amenaza del prin-
cipio de placer y los mecanismos de defensa consecuentes. El
efecto inmediato de este deslizamiento es que se tiende al des-
vanecimiento del sujeto a favor de los intentos de demostracion
de que el cambio estructural pasaria por alteraciones quimicas
del individuo (dando fundamento a su consecuente medicaliza-
cién), y la produccion de reaprendizajes adaptativos de conduc-
tas de afrontamiento.

Queda, por otro lado, como interrogante, la cuestiéon de como el
“individuo” organiza la representacion de mundo externo. Qué
es externo para cada quien, y hasta qué punto aquello conside-
rado conceptualmente como mundo y como recurso adaptativo
“adecuado” no es una construccion consensuada por un conjun-
to de sujetos, independientemente de lo particular de cada suje-
to y de las vicisitudes de lo inconsciente y sus conflictos.

El psicoanalisis, como dijimos, propone el concepto de trauma
para introducir la conceptualizacion en torno a la ruptura de la
homeostasis. En Mas alla del principio de placer, Freud relacio-
na el trauma con “un aflujo de excitacién que anula inmediata-
mente el principio de placer, obligando al aparato psiquico a
realizar una tarea mas urgente mas alla del principio de placer”
(principio de homeostasis), tarea que consiste en ligar las exci-
taciones de tal forma que se posibilite la descarga ulterior. Aflujo
de excitacion que se daria en el marco de una experiencia de
indefension del sujeto, y sin apronte angustiado. Esto ultimo,
estaria en relacion a una falta de disposicion a la angustia, pre-
sente en el terror, que suspenderia la accion: ataque, defensa
activa o huida.

También la metapsicologia freudiana parte de la consideracion
de la busqueda de homeostasis bajo el imperativo del principio
de placer. Pero la nocion de trauma hace referencia a una situa-
cién tal que este principio queda suspendido en funcién de otro
trabajo psiquico. En circunstancias en que el sujeto no puede
proceder a la descarga o huir del estimulo, produce una nueva
organizacion, una modificacion a partir de la cual aun restableci-
do el equilibrio ya nada retornara a su estado anterior. Este pro-
ceso constituye, en la teorizacién freudiana, el motor de la orga-
nizaciéon psiquica en sistemas cada vez mas complejos como
efecto de la ruptura de una organizacién dada. Encontramos asi
la irreversibilidad en la base de los procesos psiquicos. Por otro
lado, ante las mismas condiciones iniciales : intensidad de la
excitacion no ligable, vivencia de indefensién, ausencia de
apronte angustiado e imposibilidad de organizar la descarga o
huir como recursos de retorno a la homeostasis, si el trauma
como marca en el psiquismo no puede producir cambios subje-
tivos en términos de complejidad creciente y nuevas construc-
ciones simbolicas (a la manera del fort-da), la busqueda de la
homeostasis iria via formacién de sintomas neuréticos. Otro ca-
mino a partir de la ruptura seria la entrada en la compulsion de
repeticion mas alla del principio de placer, es decir sin retorno al
equilibrio, por estabilizacion en la repeticion. Vemos que, para el
estudio psicoanalitico, lo importante es ubicar el efecto del trau-
ma para cada sujeto particular con las consideraciones terapéu-
ticas implicitas. Esta conceptualizacion abre la puerta para inte-
rrogar la posicion del sujeto ante ese real inasimilable, antes
que considerarlo un efecto pasivo que reaccionaria al acto pro-
veniente de un afuera definido como estimulo, como encontra-
bamos en el caso de las nociones de stress y afrontamiento. El
concepto de trauma ubica la intensidad que rompe el equilibrio
en el seno de la organizacion de un sujeto escindido, cuya en-
trada al mundo social se produce por la via de la incorporacion
de la ley, cuya logica implicita es basicamente triangular. Esta
supone la referencia a un Otro, en cuyo discurso quedaria orga-
nizado y, al mismo tiempo, alienado.

En el marco de la investigacion de los fendmenos de ruptura,
ubicabamos en la metapsicologia la referencia a marcas, Ein-
driick, en relaciéon a acontecimientos impresionantes que, como
tales, quedaban fuera de la cadena representacional. Marcas
que introducian, por la via de lo no ligado, la perspectiva de un
tercer inconsciente, no reprimido. Retomando las referencias
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del inicio de nuestro trabajo, respecto de restos libidinales y au-
toerdticos que permanecian en el yo y que no se trasladaban a
los objetos, de acontecimientos impresionantes pugnando por
ser ligados, constituyendo marcas que, irrumpiendo en el apara-
to, darian lugar a fenémenos de ruptura, fuera de discurso y de
fantasma, hemos de profundizar nuestra investigacion de cara a
los fendbmenos psicosomaticos.

Si cuidar de la vida es un aprendizaje, siguiendo a los autores
que estudian las vicisitudes de la ruptura del equilibrio desde el
stress y el afrontamiento, diremos que dicho aprendizaje nos
viene de un Otro. Cuidar la vida, por tanto, se constituira para el
sujeto conforme al discurso y a la demanda del Otro. Demanda
de que viva, que puede traducirse como que no le falte. Deman-
da que puede volverse imperativo, también, de: en qué términos
sostener esa vida. Demanda correlativa al deseo del nifio de ser
lo que le hace falta a la madre. La amenaza de la vida estara por
tanto planteada como amenaza para un yo constituido en rela-
cién a la pregunta ;Qué objeto soy para el Otro? En el interior
de esta estructura se constituye la realidad del sujeto. Entende-
remos entonces al sujeto, sujeto del lenguaje, como aquel que
se organiza en relacioén al discurso del Otro. Podemos, por tan-
to, entender la pulsion llamada de muerte como aquella que ata-
ca la ligadura imaginaria y fantasmatica entre el sujeto y el Otro.
La muerte del sujeto remitira, por tanto, a la desconsistencia del
ser en su alienacion al Otro, y no a su condicion de viviente.
Nos llama la atenciéon que Lacan pone en el otro extremo del
circuito, excluido del campo del Otro, el “goce del cuerpo” o “go-
ce de la vida”. Esto en relacion a un cuerpo real, sede del goce.
Para alcanzar el goce de su cuerpo el sujeto debera alcanzar un
campo exterior al campo de su realidad subjetiva, es decir au-
sentarse del campo del Otro. Se presenta entonces una parado-
ja: para que el sujeto pueda gozar de la vida debera afrontar su
muerte en relacion al ser estructurado en su ligadura imaginaria
y fantasmatica al Otro.

Si el fendbmeno psicosomatico irrumpe, como los fendmenos de
ruptura, fuera de discurso y de fantasma, en lo real del cuerpo,
cabe preguntarse si no es en este campo que se presenta, co-
mo un indecible, esta paradoja. Es, a su vez, indecidible, bajo
los términos de la situacion, la posicién subjetiva en juego y ba-
jo qué reglas organizar la lectura de la realidad. A diferencia del
trauma, concebido como una herida, y de la observacion freu-
diana de que las enfermedades fisicas posibilitarian una redistri-
bucién de la energia libidinal hacia el equilibrio, permitiendo una
reorganizacion econémica dentro del mismo circuito subjetivo,
el fendmeno psicosomatico surge de cara al goce, interpelando
al sujeto y al discurso de la ciencia. Entre un indecible y un inde-
cidible se perfila una paradoja en acto. Estamos ante un proble-
ma, en los términos en que lo define Gilles Deleuze en la Légica
del sentido. Y, siguiendo a este autor, lo problematico es el modo
del acontecimiento. Desde Deleuze, con el acontecimiento se
rompe "con una larga costumbre del pensamiento que nos hacia
considerar lo problematico como una categoria subjetiva de
nuestro conocimiento, un momento empirico que nos sefalaria
la imperfeccién de nuestros tramite, la triste necesidad en la que
nos encontramos de no saber de antemano, y que desaparece-
ria con el saber adquirido”. La irrupcion del fenémeno psicoso-
matico en clave de acontecimiento surgiria como un exceso, un
fuera de medida que, haciendo emerger lo no-ligado en el cam-
po de lo real del cuerpo, intentaria inscribir esa emergencia co-
mo un problema en acto, en términos de la posicion del sujeto
respecto de la paradoja de la vida y la muerte, tal como fuera
planteada mas arriba. Momento de suspension de la vida del
sujeto en el campo del Otro para replantear las condiciones de
su organizacion. Entre un indecible como exceso no-ligado a un
indecible en lo real del cuerpo, encontramos la paradoja, indeci-
dible a priori, que enfrenta a un sujeto al compromiso de elegir
por dénde hacer pasar su vida y su muerte. Nos preguntamos si
el fendmeno psicosomatico no adquiere visibilidad en nuestra
cultura como efecto inconsciente de un intento de rescate de lo
singular contra las ilusiones y certezas de un yo sobreadaptado
a una realidad construida sobre la universalidad del Concepto y
de los modelos hegemonicos o hegemonizantes. Nos pregunta-
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mos también si una clinica del fenédmeno psicosomatico no de-
bera estar centrada en que el sujeto encuentre en las marcas de
su cuerpo la realidad de su paradoja y la libertad y responsabili-
dad de elegir su posicion frente al real en juego.
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