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DEL FENOMENO PSICOSOMATICO

A LA SINTOMATIZACION

Quiroga, Bettina Norma
UBACyT, Universidad de Buenos Aires

El presente trabajo es el resultado de una investigacion en curso
acerca de: ;A que llamar Eficacia Analitica? Contribuciones a partir
del Estudio de Casos.

Para ello introduzco y defino algunos indicadores fundamentales en
el proyecto de investigacion, entre otros: Eficacia Analitica, Trauma,
Posicion Subjetiva; y partiendo de estos presento el recorte de un
caso clinico a fin de demostrar lo conceptualizado tedricamente.
Estas variables son leidas desde el marco psicoanalitico y apuntan
todo el tiempo a lo singular del caso sin poder desprenderse del
recorrido de una cura en el marco transferencial.

Se trata de una paciente que se presenta con un Fenomeno Psi-
cosomatico, muy alienada a este punto, por lo cual la dimension
subjetiva esta ausente; siendo la transferencia la que permite cues-
tionar esa posicion, intentando introducir alguna hiancia, algtn in-
tervalo que posibilite un nuevo posicionamiento subjetivo en el que
el real pulsional se ligue al deseo.
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Abstract
FROM PSYCHOSOMATIC DISORDER TO SYMPTOM

This paper is the result of a current research: What is analytic
efficacy? Contributions from case study. For this purpose, | will
introduce and define some key indicators from the research project,
include: analytic efficacy, trauma, subjective position; and based
on these | will present an extract from a case, to demonstrate the
theorical conceptualization.

These concepts are understood from psychoanalytic framework
and they aim to the singular aspect of the case, without separating
from the route of the cure in transference framework.

This case is about a patient who has a psychosomatic disorder, and
she is very alienated to that, for this reason the subjective dimension
is not present; so the transference is what allow to ask about her
position, trying to introduce a gap, a hiatus that makes possible a
new subjective position, in which Real drive bind to desire.

Key Words
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Breve Introduccion tedrica

Este trabajo se enmarca dentro del Proyecto de Investigacion que se
titula: ¢A qué llamar Eficacia Analitica? Se puede hablar de eficacia
analitica, como consecuencia de un trabajo analitico, en aquellos ca-
s0s en los que es posible ubicar fundamentalmente cambios en: - la
posicion subjetiva del paciente (responsabilidad de su padecimiento,
modalidad de defensa, posicion fantasmatica, modalidad de deseo y
relacion al Otro); - en la respuesta singular frente al trauma (encuen-
tros contingentes por los que atraviesa un sujeto y que se relacionan
con el trauma estructural: castracion real y exceso de goce) que sea
mas satisfactoria para el sujeto, no solo alivio terapéutico sino que
implique un nuevo arreglo con el goce que haga mas soportable “...
esa incomoda situacion de ser hombre”(Lacan,1977, p.44).

El caso: primer momento: Queja - Quietud - Inercia

Una mujer de 30 afios consulta por un nuevo brote de soriasis;
Desde los 19 afios que se trata con diferentes métodos médicos y
comenzd tratamientos psicoldgicos también en ese momento, los
cuales deja cada vez que estd mejor; le interesa resolver temas
inmediatos y no ir mas alla, seguin expresa.

Le molesta el tema de la soriasis porque esta en pareja, si estuviera
sola no le significaria un problema, lo tiene asumido; pero ahora no
se puede olvidar que lo tiene: “me miro todo el tiempo y me volvi
obsesiva”-“me molesta que mi pareja me mire”-“antes era como
una parte mia, no me molestaba”.

De este motivo de consulta en general no habla, lo trae solo las
primeras sesiones; alguna vez le he preguntado y dice: “la soriasis
esta ahi y la trato con medicacion”; “cada vez que me tengo que
curar me pongo mal y cuando me miran peor”.

Al intentar abrir este punto ya no hay mas palabras.

A los 19 afios se separan sus padres, por engafio de su padre a su
madre, (aclara que algo ahi no se termino pues se siguen viendo),
fallecen sus abuelos y ella no sabia que hacer con su vida.

Se queda viviendo con su hermano y su madre y unos afos después
Se va con sus amigas por mala relacion con su madre y no entender
la relacion entre sus padres que quedaron como amigos; su padre
va a la casa de su madre, ésta le plancha la ropa y su padre esta en
pareja hace muchos afos; pareja que no conoce.

Expresa que ella siempre apoy6 a su madre y se quiso apartar. Su
hermano menor es un inttil, su madre le hace todo.

Su posicion ante las cosas de su vida en general es de impotencia:
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no puede, no le sale, se siente estancada, anulada y con la soriasis
se ve limitada.

Expresa que llega al limite para hacer las cosas y después las deja;
es fotdgrafa y no saca fotos; trabaja en una productora de tv. y esta
varias hs. mirando un tv.; da clases de fotografia y esta haciendo
la Lic. en Artes Audiovisuales, pero no puede con todo y no quiere
dejar nada, entonces todo el tiempo esta desbordada de cosas; dira:
“me quedo mirando lo que me falta”.

Aparece todo el tiempo la mirada del otro/Otro y la presencia de
éste en sus decisiones, expresa que esa mirada es exigente y cri-
tica hacia ella.

Intervengo marcando que quizas es ella la que le pone este sentido a
la mirada del otro/Otro y lo importante es analizar como se mira ella.

La relacion entre sus padres siempre fue conflictiva, con idas y ve-
nidas y ella en el medio, pasando mensajes de uno a otro. Si bien
hace algunos intentos de apartarse de este lugar, se repite el hecho
de ser la mensajera.

Refiere que le cuesta confiar en los hombres, siempre se vio sola,
asexuada, muy acostumbrada a pensar en ella y ahora en esta re-
lacion de pareja no sabe como manejarse, como darle lugar al otro;
y lo relaciona con que en su familia no habia manifestaciones de
afecto, no habia dialogo y a ella le cuesta expresarse, mostrarse y
manifestar que le pasa algo.

Intervengo en la linea de como seria que ella se diera un lugar.

Toma una actitud defensiva, evitativa ante situaciones nuevas, no
termina de involucrarse, no se deja afectar.

Hace las cosas para sacarselas de encima y empieza a desplegar
el no tener lugar, mas alla de lo fisico, ya que se tiene que ir del
departamento en el que vive con sus amigas.

Piensa irse a vivir sola y considera lo que le ofrece el novio de irse
a vivir juntos; pero ante la propuesta de un proyecto mas a largo
plazo, a ella no le pasa nada, se sorprende de que su novio la ne-
cesite y la tenga en cuenta; se pregunta ;como proyectar con otro?

Expresa que en su infancia y adolescencia todo estaba muy bien
en su vida, cree que todo lo vivido fue mejor; pero al mismo tiempo
recuerda discusiones entre sus padres, violencia entre ellos y hacia
ella; respecto de su padre refiere: “cuando me ve lo Gnico que me
dice es que estoy gorda; o le dice cosas como “con el caracter que
tenés te vas a quedar sola”.

Se pregunta si ella no se creyo estas expresiones del padre.

Intervengo planteando que parece que todo lo pasado no fue lo
mejor y quizas no hay que creerse todo lo que dicen de ella.

Reaparece la pregunta por su lugar y la mirada del otro, esta vez
puesta en sus alumnos, una mirada que le exige hacer, que la pone
a prueba todo el tiempo.

Relata discusiones con sus amigos, comparieros de trabajo, padres,
donde se calla o intercede pero no dice lo que piensa, no puede
poner limites; se siente avasallada y termina ocupando los lugares

que dejan los otros, en lo laboral, en la cama, etc.; dira de ella: “No
soy lo suficientemente buena, no sirvo, no tengo nada para ofre-
cer”. Pregunto que se le ocurre con esto.

Expresa que su hermano, no haciendo nada, siendo indtil, tal vez
tiene un lugar y lo respetan; sus padres no le exigen y lo sobre-
protegen, en especial su madre. Y que ella no sabe como darse su
lugar y como darle a cada cosa un lugar; todo esta desorganizado,
superpuesto y no puede cortar con las cosas.

Recuerda que cuando sus padres se separaron ella paso de dormir
en la misma habitacion con su hermano a dormir en la habitacion
con su madre, habiendo una habitacion libre y no sabe porque.

De su padre dice que es un inconstante y que nunca la acompafo
en nada de su vida; en cambio su madre si la acompanaba, no le
puede reprochar nada; pero tiene bronca por su comportamiento,
por estar pendiente de su padre y su hermano y por contarle a ella
intimidades de la pareja.

Sefialo que ese no es el lugar para una hija.
Segundo momento: empezando a moverse

Expresa que esta desequilibrada, no sabe que le pasa, ubica que su
novio la absorbe, la achata, quiere que todo encastre.

Su familia la revoluciona, estd angustiada y quiere saber porque
no puede cortar con todo esto; pero al mismo tiempo quiere saber
si puede dejar de venir un tiempo, quiere ver como sigue su vida
sin terapia, sin este lugar, ¢ dejar de exteriorizar y ver que le pasa.

Ante mi pregunta acerca de como es esto y al marcar su contradic-
cion; refiere que se le ocurrid de golpe, que quiere dejar de pensar;
para que ir para atras, tal vez no vale la pena profundizar.

Sefialo que se trata de esto, que puede elegir si seguir profundizan-
do 0 no; pero que algo pareciera querer saber.

Plantea que no va a cambiar nada, que ella acepta que sus padres
no le dan un lugar de hija, y se pregunta entonces ¢;qué lugar para
ella?, y si no toma este lugar de la mensajera ;,como se relacionaria
con ellos?.

La invito entonces a seguir trabajando para que pueda elegir ;qué
lugar para ella?

Dice que esta asustada, que estd mal en el trabajo porque se qued6
sin lugar y le dijeron que es porque los alumnos se quejaron de
que no le entendian, ella no les cree a las autoridades del colegio y
quiere ver las encuestas y decir lo que piensa.

Sefialo que esta vez quiere ver y tiene algo para decir, que sus
palabras tienen valor.

Vuelve a hablar de la dificultad en sacar fotos, no sabe porque le suce-
de esto, pero no las puede mostrar, “que va a decir el otro al verlas”.

Sefialo que tal vez pueda dejarse sorprender por las fotos; y pido
que asocie con el hecho de no poder mostrar.

Expresa que le sucede casi igual con su soriasis, de éstas que-
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dan manchas, marcas... “es como una parte mia” y no muestra su
cuerpo por verglienza, entonces vive tapada.

Cree que esto sigue porque hay cosas por resolver, dice “veo cosas
de mi que no me gustan”, “que ve el otro de mi tampoco lo se”.

De su cuerpo dice que solo lo registra por la soriasis, que no mira
vidrieras y no entra a los probadores, porque se tiene que probar
ropa y la van a mirar. Cuenta que usa ropa de sus 15 afios y la mis-
ma tal vez por 5 dias seguidos; solo se arregla ante alguna reunion
0 para salir a la calle, por lo que pueda decir y ver el otro.

Ubica la mayor incomodidad en mostrar su cuerpo si el otro le inte-
resa o registra algun interés hacia ella.

Finalmente cuando logra correrse del campo de la mirada del Otro,
puede sacar fotos, disfrutar de ellas y dar lugar a lo inesperado.

En esta linea cuenta que comprd un libro buscando algo y no en-
contrd eso que buscaba pero si aparecieron cosas que no esperaba.

Sefialo: te dejaste sorprender.

Refiere que buscaba entender porqué se sacan fotos, pero el libro
dice que no se sabe, que es algo individual y particular de cada uno;
se pregunta: ;que se le juega a ella en esto de querer sacar fotos y
por otro lado no poder?

Reafirmo su pregunta.

Algunas cuestiones tedricas del caso importantes para la
direccion de la cura

Ubico que la tematica de no tener un lugar en el campo del Otro, se
articula con la cuestion de la vision de la madre hacia ella y como
consecuencia, al no ser alojada por la vision de la madre, el sujeto
queda en una relacion directa al objeto mirada, y en esa identifica-
cion al objeto da a ver, lo que se manifiesta en la soriasis.

Siguiendo a Lacan (1964) habria esquizia entre la funcion del ojo
como vision y la mirada como objeto pulsional.

Entonces el viéndose ver representa un escamoteo, evita la funcion
de la mirada; al haber una esquizia entre la mirada y la visién pode-
mos hablar de la pulsion escopica y como ésta elude la castracion.

Dice Lacan: “En la medida en que la mirada, en tanto objeto a, pue-
de llegar a simbolizar la falta central expresada en el fendmeno de
la castracion, y en que, por su indole propia, s un objeto a reducido
a una funcion puntiforme, evanescente, deja al sujeto en la ignoran-
cia de lo que estd mas alld de la apariencia...” (Lacan,1964, p.84).

Surge la pregunta en este caso de como velar la presencia de la
mirada que se manifiesta en la soriasis, y por otra parte, aunque
complementariamente como conducir la cura para que el sujeto
tome una posicion diferente frente al Otro materno para apuntar a
cierta libidinizacion y alojamiento.

Lacan plantea: “Ese cuerpo adquiere su peso por la via de la mira-
da...” (Lacan, 1975, p.118) y expresa que: “La mirada se ve (....) la
mirada que me sorprende y me reduce a la vergiienza, (....) es, no
una mirada vista, sino una mirada imaginada por mi en el campo

del Otro” (Lacan,1964, p.91).

Sostengo que los dichos de la paciente respecto de la verglienza a
mostrar su cuerpo por las marcas de la soriasis estan vinculados a
lo arriba expuesto y me pregunto: ;qué se da a ver en estar mar-
cas?, ;qué se muestra? y ¢que funcion cumple la soriasis como
fendmeno psicosomatico?

En efecto, considerando la soriasis como un fenémeno psicosoma-
tico y siguiendo a Lacan que dice: “Un enfermo psicosomatico es
mas bien complicado y se asemeja mas a un jeroglifico que a un
grito” (Lacan, 1975, p.138), ubico que hay alli algo del orden de lo
escrito; todo sucede como si estuviese escrito en el cuerpo, algo
nos es dado como un enigma.

Es necesaria la respuesta del Otro para todo lo que se pueda su-
poner del grito valga como demanda, como pregunta. A partir de la
respuesta de Otro hay apertura a la pregunta. En el FPS el que res-
ponde es un Otro holofrasico, cuyo deseo no puede ser interrogado.
La respuesta del FPS parece ocupar el lugar de la pregunta que no
se pudo dirigir al Otro.

El deseo del Otro aparece como un deseo opaco, que tiene carac-
ter de signo. Hace signo no del deseo del Otro, sino del goce del
Otro. La respuesta del FPS muestra pero no dice, entonces no hay
demanda alrededor de esto, no se articula a un saber; da a ver, no
a leer. El cuerpo encarna el significante, lo escribe. (Gorali, 1993).

Hay algo congelado, como una fijacion y sera “...por la revelacion
del goce especifico que hay en su fijacion, como siempre debe ten-
derse a abordar al psicosomatico” (Lacan, 1975, p.139).

Podemos esperar que la invencion del Inconsciente pueda servir
para algo, darle sentido a aquello de lo que se trata. El fendmeno
psicosomatico, en principio esta en su fundamento articulado a lo
imaginario. Seria un tratamiento de lo real por lo imaginario en un
punto donde lo simbdlico esta en falta.

Ademas se puede pensar que hay una conexion entre el fenémeno
psicosomatico y la holofrase; que es cuando lo significantes estan
pegoteados, solidificados, cuando no hay intervalo entre S1y S2 'y
por ende ausencia, afanisis de esta dimension del sujeto, la ausen-
cia de ese significado del Otro en el sujeto. EI fendomeno psicoso-
matico es en cierto sentido un signo, no seria un significante que
representa al sujeto para otro significante.

No participa de la funcion de la metafora sino que es un dar a ver
€S0, COMO Signo de goce que representa al sujeto para alguien. La
produccion de los “dibujos de la soriasis en la piel” no tiene signifi-
cado para el sujeto, no lo representa al sujeto para otro significante.

Es dificil ubicar algo de un intervalo, el Sujeto se confunde muchas
veces con sus manifestaciones en el cuerpo; la paciente dice: “es
una parte mia”, refiriéndose a la soriasis; entonces ¢como operar
para que se produzca una separacion?, introducir un intervalo en lo
que esta “coagulado”.

Considero que lo fijo se puede ubicar en que la produccion del psi-
cosomatico no es caotica, parece estar siempre localizada (bron-
quios, piel, tubo digestivo); entonces se trata de revelar el goce
especifico que hay en su fijacion, como modo de localizar al sujeto,
de ubicar la responsabilidad subjetiva en juego.
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¢Porqué Eficacia Analitica?

Con este recorrido me interesa transmitir una aproximacion al tra-
bajo de las entrevistas preliminares y sefialar algunas intervencio-
nes, por ejemplo: por el lado del lugar... que empiezan a producir
cierta incomodidad necesaria en la paciente, cierto efecto de des-
pertar al querer saber; apertura del Inconsciente hacia un sujeto
supuesto saber de que goza este sujeto; al mismo tiempo que su
cierre, en el punto de querer irse para no ver, para no profundizar.

Asi como también destacar el punto de repeticion donde aparece
otra vez el “sin lugar”; y su responsabilidad en irse de los lugares
que ella ha podido armar, construir por ejemplo: su pareja, su ana-
lisis, entre otros; y los interrogantes que me plantea el caso: ;como
desde la revelacion de una existencia donde el sujeto esté excluido
y respondiendo desde su fendémeno psicosomatico pasar a una di-
mension subjetiva posible?

Es por esto que ubico en el caso que la incomodidad de la paciente
a mostrar su cuerpo cuando registra el interés del Otro o el propio,
abre la posibilidad de un registro diferente del mismo; ya no solo via
la soriasis como un dar a ver sino a partir de introducir la dimension
del deseo en el sentido de lo que plantea Lacan cuando dice: “Este
privilegio de la mirada en la funcion del deseo lo podemos discernir
colandonos, valga la expresion, por las vetas que recorrid la vision
para ser integrada al campo del deseo” (Lacan,1964, p.92).

La eficacia analitica en este caso, retomando los conceptos del ini-
cio del trabajo, la ubico en la apertura de lo fijo, coagulado, que
esta como respuesta, dando sentido y en como se empieza a sin-
tomatizar; es decir a hacerle pregunta al sujeto, a ser un enigma
que implica un querer saber de que se trata y asi poder demandar
desembarazarse de ello.

Esto da cuenta de un cambio en la posicion subjetiva de la paciente
(de la queja a la posibilidad de que se responsabilice); un efecto en
su posicion fantasmatica y en su economia de goce. Apostando a
un arreglo mas satisfactorio para su vida, donde el real pulsional se
ligue al deseo.
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