UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES
FACULTAD DE PSICOLOGIA

P.P.: P.I.: “Aportes del Psicoandlisis a la Clinica de las Afecciones
Psicosomaticas. Direccion de la Cura y Coordenadas Subjetivas del
Desencadenamiento

e Docente: Szapiro, Liliana

e Alumna: Romero Ballesteros Mariela
e | .U.: 17244639

e Afo: 2013

@




Introduccion

En el siguiente trabajo intentaré articular algunos conceptos psicoanaliticos
desarrollados por J. Lacan e investigaciones que se realizan en la
Universidad de Bs. As. por la Licenciada prof Liliana Szapiro sobre
fendbmenos psicosomaticos con un caso clinico observado en la “Fundacion
Asisir’. El material obtenido en dicha institucién estad limitado a la entrevista
de admisién, por lo cual la articulacion con la teoria es solo hipotética.

Hipétesis de la Investigacion

v En los sujetos que padecen afecciones psicosomaticas hay una
particular falla de la funcion paterna.

v El fendmeno psicosomatico es la manifestacion de un anudamiento
precario de la estructura del paciente.

v El anudamiento precario de la estructura es posible modificarlo por otro en
que se ponga en juego el Nombre del Padre a partir de la operacion que
Lacan llama Nominacién, posibilitando el anudamiento por el “Sinthome”
que resulta mas estable.

CASO CLINICO: D
ENTREVISTA DE ADMISION

D tiene 33 anos, manifiesta su preocupaciéon por la Psoriasis que padece desde
hace un afo en algunas zonas del cuerpo y que se extiende recientemente a sus
manos. Dice estar muy angustiado por la enfermedad y que lo motivo iniciar una
terapia el hecho que comienza a esconder las mismas por vergiienza. Cabe aclara
que las marcas que lo angustian son casi imperceptibles

Sefala que su mama también tenia Psoriasis, asocia espontaneamente el
comienzo de su enfermedad con el momento de iniciarse en una actividad laboral
fija un ano atrés. Expresa que siempre tuvo una situacion de trabajo inestable y
que es muy nervioso. Sus actitudes nerviosas, relata, se evidencian en la relacion
con sus hijos. Le molesta el constante movimiento de los nifios, que sean
inquietos. Nombra a Milagros y Santiago de 6 y 5 afnos.

Menciona que su padre fallece hace 11 afos, su madre hace dos, también tenia
psoriasis, y tiene una hermana que vive lejos. No tienen mas familiares y que se
lleva bien con la familia de su esposa. Se le pregunta por ella, dice que tienen una
buen relacién y que no tuvieron grandes problemas. Se casa hace 7 afios, luego
de 5 de noviazgo. La sefora de trabajar para cuidar a su suegra cuando estaba
enferma, ya que su no habia otros familiares.




La estabilidad laboral la logra con un trabajo de chofer en una empresa del estado.
En el trabajo hay situaciones que dice hoy no bancarse como antes, y que
también lo pondrian nervioso. Se le pregunta por sus actividades anteriores y por
la inestabilidad mencionada. Primero senala que deja sus estudios secundarios,
luego menciona varios emprendimientos iniciados pero que los abandona y en los
cuales pierde dinero. Compra un camion para hacer fletes, luego una parada de
diarios, un maxi kiosco, y asi otras actividades con la misma resolucién negativa
segun sus palabras.

Vuelve a decir que es muy nervioso y que tiene mucho miedo que la enfermedad
avance y que le afecte la cara u otro lugar visible. La profesional le pregunta si
siempre fue nervioso, contesta que considera que no, que cuando sintié que tenia
una responsabilidad como padre que tenia una familia ahi empezé a sentir estos
sintomas.

Manifiesta que fue a varios dermatélogos, que probé varios tratamientos y cremas
pero que no vio resultados. Por eso decide iniciar una terapia, que esta cansado
de frustraciones y que no quiere frustrarse mas. Expresa que nunca hizo terapia y
gue no sabe en qué consiste la misma, ha escuchado comentarios pero que él
sobre lo que no le interesa no pregunta.

Dice que siempre le sucede que una vez que logra las cosas ya no le interesa
mantenerlas, pone como ejemplo un auto que deseaba comprar, que lo compra ha
ce tres meses y que ya quiere venderlo. Manifiesta que no puede disfrutar lo que
tiene, pone como ejemplo a sus hijos, relatando que el fin de semana era un dia
lindo para salir con su familia, pero que decide quedarse, que no tenia ganas.

Dice que él apoya todo lo que su esposa, a quien no nombra en toda la entrevista,
realiza en relacién a sus hijos. Llevarlos a patin, danza, futbol, que €l no se opone,
ya que confia en ella y en sus decisiones.

Relata cédmo son sus hijos, no tienen dificultades en su escolaridad, la nena es
mas independiente, si se va a algun lado no extrafia, en cambio el nene es muy
pegado a la madre, “él puede estar en cuero y no sentir frio porque la madre esta
cerca”. Se le pregunta sobre actividades que le guste hacer, dice que tiene dos
amigos, Solo va a la cancha, no realiza deportes, ni tiene hobbys, tampoco sale
con su esposa.

La psicéloga le explica en qué consiste la terapia, los tiempos que implica, que no
se trata de magia, y que existen muy buenas experiencias en relacién al
tratamiento de la psoriasis. Manifiesta “esta bueno”, acuerdan el proximo
encuentro.




Segunda entrevista

D llega media hora atrasado, ingresa pidiendo disculpas y explicando que llevo a
su hija a realizar los zapatos ortopédicos y que la Gral Paz estaba imposible.
(Cabe aclarar que la Profesional realizé un cambio de horario)

Se rasca el codo, mueve sus pies constantemente y manifiesta que esta situacion
lo puso nervioso, que no le gusta llegar tarde que el muy exigente consigo mismo.
La terapeuta le sefiala que son cosas que pueden pasar.

Relata que ha conversado con conocidos acerca de la terapia y que dos
compafneros le manifestaron que también iniciaron tratamientos y que esta bueno.
Cuenta que él se sinti6 bien luego de la primera entrevista, que le gusté, aunque
sus sintomas contindan igual obviamente, acota.

La profesional le pregunta si sabe cuando comenz6 en su vida a sentirse nervioso
ya que lo ha mencionado en varias oportunidades. Contesta enseguida “Cuando
me puse de novio”. Relata que deseaba estar de novio y que tuvieron siempre una
buena relacion, recuerda el momento en que le faltaba dinero para pagar el salon
para la fiesta de su casamiento, diciendo “Si, eso me puso muy nervioso”.

También senala que cosas lo alteran, toma como ejemplo cuando su hijo le pide
diez veces lo mismo, explica que esto si lo pone nervioso. La psicéloga le dice que
eso les pasa a todas las personas, es l6gico ponerse nervioso ante la insistencia
de un nifo.

Relata que en su trabajo hay jefes buenos y malos, que muchas veces los jefes
“‘malos” le piden cosas que sabe que las tiene que hacer porque si no esta el
riesgo de perder su trabajo y las hace como un corderito. En cambio estan
aquellos que te piden las cosas con buena onda y les contesta que después lo
hace.

Compara esta situacion con la relacion con sus hijos, senalando que en un lado
esta el “tipito” bueno y en el otro el malo y que no quiere hacerle caso al que es
nervioso. Dice que no quiere mas ser asi, “yo no quiero ponerme nervioso, quiero
que se vaya la psoriasis, que no esté mas, quiero poder disfrutar”.

La profesional le pregunta por su padre, alli menciona que la muerte de su padre
fue muy dura para él, fue una muerte inesperada. El papa tenia 73 anos, lo
internan por un problema en la préstata y a la semana fallece.

Cuenta que con su padre habia tenido una excelente relacién, que hasta los 16
anos, habia sido exigente con él. Pero luego fue un amigo y todo, que se
entendian con la mirada. Con su mama en cambio no tuvo la misma relacién,
ademas manifiesta que el problema es que son muy parecidos en cuanto a la
personalidad, la licenciada le sefiala que ademas tiene psoriasis como ella.




D asiente con una sonrisa ante el senalamiento .Dice que cuando murié su madre
no se le cayé una lagrima. Tal vez porque fue una enfermedad larga, aclara.
Expresa que cuando muere su papa es como si hubiesen quedado dos indtiles,
refiriéndose a la mamay a él, su hermana estaba en Mar del Plata.

Dice que nadie le exigi6 que ocupara su lugar, pero que era una exigencia
personal. Relata que por ejemplo si no pagaba el seguro del auto, su papa se lo
recordaba. Termina la entrevista ya que esta esperando otra paciente y se
acuerda que se lo llamara en la semana para iniciar el tratamiento.

ARTICULACION TEORICO-PRACTICA

J. Lacan en relacién al fenbmeno psicosomatico comienza indicando ya en el
Seminario 11 que las afecciones psicosomaticas se relacionan con el fenémeno
de la “holofrase”, vinculando la afeccion psicosomatica a la cadena significante
“holofraseada” (cadena sin intervalos).

En la cadena significante debera haber un intervalo entre significantes, ya que es
en ese espacio donde advendra potencialmente el sujeto, en la cadena
significante holofraseada no hay intervalo entre los significantes, estos estan
gelificados, no hay hiancia donde pueda ponerse en juego la falta.

A las cadenas significantes caracterizadas por encontrarse “pegadas” sin
intervalos se las localiza ademas de en los fenbmenos psicosomaticos, en la
psicosis y en la debilidad mental.

Desde Lacan se puede afirmar que el sujeto estd determinado por las
particularidades de su cadena significante. Lo que inscribe la falta, el intervalo en
la estructura, que remite a la castracion en tanto condicién del sujeto, es la
Funcion Paterna, formulacion mas avanzada del Nombre del Padre.

La operatoria Nombre del Padre entrafa la sustitucién de otro significante: el
deseo de la madre. De este modo, lo importante de la Metafora Paterna consiste
en la sustitucién del significante “deseo de la madre” por el significante “nombre
del padre”. EI NP es lo que posibilita en el sujeto la transmision de la ley y ordena
el mundo simbdlico del sujeto.

D padeceria Psoriasis, siguiendo la linea de la investigacién, como resultado de la
falla de la Funcién Paterna. La inoperancia de dicho significante produce el
consecuente anudamiento precario de la estructura neurética, es decir una
estructura fantasmal labil, que cuando es evocada en la realidad no puede
responder eficazmente acotando el goce, teniendo ello consecuencias en la
organizacién simbolica del sujeto.




Desde esta perspectiva, lo fundamental no es la mayor o menor presencia del
padre en la realidad, sino en el nivel del padre simbdlico. Se trata de los efectos
que produce, no el padre del sujeto, sino la operacion simbdlica del Nombre del
Padre, que es un significante esencial como soporte de la Ley. Los significantes
quedan “pegados”, sin intervalo que permita armar una cadena, esa
“holofrase” que no se escucha en el discurso queda impresa en lo real del
cuerpo.

Como consecuencia, ante las coyunturas vitales traumaticas frente a las cuales el
sujeto podria responder con un sintoma o un acting, en algunos sujetos la
respuesta subjetiva es la enfermedad.

D asocia espontaneamente en la primera entrevista al inicio de la enfermedad con
el momento que logra cierta estabilidad laboral un ano atras. Se podria pensar que
el desencadenamiento de la afeccién psicosomatica estd relacionado a este
hecho en tanto asume una responsabilidad que lo ubica en la posicién del padre.

También podria pensarse que al conseguir este trabajo se enfrenta a un Otro
omnipotente, otro que tiene un estatuto imaginario. Esta situacion evoca su
fantasma siendo imposible de procesar simbdlicamente por el fracaso en la
escritura del Nombre del Padre y en consecuencia la labilidad fantasmatica
propicié que el goce no acotado se manifieste en la enfermedad

D expresa a lo largo del discurso que es nervioso y estos nervios los asocia a
situaciones que implican asumir una responsabilidad. Se puso muy nervioso
cuando se puso de novio, cuando no le alcanzaba el dinero para pagar el salon
para la fiesta de casamiento. Es decir que ante situaciones nodales de la vida que
implican ubicarse en un lugar adulto, como tener un trabajo, tener una pareja, ser
padre, Damian pareceria asumir dichos roles de manera incémoda.

Desde el discurso de D, en las primeras entrevistas, surge que su padre fue
exigente con él hasta los 16 afos aproximadamente y luego habla del padre como
un “amigo”. El fallecimiento de su padre lo afecta sintiéendose muy mal, aparece alli
en sus palabras el padre idealizado. Diferente situacién vivié con su madre a quien
ni llora cuando muere, segun expresa.

Freud en “Metamorfosis de la Pubertad” nos dice que una de las tareas mas
dificiles y dolorosas de la pubertad, es la separaciéon de un sujeto de la autoridad
de sus padres. Es el momento en que el sujeto, ante la inminencia de la
realizaciéon del acto sexual, es convocado a tomar la palabra a hacerse
responsable de la misma, a hacerse responsable de su deseo. Tener la palabra,
ser escuchado, dar lugar a una sexualidad diferente a la de nifo, a la eleccién de
una pareja heterosexual exogamica, a la posibilidad de concretar el acto sexual




con la posibilidad de ser padre es tarea propia de la adolescencia; ¢ cémo fueron
vividos todos estos aspectos por D?;icuales fueron los emblemas, titulos
otorgados del padre; ¢qué ley pudo transmitirle?;;qué desea en relacion a su
pareja?; ;deseaba ser padre?

El advenimiento del sujeto adolescente implica ademas el duelo por el cuerpo y
del rol de nifio, por los padres de la infancia. ;Qué sucede cuando un padre es
vivido como un amigo para su hijo? ;Cémo es el pasaje de una vida infantil a una
vida responsable con un padre-amigo? ; ¢por qué ante el fallecimiento del padre
se autodefine como inutil?; ;qué modelo de adulto es el padre para este hijo?;
¢ quiere crecer y ser como su padre o prefiere seguir siendo nino?

Si el jefe es bueno, no hace caso de inmediato deja la tarea para después, este
debe ser malo, y entonces él cumple con la tarea como un corderito. ;Necesitaria
D de un padre exigente para hacer su trabajo o cumplir como un corderito?

La licenciada Liliana Szapiro quien continué con el caso aporta en un tedrico
nueva informaciéon para seguir pensando. Senala que se trataria de un padre
idealizado sometido a la figura de una madre depresiva con dificultades para
vincularse con sus hijos y a quien D no querria parecerse, siendo la psoriasis una
semejanza con su mama.

Sin embargo como sabemos lo fundamental no es el padre en la realidad, sino en
el nivel del padre simbdlico, entonces; ;desea D ser como su padre a quien
idealiza o quisiera no ser como su padre sometido a la figura de la madre?; por
qué no puede jugar, compartir con sus hijos?;;teme ser un amigo con sus hijos
como su padre lo fue con éI?

Dice en una parte de la entrevista que su hijo puede estar en cuero y no sufrir frio
si su madre esta cerca; ;desearia D haber tenido este sentimiento con su propia
madre?; ;de quién desearia estar cerca para no sentir frio, para sentirse
protegido?; ;el padre lo protegia o sentia que no lo suficiente de esta madre
omnipotente?

Los ultimos desarrollos de Lacan dan cuenta de la funcion paterna y de su falla
desde una perspectiva diferente. Lacan plantea la estructura del sujeto articulada
a la nocion de un nudo borromeo (objeto topolégico) compuesto por tres toros,
unidos de tal forma que si se desanuda uno se desanudan todos los demas.
Tomando el esquema RSI (real, simbdlico, imaginario) se plantea que el
Nombre del Padre es el anudamiento mismo en el nudo de los tres
registros. Desde esta perspectiva puede pensarse que en los sujetos que padecen
fendbmenos psicosomaticos este anudamiento es particularmente fallido. La
posibilidad de reparar esta falla a partir del Sinthome inaugura un enfoque clinico.




En el nudo de cuatro el anudamiento se realizara a partir del Sinthome. Los
anudamientos dan cuenta de la regulacion de goce. Para lo cual debe producirse
el pasaje de un anudamiento por el fenémeno psicosomatico a un anudamiento
hecho por el sinthome, el cual no es sin el Nombre del Padre. Esto
mediante la operacion de nominacion simbdlica. Se trata del pasaje de una
escritura a otra. De un escrito, residuo de goce en el cuerpo, a poder decir,
en el marco de un andlisis, la operacién de nominacion.

Lacan, en el seminario RSI en la clase VII dice: “Yo reduzco el Nombre del
Padre a su formacion radical que es dar un nombre a las cosas, con todas las
consecuencias que eso comporta, porque eso no deja de tener
consecuencias, y particularmente hasta en el gozar”.

Cuando nos estamos refiriendo al pasaje que ocurre en la pubertad y a la
operacion de la metafora paterna, puntualizamos que es en esta etapa en la que
pueden terminar de producirse las operaciones de alienacion y separacion, como
los dos momentos légicos en los que opera la castracion, y que son constitutivos
de la relacién del sujeto con lo simbdlico. La separacion sirve para teorizar como
el encuentro con la falta de Otro rescata al sujeto, separa al sujeto del Otro,
reduciendo el efecto de aplastamiento subjetivo que se da en la alienacion.

¢ Estuvo alienado D a algun sentido en el discurso de su madre? ;Hubo fallas en
la operacién de separacion como consecuencia de una escritura fallida del
significante Nombre del Padre?

Articulaciéon del material clinico con otros casos de la investigacion.

La severa falla en la Funcién Paterna ha sido transmitida a lo largo de al menos
dos generaciones. En el caso de D la terapeuta menciona que iniciado ya el
tratamiento surge el abuelo paterno en el discurso como un “Garca”, pudiendo ser
este un punto oscuro de la vida familiar que parece no haber sido simbolizado en
el armado de la historia familiar. Siendo esto un rasgo que se repite en las
distintas historias clinicas.

Otros puntos significativos de coincidencia con otros casos de FSP tiene que ver
con la actitud de la madre en relacién a la palabra del padre desvalorizada por una
madre terrorifica, de acuerdo a lo que aporta la terapeuta posteriormente. En las
primeras entrevistas la figura del padre es idealizada como en muchos de los
casos de esta enfermedad.

También se concluye que hay en muchos casos de la investigacion una relacion
importante entre la aparicién del fendbmeno psicosomatico y la asuncién de




responsabilidades que ubicaban a los sujetos en un lugar paterno como ocurre
con D.

En otros habia una relacién entre la aparicién psicosomatica y el riesgo de perder
el trabajo, D tiene trabajo sin embargo manifiesta que no estar conforme
actualmente con las tareas que le exigen desarrollar, teniendo que “soportar” para
no perder su fuente de ingreso, aspecto que en otro momento le generé mucho
malestar familiar e individual.

También se relaciona la aparicion del fenédmeno con una ausencia brusca del
padre, si bien en este caso no se desencadené en ese momento, aparece la
angustia de D cuando relata que la muerte del padre no era algo que esperaran y
el dolor que implicé la misma.

Ademas se ha constatado en muchos casos cierto predominio de la relacion
imaginaria con los semejantes, en esta linea podria estar la relacién con su padre,
ya que D lo idealiza, pero en la realidad puede cuestionarse su funcién en tanto
pudo trasmitir poco a su hijo en cuanto a sus gustos, actividades, deseos con los
cuales pueda identificarse.

Conclusion

Mariela, Danilo, la nena con alopecia, todos ellos logran la remisién de las
dolencias psicosomaticas como efecto del trabajo en el dispositivo analitico,
articulado a la pregunta sobre lo heredado del padre. Esta operacién esta en la
linea de lo que se plantea en el marco de las hipétesis de “Reparacién o suplencia
de la Funcién Paterna”, las cuales posibilitarian un anudamiento diferente de la
estructura y una nueva regulacion de goce que lleva a la cura de la afeccion.

Mariela hace uso del rasgo del abuelo relacionado con la correcciéon de pruebas
escritas y a su deseo en relacion a la escritura. ElI deseo de Danilo por la musica y
por las letras esta articulado a rasgos significantes del padre. La nifia con alopecia
toma de su padre la habilidad para trabajar con las manos.

En el caso de D donde el Nombre del Padre operé fallidamente, la cura se deberia
orientar para que pueda recuperar rasgos significantes paternos, propiciando la
nominacion simbdlica, haciendo “Uso del Nombre del Padre” y asi encontrar sus
propios deseos.

Las investigaciones prueban que la remisidon del fendmeno psicosomatico
esta en directa correlacion al momento en el cual la cadena significante se
“descongela”, produciéndose el advenimiento del sujeto del inconsciente, se
produce una dialectizacion del discurso y consecuentes cambios en la
regulacion del goce del sujeto en transferencia.




Para finalizar el informe quiero expresar que la cursada de la préactica de
investigacion me ha resultado muy enriquecedora abriendo un nuevo campo de
interés para mi futuro profesional.
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