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Programacion

12 aula - Relacion cuerpo-mente: enfermedad organicay
procesos simbalicos

22 aula - Relacidn cuerpo-mente: psicodinamica y estrés

32 aula - Los principales aportes psicoanaliticos a la
asistencia al enfermo somatico



* El curso no sera basado en los aportes de cada autor pues
seria necesario todo un semestre para eso.

* Se acompanara el desarrollo de las investigaciones
psicoanaliticas sobre el tema de la relacion cuerpo-mente.

* Varios psicoanalistas y no psicoanalistas contribuyeron para
el desarrollo de ese conocimiento:



Alfred ADLER - Locus minoris resistentiae

Franz ALEXANDER - Conflictos especificos

Gregory BATESON - Teoria general de los sistemas

Michael BALINT - Ocurrencia inconsciente en la funcion asistencial

José BLEGER - Psicodinamica en la asistencia

Hugo BESEDOVSKY - Interaccion entre el SNC y el sistema inmunoldgico
Walter CANNON - Estados emergenciales

Abram EKSTERMAN - La Historia de la Persona; psicodinamica y estrés.
Felix DEUTSCH - Organoneurosis

Flanders DUNBAR - Perfiles de personalidades



George ENGEL - Modelo biopsicosocial

Sigmund FREUD - Conversion y somatizacion

Angel GARMA - Psicogénesis psicodinamica

Lennart LEVI — Estrés social

Leon GRINBERG - Psicogénesis psicodinamica

HIKLE & WOLFF - Factores ambientales

Marie LANGER - Psicogénesis psicodinamica

Stephen LOCKE — Psiconeuroinmunologia

Isaac LUCHINA - Interconsulta

Pierre MARTY & Michel de M’UZAN - Pensée operatoire
Humberto MATURANA - Sistemas autopoiéticos

Joyce McDougall — Psicosoma

Julio de MELLO FILHO - Psicoterapia de grupo y psicosomatica



Adolph MEYER - Psicobiologia

Luiz MILLER DE PAIVA - Psiconeuroinmunologia
Helladio CAPISANO - Psicogénesis psicodinamica

Ivan PAVLOV - Emociones en los procesos fisiologicos
Danilo PERESTRELLO - La Medicina de la Persona
Arnaldo RASCOVSKY - Psicogénesis psicodinamicad
Roy SCHAFER - Socio psicosomatica

José SCHAVELSON - Psicologia y cancer

Hanz SEYLE - Sindrome general de adaptacion (estrés)
Peter SIFNEOS & John C. NEMIAH - Alexithymia
Jakob von UEXKULL - Diferenciacion de los trastornos de conversion
Vitor von WEIZSACKER — Antropologia Médica



Momentos iniciales de la investigacion
sobre la relacidn cuerpo-mente

Johann Christian August Heinroth (1773-1843), médico
aleman nacido en Leipzig, en 1818, introdujo el concepto
“medicina psicosomatica” para designar la interacion
cuerpo-mente.

Walter B. Cannon (1871-1945), meédico fisidlogo
norteamericano, realizé los primeros estudios sobre las
reacciones de adaptacion del organismo a las emociones
(“luta-fuga”) y credé lo concepto de homeostasis.
Actualmente, alostasis. —




Hans Selye (1907-1982), médico hungaro, emigro a los
EEUU y depués a Canada. Descubrio la “reacion de
adaptacion general”, padron de respuesta f|$|olog|ca alas
amenazas al organismo. =

Sigmund Freud (1856-1939), médico psicoanalista
austriaco. Describio las bases psicoanaliticas de la relacion
cuerpo-mente en su articulo “La Concepcion Psicoanalitica
de la Perturbacion Psicogénica de la Visidn”, escrito en
1910 en homenaje al 602 cumpleanos de Leopold
Konigstein (1850-1924), médico oftalmédlogo austriaco.



Freud, 1910

* Trastornos psico-organicos:

Por represion: histeria como modelo
Sintoma organico = expresion de un conflicto

Por toxicidad: neurosis actual como modelo

Sintoma organico = expresion de una sobrecarga
(dificultad de simbolizacidn)

“Locus minoris resistentiae” (Alfred Adler)
Sintoma organico = fragilidad organica individual



Sintoma como expresion de un conflicto:

[ I 4
conversion
12 etapa: formacion de sustituto
(amenaza a la rep. si mismo) somatica = disfuncion
ideia | Jnervacion  sensorial - alucinacién
corporal motora - paralisis/excitacion

Deseo —
supresion total > embotamiento emocional intenso
emocion

—

supresion parcial > embotamiento emocional
moderado

— —_



Sintoma como expresion de un
conflicto: conversion

22 etapa: aparicion de sintomas

 Debilitacion de las defensas

* Refuerzo de los impulsos

— retorno del reprimido 2
sintomas de conversion

(expresion simbdlica del conflito)

 Estimulos de la realidad




Sintoma como expresion de una
sobrecarga: somatizacion

—

psiquico

ausencia de satisfacion

Deseo ' ” sintoma

inadecuacion de la satisfacion

- corporal



Enfermedad organica e simbolizacion
(década 1940)

* Pesquisas sobre los conflictos que desencadenan las
enfermedades psicosomaticas y sobre los tipos de personalidad
propicios a desarrollar estas enfermedades.

Conflictos especificos: Franz Alexander
artritis reumatica, asma bronquial, colitis ulcerosa,

enfermedad de Graves, hipertension essencial,
neurodermatitis y Ulcera péptica

Tipos de personalidad: Flanders Dunbar
accidentes, oclusion coronaria, enfermedad hipertensiva,
angina de pecho, arritmia, fiebre reumatica e artritis
reumatica, enfermedad cardiaca reumatica, diabetes



Resentimiento - aumenta histamina

Agresividad reprimida = aumenta noradrenalina

Angustia -> aumenta adrenalina

Rabia - aumenta acido clorhidrico

Alerta -=> aumenta aldosterona

Agitacion -> adrenales y tiroides superestimuladas

Depresion - aumenta monoaminooxidasa



Artritico -> “preparado para golpear”
Asmatico - “quiera comunicarse, pero no puede”
Colitico - inespecifico

Hipertireoideo - “esforzadose para ser precozmente

maduro”
Hipertenso = “preparado para luchar”
Neurodermitis - “carente de contacto fisico”

Ulceroso - “hambre de amor”



lucha/fuga

blogueo >

jaqueca hipertensién

hipertireoidismo

Sistemas

sistema nervioso simpatico

!

supercompensacion —p esfuerzo ——p hostilidade
Protesto em contra la dependencia infantil agresion competitiva

\

Neuro-endocrinos

l

diabetes

—>» neurosis cardiaca

artritis

ansiedade y/o sentimiento de culpa

|

sentimiento de inferioridad < ———————" dependenciainfantil

asma

estados de fatiga

Sistemas
Neuro-endocrinos

colitis <——— bloqueo

diarrea ser objeto de cuidados
constipacién

Glcera gastrica

sistema nervioso parasimpatico

cf. F. Alexander “La Medicine Psychosomatique” Payot, Paris, 1952



Enfermedad organica y sobrecarga

(década 1960)
* Precariedad simbdlica

Por pobreza da vida de fantasia

(pensamiento operatorio de Pierre Marty y Michel de M’ Uzan)

Por pobreza afectiva

(Alexithymia de Peter Sifneos)



Pensamiento operatorio

Un hombre de mas de sesenta anos, casado, hijos y nietos, fue
internado para investigacion de dolor abdominal en la region de lo
hipocondrio izquierdo, junto a las cicatrices de un accidente automovilistico
qgue sufrio hace cuarenta anos en el cual fue perforado por una barra de
hierro.

Fue acompanado de forma ambulatoria durante casi dos afos sin
mejoria y posteriormente hospitalizado para diagnostico diferencial que
incluia la somatizacion.

En el hospital el paciente siempre se mostro una persona cordial,
amable, disponible, nunca se quejaba de nada y siempre elogiaba a quien lo
atendia. Su discurso giraba siempre en torno de la su dolor y sus sintomas,
gue no los relacionaba a ningun evento de su vida o a cualquier cosa. Los
resultados de los examenes fueron normales, excepto por una pequena
masa encontrada en su estdmago, sin caracteristicas de malignidad y sin
ninguna relacion al dolor. Mientras se pensaba en |la necesidad de una
investigacion quirurgica los dolores fueron mejorando.



é¢Pensamiento operatorio ou estrés de separacion?

Una mujer de poco mas de cuarenta anos, casada e madre de dos
hijos, viviendo en una habitacidon construida en el terreno de los padres,
fue internada para someterse a una colecistectomia después de dos
crisis de dolores abdominales. Portadora de calculo en la vesicula biliar,
cuyo tamano indicaba larga evolucion, sofrid la primera crisis dolorosa
durante una comida familiar; el segun episodio fue un mes después, en
nuevo encuentro familiar, ambos transcurridos en un ambiente alegre e
festivo.

Investigando las circunstancias de eclosion de las crisis, el terapeuta
supo que en el primer encuentro familiar la paciente, en medio de
reflexiones sobre su vida, se dio cuenta de lo envejecimiento de los
padres y de la posibilidad de perderlos; en el segun, supo los planes de
su hijo tenia de casarse después de concluir sus estudios. La cirugia fue
un éxito y con un posoperatorio excelente.



Alexithymia

Una mujer de poco mas de cincuenta anos sofridé un espasmo en
una hemicara y se interno para someterse a tratamiento quirurgico.
Alérgica a conservantes, la enferma presentd grave episodio alérgico por
ingerir alimentos que no eran recomendados. La cirugia fue suspensa hasta
poder ser anestesiada.

Durante su breve permanencia en el hospital, contd las tragedias de
su vida: perdié su hermana mayor cuando tenia un ano de edad y crid a sus
12 hermanos; a los 10 anos su tio abuso sexualmente y escondio lo ocurrido
a sus padres hasta momentos antes de morir su madre; su padre
(alcohdlico) fallecié cuando ella tenia 13 anos; huyo (con sus hijos) de su
marido que la golpeaba, y, como es habitual en mujeres victimas de
violencia sexual, no tenia placer sexual. Narr6 todo esto de forma distante y
sin emocion.



Enfermedad organica y estrés —caso 1
(década de 1970)

Una mujer de casi sesenta afos busco el ambulatorio de
Dermatologia por presentar vitiligo genital que recién inicié. Casada hace
cuarenta anos, su marido esta impotente hace dos anos. Inicialmente
angustiada con la situacion, pues no conseguia imaginarse traicionando a su
marido, comenzo a frecuentar mas su Iglesia y a envolverse en las actividades
sociales desarrolladas ahi. Obtuvo una mejora inicial pero no pudo evitar de ver

con determinado interés a un cierto sefor. En ese momento surgio el vitiligo.



Enfermedad organica y estrés — caso 2
(década de 1970)

Una mujer de poco mas de treinta anos, casada y con dos hijos, de
fisionomia seria, de estatura alta y de apariencia un poco masculinizada. Esta
en tratamiento ambulatorio por presentar un cuadro de alopecia areata
universalis y fue encaminada para tratamiento psicolégico. Hija unica de
padres separados cuando aun era nifa; su padre constituyd uma nueva
familia y no participé de su educacion en ningun sentido; ella y su madre
pasaron por serias dificultades. Actualmente se relaciona razonablemente
bien con su padre pero, no consigue olvidar el pasado. Relatdé que su madre
siempre ha sido una persona rigida, exigente y posesiva vy la golpeaba con

frecuencia. No le



Enfermedad organica y estrés — caso 2
(década de 1970)

gusta cuando percibe que es parecida a ella.

Informod que el primer episodio de su enfermedad ocurrié hace mas
de diez anos, poco después del nacimiento de su primer hijo, fruto de un
noviazgo que ya habia terminado cuando supo que estaba embarazada.
Hasta hoy, siente que tiene cierta dificultad de relacionarse con ese hijo por
ser fisiondmicamente muy parecido al padre. En la época mejord cuando,
por orientacion médica, comenzé a frecuentar la misma iglesia que su
médico. El segundo episodio de pérdida total de los pelos del cuerpo se
inicid hace aproximadamente un afio cuando su marido le contd que se

habia envuelto con otra mujer.



Enfermedad organica y estrés
(década de 1970)

Como factores psicolégicos pueden influir en la causacion de
enfermedades organicas

Crisis (trauma) como factor de estrés agudo

Psicodinamica como factor de estrés cronico

cf Abram Eksterman/CMP



Enfermedad organica y estrés
(década de 1970)

e Sistemas de defensay enfermar

— —_ — —_

ansiedad psiquico

Agente estresor - reaccion — — sistemas de —
de alarma |estrés defensa bioldgico
psiquicos

- rompimiento > lesibnenlas - sintomas
da la homeostasis vulnerabilidades corporales
(Locus minori resistentiae)

Cf. Abram Eksterman



Reaccion de lucha o fuga

Aumento da presion arterial;
Desvio da circulacion sanguinea para a musculatura;
Disminucion de las funciones anabdlicas y de almacenamiento;

Aumento de la glicemia a través del aumento del metabolismo
provocado por el incremento de las suprarrenales.



Reaccion inflamatoria

Liberacion de hormonas eicosanoides (sistema inmunolégico primitivo) =
macrofagos, neutrofilos, células NK y citosinas

| | | l

mastacito + histamina

(crecimiento vascular, plaquetas vy fibrina)

| |

activacion del sistema inmunologico inflamacion (reaccidn especifico
(linfocitos B, T etc.) celular de la inmunidad

natural)
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22 qula

* Relacidn cuerpo-mente

* Crisis (trauma) y estrés agudo

* Psicodinamica y estrés cronico



22 aula

* Vimos anteriormente que las investigaciones psicoanaliticas sobre el
fendmeno psicosomatico y el enfermar organico se iniciaron inseridas en
el estudio de los procesos simbalicos, directa o indirectamente
relacionados con el sufrimiento mental.

* Yaveremos como el desarrollo del conocimiento psicoanalitico sobre las
etapas iniciales del desarrollo mental, especialmente el papel de la
formacion de los vinculos, como también la observacion sobre el efecto
estresor de la patologia de los vinculos, direccionaron, a partir de la
década de 1970, esas investigaciones para la relacion entre las vicisitudes
del desarrollo individual, la capacidad de elaboracion y el estrés, cronico
y agudo.

* Enel C.M.P, dos lineas de investigacion sobre la patogenia psicosomatica
y sus respectivos abordajes terapéuticos estan siendo desarrollados:
trauma y estrés agudo y psicodinamica y estrés cronico



Constituciones Dimensiones
Ontica
Bioldgica Niveles
Social de
consciencia
Cultural
Psicolégica (transcendencia)

Espiritual




Estamos formados por una constitucion bioldgica y por una
constitucion psicolégica en interaccion permanente.

El agente de la primera es el codigo genético; el agente de la
segunda es el yo, cerne de la experiencia humana
(conceptualmente, identidad).

El primero es un sistema cerrado, con casi nada de
maleabilidad; el segundo es construido en interaccion con el
ambiente, en las relaciones.



Naturaleza de la vida mental

* Vida mental = vida de relacion
— Con alguien
— Con algo
— Con instituciones

— Con entidades



Desarrollo Humano

 Lineal descricidn lineal de las sucesivas etapas

« Dindmico  diferentes niveles de organizacién que
permanecen en accion, latente ou efectiva,
en los niveles subsiguientes

El desarrollo humano no se da por etapas sucesivas
y estancadas. No es un proceso lineal pero dinamico.

Es un proceso de adquisicion y desarrollo de potencialidades
qgue envuelve al individuo, su carga genética, sus caracteristicas
constitucionales y su ambiente.




Desarrollo Humano

Desarrollo cognitivo

* Desarrollo afectivo

Desarrollo socio-cultural

Adquisicion del lenguaje
Pensamiento conceptual

Solucion de problemas

Establecimiento de relaciones
morales
Formacion de valores
éticos
Establecimiento del yo

Socializacion

Insercion cultural



Vida de relacion — ciclos vitales

F'nl"’_‘l >y I Familiar
realizacion persona T

Crlls_ls de_ ,Ia mediana edad e o
dec |na_C|on construccion y
despedida mantenimiento de la familia

Social
nasc. para el mundo
cambios biologicos,

psicologicos y sociales
Il Edipico
Diadico org. espacio social
arquitectura identidad de género
: 2 Peri-natal de anidacion
Gestacional mujer > madre G LM CEE I gleET
“bebezacion”  hombre = padre




Enfermar

* Crisis evolutivas:
— infancia: destete, nacimiento de hermanos, escuela etc.
— adolescencia: sexualidad, eleccion de la profesidn etc.
— madurez: casamiento, trabajo, mediana edad etc.

— final: jubilaciones, despedidas etc.

 Crisis accidentales:
— enfermedades

— éxitos y fracasos
— accidentes, cambios, desplazamiento etc.

cf. Abram Eksterman



Enfermar

Desorganizacion social

Desorganizacion psicologica

Desorganizacion biolégica



Desorganizacion social

Relacionada a los procesos de desarraigo (migraciones)

Relacionada a los procesos de exclusion social (racismo,
prejuicio)

Relacionada a la violencia social

urbana: en el trabajo, étnica (racial), de clase (econémica)
etc.

del Estado: guerra, persecucion politica etc.



Desorganizacion psicoldgica

* Relacionada a la funcionalidad del ego

 Relacionada a la constitucion de los vinculos

* Relacionada a la construccion del yo



Patologias relacionadas a la
funcionalidad del ego

* Patologias que surgen a partir de dificultades en el trato con
la realidad, externa o interna:

Neurosis
Psicosis
Estados borderlines

Fendmenos psicosomaticos



Patologias relacionadas con la
funcionalidad del ego

Experiencias Basicas D{esorganizaciones del ego
Pérdida
(ausencia) \
> Psicosis maniaco-depresiva
/ alcanza princ. la regulacidon afectiva
Reyeccion
(ausencia en la presencia)\
. > Psicosis esquizofreniforme
Realizacion / alcanza princ. la cognicién y la percepcion

(cultural y/o biolégica)




Patologias relacionadas al desarrollo de
los vinculos

* Patologias diadicas
Espacio de seguridad precario o ausente

* Patologias edipicas:

Fallas en la construccion de la identidad de
género

Deficiencias en las habilidades sociales



Patologias relacionadas con la
construccion del yo

Patologias narcisistas

Vacio existencial (depresiones y pérdidas)

Deformaciones en la construccion de los valores,
éticos y morales






Ego

Sistema  virtual que operacionaliza el
funcionamiento de los diversos sistemas (mnémicos,
volitivos, identificadores, sensoriales, perceptivos, cognitivos, afectivos, de
miedo, exploratorio, de apego, de cuidar etc.)y Programas mentales
(de aproximacion de la realidad y de interaccion ambiental — socializacion —
en sus diferentes niveles de relacionamiento: intimo, personal y social),
haciendo posible la transformacion de los hechos
vividos (impulsos, deseos, situaciones reales, situaciones imaginadas etc.)

en experiencias existenciales.
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Estar en el mundo

Mundo
Subjetivo

Espacio
Personal



Estar nel mundo




Sistemas de defensa y enfermar

Agente de estresor = reaccion

9

rompimiento
de la homeostasis

— E—

ansiedad
sistemas de
de alarma estrés defensa
—> lesidn en las = sintomas

vulnerabilidades

(locus minori resistentiae)

—

psiquico

bioldgico

s

—

—

psiquicos

corporales

~——

Cf. Abram Eksterman

N



Lenguaje Corporal

Reacciones emocionales transitorias: alteraciones fisioldgicas
transitorias (hiperemia localizada, vasoconstriccion localizada etc.)

Conflictos psicologicos inconscientes: cuerpo como palco de un
conflicto psicolégico (conversion, anorexia etc.)

Fragilidades del ego derivadas de fallas en el desenvolvimiento:

demandas psicoldgicas funcionando como agentes
estresores en el drgano de choque

Desorganizacién del ego: (alopecia, acné, psoriasis, sindrome del célon irritable)

utilizacion del cuerpo, el reconocimiento

de los limites, de las caracteristicas y propiedades

corporales se presentan perturbadas (alucinaciones negativas
y cenestésicas de partes del cuerpo, alucinaciones y delirios de
transformaciones corporales etc.)



Enfermar y estrés

Como factores psicoldgicos pueden influir en la causacion de
enfermedades organicas

Crisis (trauma) como factor de estrés agudo

Psicodinamica como factor de estrés cronico

cf Abram Eksterman/CMP



Psicofisiologia como causa de
enfermedad

Estrés psicolégico (alta reactividad al estrés + presencia de

estrés en la vida diaria) o

alteraciones fisioldgicas

predisposicion

genética o biologica
(locus minori resistentiae)

enfermedad

cf. Abram Eksterman



Situaciones de mayor exigencia egoica

* Pérdida de una relacion significativa:

por reeditar el rompimiento diadico.

* Reyeccion dentro de una relacidn significativa:

por instalar una contradiccion en la mente
(“presencia enloquecedora”).
Realizacion cultural o bioldgica.

por desencadenar ampliaciones o cambios en la
identidad



Factores predisponentes

Intensidad de lo factores constitucionales

Poca o ninguna tolerancia a la frustracion; fijacion a los objetos originales,

intensidad de la agresividad; indices sericos de alguna sustancia; alteraciones
genéticas etc.

Cualidad de la interaccion ambiental

Patologias de los vinculos; relaciones ambiguas, ambivalentes, contradictorias y
paradoxales entre deseos, intenciones, discursos y comportamiento.

Periodos especificos del desarrollo

Inicio de la adolescencia

Inicio de la vida adulta importancia de los factores constitucionales
Inicio de la vejez

Situaciones personalmente especificas

Pérdidas o aquisiciones significativas - importancia del factor adaptativo



Hemos observado que ciertas patologias somaticas
con padrones inflamatorios tipicos del Sindrome de
Adaptacion General (estrés) como asma vy colitis
estan relacionadas con la patologia del vinculo
diadico.

Estrés y espacio de
seguridad



Hemos observado que ciertas patologias somaticas,
como la anorexia, la psoriasis, el vitiligo, el prurito
generalizado, |la alopecia y el eczema, presentan un
padron psicolégico semejante al de |a histeria y estan

relacionadas con la patologia del vinculo edipico.

Estrés, identidad de género y
habilidades sociales



Caso 1 Una mujer de poco mas de treinta afnos, casada y con

dos hijos, de fisionomia seria, de estatura alta y de apariencia un poco
masculinizada. Esta en tratamiento ambulatorio por presentar un
cuadro de alopecia areata universalis y fue encaminada para
tratamiento psicoldgico. Hija Unica de padres separados cuando aun
era nina; su padre constituydé uma nueva familia y no participo de su
educacion en ningun sentido; ella y su madre pasaron por serias
dificultades. Actualmente hasta se relaciona razonablemente bien con
su padre pero, no consigue olvidar el pasado. Relatd que su madre
siempre ha sido una persona rigida, exigente y posesiva y la golpeaba

con frecuencia.



No le gusta cuando percibe que es parecida a ella. Informo que el
primer episodio de su enfermedad ocurriéo hace mas de diez anos,
poco después del nacimiento de su primer hijo, fruto de un noviazgo
gue ya habia terminado cuando supo que estaba embarazada. Hasta
hoy, siente que tiene cierta dificultad de relacionarse con ese hijo por
ser fisiondmicamente muy parecido al padre. En |a época mejoro
cuando, por orientacion médica, comenzo a frecuentar la misma
iglesia que su médico. El segundo episodio de pérdida total de los
pelos del cuerpo se inicid hace aproximadamente un afio cuando su

marido le conté que se habia envuelto con otra mujer.



Caso 2 Una mujer de treinta anos, casaday sin hijos,
portadora de esclerosis multipla desde hace 5 anos, fue
encaminada para tratamiento por la Psicologia Médica por
estar presentando un desanimo al que su médica no le
encontraba justificativa organica. En la entrevista inicial, relato
haber perdido casi toda la motivacion de vivir y, pocas
semanas antes, habia intentado expulsar al marido de casa
“para no estorbar mas en la vida de él”.

Era una joven bastante timida y reservada, se caso al final
de la adolescencia “para poder salir de casa”, donde nunca se
sintiod amada verdaderamente. Su enfermedad aparecio en
una época muy buena de su vida, cuando ella y su marido ya
habian conseguido estabilizarse financieramente y estaban
comenzando a crecer profesionalmente.



Caso 3  Un hombre de casi treinta anos, soltero y el
menor de sus tres hermanos, fue encaminado para iniciar un
acompanamiento psicologico en régimen ambulatorio con un
miembro del equipo de Psicologia Médica por ser portador de
vitiligo.

Perdio a su padre al inicio de la adolescencia y desde
pequeio su mayor deseo era mejorar de vida y salir del local
donde vivia con su familia (chabola). Se sentia fracasado por
no haber conseguido eso todavia, al mismo tiempo, se siente
culpable por no querer vivir cerca de sus familiares.

Las primeras lesiones surgieron hace aproximadamente
un ano, un poco después de haber conseguido concluir su
formacion profesional y pasar en un concurso publico.



Caso 4 Una adolescente de 15 afios fue encaminada para

tratamiento ambulatorio por presentar cuadro de psoriasis desde
la infancia, ademas de conflictos familiares, principalmente con su
padre. La paciente practicamente no conseguia convivir con su
padre “porque él es grosero y siempre esta gritando”. El ambiente
en casa quedd mucho mejor cuando él se fue de la casa”.

La paciente tuvo apenas un noviazgo que ella termind
abruptamente cuando sintio repulsion por el contacto de |la saliva
al besar al novio.

Segun la paciente, la crisis psoriasica actual se inicio durante
un trabajo escolar, en el cual se desentendid con los colegas, pero
también fue el primer trabajo en el que su padre participo
activamente. La paciente se siente interiormente presionada por
no haber definido su profesion y sobrecargada por la
aproximacion del examen de ingreso a la universidad.



Psicofisiologia como inhibidor de la
respuesta del hospedero

agente infeccioso
\ organismo

estrés psicologico

(estrés cronico, depresion,

cuidar de familiares enfermos etc.)

sistema inmunoladgico

|

enfermedad

Cf. Abram Eksterman



Psicofisiologia como modulador del
transcurso de la enfermedad

El estrés psicoldgico interfiere en el transcurso de
la enfermedad para agravar el cuadro, las recaidas y lo
prondstico (mas comun en las enfermedades autoinmunes)

cf. Abram Eksterman
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Las principales contribuciones psicoanaliticas a la
asistencia al paciente somatico

* Medicina psicosomatica
* Psiquiatria de enlace
* Psicologia Hospitalaria
* Psicologia Médica
—El clinico como psicoterapeuta:
- Psicoterapia explicita e implicita
—El dialogo entre profesionales: |a interconsulta
—Asistencia al paciente internado
—Asistencia al paciente ambulatorio



Medicina Psicosomatica

Estudio de las relaciones mente-cuerpo en Medicina.
Estudio psicoanalitico de las enfermedades psicosomaticas.

Psicogénesis (sociogénesis) de las enfermedades somaticas

(patologia).

Estudio de la relacion médico-paciente y de las acciones psicologicas

en la practica médica en general (Psicologia Médica).

Intervencion terapéutica del psicologo en el hospital general

(Psicologia Hospitalaria).

Humanizacion de la practica médica (Filosofia Médica/Antropologia
Meédica).

Medicina. cf. Abram Eksterman



Medicina Psicologia
Psicoanalisis Psicosomatica Meédica

Propuesta Instrumento de Asistencia Integral Asistencia Integral
investigacion de la mente
Objeto Psicologia Relacion cuerpo-mente Proceso Terapéutico
de del c/ énfasis explicacion
Estudio Inconsciente psic. de la patolog. som.
Campo Transferencial Asistencial Asistencial
Foco Funcionamiento Patogenia Tratamiento
mental
Método Hermenéutico Hermenéutico Hermenéutico
Instrumento Palabra = relacion Relacién = palabra Relacion—>palabra
Diagndstico Psicodinamico Psicodinamico Psicodinamico y
y Fenomenoldgico Fenomenoldgico
Objetivo Transformacion Transcripcion psicoldgica Desirracionalizacion

psiquica de los sintomas corporales campo asistencial




Actividades asistenciales

* A pacientes internados

* A pacientes ambulatorios

— Pacientes con patologia organica

— Paciente con sintomas funcionales (fendmenos
psicosomaticos)



Actividades asistenciales a pacientes
internados

* Psiquiatria de enlace

* Psicologia Hospitalaria

* Psicologia Médica

Basada en la investigacion sobre los aspectos
psiquiatricos del paciente internado.

Medicina fenomenoldgica y farmacoldgica.
Campo de accion: el cerebro del paciente.

Basada en la investigacion sobre los aspectos
psicoldgicos del paciente internado.
Campo de accion: el psiquismo del paciente.

Basada en la investigacion sobre los aspectos
psicodinamicos de las relaciones asistenciales.
Medicina antropologica.

Campo de accion: el espacio intermediario de la
asistencia.



Asistencia hospitalaria por la Psicologia
Médica - bases conceptuales

« Balint Estudio de la relacién médico-
paciente; psicoterapia explicita

 Luchina Interconsulta

* Perestrello/Eksterman Estudio de la
relacion médico-paciente como

instrumento para la optimizacion del tratamiento
y prevencion de la iatropatogenia; psicoterapia
implicita



Psicologia Médica

Definicion: Estudio de las relaciones asistenciales

Objetivo: Prevencion de la iatropatogenia

Foco de la intervencion psicoldgica: Irracionalidad abierta
por la crisis bioldgica en el paciente, en todos los envueltos
con la aSiStenCia, en la familia (Psicodindmica de las expresiones corporales, de

las relaciones asistenciales y de las relaciones sociales relacionadas al campo terapéutico)

Metodologia: “Historia de la Persona ”



Psicologia Médica: principal
objetivo

Optimizacion de los procedimientos clinicos

Area de observacién clinica

Area de observacidn quirargica

Unidad de terapia intensiva

Ambulatorio -2 atendimiento en separado
= atendimiento en conjunto



Psicologia Médica: objetivos

Organizar la relacidn terapéutica
Disminuir el estrés hospitalario
Disminuir algunos conflictos emergentes

Elaboracion de algunas experiencias existenciales

emergentes

Estimular el desarrollo del ego



Instrumento del diagnostico
psicodinamico

Historia de la Persona

Anamnesis no dirigida
o Biografia del enfermo

o Circunstancias del enfermar
o Examen de la relacion con el profesional

Cf Abram Eksterman



Historia de la Persona

 Relato biografico espontaneo Individualiza al
enfermo y no la patologia

 Circunstancias del enfermar Evita la repeticidn
de las circunstancias morbidas
en la relacion asistencial

 Examen de las relaciones asistenciales Favorece
una alianza terapéutica criteriosa y harmoniosa y la
construccion de una estrategia asistencial individualizada



Historia de |a Persona

Biografia do paciente

Relato espontaneo de las experiencias vividas (y no de
los hechos)

o Vicisitudes do desenvolvimiento personal =

o Experiencias traumaticas



Historia de la Persona

* Circunstancias del enfermar

Crisis -

Enfermar N



Historia de la Persona

 Comprension de la relacion terapéutica

— Campo asistencial

Relacion =

— Campo transferencial

Vinculo 2



Campo Asistencial

Espacio virtual formado a partir de la interaccion

entre las personas involucradas,

direta e indiretamente,

con la efectivacion de la asistencia



Campo Asistencial

* Plano Personal Relacién entre 2 personas
(preceptos éticos, morales, carencias, etc.)

* Plano Psicologico Relacion de ayuda
(reacciones y defensas ante el sufrimiento)

* Plano Profesional Relacién técnica
(conocimiento y limites profesionales)



Campo Asistencial

iMenazg de muert?



Elementos constituyentes de las

relaciones
Dimension Vinculos Intereses
afectiva
Afectos Evolutivos Econdmicos
Emociones Politicos
Sentimientos Regresivos Poder
Etc.




Tipos de vinculos

 Evolutivos
Diadico o dual

Edipico o triangular

* Regresivos
Transferencial

Simbidtico o fusional



Vinculos

®* Experiencia afectiva

* Elemento psicoldgico que caracteriza y especifica las
relaciones

* Las relaciones humanas se constituyen a partir de los
vinculos afectivos y de los intereses que une a las
personas.



Vinculos e Relag¢oes

Son fundamentales para establecerse y vivir las situaciones de
dependencia y de confianza, para el desarrollo del sentimiento
de seguridad y, en el proceso de separacion-individuacion, la
construccion de la identidad e da habilidades sociales.

Organizan dos tipos de experiencias fundamentales para el
proceso de humanizacion: las experiencias diadica y edipica.



Experiencia diadica: conjunto de elementos psicolégicos
resultantes de la conjugacion del desempeno de la funcidn
materna con las necesidades, anhelos y deseos del nifo, cuyo
resultado puede ser observado en el desarrollo de las
capacidades egoicas y en la calidad de la experiencia afectiva
del adulto.

Experiencia edipica: conjunto de elementos psicologicos
resultantes de la conjugacion del desempeno de la funcidn
paterna con las necesidades, anhelos y deseos del nifio, cuyo
resultado puede ser observado en el desarrollo psicosexual y
en las habilidades sociales del adulto.



Transferencia

* Proceso a través del cual los deseos inconscientes se
actualizan en determinadas relaciones personales (Laplanche, J.;
Pontalis, J.-B. Vocabuldrio da Psicandlise; Ed. Moraes, Lisboa, 1976);

 Repeticion de prototipos infantiles vividos con una sensacion
de actualidad acentuada (Laplanche, J.; Pontalis, J.-B. Vocabuldrio da

Psicanadlise; Ed. Moraes, Lisboa, 1976);

* Desplazamiento para determinada persona de la necesidad
que alguien tiene de un determinado tipo de relacidon que quedo
deficiente en su pasado (Moore, B.E.; Fine, B.F. Termos e Conceitos
psicanaliticos; Ed. Artes Médicas, PA, 1972)



Campo transferencial

« Campo en el que se desarrolla el tratamiento: su instalacion,
sus modalidades, su interpretacion y su resolucion son los que
caracterizan el tratamiento psicoanalitico.

* Constituido por el binomio transferencia-contransferencia,
fendmenos regresivos que denotan incapacidad en lidiar con la
situacion actual. o

 Ocurre debido a una caracteristica del funcionamiento mental,
denominada por Freud como “Compulsion a la Repeticidn”, que es
la de presentar nuevamente las situaciones histdricas traumaticas
con el fin de ser elaboradas (Freud, S. (1914) “Recordar, Repetir e
Elaborar”, S.E., vol. Xll, Ed. Imago, R.J.).



Factores que interfieren en el trabajo
asistencial

* Ignorancia profesional
 Conflicto institucional

* Impregnacion irracional del campo asistencial

cf. Abram Eksterman



Impregnacion Irracional del
Campo Asistencial

* Por parte del enfermo

* Por parte de los profesionales de la asistencia
al paciente



Impregnacion Irracional del Campo
Asistencial

* Por parte del enfermo:

a) La enfermedad se expresa con sintomas deformados y
exagerados. Las correlaciones con el cuadro morbido fisico
parecen absurdas e incompatibles.

b) El enfermo excluye la realidad objetivay esta fijo
en los sintomas. Todo su contacto con el mundo se realiza
a través de ellos.

¢) El enfermo vive larelacion con los profesionales de la
asistencia de manera regresiva.

cf. Abram Eksterman



Impregnacion Irracional del Campo
Asistencial

* Por parte de los profesionales :

acciones iatropatogénicas



latropatogenia

Un hombre de aproximadamente 60 anos fue internado con un cuadro de
psoriasis que habia iniciado tres meses atras. Casado, usuario de bebidas
alcohdlicas durante muchos anos y recién jubilado; fue llevado al hospital por su
esposa para ser internado alegando que no lo podia cuidar mas en casa. En el sala
de observacion, el paciente se mostraba alegre y comunicativo, hacia varias
bromas y contaba chistes pero, desde el inicio, los profesionales estaban escépticos
respecto a su adhesion al tratamiento. El paciente tuvo tres atendimientos con uno
de los profesionales de Psicologia Médica, durante los cuales quedd evidente su
distanciamiento conyugal y su culpa por la vida extra-conyugal que tuvo desde el
inicio del matrimonio y que interrumpio abruptamente hace 12 anos, época en la
gue presentd el primer y Unico episodio de su enfermedad y en la que fue

internado en esta mismo lugar.



latropatogenia (cont.)

Aunqgue jugueton con todos, en sus conversaciones con el miembro del grupo
de Psicologia Médica parecia estar despidiéndose de la vida cuando decia estar
satisfecho con la vida que habia tenido, que desde su jubilacion ya no veia mas
ninguna perspectva de vida, que |la muerte estaba cerca y por eso se habia
enfermado. Su Unico proyecto era volver para su ciudad natal, aun sin su mujer
y sus hijos y vivir alla el resto de sus dias solo.

No habiendo ninguna indicacion para mantenerlo internado y valorando
gue seria arriesgado iniciar el tratamiento con farmacos inmunosupresores
(utilizados actualmente en el tratamiento de la psiorasis) porque exigen mayor
control médico y tienen varias restricciones, inclusive en cuanto al uso de
bebidas alcohdlicas y por lo tanto, mayor adhesion del paciente al tratamiento,
el equipo médico resolvioé iniciar apenas el tratamiento tépico y encaminar al
paciente para atendimiento ambulatorio.



Situaciones que inducen la
latropatogenia

Elaboracion de la experiencia infantil dentro del campo
terapéutico

Historia del enfermo mal entendida por el médico
Necesidades masoquistas del enfermo
Composicion sado-masoquista médico-paciente
Reaccion terapéutica negativa

Utilizacion de la accion médica para objetivos mdrbidos
inconscientes

- sentimientos inconscientes de culpa



Prevencion de la iatropatogenia

Oir
Presencia

médico como ansiolitico

Holding <

rescate de la diada materno-infantil
La funcion de la palabra esclarecedora
Confianza

Encuentro verdadero

cf. Abram Eksterman



Principales tensiones
asistenciales

Tensiones ante las limitaciones profesionales

~

desorganizacion del ego
Tensiones de aniquilacidn <

miedo de morir

—

Tensiones ante el sufrimiento y desamparo

Tensiones regresivas

cf. Abram Eksterman



Tensiones Regresivas

Exigencia Egoica

Qredomlmo de




Procedimientos criticos con pacientes
internados

Internacion

Ciertos examenes

Diagnostico

Alta

<

(

\

interrupcion de la curva existencial
amenaza de quiebra de los vinculos
amenaza de muerte

invasivos
cierran el diagndstico

qué decir
como decir
a quién decir

desamparo
retomar la vida

Cf. Abram Eksterman



Asistencia al paciente ambulatorio

— Pacientes con patologia organica

— Paciente con sintomas funcionales (fendmenos
psicosomaticos)



Asistencia al paciente ambulatorio
con patologia organica

* Disminuir conflictos emergentes

* Elaboracion de los elementos psicodinamicos
relacionados con la experiencia de enfermar

* Estimular el desarrollo del ego

cf. Abram Eksterman



Asistencia al paciente ambulatorio con
patologia funcional

Creacion del “espacio de seguridad”

Diagndstico de los elementos psicodinamicos que funcionan
como agentes estresores

Resolucion de conflictos

Elaboracion de experiencias traumaticas
Desobstruccion del desenvolvimiento individual
Organizacion de las experiencias vividas
Estimulacion del habla
Uso de informaciones

Uso de interpretaciones



Asistencia al paciente ambulatorio con
patologia funcional

La transformacidon del proceso primario de pensar en proceso
secundario de pensar corresponde a una intervencion en los
procesos adaptativos con repercusiones en:

— Conducta
— Comunicacion
— Procesos homeostaticos y alostaticos basicos

La enfermedad mental corresponde a un fracaso adaptativo
que lleva a la utilizacion de soluciones anacrdnicas: soluciones
infantiles e inmersidn en la fantasia



Asistencia al paciente ambulatorio con

patologia funcional

* Nuevas informaciones = sobrecarga mental

* Senales de sobrecarga mental:

— Episodios algicos, malestares vagos, angustia

neurotica

existencial

- psicotica

— Estados agudos de desorganizacion mental:
* Amplia: surto psicoético

* Parcial

de la identidad: despersonalizacion



Gracias

e decio@tenenbaum.com.br

« www.medicinapsicossomatica.com.br

e www.tenenbaum.com.br



