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La discusion sobre la dualidad mente-
cuerpo ha sido un tema de analisis
desde la filosofia antropoldgica, generando
posturas antagonicas, concepciones sobre
el reconocimiento y la exaltacion del alma, y
concepciones acerca del cuerpo y la materia
como sustrato unico relevante para el estudio
de la realidad.

Al respecto, Onnis (1990) establece
que una de las problematicas en torno a la
comprension de los trastornos psicosomaticos
hace referencia a que las comprensiones
siguen siendo lineales, privilegiando las
explicaciones alrededor de solo una de las
dimensiones, sin establecer las relaciones
de tejido que puedan darse entre ellas. Aun
asi, se habla de las multiples dimensiones
involucradas en el fendmeno.

Asimismo, la discusion de la dicotomia
mente-cuerpo también plantea un camino
ontolégico que recorrer: la evolucion del
objeto de estudio a medida que evolucionan
las discusiones metafisicas en la filosofia
dando origen a las diferentes ciencias del
hombre. Asi, surge la discusion inicial del
cuerpo y el alma para pasar mas adelante a la
concepcion sobre la mente, refiriéndose a eso
que inicialmente se conceptud como alma.

Sin embargo, la pretension de esta investigacion es centrarnos en que
la dicotomia de lo psico y lo somatico se ha ilustrado como un “problema de
recomposicion de la unidad perdida” (Onnis, 1990, p. 11); es decir: al establecer
una causalidad lineal de lo psico y lo somatico, se comprende la mente y el
cuerpo como unidades segmentadas y no como un todo.

Ademas, el mundo contemporaneo empieza a trazar una linea en torno
a las implicaciones de la psique en el cuerpo, dando espacio a aquello que se
concibe como lo psicosomatico, en tanto objeto de estudio principalmente
desde la psicologia, pero que toma fuerza en la medicina especialmente en
los ultimos tiempos. Durante la Modernidad asume vitalidad también con los
planteamientos de Sigmund Freud, desde el area del psicoanalisis.

Este recorrido, brevemente aqui esbozado, se presenta en los capitulos
referentes a la primera fase de investigacion. Esta nace de la revision documental
sobre las discusiones cuerpo-mente, con el proposito de comprender, en
primera instancia, la necesidad de generar un transito a una comprension
compleja sobre lo psicosomatico. A su vez, presento a nivel practico, el lugar
desde donde surge la inquietud investigativa sobre la enfermedad psicosomatica
y cuales han sido las reflexiones iniciales al respecto de la necesidad de generar
un trabajo sustentado paradigmatica y epistemoldgicamente en la complejidad
y en el pensamiento sistémico.

Una mujer que comienza a sentir un dolor intenso en las extremidades
de su cuerpo sin ninguna explicacién aparente; un nifilo que desarrolla asma
y llegada la adolescencia se desaparece toda su sintomatologia; una joven que
desarrolla una dermatitis atdpica que desaparece una vez se gesta su proceso
de desvinculacion del hogar; una mujer que desarrolla cancer de seno atribuido
al estrés. Todas estas historias que han llegado a mi consultorio, o que han sido
vividas incluso desde la experiencia cercana de amigos o familiares, han cultivado
la curiosidad cientifica por querer comprender la experiencia de la enfermedad
del cuerpo y su relacion con la vida psiquica.

Asi pues, observar los fendmenos desde el lente del pensamiento complejo
permite comprender como distintas realidades sobre la enfermedad convergen
mas alld de establecer una dicotomia cuerpo-mente. En este sentido, se puede
establecer una relacion dialogica a partir de distintos niveles de observacion
sobre la enfermedad.

En este punto, es preciso dar cuenta de cual ha sido mi lugar de enunciacién
en torno a estos fendémenos conocidos comuinmente como trastornos o
enfermedad psicosomatica; ademas de como se fue transformando mi lectura
sobre los psicosomatico a través del tiempo y de la experiencia.
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De alguna manera, mi formacion en psicologia, desde el enfoque sistémico,
permitio tejer comprensiones diferentes a las del modelo médico tradicional o
a las de la psicologia tradicional amparada en el positivismo. Terapéuticamente
hablando, en las consultas siempre se hace necesario un trabajo interdisciplinar
en el que converjan las distintas comprensiones sobre el sintoma, es decir, lo
psicosomatico. Sin embargo, la realidad es otra: cuando las personas llegaban
a consulta, el motivo no involucraba precisamente la manifestacion somatica
de la enfermedad (cancer, dermatitis, asma), salvo algunas excepciones como
en el caso de la fibromialgia. Muchas veces, son los mismos médicos quienes
sugieren al paciente que busque ayuda profesional en el plano emocional,
luego de percatarse que ningun examen médico arroja una anomalia nerviosa o
cardiovascular.

Asi el panorama, la pregunta es: ;de donde surge la comprension de lo
psicosomatico y su relacidon con este tipo de enfermedades? Como mencionaba
anteriormente, mi formacion en psicologia sistémica fue un referente tedrico
importante desde el cual fue facil empezar a tejer la relacion entre lo psiquico,
lo somatico y el mundo relacional de las personas como niveles distintos de
realidad; todos estos involucrados en el desarrollo de una enfermedad particular.

Con todo esto, el trabajo terapéutico surge teniendo sumo cuidado de
no caer en una especie de determinismo social o psicolégico que invisibilice la
sintomatologia propia de la enfermedad y que repercuta en reflexiones lineales
del estilo de que lo psicologico causa lo somatico.

Este ultimo aspecto, involucra un reto importante en el contexto de la
terapia, pues, asi como las personas buscan ayuda psicolégica para tratar
situaciones que se generaron a partir de la enfermedad; en otros casos, el recurso
de la terapia fue el altimo recurso luego de probar infinidad de tratamientos, en
los que se encuentra la medicina alopatica y las terapias alternativas.

Ahora bien, al entender que la enfermedad somadtica esta asociada con
temas de orden psiquico, surge otro reto: la creacion de un trabajo cooperativo
con otros profesionales de la salud, en especial cuando las condiciones del
sistema de salud colombiano no estan dadas para ofrecer al paciente las vias que
su enfermedad requiere, sino las vias mas econdémicas que involucran menos
presupuesto para las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

A su vez, nace otro reto: el trabajo cooperativo entre profesionales de la
salud debe darse desde la disposicién para el didlogo y no de egocentrismos
profesionales. Muchas veces estos encuentros interdisciplinarios solapan
un saber sobre el otro, privilegiando la vision lineal y unidireccional sobre la
comprension de una realidad.

Estos dos ultimos retos involucran no solo la apuesta conceptual, tedrica
y epistemologica sobre lo psiquico y lo somatico, también compromete la
necesidad de remitirnos a la bioética para revisar las implicaciones del saber y
sus relaciones con las acciones cientificas y terapéuticas. Todo esto en beneficio
de la dignidad de las condiciones de vida humanas, mas que en intereses
empresariales y burocraticos del sistema de salud.

Con todo esto, se puede asumir el sentido de la complejidad y del enfoque
sistémico en la comprension de distintos niveles de realidad interconectados a
fin de construir un mapa comprensivo sobre eso que tentativamente llamamos
psicosomatico. Por otro lado, el sentido de la complejidad no se presenta
exclusivamente como horizonte investigativo y de intervencion, sino como
postura politica, postura a la que Morin (2006) llama ecologia de la accion.
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La configuracion de la pauta psicosomatica: Una mirada compleja y
ecosistémica del dialogo entre la psique y el cuerpo

1.1 Pensando la Complejidad

Para mi, pensar los fendmenos humanos desde la complejidad implica un viaje con multiples
paradas a lo largo de mi recorrido profesional y personal. La complejidad implica partir
de premisas distintas a las tradicionales sobre la forma de observar las realidades humanas
y sociales, y asume la transformacion en la manera de interrelacion y de construccion de mi
propia subjetividad.

Leer los fenomenos desde este lente implica necesariamente asumir que la complejidad es
una postura ético-politica sobre el modo de hacer ciencia, la manera de transmitirla y la acciéon
de aquel que se dice cientifico, profesional, académico, docente, etc. Al tratarse de esta postura
ético-politica, exige, a su vez, el reconocimiento de un sujeto politico que tiene diversas formas
de interaccion en la sociedad. En este sentido, el sujeto vive un transito para pensar dialdgica,
circular y complejamente, pues primero debe transformarse a si mismo como persona a favor de
la construccion de relaciones democraticas, heterarquicas y reciprocas con el otro.

A mimodo de ver, es curioso que la complejidad se presente en otras ciencias antes que en las
humanas y sociales, pues, como menciona Morin (2005), es con el segundo principio de la ter-
modindmica, la irreversibilidad del tiempo y la nocion de entropia que la complejidad comienza
a tomar forma, dando paso a las apuestas de la teoria de la informacion, la teoria cibernética y la
teoria de los sistemas, que mas tarde constituirian aportes importantes a la nocion de sistemas
complejos con el Instituto Santa Fe.
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"La complejidad exige el reconoci-
miento de un sujeto politico”

-Edgar Morin

Asi pues, surgen las llamadas ciencias de la comple-
jidad, en las que se encuentran: la termodindmica del no
equilibrio de Prigogine, la ciencia del caos de Lorenz, la
teoria de catastrofes de Thom, la geometria de fractales
de Mandelbrot, las logicas no clasicas y la ciencia de redes
(Maldonado, 2009). Al respecto, Maldonado (2009) dis-
tingue tres modos de comprension sobre la complejidad:
como ciencia, cosmovision y método.

Como ciencia, la complejidad busca explicar la no lineali-
dad, la impredictibilidad y las asimetrias, es decir: qué hace
que un fendmeno o sistema sea complejo, y el papel de los
procesos de simulacion por computador en la consecucion
de dichos experimentos sobre los sistemas complejos
adaptativos (Maldonado, 2007).

Asi mismo, se distinguen los modos en que pueden
medirse los tipos de complejidad, uno de los intereses
centrales de estas ciencias. Por ejemplo, la teoria del
caos y la teoria de catastrofes se miden por medio de las
denominadas matematicas cualitativas (Maldonado, 2007).

En ultimas, la complejidad como ciencia, o mejor, las
ciencias de la complejidad, tienen como objeto de estudio,
segun Maldonado (2007), las transiciones de fase entre el
ordeny el desorden. Parte de los intereses que atafnien a esta
relacion dinamica esta en las "fluctuaciones, turbulencias,
inestabilidades, ruptura de simetrias, grados de libertad,
disipacion, desequilibrios o equilibrios dinamicos" (p. 5).

Por otra parte, respecto a la complejidad como
cosmovision, Maldonado (2009) menciona: "le adscribe un
papel determinante al sujeto, denominado genéricamente
como 'observador. De acuerdo con esta linea de
interpretacion, la complejidad del mundo es relativa,
porque depende de la vista del observador" (p. 4). Esta
perspectiva esta relacionada con la filosofia de la ciencia.
En sus apuestas teoricas encontramos las del enfoque
sistémico con la escuela de Palo Alto, California (Haley,
1996), Bertalanffy (1989), von Foerster (1960; 1991; 1998),
Maturana (1991; 1995) y Bateson (1998; 2002).

Ahora, en cuanto a la complejidad como meétodo,
Maldonado (2009) refiere propiamente el trabajo de
Morin y su propuesta sobre la forma de comprender los
fenébmenos y aproximarse al conocimiento, destacando

que lo complejo resulta antagonico a lo simplista y, por
ende, al enfoque reduccionista de comprender la realidad.
Si bien Morin (2005) plantea que este tipo de complejidad
es restringida, por cuanto no parte de una discusion
epistemologica, desde mi punto de vista, las ciencias de la
complejidad han dado pasos emergentes en contraposicion
ala ciencia tradicional, no solo por la comprension no lineal
de los fendmenos, sino porque sus aportes tedricos estan
mas cerca de la transdisciplinariedad de lo que han podido
estar las ciencias sociales y humanas.

No en vano, su nombre, ciencias de la complejidad,
indica un salto paradigmatico importante, como propone
Maldonado (2007): "las ciencias de la complejidad
constituyen una revolucion cientifica" (p. 5). Estas refutan
las nociones tradicionales de la ciencia al estudiar y
comprender los fenomenos no lineales de los sistemas
adaptativos complejos. Un punto de encuentro entre las
ciencias de la complejidad y el pensamiento complejo
puede ser la critica al determinismo; incluso ya se presenta
una reflexion de orden epistemoldgico: las ciencias de
la complejidad y las ciencias sociales y humanas que se
articulan al pensamiento complejo llaman la atencion sobre
el reduccionismo y las miradas lineales y mecanicistas de
los fenomenos.

Empero, de Souza (2010) advierte sobre el hecho de que
hoy en dia la investigacion no se logra desligar por completo
de la ciencia clasica; esto se relaciona con la formulacion de
Morin (2005) acerca de que:

En este sentido, se puede pensar que las ciencias de
la complejidad, al dirigir sus trabajos hacia la medicion
de fenbmenos no lineales, pueden tener la pretension de
cumplir con los propdsitos de la ciencia moderna sobre el
establecimiento de leyes y generalizaciones. Asi mismo,
vale la pena aclarar que el trabajo que se revisara parte de
la complejidad como cosmovision y como método; incluso,
se percibe mas como paradigma.

1.2. La epistemologia ecosistémica

La epistemologia ecosistémica hace referencia a la
evolucion del pensamiento sistémico desde la teoria
general de los sistemas hasta la cibernética de segundo
orden y la articulacion de la perspectiva posmoderna en la

Morin (2005)

Cuando se buscan las «leyes

de la complejidad», todavia
enganchamos la complejidad
como un vagon detras de la
verdadera locomotora, la que
produce leyes. Se ha formado un
hibrido entre los principios de
la ciencia clasica y los avances
hacia su futuro. En realidad, se
evita el problema fundamental
de la complejidad que es
epistemoldgico, cognoscitivo,
paradigmatico. En cierto modo,
se reconoce la complejidad, pero
descomplejizandola (p. 30).
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forma de comprension de las realidades y de los sujetos. En este sentido, se encuentran diversas
articulaciones entre el enfoque sistémico y la complejidad de Morin, como se explicara en el
proximo apartado.

En la disciplina psicologica, la raiz del enfoque sistémico nace de la teoria general de los
sistemas de von Bertalanffy (1989), quien explica cémo los sistemas abiertos se retroalimentan
entre si, a tal punto de que cualquier cambio en una parte del sistema genera cambios en el
sistema mas amplio. Esto responde a un principio de totalidad y circularidad que orienta las
comprensiones contextuales sobre los fendmenos humanos, desde la identificacion de multiples
dimensiones que intervienen.

A esta vision relacional sobre los sistemas, se articulara de manera predominante la teoria
de la comunicacion de Watzlawick, Weakland y Fisch (2011), la ecologia de la mente de Gregory
Bateson (1998) y la cibernética de segundo orden que se desarrolla desde las reflexiones de von
Foerster (1960; 1991).

Las escuelas sistémicas que se desarrollaron en el campo de la psicoterapia familiar parten de
tres grandes generaciones, cuya evolucion se da en relacion con la perspectiva del observador/
terapeuta en torno a lo observado/paciente y, con ello, la critica sobre la nociéon de verdad en
las ciencias. En la primera generacion, se encuentra la Escuela Estructural de Salvador Minuchin
(1985). Esta perspectiva, si bien si concibe la nociéon de homeostasis para explicar los transitos
del sistema familiar por crisis dentro de sus procesos coevolutivos y de interdependencia, aun
no desarrolla la cibernética de segundo orden como principio operador de la relacion entre el
observador y lo observado.

La segunda generacion sistémica, que parte de la Escuela Estratégica del MRI, nace y
evoluciona con los aportes de Bateson (1998), Watzlawick y Weakland (2011) y Jay Haley (1989;
1996 y 1999). A estos se unen los aportes de la teoria de la comunicacion y sus famosos axiomas
en la pragmatica relacional de los sistemas familiares con Watzlawick, Beavin y Jackson (1981).

La escuela del MRI (Mental Research Institute), de Palo Alto, California, supera la linealidad
en los procesos explicativos de la sintomatologia familiar, para dar paso a la comprension
de la familia en contexto. Esto implica asumir que no hay una causa unica y determinada del
problema familiar, sino que el mismo problema es un sintoma que comunica "algo" sobre los
procesos adaptativos, las reglas relacionales y las pautas de interaccion que estan bajo la punta
del iceberg en la dindmica relacional familiar. En este sentido, el movimiento que surge con el
MRI pone en entredicho la objetividad y la vision dogmatica sobre la verdad cientifica.

MRI de Palo Alto

El sintoma no es un
problema aislado,
sino un acto
comunicativo...

Ahora bien, el lugar del observador, como asunto de reflexion necesaria para el enfoque
sistémico, comienza a tener forma con la apuesta de Gregory Bateson (1998), en pasos hacia una
ecologia de la mente, y con los trabajos posteriores de Watzlawick, Weakland y Fisch (2011) y Jay
Haley (1999) sobre las interacciones familiares y la evolucion de la terapia tradicional a la terapia
relacional. Las escuelas sistémicas que surgieron luego, como la Escuela de Milan y la Escuela
Narrativa, retoman el construccionismo social como sustento epistémico para la terapia.

Escuela de Mildn

Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata articulan tres
principios metodologicos para abordar la complejidad familiar:
hipotetizacion, circularidad y neutralidad.

Las reflexiones sobre la cibernética de segundo orden y la visibilizaciéon mas directa de la
circularidad toman aun mas fuerza con el surgimiento de la Escuela de Milan, de la mano de
Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata (1980), quienes proponen un modelo terapéutico
innovador y reflexivo, mediante los principios de hipotetizacion, circularidad y neutralidad. Vale
la penaresaltar que el enfoque sistémico tiene una gran influencia psicoanalitica, evidenciandose
en las apuestas comprensivas de la Escuela de Milan sobre los juegos relacionales de la familia y
el componente simbdlico que adquiere el sintoma en el consultante en relacion con su contexto.

A partir del paso de la segunda generacion sistémica hacia las generaciones marcadas por la
posmodernidad, se concibe el transito del enfoque sistémico al enfoque ecosistémico. Este salto
paradigmatico surge de las comprensiones sobre la pauta ecologica que desarrolla Bateson y de
sus conjunciones con las comprensiones sobre la coevolucién de los sistemas y el concepto de
autopoiesis, trabajado por Maturana y Varela (1995), y retomado por Edgar Morin (1994a; 2001,
2005) en relacion con los procesos de auto ecoorganizacion que forman parte de la evolucion
de los sistemas en bucles de complejidad creciente guiados por el principio de recursividad.
Este concepto sera el punto de encuentro con la perspectiva sistémica, pues asume cémo los
sistemas se afectan ecoldégicamente en relaciones de tejido que implican una mutua influencia,
en un llamado a la ciencia por construir comprensiones circulares, contextuales y reflexivas
sobre los fenomenos sociales y humanos.

A partir de estas comprensiones y partiendo del construccionismo social de Kenneth Gergen
(1994) y Rafael Echeverria (1994) sobre la ontologia del lenguaje, asi como de la teoria del poder
de Michel Foucault (1993), se configura la Escuela Narrativa, principalmente con Michael White
y David Epston (1993). Ellos marcan una pauta importante en la resignificacion de la terapia
familiar y la posibilidad del abordaje terapéutico individual con perspectiva sistémica.

De otro lado, las conexiones entre la cibernética de segundo orden y el enfoque ecosistémico
en terapia estan marcadas por el aporte de Tom Andersen (1990), quien destaca el rol de los
equipos reflexivos como una apuesta democratica de la interaccion terapéutica, en la que se
reconoce el saber propio de los consultantes y se pone en juego la reflexividad del terapeuta
como sistema observante y observado.
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Interés Emancipatorio

La critica a la tradicion moderna no

niega sus avances; busca transformar

la investigacion en una prdctica
reflexiva, critica y ética.

-Habermas

Incertidumbre Cudntica

La imposibilidad de determinar
posicion y movimiento desmonta
la verdad absoluta y fundamenta la
cibernética de sequndo orden.

-Heisenberg

Racionalidad Etico-Politica

Frente al dogmatismo que coarta la
libertad de pensamiento, la comple-
jidad propone una ciencia reflexiva
comprometida con las libertades.

-Morin

Asi mismo, la perspectiva de la terapia colaborativa de
Harlene Anderson y Harold Goolishian (1998) y las practicas
dialégicas de Dora Fried Schnitman (2010), en las que cobra
fuerza la mirada generativa en la relacion terapéutica y en
las relaciones humanas en general, hacen parte del arbol
genealogico de la terapia sistémica y de sus acercamientos
con el pensamiento complejo de Edgar Morin. Asi pues, el
enfoque sistémico toma fuerza hasta convertirse en una
perspectiva ecoldgica y compleja desde la que se redefine
la forma tradicional de hacer psicologia y de hacer ciencia.

1.3. Conexiones entre el paradigma de la complejidad
y La epistemologia ecosistémica en la investigacion/
intervencion

A nivel epistemoldgico, es preciso comprender qué se
entiende por complejidad, enfoque sistémico y perspectiva
critico-social, para establecer las conexiones entre estos
sustentos epistemoldgicos en la investigacion y en el
ejercicio interventivo con los sistemas consultantes.

En primer lugar, la complejidad, desde la perspectiva de
Morin (1994a), rompe los esquemas de la logica cientifica
tradicional de las dicotomias y del conocimiento acabado
de linealidad: pasa de una logica racional a una racionalidad
reflexiva sobre el conocimiento y sobre la ciencia misma.
Esta mirada concibe que no hay una tunica realidad sobre
la cual se agote el conocimiento, sino que la complejidad
implica tener una mirada multidimensional de las realidades.

Al partir de esta mirada reflexiva sobre las realidades, y
al reconocer su caracter multidimensional, Morin (1994a)
también plantea una reflexion ética frente al papel politico
que desempena la ciencia y que ha desempenado en las
decisiones de las naciones, con la pretension de establecer
verdades unicas e irrefutables sobre la vida misma y sobre
los sujetos. Estas nociones dogmaticas han coartado las
libertades de pensamiento (Morin, 1984).

En este sentido, encontramos una conexion con el
planteamiento de Habermas (1986) sobre las ciencias socio-
criticas y su interés emancipatorio, un interés que cobra
vida a partir de la reflexién critica del conocimiento. El
sentido critico en torno a la ciencia de tradicion moderna
no desconoce sus avances, sino que parte de "la necesidad
de construir una ciencia reflexiva (...) y ético-politica"
(Galeano, 2019, p. 140).

Asi, la denuncia hacia las formas tradicionales de hacer ciencia alude a la fragmentacion y
a la hiperespecializacion del conocimiento (Morin, 1984). Por eso, cobran sentido las apuestas
transdisciplinares en el andlisis y la comprension de los dilemas y fenomenos humanos. En
cuanto a lo sistémico, surge una conexion entre el principio de incertidumbre y la cibernética de
segundo orden como bases tedricas y epistemologicas que le dan sustento al enfoque sistémico
y que se comparten con el paradigma complejo. Como menciona Otero (1993), el principio de
incertidumbre de Heisenberg genero una ruptura epistemologica al plantear la imposibilidad de
determinar absolutamente la posicion y el movimiento de las particulas. Esta evidencia pone en
jaque a la fisica moderna y da paso a la fisica cuantica.

Ahora bien, tanto desde la complejidad como desde el enfoque sistémico, el principio de
incertidumbre de Heisenberg ha sido la bandera por excelencia del replanteamiento de la nocion
de verdad, en el entendido de que la construccion del conocimiento es un proceso constante e
inacabado. En este sentido, si para la fisica, como ciencia exacta, se replantea el determinismo
absoluto; para las ciencias sociales y humanas ya no hay excusa para seguir encajando a los
sujetos y a las sociedades en teorias deterministas y comprensiones absolutistas sobre las
realidades.

Asi, el reconocimiento del contexto, del dinamismo de la vida, de la naturaleza y del sujeto
surge como una via liberadora hacia la comprension de realidades complejas, que requieren de
un analisis ético-politico y reflexivo de su naturaleza multidimensional y multicontextual. Esto,
a su vez, se conecta con el principio dialdgico de Morin (2001): el reconocimiento de realidades
antagonicas y complementarias a la vez, que convergen y estan en constante interrelacion.

Por su parte, von Bertalanffy (1989), en la teoria general de los sistemas, plantea algunos
principios sobre los sistemas abiertos, retomados luego por Morin (1994; 2001) y que hacen parte
de lo que hoy se denomina enfoque ecosistémico. Por ejemplo, la interrelacion entre el todo y
las partes, y los procesos de autoorganizacion que involucran la morfogénesis y la morfostasis
como parte de los mecanismos que introducen nuevos ajustes en el sistema para provocar
su cambio y evolucion. Esto dltimo se articula con el principio recursivo de la complejidad y
los procesos de retroaccion en la relacion dialogica entre orden-organizacion y desorden. El
principio hologramatico se conecta con lo sistémico a partir del principio de interdependencia
de los sistemas y su mutua influencia: si se modifica un elemento del sistema, se modifican los
demas.

"Si en la fisica se replantea el
determinismo absoluto, en

las ciencias humanas ya no

hay excusa para encajar a los
sujetos en teorias absolutistas.

Pull-Quotes
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Andlisis de Tejido

Comprension de lo psicosomdtico

en relacion con otros sistemas de inte-
raccion, evitando el reduccionismo

psicoldgico.

Por otro lado, desde la postura ecosistémica, el tema
ético-politico frente a las implicaciones del conocimiento
cobra fuerza desde la reflexion sobre el papel del experto en
la forma de observar y dar cuenta de las realidades sociales.
Asi, la propuesta de Foucault (2010) sobre la relacion entre
conocimiento y poder, y la forma en que la sociedad se
organiza a partir de discursos de dominacion, resulta en
una apuesta teorica pertinente a fin de analizar el tema que
concierne a esta investigacion.

Asi pues, vale la pena preguntarse: spara qué el
conocimiento? ;Como se logra construir escenarios
emancipatoriosatravésdellenguaje ydeldialogo de saberes?
Es importante recordar que el interés emancipatorio de
las ciencias sociocriticas, propuesto por Habermas (1986),
parte de la denuncia de las realidades enajenadoras a cuyo
servicio ha estado la ciencia hegemonica. Asi pues, todos
estos sustentos epistemologicos convergen para dar lugar
a una practica cientifica que deberia propender por la
creacion de espacios reflexivos que den paso a una relacion
desde la ética dialogica entre el saber/conocimiento y la
accion.

Siguiendoesteordendeideas,sobrelacomplementariedad
teorica y epistemologica entre la complejidad, lo sistémico
e incluso la perspectiva socio-critica que atafie a las dos
posturas, en adelante aludiré al paradigma ecosistémico-
complejo.

1.4. Intersecciones entre el paradigma de la complejidad
y la epistemologia ecosistémica a propdsito de la
construccion de la pauta psicosomatica en los procesos
de auto-eco-organizacion ante las crisis vitales de los
sujetos

Ante el estudio de la pauta psicosomatica, aqui proponemos
diferentes argumentos para comprender, a la luz de la
complejidad, lo psicosomatico como pauta que se configura
en la relacion del sujeto con otros sistemas de interaccion
y que necesita de un analisis contextual de tejido sobre la
pauta, sin caer en el reduccionismo psicologico.

Unodelosaspectos principaleseslacomprensionde tejido
en torno a la mutua influencia entre distintas dimensiones
del ser humano. Esto implica un abordaje interdisciplinar
en procesos de investigacion e intervencion, que sobrepase

los limites de la fragmentacion del sujeto y, por lo tanto, del conocimiento. De acuerdo con lo
que plantea Morin (1984), la fragmentacion del conocimiento y del sujeto no posibilita el didlogo
de saberes, lo que debilita la comprension compleja de los sistemas.

Como se ha venido planteando, esta investigacion toma como referente paradigmatico el
pensamiento complejo de Edgar Morin en conexion conlaepistemologia sistémica constructivista
y construccionista. Asi pues, de ahora en adelante me referiré a esta articulacién paradigmatica
y epistemoldgica como "enfoque ecosistémico complejo”. A continuacidon, mencionaré algunos
aspectos conceptuales sobre la nocion de ecologia, el enfoque sistémico y la complejidad.

Especificamente, el enfoque ecosistémico nace de una trayectoria

— enmarcada por tres momentos que responden al transito de la

Prat _ cibernética de primer orden a una cibernética de segundo orden.

Asi se articulan la propuesta de von Foerster (1991) y los trabajos

sobre ecologia de la mente de Bateson (1998), pasando de la

teoria general de los sistemas de Bertalanffy a una perspectiva
ecologica de los sistemas.

En relaciéon con esto, Galeano (2019) menciona que el enfoque
ecosistémico recoge la nocioén de autoecoorganizacion, propuesta
por Morin, como sustento teorico sobre pautas y relaciones
de los sistemas, que pueden ademas tomar dos horizontes
epistemologicos, ya sea desde el constructivismo o desde el
construccionismo.Con todo esto, podria decirse que el enfoque

ecosistémico complejo es incluso una apuesta transdisciplinar,
puesto que, como mencionan Galeano, Jaimes y Palacio (2014), las
versiones sobre los fendmenos estan orientadas a construir puntos
de encuentro que van mas alla de la pretension de generalizar
resultados; propenden, mas bien, por construir un sentido de
dialogo, encuentro y solidaridad a partir del saber construido.

Ahora bien, el fendmeno que pretendo comprender, lo
psicosomatico, nace de cinco hipétesis que esbozaré para luego
conectarlas con algunos sustentos tedricos y epistemologicos que
resultan utiles en el transito hacia una comprension circular y dialogica del
cuerpo y de la mente; no como sustratos dicotomicos de la naturaleza, sino como
dimensiones interconectadas entre si y con diferentes niveles de realidad del sujeto. En este
sentido, serd necesario pasar de la nocion tradicional de lo psicosomatico a la nocion de pauta
psicosomatica para referirnos al fendmeno que queremos comprender bajo el lente del enfoque
ecosistémico complejo.

Al respecto, este trabajo se desarrolla en distintas etapas investigativas. La primera de ellas es
la elaboracion de un estado del arte documental en el que se revisan las distintas posturas sobre
la discusion cuerpo-mente-alma desde la filosofia antropologica, trazando el camino hacia
una postura compleja sobre el fendmeno psicosomatico y hacia la comprensiéon de qué implica
hablar no desde la mirada psicosomatica, sino desde la pauta psicosomatica, en coherencia con
el referente paradigmatico y epistemolégico de la complejidad y de lo ecosistémico.
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Por el momento, senalaré algunas cuestiones en torno a la vision paradigmatica moderna
sobre lo psicosomatico. Para esto, es necesario sefalar la prevalencia de la teoria psicoanalitica,
porque, por un lado, se tiene la discusion alma/mente-cuerpo. Una corriente que se deriva de
esta discusion es la que respecta al fendmeno psicosomatico en términos de la expresion de lo
psiquico en el cuerpo bajo la forma de sintomatologias corporales particulares.

Al respecto, encontramos los trabajos de la tradicion psicoanalitica sobre la histeria,
como menciona Lopez (2011). El psicoandlisis, como antecedente relevante en el tema de lo
psicosomatico, establecié que no habia ningun tipo de correlacion entre la sintomatologia
que presentaban los pacientes y alguna causa organica; un ejemplo de esto fue la histeria.
Posteriormente, se relacionaron sintomas corporales con algan 6rgano especifico como forma
de supervivencia. Esta explicacion, que desarrollan los psiquiatras al igual que en México —como
menciona Lopez (2011)—, también es comun en Colombia, ya que cualquier sintoma psicologico,
0 que haga parte de la esfera de lo emocional, queda en manos del médico, quien remite al
psiquiatra. Nuevamente se percibe una prevalencia de la ciencia moderna hegemonica en
cuestiones de la atencion en salud mental. Asi pues, es preciso mencionar que el conocimiento
sobre los fendmenos esta estrictamente relacionado con la nocion de ciencia y con lo que se
considera cientifico o no. Al respecto, como plantea Pérez (2015), es importante tener en cuenta
cudles son las bases epistemologicas del conocimiento que ha sustentado modelos especificos
de comprension sobre lo psicosomatico, pues estos, en respuesta a la tradicion y al legado de la
ciencia moderna con Descartes y Newton, han fragmentado la totalidad humana.

El legado de Descartes y Newton fragment¢ la totalidad
humana, reduciendo lo psicosomatico a explicaciones
medicas o psiquiatricas.

Pérez, 2015

Pérez (2015) cuestiona los limites de los estudios psicosomaticos, argumentando que las
explicaciones desde la multicausalidad no son suficientes, debido a que el vacio de conocimiento
radica en que no se ha establecido por qué la emocion recae sobre ciertos 6rganos del cuerpo
y no sobre otros. Este es un cuestionamiento importante que puede ser abordado desde el
desarrollo de las comprensiones sobre la experiencia psicosomatica que me propongo elaborar.

Por otro lado, la tradicion e influencia psicoanalitica ha desarrollado una hipétesis importante
sobre la explicacion psicosomadtica: la manifestacion del malestar corporal se debe a una
imposibilidad de adaptacion del sujeto. Lopez (2011) menciona:

Todo indica que es una respuesta compleja ante una situacion de integracion por parte del
sujeto, eso significa que no es una condicion social o familiar, el individuo ha de confrontarse
con los principios de una integracion del cuerpo a los espacios que le tocan vivir o relacionarse
(...) el cuerpo sometido a una explotacion que trastoca las fronteras de un estilo de ver y del
vivir mismo, hacer un mecanismo de defensa ante la adversidad que mata al organismo (...) El
cuerpo llega a sus limites y fronteras para poder darle sentido a un individuo que se somete a la
competencia social. (p. 67)

Desde una mirada sistémico-compleja, no se trata de
una incapacidad de adaptacion, sino de asumir que la
enfermedad o condicién psicosomatica hace parte de su
proceso de autoecoorganizacion; este aspecto se revisara
en el estudio de casos documentados en los antecedentes,
en didlogo con los estudios de caso que se abordaran en la
segunda fase de esta investigacion.

Hay aspectos de estas premisas psicoanaliticas
que resultan utiles por su caracter fenomenologico e
interpretativo de lo psicosomatico. Una de las escuelas del
enfoque sistémico, la escuela de Milan de Selvini Palazzoli
(1974), tiene una fuerte influencia psicoanalitica derivada
del caracter simbolico de la configuracion de las pautas
relacionales. Sin embargo, desde una postura sistémico-
compleja, es prudente tratar de conectar las diferentes
versiones sobre el fendmeno en dialogo, apuntando asi a
una causalidad circular que no solo resulta en hipdtesis
explicativas, sino también en comprensiones reflexivas
posibilitadoras del cambio.

En este orden de ideas, hablar de pauta psicosomatica,
desde una epistemologia ecosistémica compleja, esta dado
a partir de cinco hipotesis que he establecido inicialmente
desde la experiencia en el ambito de la psicologia clinica
compleja.

Desde la mirada del observador, desde mi propia
puesta en juego, esta reflexion investigativa nace de un
proceso autorreferencial cuyo origen se remonta a mis
anos de formacion como psicologa, en 2009, cuando me
encontré con el enfoque sistémico en terapia familiar.
Desde ese momento se generaron los pasos hacia el salto
epistemologico entre la forma tradicional de comprender
lo psicologico, sustentada por demas en el paradigma
positivista, y la forma emergente-liberadora de comprender
la experiencia humana desde el paradigma de la complejidad
en conexion con el enfoque ecosistémico. Esto podria
llamarse psicologia compleja.

Comprender la experiencia humana desde la postura del
enfoque sistémico implica que lo psiquico no solo parte de
entenderlosprocesospsicologicosbasicoscomolamemoria,
el aprendizaje, 1a motivacion y la sensopercepcion; ademas
busca la conexion de estos procesos con las experiencias
vitales de las personas a lo largo de su historia de vida y

Selvini Palazzoli

La influencia psicoanalitica en
Milan nutre el caracter simbolico
de las pautas, transitando hacia
una causalidad circular que
habilita la reflexion y el cambio.
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sus ciclos vitales. Asi, empiezo a comprender que lo psicoldgico son los procesos ejecutivos,
la identidad, la vinculacion, la autonomia, la mocion; es la significacion de la propia historia, la
forma como el sujeto se posiciona en el mundo y su ser politico. De ahi la necesidad de ver lo
psicologico desde lo multirreferencial, es decir, desde los multiples referentes que intervienen
en los fendmenos humanos, y de apropiarme, como postura paradigmatica, de la complejidad
de Edgar Morin (1994a).

Ecologia de la Accion

El impacto de las acciones escapa a

la intencionalidad inicial; la ética
exige una reflexividad constante en la

investigacion con sistemas humanos.

Wi~ s

Es importante indicar que este trabajo no se desarrolla a partir de la psicologia, sino que
intenta generar comprensiones interdisciplinares sobre la pauta psicosomadtica a fin de que,
paulatinamente, se pueda tejer un didlogo de saberes orientado a una apuesta transdisciplinar
sobre la comprension del fenémeno y su intervencion. Hablar de transdisciplina resulta
ambicioso vy, si se quiere, utopico, pero, como menciona Eduardo Galeano, la utopia sirve para
caminar: ese horizonte que se aleja cuando caminamos.

Esta concepcion emergente de lo psicologico desde lo sistémico implica también reconocer
el ejercicio politico de la psicologia y la repercusion ética de los procesos de investigacion e
intervencion con los sistemas humanos. Al igual que en la ciencia, lo ético, como plantea Morin
(2006), necesita una ecologia de la accidn, segun la cual todo nuestro accionar debe pasar por la
reflexividad y debe ser sumamente cuidadoso, ya que el impacto de nuestra accién no obedece
a principios de predictibilidad; es decir, escapa al sentido y a las intencionalidades con las que
la hemos emprendido en primera instancia. Asi, los avances de la ciencia han desvirtuado el
sentido del conocimiento como parte del desarrollo de la humanidad. Un ejemplo de esto es el
uso del conocimiento al servicio de la guerra o para fines lucrativos.

Sobre esto surgen distintas preguntas para conectar con el fenomeno que me propongo
comprender: jqué implicacion tendra para las personas concebir la enfermedad desde los
modelos hegemonicos de la ciencia? ;Qué podemos aprender como cientificos sociales de otros

saberes que no estan avalados porla ciencia positivista? ; Qué
otras posibilidades de comprension pueden orientarse al
estudio de lo psicosomatico? Estas preguntas orientadoras
no constituyen la pregunta investigativa general, pero si
hacen parte de los distintos momentos del desarrollo de
este trabajo.

Respecto al segundo punto por senalar, la nocion
de pauta desde la perspectiva ecosistémica compleja
se comprende como las acciones interconectadas del
sistema, caracterizadas por una mutua afectacion, que
establecen dinamicas de interaccion especificas (Botella y
Vilaregut, 2001), configurando asi sus propios procesos de
autoorganizacion.

Desde el postulado de Bateson (1998), la pauta es un
patron, una redundancia que, al brindar informacién,
genera una cadena de retroalimentaciones entre los
diferentes sistemas, conectandolos entre si. Asi, los sistemas
interconectados generan mutuas afectaciones. La teoria
de Bateson (2002) plantea que la fragmentacion del saber
sobre la naturaleza ha fomentado la comprension lineal del
mundo. Sin embargo, al enfrentarnos a las realidades de los
fendmenos, las explicaciones resultan insuficientes cuando
recaen sobre los objetos bajo los términos de la logica. En
cambio, gracias a la metafora se comprende no solo como
se organizan las realidades, sino también las similitudes
entre realidades de la naturaleza. Alli cobra sentido la pauta
que conecta.

Todo esto se relaciona con el isomorfismo en las
pautas presentes en los fenomenos humanos. Asi como
se organizan los patrones de comunicacion e interaccion
en un nivel de realidad emocional, asi se replican en otro
nivel de realidad: el cuerpo. Tiene sentido hablar de la
enfermedad como metafora corporal de lo que ocurre en el
mundo psiquico de los sujetos, haciendo la salvedad de que
el mundo psiquico incluye el mundo social y cultural en el
que el sujeto ha construido significados sobre la vida, los
eventos y las relaciones humanas.

Hasta el momento, se han expuesto los intereses
investigativos y la necesidad de comprender la relacion
cuerpo/mente desde una mirada compleja, estableciendo
una lectura dialdgica de lo psicosomatico. A partir de
las conceptualizaciones anteriores, esbozo algunas

La Pauta que

Conecta

Frente a las limitaciones de la

logica formal, la metafora revela
la redundancia y las conexiones
sutiles entre distintas realidades

de la naturaleza.

Bateson

"Tiene sentido hablar de la
enfermedad como una metafora
corporal de lo que ocurre en el
mundo psiquico, social y cultural
del sujeto.”
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"Lo abductivo se centra en el
proceso de construccion del
conocimiento sobre los fendmenos,
atendiendo a los detalles y creando
nuevos significados.”

La carga simbdlica y el valor
comunicativo de la enfermedad solo
son descifrables dentro de las reglas y
dindmicas del sistema particular.
-Onnis, 1990

comprensiones iniciales o hipotesis comprensivas sobre
como se configura la pauta psicosomatica desde distintos
niveles de realidad del sujeto.

Esta interrelacion cuerpo-psique (por psique me refiero
a toda actividad de la mente y a la experiencia subjetiva
emocional de la vida) no puede ser comprendida solamente
en una relacion causal que determine un orden lineal de las
implicaciones del cuerpo en la psique o de la psique en el
cuerpo. Esta interrelacion de lo psiquico y lo corporal debe
comprenderse desde una mirada mas amplia, que involucre
las dimensiones humanas que nos atraviesan.

Ahora bien, hasta el momento encontramos que la
presente investigacion busca comprender, desde lo
multidimensional o desde distintos niveles de realidad, las
enfermedades plasmadas en el cuerpo que comunmente
hemos conceptualizado como psicosomaticas. En
este orden de ideas, he hablado acerca de redefinir lo
psicosomatico, comprendiendo la necesidad de llevar a la
escena investigativa una comprension circular y no una
comprension lineal que implique jerarquizacion de las
dimensiones por estudiar.

De otro lado, una tercera hipotesis sobre la configuracion
de lo psicosomatico alude a analizar los tipos de cambio
estudiados a partir de la teoria sistémica, asi como el
aspecto comunicacional y simbdlico del cuerpo a través
de la enfermedad y su relacion con las crisis vitales. Sobre
este aspecto simbolico, es preciso tener en cuenta lo que
plantea Onnis (1990) acerca de que esa carga simbolica y su
sentido comunicativo solo son "descifrables” (p. 18) segun
reglas y caracteristicas especificas del contexto particular
del sistema. Esto implica que parto del principio abductivo
para el desarrollo metodologico de la investigacion.

Lo abductivo se refiere a la capacidad para establecer
conexiones entre los fendmenos que surgen de un proceso
de aprendizaje, en donde se genera la creacion, por asi
decirlo, de nuevos sistemas de significacién que van mas
alla de lo inductivo y lo deductivo. Esto implicaria que lo
abductivo se centra en el proceso de construccién del
conocimiento sobre los fendémenos, atendiendo a los
detalles; esta logica es una de las bases de la metodologia de
la modelizacion sistémica en la investigacion/intervencion
(Hernandez, 2008), de modo que lo abductivo parte de la
particularidad de los fendmenos.

Teniendo en cuenta lo anterior, queda claro que la
pretension de esta investigacion no es la generalizacion
de resultados, ni el establecimiento de leyes que limiten la
comprension de las realidades humanas. Asi mismo, no es
mi interés establecer una caracterizacion simbdlica de la
enfermedad cayendo en un absolutismo sobre el significado
"oculto" de las enfermedades, pues esto puede resultar en
la psicologizacion de las dimensiones humanas.

Alrespecto, sibien se pueden traer ala escena conceptual
algunos estudios que hablan acerca del simbolismo de la
enfermedad, estos referentes seran mapas orientadores
que fungiran como un nivel de observacion para tener en
cuenta, con el fin de comprender la relacion que pueda
llegar a tener la vivencia de las crisis vitales con la pauta
psicosomatica. Sin embargo, estas conexiones, como
mencioné anteriormente, seran particulares segun la
historia, los significados y las formas de vinculacion de
cada sujeto consigo mismo y con sus distintos niveles de
realidad en interaccion.

Por otro lado, la cuarta hipotesis por tejer es que los
trastornos psicosomaticos surgen de pautas relacionales
en las que se ven obstaculizados los procesos de autonomia
vincular en las diferentes dimensiones del entramado
humano. De modo que la configuracion de la enfermedad
como metafora del cuerpo da cuenta de una crisis en el
mundo relacional, psiquico y sociocultural de los sujetos.
Dicha crisis se manifiesta en la enfermedad psicosomatica
cuando se han establecido vinculos no generativos —del
sujeto consigo mismo o entre el sujeto y sus redes de
apoyo— y estos vinculos o pautas de interaccion se han
cristalizado en el tiempo.

En ese sentido, las formas de vinculacion y las pautas de
interaccion, asi como las historias de vida, parecen quedarse
congeladas en los sistemas de significacion del sujeto y, por
tanto, en su memoria histérica y somatica, lo cual me lleva
al planteamiento de una quinta hipotesis comprensiva. Es
decir, esos sistemas de significacion se convirtieron en
discursos dominantes del sujeto, claramente ligados con
su historia de vida, en donde el dolor y la enfermedad han
estado presentes y se han fusionado con la identidad del
sujeto.

Sintesis: las cinco hipdtesis del
patron psicosomatico

1. Multidimensionalidad

e Interrelacion Circular

La interrelacion cuerpo-psique
supera el determinismo lineal y
requiere una comprension
circular sin jerarquizacion de
dimensiones.

2. Redefinicién Ecosistémica del
Sintoma

Comprension del fenomeno
desde la multidimensionalidad y
la morfogénesis/morfostasis
en los procesos auto-eco-
organizadores.

3. Carga Simbdlica,
Comunicacion y Légica Abductiva
Aspecto comunicacional y
simbdlico del sintoma descifrable
solo en el contexto del sistema

a través de la modelizacion
abductiva.
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Sanacion y Reconfiguracion

Dado que la pauta psicosomatica
emerge de la crisis en multiples
niveles de realidad, la sanacion
exige una reconfiguracion

de todo el entramado
multirreferencial.

Sujeto Observante

La perspectiva sociocritica exige
la reflexividad del observador/
terapeuta, analizando el
fenémeno desde los dilemas
existenciales del sistema.

De manera que sera preciso rastrear tedricamente los
planteamientos de Michel Foucault sobre el cuerpo y la
enfermedad, y de Michael White sobre la narrativa y la
identidad, a fin de poder comprender esta ultima hipdtesis
mas ampliamente.

Asipues, podriamos decir que se ha configurado una pauta
psicosomatica de relacion consigo mismo y con otros; en
este sentido, comprender estos aspectos de la historia de
vida implica tejer conexiones entre las metaforas teoricas
propuestas desde el enfoque ecosistémico complejo.

Por tanto, dado que la configuracion de pautas
relacionales asociadas con trastornos psicosomaticos se
construye desde la crisis en multiples niveles de realidad
del sujeto, la emergencia del cambio y, por tanto, de
la sanacién, implicaria una reconfiguracion de todo el
entramado multirreferencial del sujeto.

De modo que este ultimo aspecto serd, por el momento,
mi primera hipdtesis sobre la intervencién, o, como la
llamaremos de ahora en adelante, hipdtesis sobre cémo
emerge el cambio. Es asi como encontramos cinco
planteamientos o hipoétesis iniciales de investigacion
que responden a coémo se construye el problema de
conocimiento, pero que ademas guiaran la ruta interventiva
dentro del desarrollo del diseno metodologico.

Alrespecto, el tipo de investigacion por desarrollar serala
investigacion cualitativa de segundo orden, con un diseno
metodologico sustentado en la investigacion/intervencion
y cuyo enfoque metodoldgico articulara los principios de la
epistemologia fenomenologica y sociocritica, toda vez que
el andlisis de caso implica el acercamiento y la comprension
del fendmeno a la luz de los dilemas vitales y existenciales
que atraviesan a los sistemas consultantes con los cuales se
ha movilizado la pauta psicosomatica a través del escenario
terapéutico.

De otro lado, la mirada sociocritica implica partir del
reconocimiento de un posicionamiento ético-politico en
relacion con la mirada del observador; en este caso, mi
posicionamiento como investigadora y terapeuta, desde
una disposicion reflexiva y critica del sustento tedrico, de
la emergencia de lecturas amplias y contextuales sobre
el fenomeno psicosomatico y el modo como se configura
la pauta psicosomatica, entendiendo las pautas como un
sintoma que comunica y que se crea como un modo propio
de autoecoorganizacion de los sistemas.

De otro lado, el disefio metodologico de la investigacion/intervenciéon implica comprender,
desde el paradigma de la complejidad y la epistemologia ecosistémica, asi como desde
epistemologias emergentes, que, bajo los principios de reflexion-accion, la investigacion es
circular, no lineal. De este modo, la curiosidad cientifica movilizada a través de la pregunta no
implica reducir el fendmeno a una mera recoleccion de informacion, sino que abarca niveles
comprensivos y explicativos en los que la pregunta es el pretexto para construir escenarios que
permitan la movilizacién multirreferencial de los sistemas consultantes.

De este modo, al comprender la investigacion/intervencion como un todo circular, en la
medida en que yo conozco, mis intervenciones toman matices distintos; y, asi mismo, en la
medida en que, en la escena de la intervencién terapéutica, emergen nuevas comprensiones
con el otro, esto me permite co-construir conocimiento que a la vez retroalimentara mis formas
de intervencion y de accidon con otros sistemas consultantes. Por tanto, la investigacion/
intervencion se convierte en un bucle recursivo en el cual se cocrean diferentes oérdenes de
recursion, reflejados en complejidades crecientes tanto del cambio del sistema consultante —es
decir, el otro— como del cambio en el sistema terapéutico, es decir, en mi como terapeuta.

"La investigacion/intervencion es un bucle recursivo donde
coexisten complejidades crecientes: el cambio en el sistema
consultante y la transformacion en el sistema terapéutico."

Pull-Quote

De otro lado, existen otras interrelaciones, justo en el
proceso de comprension de los principios sistémicos en
conversacion con la complejidad. Por ejemplo, la nocion del
problema frente al sintoma, que, desde la mirada sistémica,
implica comprender que cada situacién problematica o
dilema vital de los sujetos es un sintoma que comunica algo
que ocurre y que debe cambiar en el sistema (Haley, 1999;
Watzlawick y Nardone, 2000); es decir, que el sistema esta
atravesando un momento de caos, de crisis y de desorden,
que configura un llamado hacia la generacién de nuevas
formas de autoecoorganizacion que permitan resolverla.

Entropia’y Neguentropia Esta nocion, que surge a partir de la teoria general de
los sistemas de von Bertalanffy (1989), permite entender
que, en los procesos de autoorganizacion, existe una
relacion dialogica entre entropia y neguentropia; aqui
confluyen diversas nociones que entrarian en el marco de
la complejidad y que se presentan a continuacion:

El sintoma emerge en momentos
de caos y desorden como un
llamado del sistema hacia la
generacion de nuevas formas de
auto-eco-organizacion.
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Sobre los mecanismos usados por los sistemas para pasar de estados entropicos a estados
neguentropicos, es preciso senalar el concepto de morfostasis u homeostasis-equilibrio, y el
de morfogénesis, que se refiere a la ruptura del equilibrio al incorporar nuevos elementos que
permiten el cambio en el sistema (Maruyama, 1963). Morin (1994), quien retoma a Maturana y
Varela (1995), hablara de la ecoautoorganizacion para referirse a que los procesos de orden-
desorden-organizacion se dan en las relaciones interdependientes que aumentan en complejidad
(Galeano, 2022, p. 52).

Finalmente, en los siguientes capitulos se presentaran diferentes discusiones respecto a los
objetivos propuestos, desde el engranaje epistemoldgico, teodrico y practico correspondiente
al proceso terapéutico, y las comprensiones que emergieron sobre el fendémeno psicosomatico
desde estas intersecciones entre complejidad y enfoque ecosistémico.

Entropia y Neguentropia

El sintoma emerge en
momentos de caos y desorden
como un llamado del sistema
hacia la generacion



"De este
modo, la
pauta que
enferma se
transforma
en la

pauta que
reorganiza:
un transito
donde el
desorden

del sintoma
deviene en la
neguentropia
del sentido.”
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Tradiciones cientifico-académicas del fendmeno psicosomatico:
:caminos hacia la jtransdisciplinariedad? Una aproximacion al
estado del arte sobre los estudios en psicosomatica entre
2016-2020

os resultados que se presentan a continuacion se derivan del estado del arte realizado sobre

los estudios en torno al fendmeno psicosomatico entre 2016 y 2020, a partir del analisis de
50 insumos bibliograficos, cuyo criterio de inclusion fue el desarrollo del término psicosomatico
como foco central. De estos hallazgos se configuraron dos articulos cientificos, que se pueden
encontrar en la lista de referencias de la autora, teniendo en cuenta principalmente tres tipos
de hallazgos: el primero se da a partir de la mirada psicoanalitica como pionera en el desarrollo
del acervo tedrico y practico sobre la enfermedad psicosomatica; el segundo hace referencia
a la evolucion del término "trastorno psicosomatico” hacia el desarrollo de la medicina psico-
somatica y la psiquiatria de enlace, como posibilitadoras de un trabajo comprensivo, integral e
interdisciplinar para el abordaje de la mirada psicosomatica; el tercer hallazgo se da alrededor
del desarrollo de la enfermedad psicosomatica en contextos sociales, laborales y familiares
hostiles, lo que convoca al profesional a generar comprensiones de orden contextual sobre el
fendbmeno psicosomatico y, a su vez, permite establecer una mejor comprension de lo que he
denominado pauta psicosomatica.

A continuacion, se realiza un repaso de estos momentos a partir del andlisis documental de
los antecedentes investigativos.

2.1. El aporte desde el psicoanalisis como pionero del
abordaje de la enfermedad psicosomatica

Si bien se enuncian algunos de estos trabajos senalados
por diferentes investigadores, por el momento retomaré
algunas reflexiones actuales sobre el fendmeno psicosoma-
tico visto desde el lente psicoanalitica y psicodinamica en
la actualidad, en las que me parece pertinente establecer
puentes de conexion con algunas posturas sistémicas,
enfoque final desde el cual se desarrolla la presente inves-
tigacion/intervencion doctoral.

En este orden de ideas, como senalan Santos y Peixoto
(2019), no se pueden desconocer las contribuciones de la
Escuela Psicosomatica de Paris, con autores fundamentales
como Pierre Marty, Sandor Ferenczi, Georg Groddeck y
Donald Winnicott. Sin embargo, los postulados de Santos
y Peixoto (2019) difieren de los de la escuela psicosomatica
parisina, ya que plantean que la enfermedad psicosomatica
encierra un grado de complejidad que no puede concebirse
de forma unidireccional ni lineal, asunto con el que con-
cuerdo y que convoca a tener en cuenta una postura inter-
disciplinar en la comprension del fendmeno psicosomatico.

Por su parte, De Zukerfeld (2016) propone cuatro aspec-
tos a tener en cuenta para reformular aquello que se conoce
como psicosomatico. En primer lugar, la necesidad de
reformular el concepto de trauma, lo que implica diferen-
ciar lo que es un trauma —como percepcion de un evento
intenso que ocurre en el exterior— de una percepcion de
incapacidad interna para asumirlo, y de la percepcion de
duracion extensa de la patologia. Estas concepciones del
trauma son planteadas por Laplanche y Pontalis (citados en
Zukerfeld, 2016).

Asi, De Zukerfeld (2016) también plantea que un problema
del término trauma es que se ha generado, desde el psi-
coanalisis, una concepcion determinista; de tal manera que
serd preciso diferenciar un trauma de un acontecimiento
disruptivo, pues, como menciona Benyakar (2005, citado
en Zukerfeld, 2016), una situacion es traumatica siempre
y cuando haya dificultades para elaborar psiquicamente
el evento y se vean obstaculizadas las relaciones sociales,
espaciales, temporales y psicoldgicas del sujeto.

Escuela Psicosomdtica

Los aportes fundamentales de
Marty, Ferenczi, Groddeck y
Winnicott sientan las bases del
abordaje corporal, abriendo paso
a miradas no lineales.

Trauma vs. Disrupcion

Superar la vision determinista
implica diferenciar el trauma

del acontecimiento disruptivo,
evaluando la capacidad de
elaboracion psiquica y relacional
del sujeto.
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Una vivencia traumdtica que se
extiende en el tiempo rompe la
conexion afecto-representacion al

volverse irrepresentable en el cuerpo.

De Zukerfeld (2016) propone, entonces, el término de
adversidad, teniendo en cuenta que las vivencias traumati-
cas seran producto de los efectos psicologicos que genere
la adversidad; la vivencia sera la conexién afecto-repre-
sentacion que adquiere connotaciones particulares en la
verbalizacion de la experiencia del sujeto.

Segun De Zukerfeld (2016), una vivencia que se extiende
en el tiempo y desorganiza la psiquis a largo plazo puede,
por asi decirlo, desarrollarse en una vivencia traumatica.
Asi, esta vivencia traumatica rompe la conexion afecto-re-
presentacion al volverse irrepresentable, pues repercute en
una sensacion de vacio. Desde esta perspectiva dindmica,
parece haber una ausencia del objeto interno y externo
sobre el que recae la posibilidad de representacion; no sé si
también sobre el que recaeria la posibilidad de deseo.

En segundo lugar, De Zukerfeld (2016) hace referencia
a la necesidad de reformular el modelo sobre el aparato
psiquico, lo cual implica tomar como estructura psiquica
el inconsciente reprimido, el inconsciente escindido y el
preconsciente, asi como sus manifestaciones en el soma
(hipotalamo, corteza prefrontal y amigdala), en un inter-
juego con la relacion de si mismo con el otro.

Si bien De Zukerfeld (2016) propone un modelo dimen-
sional que comprende el funcionamiento mental, los
recursos del yo y los vinculos intersubjetivos, dudo que
se puedan generar estos puentes y conexiones del todo,
en especial cuando ciertos autores psicoanaliticos no han
logrado bajarse del pedestal que supone su conocimiento y
el lenguaje resulta exclusivo para quien entiende de teoria
psicoanalitica, pues resulta dispendioso entender articulos
de corte psicoanalitico que pretenden aportar ideas para la
medicina psicosomatica. Nuevamente, con este panorama
nos encontramos ante una fragmentacion de las ciencias,
una fragmentacion del saber y, por tanto, ante lecturas
fragmentadas del fendmeno psicosomatico.

Por otro lado, frente a los procesos de evaluacion de
la experiencia traumatica, el TAT (Test de Apercepcion
Tematica), en su version para nifios (CAT), en el que se eva-
lha la experiencia discursiva de la estructura psiquica, ha
arrojado algunos hallazgos sobre la cualidad de la mentali-
zacion. Por ejemplo, en los nifios se ha observado que una
mentalizacion pobre esta asociada a afectaciones somati-

cas, y un alto porcentaje de mecanismos de represion en
los sujetos estudiados (Borelle, Luca y Maida, 2017).

Desde luego, en el campo de estudio del fenémeno
psicosomatico no podemos desconocer los estudios de
Jacques Lacan y los aportes con los cuales el psicoanalisis
ha seguido estudiando el tema, en especial desde la psi-
quiatria. Asi, el estigma del otro se comprende como una
especie de retorno de lo no dicho, que retorna en el cuerpo
ajeno. Al respecto, el sintoma en el nino puede responder
a una estructura familiar sintomatica, especificamente en
la figura de los padres como pareja (Luale, 2016b, citando a
Lacan, 1990).

Lo anterior se relaciona con las comprensiones de la
Escuela de Milan del enfoque sistémico, en torno a los posi-
bles tridngulos que tienen lugar en los juegos relacionales
de la familia; claro esta, no olvidemos que la formacion de
Mara Selvini Palazzoli es una formacion psicoanalitica.

De otro lado, encontramos los abordajes de Castro y
Rinaldi (2017), quienes le dan al proceso de transferencia
un lugar privilegiado en la comprension y tratamiento de
los trastornos psicosomaticos, aludiendo a la perspectiva
lacaniana, al comprender que el inconsciente es la palabra
del otro y que existe una division del sujeto, el terapeuta,
mediante el proceso analitico, logra coadyuvar a que emerja
el significado atribuido a la manifestacion del sintoma,
aspecto que el paciente no habia logrado por si mismo.

A su vez, Castro y Rinaldi (2017) plantean que la palabra
es el recurso mediante el cual se logra poner en juego la
intimidad de la que no es posible hablar en otros contextos;
por ejemplo, en sus estudios han encontrado que la artritis
es un grito del cuerpo por un dolor que se lleva en el alma.
De manera tal que la psicosomatica tiene un caracter plu-
ridimensional que se manifiesta discursivamente (Castro y
Rinaldi, 2017); asi, mediante la terapia analitica, es a través
de la palabra que se da cuenta simbolicamente de lo que
ocurre en el cuerpo. Este estudio de Castro y Rinaldi (2017)
también genera una critica a las intervenciones de los pro-
fesionales de la salud que tienen una mirada monista sobre
el cuerpoy, si se quiere, lineal, en respuesta a los dictame-
nes epistemologicos que su profesion demande.

"El sintoma en el cuerpo del nifio
puede responder al retorno de lo
no dicho dentro de la estructura

relacional de la familia."

Retorno del Lenguaje

El sintoma somdtico del nifio opera
como el retorno de lo no dicho, encar-
nando las brechas de la estructura

relacional de los padres.
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Otros estudios en el campo psicosomatico sugieren la asociacion de estados de regresion y
ambigiedad, como el ilustrado por Botero (2019), en donde se analizan las implicaciones psi-
cosomaticas de la depresion posparto desde una mirada psicoanalitica. Botero (2019) explica
que el posible desarrollo de la depresion posparto se debe a una regresion en la madre, cuando
surge una paradoja entre el adentro y el afuera del bebé, pues, una vez nace, hay una sensacion
de vacio en su vientre, muchas veces acompafnada de un desconocimiento del otro al que ya
dio a luz. Asi mismo, la madre debe responder a las exigencias que el entorno social le impone
sobre desempenar el papel de buena madre, a la vez que debe reincorporarse a las actividades
cotidianas y a la vida social y laboral; de manera que estas exigencias pueden desencadenar una
depresién narcisista, culposa o mixta.

"La funcion paterna, presentada por la madre, es la mediacion
necesaria para romper la diada inicial e instaurar

la ley y la norma social.”

Pull-Quote

Segun Botero (2019), esta depresion viene acompanada de una sensacion de irrealidad y des-
personalizacion, lo que implica que la depresion posparto puede desencadenar consecuencias
peligrosas para la vida de la propia madre y del bebé. Lo anterior, ademas, como es légico,
repercute en el vinculo materno-filial. A su vez, estos sentimientos ambiguos son seguidos por
los cambios corporales durante el embarazo, que de alguna manera se justificaban porque lle-
vaba vida adentro, pero que, en contraste, los cambios corporales que la madre sufre luego de
dar a luz son recriminados por la sociedad y su circulo cercano, e incluso por ella misma; esto
también se relaciona con la sensacion de despersonalizacion de la madre (Botero, 2019).

En relacién con lo anterior, estas sensaciones ambivalentes se representan en la relacion con
el hijo y en el surgimiento de cambios en la relacion conyugal, que por lo general pasa a ser
una relacion de padres mas que de conyuges (Botero, 2019). Es curioso este hallazgo sobre las
ambivalencias en la relacion con el hijo y con el cdnyuge, que, como representaciones del fan-
tasma que crea la madre, podrian convertirse, mas adelante, en una representacion neurotica,
perversa o psicotica del deseo materno, cuando el padre no resuelve la situacion edipica, como
se observo en Luale (2016b).

Ahora bien, la comprension sobre la depresion posparto por parte de Botero (2019), que ade-
mas se relaciona con la perspectiva lacaniana que menciona Luale (2016b), encuentra un punto
de articulacion interesante con el desarrollo del lupus eritematoso sistémico, en el cual, segin
un estudio de John Hincapié Hernandez (2007, citado en Botero, 2019), se identificaron cuatro
elementos luego de un episodio psicdtico en una adolescente con lupus eritematoso sistémico:

 Funcion materna caracterizada por la simbiosis o por la desafectivizacion.
* Funcion paterna mediada por la presentacion que la madre hace de este, con el fin de

romper esta diada inicial madre-hijo y asi instaurar la representacion de la ley y la norma
social en el hijo.

* Establecimiento de la relacion yoica como objeto
diferenciado, que se identifica en la capacidad de
establecer relacion con otros objetos y en el logro de
la individuacién para la construccion de la identidad.

* Establecimiento de la identidad en la relacion dis-
cursiva, que radica en la diferenciacion del otro.

Asi pues, se puede decir que hay una relacion entre el
lupus eritematoso sistémico y la depresion posparto, debido
a la alteracion del sistema autoinmune y a la generacion
de anticuerpos y antiproteinas vinculados a la vivencia
de estrés por la crianza del bebé. Dada esta relacion, se
encuentra que la psicoterapia tiene efectos positivos sobre
el sistema inmunologico (Botero, 2019).

Al respecto, son conocidos los estudios de Pierre Marty,
Michelle de M'Uzany Christian David (1963) sobre los efectos
de la psicoterapia en pacientes hospitalizados. De ahi sur-
gen importantes aportes en materia de psicoinmunologia y
psicoendocrinoinmunologia, que parten de la interrelacion
entre diferentes sistemas vitales del organismo y de la afec-
tacion en los procesos de retroalimentacion e intercambio
de informacién entre sistemas. Esto podria representar
un acercamiento sistémico-complejo a las condiciones
retroactivas de los sistemas y su mutua influencia desde
diferentes dominios de comprension sobre el fendmeno
psicosomatico.

Por otro lado, desde la teoria psicoanalitica sobre lo psi-
cosomatico se comprende que el sujeto carece del proceso
de simbolizacion, lo que pone en conflicto la representa-
cion del self y del mundo, aspecto que se retoma desde la
terapia sistémica, mas inclinada hacia la Escuela de Milan.
Podriamos decir que es en este punto donde se teje un
engranaje interesante con la perspectiva lacaniana sobre la
nocion de la lengua y las comprensiones sobre la imposibi-
lidad de significar el significante, que recae en la escritura
de la enfermedad sobre el cuerpo.

Otro punto de conexion del psicoanalisis lacaniano con
el enfoque sistémico es el que ilustra Botero (2019) sobre
como la angustia generada por la agresividad del ello y del
superyo —de la que surge una relacion ambivalente consigo
mismo- se dirige hacia el cuerpo:

El Cuerpo
como
Soporte

Ante la imposibilidad de significar
el conflicto en la lengua, la falta
de simbolizacién se inscribe
directamente como sintoma o
lesién somatica.

Lacan - (Escuela de Mildn)
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La Solucién Autodestructiva

El choque de estilos en los dobles
mensajes intergeneracionales busca
resolver el conflicto existencial
mediante una respuesta autodestruc-
tiva en el complejo ADN-AntiADN.

-Chiozza

Isomorfismo Somdtico

El mensaje paraddjico familiar se
refleja isomdrficamente en el codigo
genético; la conversion da cuenta de
la implicacién de lo psiquico en la
predisposicion del soma.

-Di Benedetto

En relacién con las enfermedades y el afecto, Chiozza
nos habla de la fantasia autoinmunitaria, que aparece en
los sujetos con enfermedades autoinmunes, afecto que se
integra a la propia identidad corporal del sujeto, muchas
veces por dobles mensajes de los padres, enunciados
paraddjicos, que de otra manera serian enloquecedores si
seguimos la teoria de Gregory Bateson (1998), al ocasionar
un choque de estilo, que confunde y son intolerables, que al
quedar registrados en las huellas mnémicas, no es posible
deshacerse de ellos y en el caso del lupus eritematoso, los
complejos antigeno-anticuerpo, ADN-AntiADN de doble
cadena, se convierten en una suerte de identidad corporal,
con todo un legado ancestral, transmitido intergeneracio-
nalmente, que ese choque trata de solucionar el conflicto
existencial del sujeto, al tratar de deshacer, desasir, desligar
aquello que aparece como un doble mensaje en el mundo
inconsciente del paciente, lo que pasa es que resulta una
solucion demasiado drastica y autodestructiva, ya que
no estamos hechos solo de atomos y moléculas, sino que
tenemos una historia, que se da en el espacio en el tiempo

(p. 57).

El punto de encuentro entre estas dos perspectivas epis-
temoldgicas es la generacion de un mensaje ambiguo, una
paradoja que no solo interpela la relacion y las pautas de
interaccion del sistema parental con el sistema filial, sino
que, isomérficamente, se constituye también en las cade-
nas del ADN presentes en el codigo genético.

Claro esta, no podria decirse que el mensaje paradojico
en las pautas relacionales de la familia sea la unica causa
de la manifestacion paradojica del codigo genético y de la
configuracion del sistema autoinmune, puesto que, como
menciona Di Benedetto (2019), ocurre también que hay lugar
a una facilitacion somatica, que hace referencia a aquellas
partes del cuerpo propensas a enfermar, o a lo que hoy se
puede comprender como predisposicion genética; asi como
a una falta de correspondencia entre la manifestacion cor-
poral y el funcionamiento del organismo, de donde surge
el concepto de conversion desde la perspectiva freudiana,
que permite identificar mas claramente la implicacion de lo
psiquico en lo corporeo.

Nuevamente, el papel dellenguaje adquiere unarelevancia
importante en el tratamiento de las enfermedades psicoso-
maticas. Como propone Di Benedetto (2019), el tratamiento

desde el psicoanalisis llama la atencién sobre la posibilidad
del habla y de la escucha en la relacion terapéutica, lo que
implica reevaluar la relacion terapeuta-paciente, dado que
el papel del conocedor se invierte al poner al terapeuta en
el lugar de lo desconocido: es €l quien debe indagar, porque
no conoce la realidad del paciente, mientras que el paciente
conversa desde lo que sabe y lo que experimenta en torno
a las vivencias que afectan sus emociones.

Dado que el método clinico parte de la especificidad
de cada caso, en torno a la construccion subjetiva del
paciente, se hace necesario generar un didlogo entre la
ciencia médica y el psicoandlisis, a fin de complementar los
conocimientos sobre las implicaciones de la psiquis en los
cuerpos (Di Benedetto, 2019).

No obstante, en la via de la importancia del tratamiento
terapéutico como coadyuvante en el manejo de las enfer-
medades psicosomadticas, la investigacion de Steinert,
Kruse, Leweke y Leichsenring (2019) sobre la respuesta
a la terapia en pacientes hospitalizados logré identificar
que la ansiedad y la depresion hospitalarias incide en la
agudizacion de la enfermedad. La investigacion se llevo a
cabo mediante la aplicacion de una escala de ansiedad y
depresion hospitalaria, un cuestionario de estrés percibido
y la subescala de problemas interpersonales, ademas de la
evaluacion de la relacion de ayuda, para valorar los efectos
de la terapia psicodinamica en el manejo de la enfermedad
(Steinert, Kruse, Leweke y Leichsenring, 2019).

En el estudio participaron 709 pacientes con diferentes
diagnosticos primarios y con un alto factor de comorbilidad
mental (72 %) y fisica (61 %), quienes estuvieron en trata-
miento terapéutico durante aproximadamente ocho sema-
nas. La tasa de respuesta al tratamiento fue del 62.9 % y se
identifico que el factor relevante en dicha tasa de respuesta
fue la alianza de ayuda, lo que implica la importancia del
fortalecimiento de las redes de apoyo como coadyuvante
en la mejoria de pacientes hospitalizados (Steinert, Kruse,
Leweke y Leichsenring, 2019).

Para finalizar, aunque la perspectiva psicodinamica de
Carl Jung ha sido debatida por el psicoanalisis ortodoxo,
quise retomar el estudio de Neto (2016) sobre los resultados
de una revision documental en torno a la simbologia de

"El papel del conocedor se
invierte: el terapeuta se ubica
en lo desconocido, mientras
el paciente conversa desde lo
que sabe y experimenta en su
cuerpo.”
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Multicausalidad Sistémica

La medicina psicosomatica
trasciende el origen lineal

del sintoma, integrando las
dimensiones biologica, psiquica
y relacional en una lectura
compleja.

Simbologia y Resignificacion

Los suefios como manifestacion
arquetipica abren una via

de entrada para elaborar
situaciones vitales no integradas
y resignificar la enfermedad.

los suenos en pacientes con diversas enfermedades, entre
ellas, cancer.

Neto (2016) parte de la perspectiva simbolica trabajada
por Carl Jung, como una representacién arquetipica de
profunda simbologia que se relaciona con los estados
somaticos y psicologicos de las personas en determinados
momentos de su vida, entendiendo que el caracter de lo
simbolico va mas alla de la comprension de la consciencia
o de lo racional. De este modo, el mundo simbdlico en la
experiencia subjetiva se convierte en una via de entrada
para movilizar el tratamiento a partir de la simbologia de
los suefios, como recurso terapéutico que favorecié la
emergencia de resignificaciones sobre la enfermedad y los
momentos vitales por los que transitaban los pacientes,
0 sobre situaciones vitales que el sujeto no ha logrado
elaborar.

Lo anterior se relaciona con el caracter simbolico de la
enfermedad como metafora, que en parte constituye una
de las hipotesis centrales de mi investigacion. Si bien las
comprensiones sobre la enfermedad parten de una vision
sistémica, es importante precisar que dentro de la corriente
sistémica se encuentra la Escuela de Milan de Palazzoli,
Boscolo y Cecchin, sobre quienes se retoman algunos
estudios en esta investigacion, dado el desarrollo de su tra-
bajo desde el lenguaje simbdlico en la comunicacion. Aqui
también surge una conexion con la teoria pragmatica de la
comunicacion de Watzlawick y con las concepciones sobre
el lenguaje mas cercanas a las teorias posestructuralistas.

2.2. Algunos apuntes sobre la medicina psicosomatica y
sobre la psiquiatria de enlace como campo interdiscipli-
nar de la enfermedad psicosomatica

El fenomeno psicosomatico, como se observo inicialmente,
parte, en primer lugar, de la nocion de trastorno psicoso-
matico en el seno de la teoria psicoanalitica. No obstante,
en la medida en que la comunidad cientifica observa la
necesidad de desarrollar abordajes interdisciplinares en
los que se identifica el papel de la dimension biopsicosocial
desde su caracter multidimensional, surge la medicina psi-
cosomatica como un campo de comprensién multicausal
de la enfermedad con origen o influencia psicosomatica.

Teniendo en cuenta las apuestas de Lipowski (1986, citado en Berrocal, Fava y Sonino, 2016),

la medicina psicosomatica tiene como propositos:

» Identificar los factores psicosociales de vulnerabilidad de un individuo: al respecto, se
identifican los estresores tempranos, entendidos como aquellos que ocurren durante las
primeras etapas evolutivas de un individuo y que generan modificaciones en sus estructu-
ras neurologicas, lo cual predispone al sujeto a ciertas vulnerabilidades ante los estresores
ambientales mas adelante.

* Atender al paciente desde una perspectiva holistica: hace referencia a la influencia de los
trastornos mentales como causantes de danos fisicos en el organismo, asi como al hecho de
que también se ha demostrado el surgimiento de trastornos mentales llamados organicos,
a causa de efectos secundarios de tratamientos alopaticos para algun tipo de enfermedad
fisica. Sea como fuere, hay una mutua influencia entre lo psiquico y lo somatico.

La atencion al paciente bajo una mirada holistica hace referencia a la posibilidad de evaluar
factores de vulnerabilidad que no son tenidos en cuenta en los modelos de clasificacion y
diagnostico tradicionales, como el DSM-V. Es asi como los Criterios de Diagnostico para la
Investigacion Psicosomatica, DCPR (por sus siglas en inglés), surgen como un modelo de
identificacion de factores psicologicos asociados a la enfermedad y a la adherencia a los
tratamientos.

 Evaluar las condiciones de calidad de vida asociadas a factores de vulnerabilidad en torno
a las enfermedades.

 Integrar intervenciones psicologicas al campo de la medicina: hace referencia al
manejo psicologico por parte de profesionales de la salud, prestando particular atencion
a la gestion de recursos dentro de los procesos de afrontamiento de la enfermedad, a
las conductas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como a las
modificaciones en el estilo de vida de los pacientes y al tratamiento de la comorbilidad
psiquiatrica —que ademas remite a la psiquiatria de enlace— y a los resultados positivos
de las intervenciones de tipo psicosocial en la mejoria de la enfermedad de pacientes con
problemas médicos. Dentro de este tipo de intervenciones, se destacan los logros de las
terapias cognitivo-conductuales y las terapias dinamicas breves (de corte psicodinamico).

Por otro lado, se encontrara la psiquiatria de enlace como un campo de conocimiento que

evoluciona a partir del campo de la medicina psicosomatica. De tal forma que la psiquiatria de
enlace se centra en el estudio de los factores psicosociales y la predisposicion genética en el
desarrollo de los factores de vulnerabilidad psicosomatica. Al respecto, segun diversos estudios,

"La consulta en psiquiatria de
enlace reduce la morbilidad y
la mortalidad de los pacientes
con enfermedades organicas
de base.’

Pull-Quotes
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Soma y emocion

Miedos y tristezas no elaborados
se encarnan en patologias
digestivas, cardiacas y articulares;
la hipnosis ericksoniana favorece
su procesamiento.

se identifica que la consulta en psiquiatria de enlace ayuda
a reducir la morbilidad y la mortalidad de los pacientes
que ingresan por enfermedades organicas de base (Chiles
y Wise, 2019). La metodologia de evaluacion, diagnostico e
investigacion en psiquiatria de enlace se basa en evidencia
empirica: entrevista clinica a profundidad, test psicomé-
tricos que evaluen las condiciones de calidad de vida y los
problemas de orden psiquico, y otra serie de pruebas diag-
nosticas médicas, a fin de correlacionar estos instrumentos
para lograr un diagndstico integral (Chiles y Wise, 2019).

Como veremos en el siguiente apartado, el rastreo
documental sobre los estudios en psicosomatica de los
ultimos cinco afos permitié codificar los estudios alusivos
al fendmeno psicosomatico en relacion con las apuestas
alternativas en terapia y tratamiento de las enfermedades
psicosomaticas, el paso de comprensiones lineales a com-
prensiones circulares y contextuales sobre la enfermedad
psicosomatica, y el surgimiento de campos emergentes de
conocimiento sobre esta.

2.3. Discursos alternos para terapias alternas: compren-
siones emergentes en el tratamiento de enfermedades
psicosomaticas

Al respecto, Caballero-Orduno (2016) describe algunas
modalidades de las terapias naturales y tradicionales que
tuvieron un efecto positivo en las enfermedades psicoso-
maticas identificadas como aquellas de orden gastrointes-
tinal, cardiaco y articular. Estas enfermedades estuvieron
relacionadas con emociones especificas que no se lograron
manejar. Por ejemplo, Caballero-Orduno (2016) parte de
la premisa de que los sentimientos de miedo y tristeza no
manejados se asocian al desarrollo de enfermedades car-
diacas, trastornos gastrointestinales y dolores articulares.

De este modo, el tratamiento se enfoca en la liberacion
de emociones a través de terapias naturales. Asi, Caballero-
Ordurio (2016) identifica en su estudio que el 90 % de los
pacientes respondieron efectivamente al tratamiento natu-
ral. Se identifica la hipnosis ericksoniana como un trata-
miento efectivo en el manejo de las emociones y su relacion
con mejoras en la salud; este aspecto es fundamental para
rastrear, en el estado del arte documental, los trabajos de
Milton Erickson sobre hipnosis y enfermedad.

Un aspecto fundamental que se identifica en el estado del arte realizado en relacién con la
busqueda bibliografica de la primera fase de esta investigacion es que, dentro de los abordajes
terapéuticos de la enfermedad psicosomatica, se encuentra la terapia mediada por la palabra,
por el lenguaje. Sera importante revisar mas adelante, en los estudios de caso, cdmo concatenar
la construccion del escenario terapéutico con lo simbdlico, en vista de los intereses y referentes
sistémicos sobre la simbologia del sintoma.

En todo caso, el fenomeno psicosomatico, al abordarse desde una mirada contextual y holis-
tica, requiere identificar el modo en que se interconectan la dimensién emocional y la social
en el desarrollo de problemas psicosomaticos. Al respecto, Herrmann-Lingen, Melzer y von
Boetticher (2019) desarrollaron una investigacion documental en la que entrecruzan las cate-
gorias emocion, procesos sociales y salud, encontrando
como hallazgo significativo que los aspectos sociales,
las relaciones interpersonales y las emociones modifi-

e | can estructuras neuronales y vias de retroalimentacion
_ cortical y subcortical, lo que en medicina psicosomatica
& representa el objeto principal de interés al tratar de
= establecer la relacion entre las emociones y los eventos
) s

) fisiologicos.
Lo anterior ha aportado al desarrollo del modelo
'5 biopsicosocial y a la posibilidad de establecer trabajos
\ '. interdisciplinares en torno a lo psicosomatico. Si bien en
: _ ,—T';» ] C los estudios revisados por los autores se establecen rela-

ciones entre emociones y fisiologia, Herrmann-Lingen,
Melzer y von Boetticher (2019) mencionan que aun hace
falta profundizar en la triangulacion biopsicosocial.

Una de estas alternativas terapéuticas es la homeopa-
tia, que tiene una concepcion holistica de las enfermeda-
des humanas, lo que implica reconocer los hallazgos no
solo de la genética clinica, sino también de la medicina
interna, la medicina psicosomatica y la fisiopatologia.

Ante todo, hay que reconocer que existe un caracter ambiental que puede activar algun tipo de
enfermedad latente, o lo que se conoce como miasma —principio fundante de la homeopatia—,
es decir, la predisposicion genética a desarrollar algun tipo de enfermedad cronica o aguda,
que permanece latente en el organismo hasta que se presentan las condiciones ambientales y
nutricionales que pueden desencadenar la presencia sintomatica (Garcia, Rodriguez y Orduiio,
2016).

De este modo, desde la homeopatia se comprende que las enfermedades estan asociadas a
factores genéticos, fisiopatologicos y psicosomaticos que se desencadenan ante condiciones
ambientales especificas o factores exdgenos, dentro de los cuales se encuentran las variaciones
culturales. El tratamiento homeopatico parte de un diagnostico diferenciado en el que se deben
evaluar no solo las condiciones genéticas y fisiopatologicas del sujeto, también sus condiciones
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individuales, en términos, por ejemplo, de sus rasgos de personalidad e incluso de su historia
personal (Garcia, Rodriguez y Ordunio, 2016). Este diagnostico individualizado debe resultar en
un tratamiento igualmente individualizado, basado en el principio del simillium, que consiste en
la influencia de principios activos similares a los de la enfermedad (Garcia, Rodriguez y Ordufio,
2016).

Lo anterior podemos conectarlo con el principio isomérfico en dos niveles, como propone
de la Reza Arturo Lara (2012): el primero, alusivo al uso del isomorfismo desde la teoria general
de los sistemas, que comprende una "distincion entre leyes analogicas y leyes homologicas” (p.
231), estas ultimas permiten identificar equivalencias en las comprensiones de un fendmeno;
y, en un segundo nivel, el isomorfismo permite identificar problemas interdisciplinarios. Es
decir, el principio homeopatico del miasma permite comprender una interconexion entre las
predisposiciones genéticas y psicoldgicas de la persona, que permanecen latentes y pueden
manifestarse en la enfermedad una vez las condiciones del entorno favorecen dicha aparicion.
Pero, ademas, el principio del simillium permite el didlogo no invasivo entre el tratamiento y la
enfermedad, porque el tratamiento actta bajo principios isomérficos con esta. La homeopatia
no opera, como la medicina tradicional hegemonica, bajo los principios de lo dicotémico, sino
que actua, si se quiere pensarlo asi, bajo un principio dialdgico: no ataca la enfermedad atacando
al cuerpo, como es propio de la medicina alopatica, sino que trata la enfermedad dialogando con
el cuerpo.

Frente a la ldgica dicotomica de la medicina alopdtica que ataca
la enfermedad, el principio isomorfico del simillium trata el
sintoma dialogando con el organismo.

Simillium

De igual forma, la medicina psicosomatica y la psiquiatria de enlace, como veiamos en el
apartado anterior, han buscado el didlogo interdisciplinario para el estudio y tratamiento de la
enfermedad, reconociendo que los mecanismos de accion de esta operan en diferentes niveles
del sujeto. Asi mismo, podriamos hablar de una complementariedad metodologica que permite
generar una apuesta interventiva compleja, es decir, de tejido, que amplie la mirada sobre el
fenémeno psicosomatico y no caiga en reduccionismos teodricos ni metodologicos.

En este sentido, de la Reza Arturo Lara (2012) menciona que el principio isomorfico, como
principio operador en el abordaje de un problema interdisciplinar, permite identificar y estudiar
los elementos mas relevantes y comunes del problema sin reducir su explicacion; por el contra-
rio, permite enriquecer la mirada. Si bien de la Reza Arturo Lara (2012) encuentra en el enfoque
sistémico una limitante, dada, segun €l, por transportar un método de una disciplina a otra, en
realidad, desde la mirada sistémica lo que se busca es la complementariedad metodolégica,
que, paradodjicamente, termina enriqueciendo los procesos de investigacion y, en este caso, de
intervencion. Sin embargo, este seria un tema que amerita otra discusion mucho mas amplia.

Por otro lado, continuando con las comprensiones alternas en relacion con el fendmeno y
con la intervencion, se encuentra otro aporte significativo desde la fisioterapia, que, a partir de
un abordaje somatopsiquico, parte de varias estrategias terapéuticas del pilates basadas en el

reconocimiento corporal, la movilizacién neuromeningea,
el entrenamiento neuromuscular y el concepto craneo-
sacro, para lograr un reaprendizaje motor que, por tanto,
liga los efectos somaticos y neuromusculares con un efecto
psiquico (Cruz, 2016).

También se encuentran los aportes de los Grupos Balint,
conformados por médicos que reflexionaban en torno a un
caso sobre la experiencia subjetiva e intersubjetiva de la
enfermedad; esto implica entender la labor psicoterapéu-
tica que podria ejercer un meédico desde una comprension
interdisciplinaria. Lastimosamente, estos grupos desapa-
recieron por la predominancia del modelo organicista y la
evolucion del mercado de la salud (Casquero, 2016a). Sin
embargo, es interesante tener en cuenta este referente,
que se asocia con las llamadas juntas médicas y equipos de
supervision clinica, pues el didlogo interdisciplinario y el
estudio de caso favorecen una accion terapéutica integra-
dora de la enfermedad. Incluso, la posibilidad de generar
equipos reflexivos a la manera de Tom Andersen (1990)
permitiria construir un escenario terapéutico integral,
operado desde los procesos de reflexividad que permiten
recuperar el sentido inicial de los Grupos Balint acerca de
la experiencia subjetiva e intersubjetiva de la enfermedad.

Otras posibilidades de construccién de este tipo de
escenarios son las que ofrecen las practicas dialdgicas de
Dora Fried Schnitman (2013), que favorecen no solamente
el didlogo basado en los principios de reflexividad, sino
también un aprendizaje colaborativo y dialégico a partir
de principios "metateoricos" (p. 131), que surgen en la no
linealidad con las visiones paradigmaticas de la comple-
jidad, el enfoque sistémico y el construccionismo social,
posicionados desde la horizontalidad y no desde la relacion
verticalizada del conocimiento.

Lo anterior resulta mas que necesario hoy, cuando ain
se pretende jerarquizar el conocimiento y, por tanto, las
ciencias, poniendo unas encima de otras y asignandoles
un estatus social distinto que ha impedido un didlogo
interdisciplinar, inclusivo y complejo. En este sentido,
habra que generar un didlogo mas profundo que, desde
los escenarios dialogicos, permita ver el fenomeno desde
una vision relacional. Incluso, Casquero (2016b) presenta
algunos resultados que llaman la atencion sobre los efectos
en la salud respecto al modelo médico desde el cual parte

Apertura
Metateorica

Las practicas dialdgicas superan
las jerarquias epistemolégicas,
articulando el construccionismo
y la complejidad desde la
horizontalidad.

Fried Schnitman
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Reflexividad Clinica

La incorporacion del modelo
biopsicosocial no solo incrementa
la empatia y reduce el burnout
médico, sino que posiciona la
consulta como un espacio ético
de co-construccion.

La Lectura de los Signos

Todo fenémeno humano es
psicosomatico: acceder al sentido
del sintoma exige descifrar los
signos del cuerpo en la trama
histérica e interdisciplinar de
cada sujeto.

el profesional, al comparar resultados entre quienes estan
formados desde un modelo netamente organicista, causal
y lineal, y médicos que han vivido procesos terapéuticos
personales o han incorporado un modelo biopsicosocial en
sus dindmicas de trabajo.

Segun lo que observéd Casquero (2016b), esta formacion
impacta en la manera de abordar la dimensiéon emocional
con los pacientes, que resulta evidentemente mas empa-
tica; incluso se presentan menos efectos de sindrome de
burnout en los médicos que adoptan un enfoque mas inte-
gral, asi como menos conflictos con sus pacientes.

En todo caso, es preciso cuidar el tipo de relacién que
se establece con el paciente, lo que implica un manejo
pertinente de la subjetividad en consulta. Para ello, aludir
a los procesos de autorreferencia y reflexividad sobre si
mismo resultara no solo pertinente, sino ademas ético,
pues la relacion terapéutica se convierte en un espacio de
coconstruccion intersubjetiva, desde el cual es necesario
evaluar la forma en que nuestra propia subjetividad como
profesionales se pone en didlogo con la subjetividad del
otro.

Por otra parte, en cuanto al fendmeno psicosomatico,
Chiozza (2016) sostiene que lo somatico se manifiesta en
signos que se logran percibir independientemente del
método, mientras que lo psiquico tiene la cualidad de la
significacion; el modo en que se logra acceder a esta es
mediante la lectura de los signos, en este caso, podriamos
decir, la lectura del cuerpo.

Un elemento fundamental es comprender que los feno-
menos humanos son de por si psicosomaticos: no parece
posible definir si una enfermedad es solo somatica o solo
psiquica, puesto que, para determinarlo, tendriamos que
utilizar todos los métodos posibles de acceso, ya sea a lo
somatico o a lo psiquico (Chiozza, 2016).

Entonces, los llamados trastornos psicosomaticos deben
buscar el significado propio de su alteracion fisica (Chiozza,
2016), pues no es posible generalizar el significado del
cuerpo (aunque encontramos distintos articulos informales
que hablan sobre el significado de las enfermedades); es
preciso rastrear la historia particular del sujeto, conocer su
contexto y establecer un didlogo interdisciplinario, para no
caer en el reduccionismo bioldgico ni en el psicolégico.

Al respecto, Chiozza (2016) menciona un postulado inte-
resante de Gregory Bateson: que la anatomia tiene signos
gramaticales y, por ende, contiene un mensaje en contexto.
Y es precisamente Bateson (1988) quien, desde su logica
abductiva, nos habla acerca de la construccion de meta-
foras explicativas a manera de hipoétesis, que a partir de la
identificacion de patrones pretenden buscar simetrias y
asimetrias situadas en un contexto particular. Por tanto, la
lectura que se hace del fendmeno se va construyendo sobre
la marcha: no hay un animo de generalizar resultados o de
corroborar la informacion, sino de complejizar la lectura
sobre el fenomeno.

Ahora bien, en relacion con lo planteado por Bateson
(1988) sobre los mensajes en contexto, es preciso tener
en cuenta que, desde el enfoque sistémico, se comprende
que todo problema familiar o personal es un sintoma que
comunica algo acerca del modo como se han configurado
las pautas comunicativas y de interaccion en el sistema
familiar.

Al respecto, Labiano (2018) presenta un analisis de caso
de una menor de 13 anos, quien ingresa a terapia familiar
por remision del pediatra, debido a la manifestacion de sin-
tomas digestivos sin causa organica, asociados a manifes-
taciones de estrés emocional. La menor presenta nauseas
recurrentes en horas de la noche, motivo por el cual no
cena; al parecer, las nauseas y el malestar frecuente estan
asociados a nerviosismo y ansiedad por su desempeno aca-
démico y por la demanda de actividades escolares.

Ante las molestias digestivas, la menor redujo significati-
vamente la ingesta de comida, no solo por las noches, sino
también fuera de casa (debido a que en alguna oportunidad
algo le sentd mal y tuvo que vomitar). Asi, parece que el
miedo a vomitar en publico la ha llevado a reducir la ingesta
de comida en diferentes contextos (Labiano, 2018). A su vez,
la sintomatologia que presentaba la menor se asociaba a un
malestar psicologico basado en el miedo a engordar y en
la dificultad para gestionar emociones ante situaciones de
estrés o miedo a la escuela (Labiano, 2018).

En cuanto al tratamiento, la aplicacion de la terapia fami-
liar breve como tratamiento no invasivo permitié poner en
juego aspectos multidimensionales de la enfermedad, diri-
gidos a comprender qué es lo que mantiene el problema.

Signos Gramaticales

La anatomia porta una gramdtica

en contexto: la lectura abductiva no
busca generalizar, sino complejizar la
metdfora explicativa del sintoma.

-Bateson

El Sintoma como Red

La sintomatologia digestiva en la
menor opera como un vehiculo
comunicativo del malestar emocional
y de la dindmica relacional

en el sistema.

-Labiano, 2018
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"Reducir el fendmeno a un
diagndstico rigido puede
obstaculizar la mejoria: la
intervencion sistémica busca
promover lecturas que restituyan
la autonomia del sujeto."

El Cambio Minimo

La instruccion paradojica
desbloquea la fijacion
sintomatica, devolviendo la
confianza y la autonomia sobre la
experiencia corporal.

Segun Labiano (2018), la terapia familiar breve permite
realizar un proceso indiferenciado de evaluacion que, a la
vez, tiene potencial de generar cambio y movilizacion en los
sujetos; por tanto, no demanda tanto tiempo de evaluacion
previa como si sucede con la terapia cognitivo-conductual.

La terapia familiar breve se centra en identificar las
soluciones intentadas, partiendo de la hipétesis de que
son estas soluciones las que mantienen el problema, lo
que implica contextualizarlo (Haley, 1999). Como menciona
Labiano (2018), la terapia familiar breve se ajusta a la per-
sona mas que al tipo de problematica, a diferencia de lo
que sucede con las terapias cognitivo-conductuales. Por
tanto, la terapia familiar breve es mas flexible y va mas alla
del diagndstico, partiendo de la necesidad de promover
lecturas distintas a las deficitarias.

En ese sentido, se debe tener en cuenta la pertinencia
de los tratamientos, tanto de los psicolégicos como de
los meédicos, pues es importante considerar el peligro de
reducir el fenémeno a un diagnostico, ya que este implica
un trato distinto con la persona. En el caso expuesto por
Labiano (2018), la menor logr6 empezar a fortalecer su
autonomia, lo que implicé no solamente el control de sus
emociones, sino un relacionamiento distinto con su cuerpo;
en ese sentido, la sintomatologia corporal se vio reducida
significativamente.

De acuerdo con lo anterior, Labiano (2018) llama la aten-
cion sobre los diagnosticos psicologicos y somaticos que
hubieran podido obstaculizar el proceso terapéutico y la
mejoria de la menor. Por ejemplo, si se hubiera diagnosti-
cado un trastorno alimenticio y no se hubiera identificado la
intolerancia al gluten —como se hizo luego de algunas sesio-
nes de terapia psicologica—, el tratamiento podria haberse
enfocado erréneamente. A pesar de que la intolerancia al
gluten era una causa somatica, su sintomatologia corporal
si mejord significativamente con el proceso terapéutico,
especialmente teniendo en cuenta que los sintomas se
presentaban ante situaciones de estrés (Labiano, 2018).

Desde la terapia sistémica breve, el establecimiento del
cambio minimo, a partir de una instruccion paradojica,
favorecio la recuperacion de la confianza en si misma,
tanto en ella como en el tratamiento; a su vez, disminuyo
la presion que se ejercia sobre si misma en torno al manejo

de las situaciones que le generaban estrés y preocupacion
(Labiano, 2018).

Luego de las primeras sesiones, en las que se dan estas
instrucciones paraddjicas dirigidas al cambio minimo, son
las consultantes —la madre y su hija— quienes comienzan
a gestionar por si mismas otros recursos para el manejo
de la situacion. Vale la pena mencionar que, de fondo, hay
un logro en la autonomia de la menor, facilitado por el
distanciamiento que toma la madre respecto de la presion
que ejercia constantemente sobre la hija, hipervigilandola
en torno a las situaciones que se presentaban al inicio del
tratamiento. De esta forma, la madre reconfigura la relacion
con la hija desde el respeto y la confianza en las capacidades
de esta, fomentando su autonomia. Esto es fundamental en
el proceso, porque podriamos decir que la reconfiguracion
del vinculo madre-hija tuvo un papel primordial en la resig-
nificacion y solucién del problema (Labiano, 2018).

Asi, se plantea, como hallazgo significativo, la posibi-
lidad de que el terapeuta acompainie de la misma manera,
fomentando la autonomia en el sistema consultante, lo que
implica que la terapia se oriente a fortalecer los recursos
del propio sistema para aliviar la situacion presente y las
posibles situaciones que puedan presentarse a futuro.

De otro lado, encontramos, como un abordaje comple-
mentario al tratamiento de enfermedades psicosomaticas,
el aporte de la terapia floral como coadyuvante de la psi-
coterapia. La terapia floral tiene su origen en 1930, con los
desarrollos de Edward Bach, quien, a partir de un sistema
integral de terapia basado en los principios terapéuticos
de 38 flores, encontr6 efectos positivos en la mejora del
estado animico de las personas (Ramos, 2018).

Dentro de la clasificacion de los tipos florales de Bach, se
identifican tres tipos:

* Tipo curador: hace referencia a rasgos dominantes de la
personalidad y al temperamento.

* Tipo ayudante: hace referencia a las influencias
medioambientales que se asocian al caracter y a los
aprendizajes vitales en las formas de abordar situaciones
y experiencias.

* Tipo atributo: hace referencia al aporte alquimico de la
planta.

Sistemas Florales e
Intersubjetividad

La terapia floral de Bach

actuia como coadyuvante
emocional, abordando rasgos
de personalidad y aprendizajes
vitales para equilibrar el estado
animico.
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Dimension Morfoanalitica

El abordaje morfoanalitico
interviene sobre la somatizacion
mediante el desciframiento de las
dinamicas psiquicas inscritas en
la postura y la corporalidad.

Segun los estudios de Edward Bach, se encontré mejoria a
través del uso de este tratamiento en personas que tenian
enfermedades fisicas resultantes de estados emocionales
como ansiedad, baja autoestima, miedo, inseguridad per-
sonal, resentimiento y enojo (Goldberg Burton, 2016, citado
en Ramos, 2018).

Sin embargo, es importante tener presente que el tra-
tamiento bioenergético y homeopatico con flores de Bach
es limitado, por lo que se sugiere que se desarrolle en el
marco de la psicoterapia como tratamiento coadyuvante,
lo que implica ademas aludir a un tratamiento no invasivo e
integral con el paciente (Ramos, 2018).

De acuerdo con Ramos (2018), el uso de las flores de Bach
debe ser personalizado, lo que implica que se sustente en el
método clinico para tener validez; esto supone la evaluacion
contextualizada e individualizada de cada sujeto, a fin de
identificar el tratamiento mas pertinente de acuerdo con
sus caracteristicas de personalidad. Lo anterior se debe a
que cada tipo de flor se relaciona con un tipo de personali-
dad especifica; de ahi que el tratamiento combine diferen-
tes esencias florales para el manejo de la sintomatologia de
cada paciente, en correspondencia con sus caracteristicas
personales.

Asi mismo, las dosis se ajustan segun la intensidad y el
tipo de sintomas presentados por el paciente. La adminis-
tracion es sublingual, con intervalos de horas y en distintas
cantidades de gotas, segun la prescripcion del terapeuta
o meédico. El tratamiento se extiende hasta que los sin-
tomas sean tolerables o desaparezcan, segun lo requiera
la persona, y se prolonga 30 dias mas a modo de control;
sin embargo, no genera ningun tipo de dependencia far-
macologica (Ramos, 2018), lo que lo caracteriza como un
tratamiento no invasivo.

Por ultimo, vale la pena mencionar el trabajo de Fregonesi
y Avila (2019) en torno a la terapia morfoanalitica, en rela-
cion con la comprension de la somatizacion de los fenome-
nos psiquicos y el modo de funcionamiento de la dimension
psiquica en el desarrollo de las somatizaciones.

En la investigacion de Fregonesi y Avila (2019) se realiza-
ron 24 sesiones de terapia morfoanalitica con dos estudios
de caso; las personas que participaron en la investigacion

presentaban sintomas somaticos que no comprometian
enfermedades cronicas de origen neuroldgico, ortopé-
dico, cardiovascular o respiratorio. Estos pacientes fueron
remitidos por fisioterapia al identificarse afecciones de
orden emocional relacionadas con la sintomatologia cor-
poral presentada. El estudio fue experimental; se usaron
diversas escalas e instrumentos lineales y no lineales, por
lo que se aplicaron test relacionados con una evaluacion
previa de sintomas de ansiedad, depresion, alexitimia, nivel
de dolor, flexibilidad muscular, indicadores antropomé-
tricos y modulacion del sistema nervioso auténomo. Esta
evaluacion se aplicé al inicio del tratamiento y luego de las
sesiones 8, 16 y 24, para valorar la evolucién de los sinto-
mas emocionales y fisicos, encontrando en cada caso una
relacion entre los aspectos psicologicos, el nivel de dolor y
la flexibilidad muscular, asi como la presencia de ansiedad,
depresion y alexitimia (Fregonesi y Avila, 2019).

La terapia morfoanalitica se orienta al modo en que el
sujeto integra las experiencias psicoafectivas en el cuerpo.
Creada por el fisioterapeuta francés Serge Peyrot en la
década de 1980, surge a partir del trabajo biomédico en el
andlisis de las articulaciones musculares y de la relacion
entre los desequilibrios o desajustes musculares y las
emociones de los pacientes. Ademas, consiste en la reor-
ganizacion de estructuras en distintas dimensiones, como
la neuromuscular y la neuromotora, la reestructuracion de
esquemas sensoriales y la resignificacion psicoafectiva por
medio de terapia verbal con enfoque analitico (Livorato,
2004, citado en Fregonesi y Avila, 2019), a la vez que se
incorporan técnicas corporales fisioterapéuticas.

Sobre el desarrollo de la terapia morfoanalitica, Fregonesi
y Avila (2019) plantean lo siguiente:

La sesion comienza con una conversacion espontanea, en
la cual el paciente se para frente al terapeuta, y el terapeuta
le pregunta sobre sus percepciones fisicas y emocionales.
Posteriormente, se invita al paciente a acostarse en decu-
bito supino y la propuesta de trabajo corporal se elige de
acuerdo con la queja fisica y/o psiquica en el momento
de la sesion. Las sesiones tienen un ritmo y dinamica que
depende del momento por el que transita el paciente
dentro su proceso terapéutico. Se puede proponer trabajo
postural global, trabajo de respiracion, masajes superfi-
ciales o profundos, masajes para movilizar fluidos cor-

Desajustes y Emocion

La terapia morfoanalitica
conecta el desequilibrio
articular y neuromuscular con
la experiencia psicoafectiva,
integrando la palabra analitica
con el trabajo corporal.
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Evidenciay
Modulacion

La terapia morfoanalitica logra
una reduccion del 50 % del dolor
y reestructura la modulacion
autonomica al articular lo
muscular con lo psicoafectivo.

Fregonesi & Avila, 2019
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porales y maniobras de elevacion cervical, extremidades
superiores o inferiores. Al final, en la posicion de pie, se
realiza una nueva conciencia del cuerpo donde el paciente
percibe nuevas referencias corporales y psiquicas y una
reevaluacion de la postura corporal global y el analisis de
los aspectos psiquicos informados por el paciente (p. 4).

De acuerdo con los resultados de la investigacion, se
demostro la efectividad de la terapia morfoanalitica en
relacion con la evolucion de indicadores emocionales y
fisicos, segun lo referido por los pacientes; por ejemplo, el
dolor obtuvo una mejoria del 50 %, asi como se encontré un
avance en los pacientes respecto al reconocimiento de las
propias emociones y a la modulacion del sistema nervioso
auténomo (Fregonesi y Avila, 2019).

Frente a su validez cientifica, Fregonesi y Avila (2019)
mencionan que:

La TM es una modalidad terapéutica relativamente nueva;
sin embargo, presenta normas estructuradas respaldadas
por la Asociacion Brasilefia de Terapeutas Morfoanalistas.
Esta se constituyé en 2002, con su propio Estatuto,
Reglamento Interno y Cédigo de Etica, administrado por un
Consejo Deliberativo elegido cada dos anos. La TM puede
ser realizada por fisioterapeutas y psicologos, ademas de
otros profesionales de la salud; sin embargo, es necesario
que el profesional complete el entrenamiento completo de
TM, con una duracién de cuatro anos (p. 4-5).

En conclusion, se puede inferir que la terapia morfoana-
litica verbal es una opcion que permite integrar de forma
mas explicita lo psicosomatico, al trabajar la conciencia
corporal en relacion con el malestar psicoldgico, lo cual
resulta sumamente interesante en tanto terapia alternativa
de lo psicosomatico, pues este tipo de terapia se asemeja
a practicas populares que se han transmitido a través del
tiempo.

Particularmente, en Colombia existe una practica popular
que se asemeja a este tipo de terapia y que ha hecho parte
de la idiosincrasia de algunas regiones donde no hay facil
acceso al sistema de salud. Asi, en regiones en su mayoria
rurales, o incluso en los barrios populares de las ciudades,
se encuentran los sobanderos o sobanderas: personas con
un saber propio que se ha transmitido transgeneracional-

mente y que, por medio de la experiencia, han perfeccio-
nado su técnica y su conocimiento sobre el cuerpo y el
funcionamiento musculoesquelético en relacion con las
emociones humanas.

De este modo, acudir al sobandero o sobandera resulta
una opcion viable y accesible ante molestias musculares,
articulares, accidentes con afectacion breve de las extre-
midades, molestias digestivas, entre otras, que ademas se
relacionan con los ritmos de vida acelerados, la mala ali-
mentacion y el estrés en general.

Hasta el momento hemos abordado algunas de las
alternativas terapéuticas que se salen de los estandares
hegemonicos de la medicina alopatica y que, por tanto, per-
miten tener una vision mas amplia y diferente en relacion
con el fendmeno psicosomatico; si se quiere, una vision
mas esperanzadora frente a la mejoria de los sintomas,
pues, al encontrarnos con terapias alternas no invasivas,
parece haber mayor posibilidad de generar una lectura
hologramatica, multirreferencial, en dltimas mas compleja,
frente al modo en que la psique y el soma se interrelacionan
circularmente en un marco contextual mas amplio, en el
cual se configura la enfermedad, pero que también puede
configurar la posibilidad de sanar.

2.4. Discusiones sobre la configuracion de la pauta
psicosomatica

Hablando de lo psicosomatico como un campo que convoca
una mirada interdisciplinar, en la practica clinica este debe
corresponderse con un modelo integral de salud, pues la
enfermedad psicosomatica es un sistema complejo que no
puede atenderse desde la racionalidad médica tradicional.
De modo que, aludiendo a las comprensiones sobre la
pauta que conecta, de Gregory Bateson (1998), me parece
importante plantear que la manifestacion del fendémeno
psicosomatico se va configurando como una pauta que inte-
rrelaciona diferentes contextos de interaccion del sujeto,
en la que la pauta se va manifestando en el cuerpo a modo
de metafora; esto es, desde el principio isomorfico, una
manifestacion del conflicto psicosocial que el sujeto vive
en la experiencia del cuerpo a través de la somatizacion,
lo que a su vez implica la alteracion de sus mecanismos
neurofisiologicos.

"La manifestacion del fendmeno
psicosomdtico se configura

como una pauta que conecta los
contextos de interaccion del sujeto
a modo de metdfora."
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Recursividad y Adaptabilidad

La experiencia psicosomatica
emerge en el transito

entre orden, desorden y
reorganizacion: la pauta
reestructura la adaptabilidad del
sujeto ante las crisis vitales.

Integracion Hologramdtica

La pauta psicosomatica articula
lo macrosocial con lo singular: el
sintoma opera isomdrficamente
en multiples niveles de realidad
(biologico, relacional y simbolico).

Al respecto, es fundamental conectar esta hipétesis con
el principio de recursividad, desde el cual, aludiendo a los
procesos de ecoautoorganizacion, se comprende que el
sujeto establece un didlogo con sus multiples contextos, en
el que, desde la circularidad, se entiende que, a medida que
el sujeto coevoluciona, va generando nuevos mecanismos
de adaptabilidad en el transito entre el orden, el desorden
y la reorganizacion, ante la elaboracién de sus crisis vitales.

Esta es la pauta que se ha repetido e instaurado como
parte de los procesos de ecoautoorganizacion del sujeto
que vive la experiencia psicosomatica; de modo que, de
ahora en adelante, y como lo he planteado a lo largo de
estos capitulos, hablaremos de la pauta psicosomatica,
entendiendo, ademas, que desde el principio holograma-
tico no podemos desconocer el componente macrosocial
del sujeto, que hace parte del modo como se configuro la
pauta, y que, a su vez, la experiencia del sujeto se convierte
en un modo de didlogo con esa dimensién macrosocial.

En este orden de ideas, no solamente se trata de reco-
nocer qué hay de la pauta psicosomadtica en la parte y qué
hay de ella en el todo, aludiendo al principio hologramatico,
sino que se trata también de reconocer cémo esta interac-
cion se da de forma circular, aludiendo a los principios de
morfostasis y morfogénesis, que nos permiten, ademas,
conectar con ese mecanismo recursivo en el que el transito
entre el orden y el desorden favorece nuevos niveles de
complejidad creciente en los procesos de reorganizacion
del sujeto; una reorganizacion que se da en diferentes
niveles de realidad: lo espiritual, lo fisico, lo psicolégico, lo
social, lo bioldgico y, particularmente, lo simbolico.

A través del rastreo del estado del arte documental y
en conexion con la dimensién simbolica del sintoma, no
es posible desconocer los primeros aportes del psicoa-
ndlisis, pues ha sido la disciplina cientifica que permitio
reconocer la discusion entre lo psiquico y lo somatico en
el campo clinico. Posteriormente encontraremos el desa-
rrollo de esta discusion en la medicina psicosomatica y en
la psiquiatria de enlace, asi como en nuevos campos que
empiezan a especializar la discusion hacia la manifestacion
del sintoma psicosomatico, ya sea en la piel o en el dolor.
Particularmente desde el enfoque sistémico, la Escuela de
Milan y los aportes de Minuchin y de Onnis han permitido
retomar el componente simbdlico y conectarlo con la

configuracién de dinamicas familiares que exacerbaban el
sintoma como un modo de comunicacion analogica que el
sujeto establecia con su entorno.

Entonces, lejos de establecer comprensiones lineales y
reduccionistas, nos encontramos ante comprensiones que
permiten legitimar el modo en que interacttian los diferen-
tes niveles de realidad del sujeto, y el modo en que este
establece procesos de vinculacién con los diferentes siste-
mas de interaccion; todo ello mediado por la manifestacion
del sintoma como una metafora de su mundo experiencial
ante las crisis vitales.

De otro lado, a través de la exploracion del estado del
arte documental, si bien no es mi campo de formacion ni
de experticia, encuentro en el psicoanalisis comprensiones
interesantes sobre lo psicosomatico que permiten com-
prender de fondo lo que ocurre en el mundo psiquico.

Ahora bien, en términos de la relacidén terapéutica, las
personas comunmente solicitan algun tipo de explicacion
frente a lo que les sucede, una especie de retroalimenta-
cion de lo que acaban de compartir mediante la verbaliza-
cion. Es asi como, en el contexto particular colombiano, al
menos, no encuentro pertinente el analisis en terapia para
ciertos sectores sociales, pues una terapia analitica puede
tomar bastante tiempo y no se basa en la retroalimentaciéon
constante del lenguajear del otro; por el contrario, estas
devoluciones se dan en preguntas del terapeuta al paciente
de forma esporadica, lo que hace el proceso extenso en el
tiempo. Ademas, resulta poco asequible, pues, dado que
la preparacion en psicoanalisis es tan costosa, la terapia
psicoanalitica también lo es, lo que implica que solo unos
pocos pueden costearla. Asi pues, las condiciones socioe-
conomicas de la mayoria de la poblaciéon colombiana no
permiten extender un proceso terapéutico por mucho
tiempo.

Tal vez, desde el aporte del enfoque psicodinamico breve,
este panorama cambie un poco; no obstante, el enfoque
psicodinamico en psicologia nunca podra homologarse a
la terapia psicoanalitica: si bien nace del psicoanalisis, no
equivale a este. De acuerdo con lo rastreado en el estado del
arte, solo hubo un articulo en el que se intent6 una terapia
psicodindmica para el tratamiento de una enfermedad con
explicacion psicosomatica.

Pull-Quotes

"El sintoma es una metafora del
mundo experiencial del sujeto
ante las crisis vitales, mediado

por sus sistemas de interaccion.”

Pertinencia Situada

Las barreras socioeconomicas
en Colombia exigen enfoques no

dilatados en el tiempo; la terapia
exige retroalimentacion activa y

viabilidad economica.
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Retomando la idea anterior, sobre el lugar de estas com-
prensiones en la practica clinica, nos enfrentamos de nuevo
al problema de como reducir la brecha cientifica con la
comunidad en general, lo cual, por demas, es un problema
de las ciencias en general y, particularmente, de la ciencia
psicoldgica: cuando no resulta abstracta, resulta demasiado
light para la comunidad cientifica, e incluso peligrosa si se
transmite a la comunidad a manera de recetario o libro
clasificatorio de personalidades y trastornos.

Sin embargo, hay un aspecto en el que encuentro un
vacio, al menos en los articulos rastreados y discutidos
en este capitulo: no se tiene en cuenta, en los pacientes
psicosomaticos, la cualidad de la experiencia intersubje-
tiva, vincular y relacional, ni la forma de apropiacion de
los discursos culturales. Si bien el estudio de Borelle, Luca
y Maida (2017) hace alusion a un rasgo relacionado con la
cualidad vincular, lo cual se articula con una posible dificul-
tad en la individuacion del sujeto, la explicacion privilegia
la comprension psicoanalitica sobre como el vinculo fra-

ternal con la madre se ha priorizado por encima del vinculo ; st
erdtico-genital del individuo. Lo anterior abre nuevas n

posibilidades de investigacion, precisamente en torno al A

concepto de individuacion y autonomia del sujeto, lo que - -

se convierte en un tema de interés dentro de la perspectiva
sistémica, especialmente desde la perspectiva constructi-
vista vincular.

"Existe un vacio en la literatura
psicosomatica: la omision de

la cualidad intersubjetiva y

la apropiacion cultural en la
experiencia del sintoma.’

Pull-Quotes
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La construccion simbélica del cuerpo como metafora: una
aproximacion desde la nocién de simbolo, la metafora y el
significado, en articulacion con los discursos de poder sobre el
cuerpo

Uno de los principales elementos a tener en cuenta en la comprension de lo psicosomatico
como pauta de interaccion del sujeto consigo mismo y con su entorno es el componente
simbdlico que se manifiesta en el cuerpo a modo de discurso, de metalenguaje: una suerte de
puente de comunicacion entre el conflicto psiquico del sujeto alrededor de la vivencia de sus
propias crisis vitales y sus contextos de interaccion en distintos niveles de realidad. Al menos,
esta es la premisa que se ha venido configurando a lo largo de esta tesis y que ha encontrado, en
el estado del arte documental, un sustento empirico solido que la respalda.

Observar, principalmente, como la enfermedad se va configurando como un modo de adap-
tacion del sujeto que calla y habla a través de su propio cuerpo, en un mundo convulsionado
producto de lo que Byung-Chul Han (2021) llama la sociedad del rendimiento, nos debe llevar a
cuestionar las dinamicas perversas que hemos constituido en nombre del desarrollo profesio-
nal, respecto al modo en que los sujetos estan inmersos en dinadmicas hostiles cuyo malestar se
manifiesta en el cuerpo. Entonces, el lenguaje del cuerpo se convierte en metafora del conflicto
psiquico expresado en diferentes niveles de realidad del sujeto: en las interacciones consigo
mismo, con los otros y con los sistemas en los cuales convive dia a dia, principalmente el trabajo
y la familia.

A continuacién, nos detendremos en tres formas de
acercamiento a la nocién de metafora, como categoria
principal que nos lleva a comprender el lugar del cuerpo
como simbologia de las dindmicas psiquicas.

3.1. Metalogo y metafora en los procesos de comunicacion
humana: aportes de la universidad invisible

Principalmente, desde la epistemologia ecosistémico-com-
pleja, los aportes de Gregory Bateson permiten compren-
der el modo en que se establecen los o6rdenes logicos de
relacion entre el cuerpo y el contexto, a fines de mi objetivo
investigativo/interventivo, a partir de dos nociones: el
metalogo y la metafora.

Por un lado, lo que Bateson (1998) llama metélogo se
convierte en la correspondencia que puede existir entre
la estructura de la conversacién y el tema. Lo anterior
implica que, cuando no hay esa correspondencia, existen
otras formas de comunicacion no dadas en el metalogo,
que parece darse de forma explicita; una de esas formas de
comunicacion puede ser la metafora del cuerpo.

Ahora bien, cuando Bateson (1998) expone algunos
ejemplos sobre el metalogo en sus conversaciones con su
hija, se puede identificar que es a traves de la pregunta que
logramos profundizar en los significados que cada sujeto
otorga a las cosas, asunto que cobra relevancia no solo en
el proceso interventivo, también en nuestras relaciones
cotidianas.

Bateson hace una pregunta fundamental que encierra el
componente de la resolucion del problema: ";Estas segura
de que llamas ‘arreglado’ a lo que otras personas llamarian
asi?" (Bateson, 1998, p. 17). Lo que alli se contiene es, en pri-
mer lugar, un intento de resolver el problema del lenguaje
y su significado: muchos de los conflictos humanos parten
de lo que cominmente llamamos problemas de comunica-
cion, que en ultimas son un problema de significados, o del
desconocimiento del significado que el otro atribuye a lo
que uno dice.

El trabajo de Bateson (et al., 1984) ha consistido preci-
samente en mostrar como la comunicacion responde a la
metafora de la orquesta. Al respecto, plantean que:

La Forma es el Mensaje

El metalogo demuestra que la
estructura de la conversacion
encarna el tema mismo; cuando
el lenguaje explicito falla, el
cuerpo emerge como metafora
relacional.

Semdntica Interpersonal

Las crisis de comunicacion no
surgen por falta de informacion,
sino por la disonancia no hablada
entre los mapas de significado de
cada consultante.
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la comunicacién se concibe como un sistema de canales multiples en el que el actor social participa
en todo momento, tanto si lo desea como si no: por sus gestos, su mirada, su silencio e incluso su
ausencia... en calidad de miembro de una cierta cultura, forma parte de la comunicacion como el
musico forma parte de la orquesta. Pero en esta vasta orquesta cultural, no hay director ni partitura.
Cada uno toca poniéndose de acuerdo con el otro. (Bateson et al., 1984, p. 6)

En este sentido, encontramos ademas otras correspondencias que deben tenerse en cuenta en
la comunicacion, partiendo de los principios de la pragmatica de la comunicacion (Watzlawick,
Beavin y Jackson, 1981): la correspondencia entre el lenguaje analogico —que configura lo no
dicho, pero se instaura en lo no verbal- y el lenguaje digital, que hace parte de la enunciacion
explicita del lenguaje. Asi, esta correspondencia dara cuenta de la relacion entre los interlocuto-
res, esperando, a su vez, que el contenido del mensaje guarde coherencia con el tipo de relacion
establecida entre ellos.

"En esta vasta orquesta cultural no hay director ni partitura:
cada actor social participa e interpela

poniéndose de acuerdo con el otro."

Pull-Quote

Ahora bien, Bateson (2006) nos habla de algunos aspectos para tener en cuenta a la hora de
resolver un problema, en términos del modo como se orientan los metalogos para que logren
cumplir las correspondencias antes enunciadas:

* La estructura de la conducta

* Los aspectos afectivos de la unidad
* La unidad econdémica

* La unidad espacial y cronologica

* La unidad sociologica

Lo anterior nos permite identificar que, en la comprension de la pauta psicosomatica, sera
importante analizar los modos de autoecoorganizacion en los diferentes niveles de realidad del
sujeto. Como nos plantea Bateson (2006), estos incluyen los aspectos afectivos, sociologicos,
cronologicos e incluso econémicos, asi como la correspondencia con la norma social y cultural.
Ademas, retoma la necesidad de analizar los principios de complementariedad y simetria en el
analisis del problema, y sefiala que las relaciones no tienen que ser del todo complementarias o
simétricas.

Sobre la metafora, Bateson plantea que es a través de ella que se logra comprender la com-
plejidad de los fendmenos, pues nuestro pensamiento tiende a explicar el mundo por medio de
metaforas: un nivel logico diferente que permite superar la logica cientifica clasica de la cau-
salidad lineal. Esto ocurre porque los fendémenos estan configurados por campos semanticos,
lo que permite a la metafora explorar esos campos y ponerlos en conexion (Bateson, 2006). Es
desde alli que la mirada sistémico-compleja ha querido comprender la teoria como metafora
explicativa de los fendmenos, y no como una suerte de reglas inmutables que se pretenden

encajar en los fendmenos que emergen con el tiempo. Es
desde la metafora que explicamos no solo el fenémeno,
sino que también podemos filosofar, si se quiere pensarlo
asi, sobre las posibilidades semanticas que este nos brinda.

Cuando Bateson (1998) explica los metalogos a partir de
las conversaciones con su hija, es a través de la pregunta
que se explora ese campo semantico; los ejemplos y las
analogias tienen, entonces, un papel fundamental en el
modo como se construyen las explicaciones sobre cada
concepto que alli se discute.

Otro de los aspectos que Bateson (2006) resalta en la
unidad sagrada es que la composicion de las cosas, de los
objetos y de la naturaleza sigue una pauta y una simetria
que describe el mundo a través de una epistemologia que,
por supuesto, guarda su propio sesgo. Al respecto, Bateson
(2006), en la carta dirigida a su hija, le cuenta como la epis-
temologia podria impedirnos conocer algo mas, y dice:

Si la epistemologia debe interponerse siempre entre uno
y su percepcion organica del mundo, y debe interponerse
siempre entre uno y la comprension de si mismo; si mi
epistemologia es el principio organizador de toda mi
comprension, entonces nunca puedo conocer nada. Mis
mecanismos y procesos de conocimiento sencillamente
constituyen un enorme punto ciego (p. 297).

Lo anterior me lleva a pensar que, al puntuar la realidad
desde nuestros propios ojos, desde nuestra propia cos-
movision, esa misma forma de puntuacion ya representa
un sesgo propio; casi se instaura como un mandato, diria,
como un discurso dominante que no permite el cuestio-
namiento de la realidad, segun plantean Michael White y
David Epston (1993); y esto imposibilita que nuevos discur-
sos sobre la realidad vivida emerjan de forma generativa.

Por otra parte, cuando Bateson (2006) habla de los tipos
logicos que describen el mundo, trae a colacion el siguiente
ejemplo, correspondiente a la afirmaciéon consecuente (p.
311):

La hierba muere.
Los hombres mueren.
Los hombres son hierba.

La Doble
Enunciacion

El sintoma somaético opera en
el dominio analégico: comunica
la cualidad de la relacion
cuando la enunciacion digital
(palabra) resulta insuficiente o
incoherente.

Watzlawick
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"La metdfora insertada en

el cuerpo emerge de él para
otorgarnos el significado de lo que
no nos atrevemos a explicar desde
el mundo de las palabras."

A partir de alli, Bateson (2006) analiza como, para los
intereses de la logica tradicional, este silogismo no lleva
a conclusiones verdaderas o comprobables; sin embargo,
resuelve la discusion atribuyéndolo a un tipo légico dis-
tinto: un pensamiento que toma la forma de la metafora.
Es a partir de ella que podemos comprender los diferentes
campos semanticos; es la forma de pensamiento de los
poetas, explica Bateson (2006), pero también es la forma
en que, si se quiere, se puede unificar la comprension del
mundo. Dado que las cosas estan configuradas a partir de
pautas que guardan simetria. Es aqui donde la metafora
permite encontrar la conexion entre los distintos elemen-
tos que componen el mundo: es ella la que permite hallar la
conexion entre la langosta y el cangrejo, entre el roble y la
persona. Asi lo propone Bateson (2006):

¢Qué pensar si:

a) lo que podemos percibir de nuestro si mismo es
nuestra propia metafora; y

b) somos nuestra propia epistemologia; y

¢) nuestro mundo interior es esa epistemologia,
nuestro microcosmos; y

d) nuestro microcosmos es una metafora apropiada
del macrocosmos? (p. 298).

Es, entonces, la metafora el lugar en donde todos nos
encontramos, todos nos entendemos, en donde tratamos
de hacer aprehensible el mundo, desde una comprension al
unisono de nuestros propios sentires puestos en conexion.
Es por esto que la metafora insertada en el cuerpo emerge
de ¢l para otorgarnos el significado de lo que callamos, de
lo que no nos atrevemos a explicar desde el mundo de las
palabras, sino desde lo que podemos asir en el mundo de lo
simbolico.

3.2. La metafora desde el simbolo de mario trevi

Desde la mirada de Trevi (1996), el simbolo se define como
un concepto polisémico que puede evocar diferentes reali-
dades: fisica, espiritual, psiquicay corporea. Esto concuerda
con la multidimensionalidad encontrada en la comprension
amplia del ser humano, y especialmente con lo que planteo
acerca de como los diferentes niveles de realidad se ven
afectados isomorficamente cuando el sujeto se comunica a
través de la metafora del cuerpo.

Ahora bien, desde lo cultural, la mirada de Trevi (1996)
plantea como el simbolo presenta una ambigiiedad que
revela y esconde a la vez: ha estado representado en el
sueno, la fantasia, el arte y la imaginacion religiosa, y
revela verdades ocultas; pero, a la vez, esconde y reprime,
mientras transforma aquello que se quiere enunciar en una
realidad aceptada socialmente.

Para ubicar este punto concretamente: en la conversa-
cion terapéutica, o en los procesos de atencion y ayuda,
hacemos uso de la metafora —tanto el consultante como el
terapeuta o el orientador— como una forma mas tranquila,
cercanay entendible de dar a conocer al otro aquello que se
siente, se vive o0 se experimenta en torno al propio dilema
vital.

Lo anterior nos lleva a comprender dos dimensiones de la
metafora. La primera, al modo de Bateson, como una forma
en la que explicamos el mundo que conocemos, no bajo las
premisas de la logica, sino bajo la metafora que permite
conectar los sentires en la conversacion, como vehiculo de
comprension de la experiencia misma.

La segunda dimension de la metafora es, como plantea
Trevi (1996), una representacion ambigua de la realidad: la
metafora esconde, toda vez que, como vehiculo del lenguaje
para expresar la experiencia misma, permite refugiar en
ella el sentir que puede llegar a causar vergiienza —el sentir
cargado de miedo, de rabia o de resentimiento, la experien-
cia desagradable—, de modo que el otro la comprenda, pero
sin enunciarla explicitamente. Aun asi, la metafora, como
representacion de la experiencia, revela aquello de lo que
no se logra hablar de forma explicita.

Si lo llevamos al plano de la experiencia corporea, el
cuerpo se convierte en metafora de lo que no se logra
enunciar explicitamente. Asi, oculta la experiencia y el sen-
tir que de ella se deriva en la configuracion de una pauta
psicosomatica, y, a la par, revela la herida permanente de
la experiencia, ahora enunciada desde el propio cuerpo. En
la medida en que la metafora de la experiencia corporal se
hace explicita en la conversacion terapéutica, la vivencia del
sintoma cobra un sentido distinto que favorece el cambio.

Para explicar esto con un ejemplo concreto, me permitiré
traer a escena el caso de Sol, quien fue atendida a principios

Doble Operacion Simboélica

El simbolo protege al sujeto
mientras revela su verdad:
transforma el afecto intolerable
en una metafora tolerable para el
lazo social.

Del Refugio a la Palabra

El cuerpo alberga la herida no
hablada; al nombrar la metafora
en la conversacion terapéutica,
el sintoma pierde su necesidad
defensiva.
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El Velo de la Fantasia

El relato de la 'experiencia
paranormal’ actia como un
camuflaje psiquico: desplaza la
herida intolerable del abuso hacia
un escenario tolerable para la
conciencia.

La Emergencia Somdtica

Al tocar el nticleo del abuso

en la palabra terapéutica, el
cuerpo responde actualizando
el trauma nocturno: el sintoma
es la revelacion inacabada del
conflicto.

de 2022, inicialmente por un proceso de duelo por separa-
cion, y quien comienza a vivenciar algunas experiencias de
tipo "paranormal” una vez que, en el proceso terapéutico,
empezamos a profundizar en las formas de vinculacion y
las pautas de interaccion entre ella y sus anteriores parejas,
incluyendo su ultima expareja.

Como se profundizard en el siguiente capitulo, sobre
el analisis de casos con pauta psicosomatica: una vez que
comienza a verbalizarse la experiencia sistematica de
violencia por parte de sus exparejas y de su padre —con-
cretamente, a partir del reconocimiento de una historia de
abuso sexual cometido por el padre durante su infancia—,
Sol empieza a vivir una serie de episodios nocturnos de
somatizacion de la experiencia sexual, camuflados en una
experiencia que ella denomina "paranormal’, al sentir que,
por las noches, su expareja sostenia relaciones sexuales
con ella.

Tomando como base el ejemplo anterior, encontramos lo
siguiente: el nivel de la metafora respecto a lo escondido se
relaciona con la dificultad que Sol presenta, en el proceso,
para verbalizar el hecho abusivo por parte de su padre,
aun cuando ella plantea el tema como un foco de trabajo
sobre el cual quiere empezar a elaborar en terapia. Asi,
Sol comienza a evocar el recuerdo por las noches a través
del sueno, aludiendo posiblemente a los mecanismos que
menciona Trevi (1996) en relacion con el desplazamiento
como mecanismo de defensa. Esto repercute en suenos
intranquilos constantes, en los que ella se despierta con
la sensacion de haber mantenido relaciones sexuales con
su exnovio, quien también generaba formas de represion
respecto a su libertad y su sexualidad.

Asi, cuando ella comienza a conversar sobre estos epi-
sodios, la metafora revela el mecanismo de defensa que
empieza a aparecer una vez que ella revela el tema del abuso
en el marco del proceso terapéutico. Esto se relaciona con
la otra cara de la metafora, segun lo planteado por Trevi
(1996).

Al respecto, desde la vision psicoanalitica, Trevi (1996)
menciona la sublimacion y el desplazamiento como meca-
nismos de este encubrimiento; sin embargo, es a través del
simbolo que se da la "descarga pulsional” (Trevi, 1996, p. 6).
Desde la escuela freudiana, el simbolo es revelador de lo

inconsciente. De modo contrario, la vision junguiana del
simbolo plantea que este es un medio que representa lo no
vivido, es decir, una proyeccion sobre el futuro, sobre lo que
aun no se vive: es un producto de una accién inconsciente
en curso y en potencia.

3.3. La metafora de la vida cotidiana desde lakoff y johnson

Otro elemento de la metafora tiene que ver con el valor
del lenguaje cotidiano en la creacion de redes complejas
de significados, como plantean Lakoff y Johnson (2004), las
cuales influyen en las representaciones que tenemos del
mundo a partir de la construccion de campos metaforicos
que dan cuenta de la experiencia; una experiencia que
cambia en la medida en que se transforman mutuamente
dichos campos.

Lo anterior tiene que ver con la forma en que se constru-
yen esos campos metaforicos desde el lenguaje cotidiano.
Por ejemplo, Lakoff y Johnson (2004) mencionan que exis-
ten tres tipos de metaforas en torno a la comprension de la
experiencia:

 Las metaforas de orientacion, por ejemplo, arriba/
abajo

* Las metaforas ontologicas, en las que podriamos
ubicar la forma en que nos

describimos o0 nos sentimos

* Las metaforas estructurales, usualmente empleadas
para explicar como es algo. Podriamos decir que estas
son las que se asocian con la explicacion de Bateson
respecto a la forma en que comprendemos el mundo

En estos términos, la explicacion de la experiencia a
través de la metafora nos lleva, desde la postura de Lakoff
y Johnson (2004), a comprender y articular lo fisico y lo
cultural, es decir, como comprendemos nuestro cuerpo y
como interactuamos con los otros.

Al respecto, un ejemplo que podria ilustrar mejor esto
se relaciona con el caso de Dalia, una nina de 12 anos que
empecé a atender a mediados de julio de 2022, quien pre-
senta problemas de hipotiroidismo, migranas agudas y un
cuadro de conductas vomitivas, asociadas a una sobrevin-
culacion con sus padres y a las altas exigencias por parte de
la madre. En este caso de terapia familiar se ha trabajado

Pull-Quotes

"Nuestros sistemas

conceptuales cotidianos son
fundamentalmente de naturaleza
metaforica: pensamos, sentimos
y somatizamos conforme a la
estructura de nuestros campos
metaforicos."
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La Metdfora Cristalizada

Cuando la definicion ontoldgica
de si misma se rigidiza en el
tiempo, la metafora deja de ser
fluida y se convierte en un relato
dominante que atrapa al cuerpo.

Saturacion del Relato

El mandato maternal del 'cuerpo
fragil' satura la identidad de
Dalia: el trabajo narrativo busca
externalizar el problema para
reabrir la agencia personal.

con todos los miembros del sistema: el sistema parental, la
madre, la hija menor (Dalia) y la hija mayor. De alli se identi-
fican algunas pautas de permanente control y vigilancia por
parte de la madre respecto a las hijas, en especial hacia la
hija menor, que es quien presenta el sintoma.

Especificamente, respecto a la metafora ontologica y en
relacion con lo planteado por Lakoff y Johnson (2004), el
dilema psicosomatico de Dalia esta situado en la forma de
la relacion entre lo fisico y lo cultural, llevados al plano de
un vinculo conflictivo consigo misma y con su imagen cor-
poral, en relacion con el vinculo que ha establecido con su
entorno. Es decir que, para Dalia, el vinculo consigo misma
es fuerte siempre y cuando esté sola, pero, al relacionarse
con otros o al vivenciar las demandas del entorno (padres,
docentes y companeras), este vinculo se conflictua. Es la
presion y la expectativa del otro respecto a ser "perfecta” lo
que ha favorecido, en palabras de ella, su "baja autoestima"
y el que no le guste lo que ve en el espejo, asociado a su
sobrepeso.

Asi, en la conversacion terapéutica, le damos un nombre
a la experiencia del vinculo consigo misma y del vinculo
con otros, a partir de estas dos preguntas que le formulo:
¢quién eres td cuando estas contigo misma? Y jquién eres
tu cuando estas con otros? Su respuesta se orienta enton-
ces a lo siguiente: "Cuando estoy sola soy confiada, pero
cuando estoy con otros, pienso dos veces antes de hablar”
(Dalia). Asi, la descripcion ontologica de su experiencia se
situa, en la primera pregunta, en una descripcion personal,
mientras que en la segunda se sitda en un refran que repre-
senta el modo como vive el vinculo con su entorno y los
demas sistemas de interaccion.

A su vez, en el caso anterior encuentro lo que Lakoff y
Johnson (2004) proponen como la "fosilizaciéon" de la meta-
fora, pues la descripcion de si misma en relacion con otros
se ha cristalizado en el tiempo desde sus ocho anos hasta
la actualidad; incluso, la descripcién de su vinculo con el
mundo parte de la desconfianza, lo que me lleva a pensar
en la construccion de un relato dominante que rigidiza el
relato identitario, desde la perspectiva de White y Epston
(1993).

3.4. Metaforas, mensajes y simbologia: la funcion del sintimo y el sintoma que comunica en los
estudios de la terapia sistémica

La Escuela de Mildn, encabezada por Mara Selvini Palazzoli, Gianfranco Cecchin, Giuliana
Prata y Luigi Boscolo hacia mediados de los anos sesenta, otorga a la terapia sistémica grandes
aportes en relacion con la mirada simbdlica del sintoma, a partir de un foco central que confi-
gura las hipdtesis de trabajo: la configuracion de un juego familiar en el que emerge un sintoma
que, representado en el cuerpo, comunicara algo tanto a la familia nuclear como a la extensa.

De este modo, Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata (1980) proporcionan tres directrices de tra-
bajo fundamentales para orientar la escena terapéutica y, de paso, comprender el modo como
se configura el juego familiar que da cuenta del sintoma: la circularidad, la hipotetizacion y la
neutralidad.

Estas directrices para la terapia implican que es a partir de la
hipotetizacion que se establece el mapa desde el cual la familia
propone las reglas de juego en sus procesos de interaccion;
y, si esto es asi, entonces las hipotesis relacionadas con
el cambio también permiten proponer reglas de juego
distintas a los miembros de la familia, para movilizar
sus procesos de interaccién (Selvini, Boscolo, Cecchin

y Prata, 1980).

Ahora bien, concebir las pautas de interaccion de la
familia y del sujeto quellevan ala creacién del sintoma como
un juego familiar constituye, en si misma, una metafora de
lo que representa la dindmica relacional de los miembros
de la familia y del sujeto en quien se encauza el sintoma. De
este modo, tenemos un primer nivel de la metafora desde la
perspectiva de la Escuela de Milan: por un lado, la configuracion

de un sintoma que cobra sentido en el juego familiar; y, por otro,
un segundo nivel de la metafora, que podria estar representado

en la comprension del sintoma desde el sentido simbolico que este
adquiere en esas pautas de interaccion consigo mismo y con otros
significativos.

Al respecto, senalaré a continuacion algunos de los trabajos mas importantes que se desa-
rrollan desde Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata (1980) en relacion con los juegos familiares y la
configuracion simbolica del sintoma.

En primer lugar, los estudios sobre trastornos alimenticios, desde los cuales el sintoma repre-
senta, dentro de lo no dicho, distintos tipos de mensaje que, desde el lenguaje analogico de
la conducta alimentaria, se dirigen hacia la familia, especialmente hacia los progenitores. Por
ejemplo, el autosacrificio proclamado por la joven que, a través de la anorexia, mantiene unido
al sistema familiar en un intento de triangulacion autoproclamada, desde la cual los padres —que
presentan un impasse conyugal— no logran separarse (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1989;
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La Paradoja de la Bulimia

El atracon y el vomito encarnan
la tinica via de privacidad e
independencia frente al mandato
de perfeccion materna: lo
incomible no se logra decir, pero
tampoco tragar.

El Chivo Expiatorio

En familias aglutinadas y rigidas,
el sintoma psicosomatico

desvia el conflicto conyugal,
sosteniendo la homeostasis tras
el ropaje de la familia perfecta.

Selvini, 1974). Alli emerge una delgada linea entre la vida y la
muerte, pues es probable que, si la joven traza la linea hacia
la muerte, descuidando del todo su subsistencia, finalmente
los padres logren separarse.

Otro elemento encontrado desde la Escuela de Milan es
un llamado a la libertad, en especial cuando se trata de un
vinculo de sobreproteccion y sobreexigencia de la madre
hacia la hija, junto con un padre periférico que no logra
modular el vinculo existente entre ambas. De este modo, en
la conducta bulimica, los atracones de comida representan
la tnica forma que la joven encuentra para contravenir los
ideales de perfeccion de la madre; y todo aquello que vomita
representa aquello que en palabras no logra decir, todo lo
que no es capaz de tragar y no quiere tragar. Es lo tnico que
puede controlar, e incluso lo tnico que puede mantener en
secreto, dando cuenta de sus intentos de independencia,
privacidad y autonomia (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino,
1989; Selvini, 1974).

Asi mismo, Salvador Minuchin y Fishman (1983) identi-
fican que, en los casos de anorexia, el sintoma se asocia a
familias aglutinadas, en las cuales no existen limites cla-
ros sino difusos, en la medida en que no hay lugar para la
privacidad del otro y todos cargan con una preocupacion
excesiva por lo que le ocurre al otro. Otro aspecto asociado
es la rigidez que se presenta en una dinamica familiar
que se cristaliza en el tiempo y cuya funcion es mantener
la homeostasis familiar; asi, el sujeto sintomatico logra
desviar los conflictos familiares mediante el surgimiento
de cuadros de somatizacién, en especial cuando percibe
conflictos conyugales entre sus padres. Y, finalmente, la
triangulacion también logra posicionarse como factor de
desviacién asociado al surgimiento de la anorexia, en una
hija que no encaja en el estandar familiar y por la cual los
padres deben forzar su vinculo conyugal.

Desde la perspectiva de Minuchin y Fishman (1983) surge
una metafora en aquel a quien se le atribuye el sintoma:
el llamado "chivo expiatorio”, en quien recaen los senala-
mientos de la familia perfecta, porque no logra gestionar
los procesos de autonomia e individuacidon que la familia
requiere. No obstante, se configura un vinculo ambiguo en
el cual, sin el chivo expiatorio, la familia no podria tener el
contraste que le atribuye la etiqueta de perfeccion necesa-
ria para sostener su homeostasis familiar.

Otras representaciones del sintoma psicosomatico se
observan en los estudios sobre diabetes infantojuvenil. Al
respecto, tanto los casos presentados por Luigi Onnis (1990)
como los abordados por Minuchin et al. (1975) orientan sus
comprensiones hacia la diabetes como una manifestacion
de conflictos asociados al afecto, al verse los nifnos trian-
gulados y sin poder recibir una contencion precisa de los
padres (Onnis, 1990); y hacia el desarrollo de una ausencia
de limites claros y de reglas estables y acordadas en la
misma sintonia entre los padres (Minuchin et al., 1975). De
hecho, esta caracteristica también es compartida en los
estudios de Selvini (1974).

Desde estos mismos encuadres del sintoma como men-
saje que comunica, la perspectiva de Luigi Onnis (1996)
articula precisamente lo simbolico con el acto comunica-
tivo del lenguaje del cuerpo, a través de la adquisicion de un
sentido historico en el que el sufrimiento se ve involucrado
en lo relacional, lo biolégico, lo emocional y lo social.

Al respecto, Onnis (1996) plantea, ademas, que el sentido
de la terapia familiar para el abordaje de la enfermedad
psicosomatica se legitima a partir de comprender, en pri-
mer lugar, que es en la familia donde se desarrollan o se
entorpecen los procesos de individuacion y la construccion
identitaria. Y, en segundo lugar, que la familia puede enten-
derse como un sistema complejo en el que interactuan
diversos niveles: uno sincronico, a partir de relaciones y
de modelos comunicacionales, y otro diacronico, en el que
se situan las historias individuales y familiares y en el que
se van configurando los sistemas de creencias y los sig-
nificados. Es alli donde el sintoma corporeo "adquiere un
significado simbdlico que va mas alla del simbolo individual,
para convertirse en una metafora familiar" (p. 25).

Ahora bien, Onnis (1996) realiza una recopilacion de las
distintas fases de investigacion que, desde el enfoque sisté-
mico en terapia, han permitido que la comprension sobre lo
psicosomatico evolucione a la luz de las articulaciones con
la complejidad, como se presenta a continuacion:

 Fase de modelos interactivos: en la que se recogen
principalmente los estudios sobre la estructura de la
familia psicosomatica de Minuchin y los efectos de la
pragmatica de la comunicacion de Watzlawick. Como
se vio anteriormente, en estos estudios se identifican

Pull-Quotes

"El sintoma corporeo adquiere un
significado simbolico que va mas
alla del individuo, convirtiéndose

en una metafora familiar."
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las caracteristicas de la familia aglutinada, una funcién homeostatica del sintoma, la difi-
cultad para afrontar los conflictos y un obstaculo total en la generacion de procesos de
individuacion y autonomia de los sujetos.

* Fase de la influencia de la intervencion terapéutica: se caracteriza por la atencién al
elemento de la cronicidad de la enfermedad psicosomatica, a partir de las interrelacio-
nes entre las dindmicas familiares y el sintoma psicosomatico, y de la observacion del
terapeuta en relacion con la influencia que puede tener en la reconfiguracion de las
dinamicas familiares asociadas al sintoma psicosomatico. Esta fase representa la inclusion
de la cibernética de segundo orden, en relacion con los procesos de autorreferencia del
terapeuta respecto al caso.

* Fase de exploracion de los mitos familiares y de las vivencias individuales: es el paso de
la pragmatica de las interacciones, que corresponde a la primera fase, a la comprension
de la semantica de las acciones, en lo que Onnis (1996) llama un "nivel mitico" respecto a
la "fenomenologia de las interacciones" (p. 42). Ese mito estd instaurado en la idea de la
unidad familiar a toda costa y por encima de todo, y se fundamenta en una imposibilidad
de generar procesos de desvinculacion, individuacién y autonomia en los sujetos sintoma-
ticos; y, en caso de que se intente esta separacion o busqueda de independencia, emergen
en el sujeto sentimientos de culpa relacionados con el sintoma.

» Fase del retorno al pasado y del intento de correlacionar una pluralidad de niveles
sistémicos: esta fase de investigacion representa un salto importante en la comprension
sistémica del sintoma psicosomatico, toda vez que parte de la comprension de la historia
familiar e individual, de cudles son las interacciones y mitologias familiares transmitidas
transgeneracionalmente, y de qué forma se encuentran duelos no elaborados, situaciones
traumaticas, separaciones, enfermedades cronicas e historias de abandono, y, en dltimas,
de como las historias de pérdida han estado incrustadas en la historia familiar e individual.

En relacién con lo anterior, desde el abordaje y recorrido investigativo de Luigi Onnis (1990;
1996), como uno de los precursores sistémicos del estudio de los trastornos psicosomaticos,
cabe resaltar las conexiones que propone en torno a la articulacion entre la mirada sistémica
y los postulados de la complejidad desde Edgar Morin, pues esto representa un antecedente
investigativo importante que sustenta aquellas interacciones que he presentado en el capitulo
uni. Ademas, permite configurar nuevas apuestas de comprension, por ejemplo, desde lo sim-
bolico y la emergencia de significados que se tejen alrededor de lo que he llamado la pauta
psicosomatica, en un intento, diria yo, por articular estas diferentes apuestas.

Luigi Onnis

El mito de la 'unidad a toda costa'
inhibe la individuacion: la busqueda
de autonomia desencadena culpay
activa la respuesta psicosomatica.

En lo personal, desde mi experiencia como terapeuta
e investigadora, la mirada sistémica —bien sea desde la
Escuela Estructural, la Escuela Estratégica, la Escuela de
Milan, o las miradas posmodernas del enfoque, como la
Teoria Vincular de Jacques Miermont o el Modelo Narrativo
de Michael White— no resulta excluyente; por el contrario,
de ellas se identifican aspectos clave que no pueden dejarse
de lado en los procesos de hipotetizacion y, por tanto, en la
ruta interventiva que se va cocreando con el consultante en
el proceso terapéutico.

Por ejemplo, como veremos en el capitulo cuatro, res-
pecto al andlisis de casos, los aspectos de orden estructural
y la pragmatica de la comunicacion que se va configurando
en la pauta psicosomatica cobran un sentido importante
en el momento de proponer a los sujetos nuevos rituales
que permitan reconfigurar el vinculo familiar y el vinculo
consigo mismos, desde el proposito principal del logro de
la autonomia vincular.

A su vez, estos elementos de identificacion de los signifi-
cados, a partir del rastreo de la historia personal y familiar,
permiten, desde la mirada narrativa, identificar el modo
como lo simbolico se ve representado en el cuerpo como
metafora, a modo de discurso dominante que se incrusta
en ¢l. De alli la relevancia de abordar el siguiente apartado,
en el cual profundizaremos sobre este aspecto desde las
articulaciones del enfoque sistémico con la mirada narra-
tiva en terapia y la mirada sociologica del cuerpo y su lugar
en el entramado complejo de las relaciones de poder.

3.5. La narrativa en la construccion de yo: los lugares de
la historia, el relato, el tiempo y el significado en la cons-
truccion del problema

Para revisar los aspectos marcados por el significado en la
construccion del si mismo, sera clave aludir a los trabajos
de Michael White y David Epston (1993) en relacion con
la terapia narrativa. Esta mirada retoma algunos aspectos
relacionados con el trabajo de Michel Foucault, respecto al
lugar que tiene el discurso dominante en la construccion
de los significados del yo. De modo tal que este tipo de
discurso no es cuestionado por el sujeto: es una suerte de
discurso hegemodnico que se articula a la narracion de si
mismo y que, por ende, se fusiona con la propia identidad.

Pautas y
Rituales

Las herramientas de la
pragmatica y la estructura

no excluyen la narrativa: se
rearticulan en rituales clinicos
para restaurar la autonomia
vincular.

Apertura Metodoldgica e Integrativa
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Ecosistémica del sintoma

Discurso Dominante (Nivel Socio-
Cultural): Mandatos sobre el cuerpo, el

género, la salud y la familia.

Relato Identitario (Nivel Individual
/ Relacional): Construccion del
yo entramada en la busqueda de

coherencia.

La Pauta Psicosomadtica (Nivel
Sintomdtico): Respuesta del soma ante

la rigidez de la narrativa saturada.

Relato Alterno (Nivel Terapéutico
/ Emancipatorio): Deconstruccion
del dilema vital y restauracion de la

agencia

Aqui vale la pena hacer una precision: cuando hablamos
del discurso, nos referimos a aquel que se constituye cul-
tural y socialmente y que articulamos a nuestros guiones
de vida; mientras que el relato lo vamos construyendo en
la relacion que establecemos con nosotros mismos y con
nuestra propia historia, es decir, el relato es una emergen-
cia del yo.

Por eso, para White y Epston (1993), a partir de la nocién
de discurso dominante, se tejera la nocion de relato como
constitutivo de la identidad personal, que bien puede
corresponder a las coherencias que el sujeto considera
que debe guardar con el discurso dominante presente en
sus distintos contextos de interaccién. O bien, de modo
contrario, pueden encontrarse relatos alternos que emer-
gen para cuestionar el discurso y el relato dominante: una
deconstruccion del relato central que no se ha cuestionado
y que se ha vuelto rigido en el tiempo.

Para White y Epston (1993), la construccion narrativa del
yo surge de los significados que los sujetos atribuyen a su
propia experiencia humana; estos significados se materia-
lizan a través del relato identitario y, por tanto, orientan el
marco de las acciones del sujeto. La narrativa de si mismo
se va validando a través del tiempo y se refleja en el modo
en que el sujeto narra su vida, en pasado, presente e incluso
futuro.

Aqui se constituye la trama narrativa, que desde la
perspectiva del sujeto debe guardar coherencia entre su
relato —permeado por su historia personal y familiar—y el
discurso cultural. Es alli donde la narrativa del sujeto cobra
sentido, por los grados de coherencia existentes entre su
propia construccion y las construcciones sociales y cultu-
rales alrededor de la identidad (White y Epston, 1993).

Ahora bien, lo anterior nos lleva a comprender que,
desde una mirada ecosistémica y compleja, es fundamen-
tal entender como se instauran los discursos dominantes
alrededor de los dilemas vitales de los sujetos, de la enfer-
medad y de sus propias construcciones identitarias. Si el
sujeto articula en su trama narrativa aquello que alude a lo
cultural y a lo social, las construcciones sobre el género,
sobre el cuerpo, sobre la familia y sobre la libertad tendran
suma relevancia; porque, en sintesis, la configuracion de
la pauta psicosomatica tiene que ver con el entramado de

significados que se deriva de este tipo de cuestionamientos
humanos: la libertad, el sufrimiento, los vinculos e historias
en familia, la identidad, las relaciones de poder, el cuerpo,
la propia vida y los significados en torno a la muerte.

Lo anterior no es ajeno a ningun tipo de sintoma desde la
mirada sistémica y, sin animo de convertirse en una camisa
de fuerza para el abordaje y comprension de los motivos de
consulta, si nos lleva a reflexionar sobre la inherente nece-
sidad del sujeto de cuestionarse y de cuestionar su vida,
el mundo y sus propias relaciones. Esto marca un punto
de distincion entre callar y enunciar como seres criticos y
reflexivos.

Aunque aun no hemos hablado del elemento autorrefe-
rencial que permea toda la investigacion, por el momento
puedo decir que es a través del encuentro con el consul-
tante —entre otros espacios, pero principalmente en la
terapia— que logro cuestionar mi propia existencia y leer
mi propio cuerpo. Es a través de la conversacion con el otro
que tejemos nuevas reflexiones sobre esos dilemas vitales
que callamos y sobre lo que no decimos, pero que el cuerpo
enuncia a través del sintoma. Y es desde este interés por el
fendbmeno psicosomatico que he logrado conectar con mi
propia corporalidad, escuchar mi cuerpo y dialogar con €l
sobre lo que nos pasa, o sobre como pasa la vida por noso-
tros: por mi cuerpo y por mi yo.

De este modo, como veiamos anteriormente, desde la
perspectiva de Onnis (1996) en el estudio de los trastornos
psicosomaticos, se empezaba a identificar la relevancia que
cobran tanto los significados como la historia en el proceso
de configuracién del sintoma. Por tanto, desde la perspec-
tiva de la Escuela Narrativa, el construccionismo social y el
constructivismo, White y Epston (1993), Echeverria (1994),
Gergen (1992; 1994) y Bruner (1991) nos hablan acerca de la
construccion del si mismo, del self, del yo, en una narrativa
que abarca la historicidad del sujeto y que articula signifi-
cados a su propia trama y relato identitario.

Desde esta perspectiva, en los procesos de comprension
del dilema que se construye alrededor de la pauta psico-
somatica, como lo he venido planteando en esta investiga-
cion, la identidad y los significados ligados al componente
simbolico del cuerpo como metafora constituiran una pieza
clave en la emergencia de relatos identitarios emancipa-

"Escuchar el sintoma del otro nos
devuelve a la propia corporalidad:

en la conversacion terapéutica

tejemos respuestas a los dilemas

vitales que callamos."
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La Velocidad del Declive

El impacto del trauma o del
sintoma no depende solo del
evento, sino de la aceleracion
de la pendiente narrativa que
transforma la historia en una
tragedia.

El Cuerpo en Precipicio

Cuando la narracion de si mismo
entra en un declive acelerado, el
sintoma psicosomatico aparece
como la expresion corpoérea del
drama tragico sin salida.

dores que permitan deconstruir el propio relato identitario
constituido desde los relatos y discursos dominantes cris-
talizados en el tiempo.

Respecto a lo anterior, encontramos distintas perspecti-
vas teoricas que pueden ayudarnos a comprender el modo
en que se articulan los significados y las historias de vida
al relato identitario. Por un lado, Gergen (1994) propone
la metafora del drama que se da en el teatro, y explica de
qué modo el protagonista transita por distintos matices
que se suscitan en la pendiente narrativa, configurando
narraciones que van en declive —es decir, una narrativa
regresiva— y narraciones que van en ascenso, esto es, la
narrativa progresiva.

En esos contrastes que configuran el drama en la narra-
tiva, el tiempo tiene suma relevancia, porque encauza
la relacion entre los acontecimientos a los cuales se les
atribuira su propio significado; de modo que estas ondu-
laciones en la narrativa, en las cuales surgen el peligro y
lo inesperado, trazan el sentido de la identidad del sujeto
(Gergen, 1994). De este modo, la relacién entre los acon-
tecimientos constituira significados sobre el mundo, que
se articulan al propio relato identitario y al modo como se
comprende la vida misma. Es a partir de esta relacion de
acontecimientos que podemos constituir, ya sea narrativas
progresivas o narrativas regresivas, que, puestas en el guion
de la propia historia, tejen la propia identidad.

Desde lo propuesto por Gergen (1994), la narrativa pro-
gresiva presenta un "moderado declive en el tiempo", mien-
tras que en la narrativa regresiva "el declive es precipitado”
(p- 174). Al respecto, Gergen menciona:

Parece, por consiguiente, que la rapidez con la que los
acontecimientos se deterioran en el tipo de tragedias clasi-
cas como Antigona, Edipo Rey y Romeo y Julieta puede ser
un aspecto esencial de su impacto dramatico. Dicho de un
modo mas formal, la rapida aceleracion (o desaceleracion)
de la pendiente narrativa constituye uno de los principales
componentes del compromiso dramatico (Gergen, 1994, p.
174).

De lo anterior podemos decir que el tiempo es un ele-
mento constitutivo del significado que le damos a la narra-
tiva. Y es precisamente que las narrativas expuestas en los

relatos de las personas que asisten a terapia, y en los nues-
tros, se presentan en 6rdenes del tiempo: es la forma como
organizamos nuestra historia, dandole un orden especifico,
sin que por ello el tiempo constituya necesariamente una
linealidad, puesto que, incluso, a veces contamos la historia
de presente a pasado, o vamos del futuro al pasado para
justificar nuestras prospectivas vitales, y de nuevo regresa-
mos al presente.

Esto nos lleva, precisamente, a una nocién importante
del yo: el modo como le damos protagonismo a las narra-
tivas regresivas y progresivas, y el modo como se lo damos
a los discursos y relatos dominantes y alternos. Ademas,
podemos articular otra nocidén importante respecto a la
construcciéon del relato identitario: la relacién entre las
narrativas del yo.

Al respecto, desde la perspectiva de Bruner (1991), el yo
narrador se construye a partir de otros tres:

* Yo distribuido: se construye a partir de la narracion
colectiva, es decir, el modo como otros me narran a
mi mismo.

* Yo transaccional: se refiere a los discursos culturales
que atraviesan a la persona y que estan dados por el
género, la religion, la etnia, las condiciones sociales y
econdmicas, e incluso las politicas, y sus momentos
en el ciclo vital. Representa, entonces, las construc-
ciones sociales que se configuran en relacion con el
sujeto.

* Yo constructivo: es el modo como yo mismo me
narro; corresponde a la construccion individual, pro-
pia del sujeto, a partir de los distintos elementos que
toma del yo distribuido y del yo transaccional.

En ese orden de ideas, como menciona Fonseca (2012,
p. 11): "Somos en historias. Historias que no tienen un solo
narrador, sino que se construyen desde una polifonia de
voces, dentro de las cuales la nuestra es solo una parte del
coro”. Asi pues, el modo como otros nos narran cobrara
importancia en la construccion de nuestro relato identi-
tario, y la cuestion ahora sera: ;qué voces escuchamos y a
cudles les damos peso dentro de la construccién de nues-
tros guiones de vida y de nuestro propio relato identitario?

Siendo asi, encontramos en los procesos de terapia un
sinfin de narrativas que aluden tanto a la construcciéon

La Velocidad del Declive

El impacto del trauma o del
sintoma no depende solo del
evento, sino de la aceleracion
de la pendiente narrativa que
transforma la historia en una
tragedia.

El Cuerpo en Precipicio

Cuando la narracion de si mismo
entra en un declive acelerado, el
sintoma psicosomadtico aparece
como la expresion corpoérea del
drama tragico sin salida.
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La Desontologizacion del Sintoma

El sujeto no es la enfermedad:

la descripcién saturada absorbe
la multidimensionalidad del

yo. Externalizar el problema es
devolverle al cuerpo su capacidad
de enunciacion.

La Reduccion Biopolitica del Dolor

El discurso médico-farmacéutico
silencia la polisemia del sintoma
al convertir el sufrimiento en

un fallo puramente organico,
privando al cuerpo de su historia
y su contexto relacional.

identitaria como a la construccion del propio problema; en
este caso, el surgimiento del sintoma psicosomatico que
se transforma en una pauta cristalizada en el tiempo. De
este modo, una de las razones de dicha cristalizacion sera
la descripcion saturada del problema.

En relacion con esta nocion, la descripcion saturada del
problema es, para White y Epston (1993), el modo como el
relato dominante atraviesa la descripcion del problema:
pareciera que la persona se define a si misma como si
encarnara el problema, es decir, que su relato identitario
esta saturado también por este, y por lo general dicha des-
cripcion se realiza en términos deficitarios.

Con frecuencia, nos hemos acostumbrado a ontologizar
el problema: concebimos que las personas son el problema,
y no que los problemas estan separados de la riqueza mul-
tidimensional del sujeto. De este modo, cuando la persona
se presenta al escenario terapéutico, lo hace con la etiqueta
del problema, reduciendo todo lo demas —todo lo que es—
a una situacion que experimenta; y, en especial cuando
hablamos de la enfermedad, nos presentamos como el
diabético, la hipertensa, la fibromialgica, el depresivo, la
ansiosa. Estas son las etiquetas que cubren nuestro verda-
dero rostro; vamos por la calle con este unico gesto que
pareciera determinar nuestra existencia al dolor y al sufri-
miento, quitando del panorama todo apice de esperanza.

Como lo veremos en el siguiente apartado, los cuerpos
marcados por el discurso dominante han establecido sus
propias normas de interaccion: nos alejamos del otro y de
nosotros mismos en la medida en que nuestra identidad
esta saturada por la enfermedad que llevamos a cuestas.
Desde alli se reduce toda posibilidad de alivio; la enferme-
dad nos representa y nos relata a su antojo, somos y nos
narramos desde ella, pero seguimos caminando sin hacerle
frente desde la reflexividad de nuestra propia existencia; y,
aunque convivimos con la enfermedad, somos su sombra:
es ella quien toma el timén de nuestra vida y quien dirige
nuestros pasos.

No hacemos la enfermedad reflexiva porque, sencilla-
mente, negamos la existencia del cuerpo que la carga:
callamos el cuerpo, silenciamos los gritos que se sumer-
gian en ¢€l. Asi, la industria farmacéutica y los discursos
dominantes también silenciaron el cuerpo y su posibilidad

sanadora, autoecoorganizativa, que le proveia la cualidad
de regenerarse y de erigir un nuevo escudo.

3.6. Cuerpos marcados por los discursos de poder:
reflexiones a proposito de la pauta psicosomatica y la
metafora del cuerpo

Cuerpos dominados, castigados y sentenciados; cuerpos
apaleados por la cultura que, cuando no son senalados, son
instruidos para la muerte, y que, cuando no son depurados,
son escondidos. Cuando quieren vivir, son dominados y
enfermados; cuando quieren gritar, son silenciados.

Quise comenzar este apartado con estas alusiones
porque, en relacion con la presente investigacion sobre
lo psicosomdtico, desde hace un tiempo ha despertado
interés en mi el lugar —o el no lugar— del cuerpo en la
construccién identitaria. Al realizar procesos de psicote-
rapia, un elemento sobre el cual a veces no se habla es el
cuerpo, la propia experiencia corporea en el desarrollo del
problema psicologico, que mucho tiene que ver con los dis-
cursos culturales que permean la construccion del motivo
de consulta.

Ademas, se trata de trabajar con un propio cuerpo que,
sentado y tratando de buscar su posicion, tiene voz propia;
y aunque mucho tiempo permanecio silenciado, mas no
callado, hoy se convierte en recurso principal de la inter-
vencion terapéutica. Este ha sido también un cuerpo que se
ha enfermado, y es desde alli donde tiene origen el interés
por el fenomeno psicosomatico: hipoglicemia, dermatitis,
quistes mamarios, vértigo y disfonia han estado presentes
en mi vida, en distintos momentos de mi historia, en distin-
tos transitos por crisis vitales que solo hoy hago inteligibles
mientras escribo este capitulo sobre el cuerpo dominado.

¢Qué es aquello que grita el cuerpo, que trata de enun-
ciar y que es silenciado por el devenir cotidiano, enmar-
cado en las légicas mercantilistas, de productividad y de
dominacion, que devienen en un deber ser que se articula
a las propias identidades? ;Por qué contra el cuerpo hemos
alzado la bandera del adoctrinamiento, adentrandonos en
una trampa propia que nos convierte en sujetos espectado-
res de nuestra propia vida?

El Silencio Impuesto

La l6gica mercantilista exige un
cuerpo ddcil y funcional. El sintoma
irrumpe cuando el cuerpo se niega a
someterse al mandato de adoctrina-

miento y productividad.
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"La descripcion sociodemogrdfica
sittia el sintoma en el tejido socio-cul-
tural; el familiograma revela la pauta

relacional que lo sostiene."

El Sujeto en su Contexto

Las variables sociodemograficas
no son simples datos aislados:
constituyen las coordenadas
ecosistémicas e historicas sobre
las cuales se inscribe el sintoma
psicosomatico.

Cartografia Relacional

La lectura del familiograma

en el Capitulo V permitira
visualizar diacrénicamente las
lealtades, triangulaciones y mitos
transgeneracionales de cada
participante.

Tal vez sea pertinente realizar un breve recorrido histo-
rico por los significados del cuerpo en cuatro momentos
fundamentales: el primero es el cuerpo castigado para la
redencion en la Edad Media; el segundo, el cuerpo como
pecado en el oscurantismo; el tercero, la satanizacién del
cuerpo femenino; y el cuarto, la disciplina de los cuerpos en
la sociedad de la vigilancia y el castigo, este ultimo corres-
pondiente a la perspectiva de Foucault (1988).

En primer lugar, el cuerpo castigado para la redencion
en la Edad Media se basa principalmente en la mirada pla-
tonica del cuerpo como carcel del alma. Como menciona
Umberto Eco (Historia de la fealdad), se promueve la idea del
sufrimiento como un valor que constituye la via de acceso
al Reino de Dios. Asi mismo, las escenas del viacrucis tie-
nen una intencionalidad politica respecto al modo en que
representan la depuracion de los pecados y la redencion de
estos a través del cuerpo de Jesucristo. En este orden de
ideas, si el Hijo de Dios vivié en carne propia el sufrimiento,
sus hermanos también deberan vivir el mismo calvario. De
este modo, la nocion de la pobreza y del sufrimiento de la
carne resulta ser un privilegio, porque es lo que nos lleva al
reino de los cielos.

Ahora bien, en relacion con lo anterior, en algunos de los
casos atendidos en terapia —especialmente en la historia
de la mujer con fibromialgia—, parte de las estrategias de
afrontamiento del dolor se centraban en el fortalecimiento
de su fe, desde la nocion de la redencion, segun la cual ella
esperaba pasivamente que las disposiciones de Dios en su
vida le favorecieran el alivio del sufrimiento. Incluso surgio
en ella una creencia de la enfermedad como castigo de
Dios, fundada en el conflicto y el resentimiento configura-
dos hacia su madre, a partir de una historia caracterizada
por poca nutricion emocional y un vinculo frio y distante.

Al respecto, es preciso hacer una salvedad: el escenario
terapéutico con Azucena (nombre con el que la identifica-
remos para efectos del caso) se fue construyendo a partir
de la deconstruccion de creencias que obstaculizaban su
propio agenciamiento, de manera que una espiritualidad
deconstruida y reconstruida, sustentada en una recon-
figuracion del vinculo con Dios, permitié encontrar, en la
resignificacion de sus sistemas de creencias, un recurso
potente para la intervencion.

En segundo lugar, el cuerpo como pecado se instaura
en una moral centrada en el castigo del cuerpo deseante
y deseado; por tanto, se suprime todo tipo de tentacion
que pueda provocar la incitacién de la carne al pecado. Su
sustento se basa en la evitacion de los pecados capitales
que ligan al cuerpo, como la lujuria, la vanidad y la gula; de
hecho, de esta forma se prohiben todos los placeres de la
carne e incluso se sentencia el humor. Diriamos, ademas,
que desde alli se inserta la culpa como mecanismo de
represion y control, pues, en tanto existe la culpa, dismi-
nuye la probabilidad de disfrute de los placeres de la carne;
y es precisamente desde este lugar histérico que se sitda la
culpa y se hace presente aun hoy en la relacion que tene-
mos con nuestra propia sexualidad, con la belleza y con la
comida. Estos aspectos, por demas, los veremos de forma
mas especifica en el analisis de los casos de Sol, Lila y Dalia,
respectivamente, con quienes podremos relacionar la culpa
situada en torno a la sexualidad, la belleza y la relacién con
la comida.

En tercer lugar, tenemos la satanizacion del cuerpo feme-
nino. Al respecto, como lo plantean diversos autores, entre
ellos Suazo (2018) y Sagner (2011), la mujer en la Edad Media
era la representacion del pecado y, por tanto, muchas veces
el diablo se representaba en la figura femenina; incluso
las mujeres pelirrojas eran perseguidas en la Inquisicion,
porque el rojo, como incitacion al pecado, se asociaba con
la maldad. A esto se sumaba la persecucion hacia mujeres
librepensadoras, cientificas, alquimistas, literatas y lideres,
lo cual pone sobre la mesa el lugar de las mujeres en una
historia de desigualdad e inequidad social.

De lo anterior surge, incluso, el tema del cuerpo que es
ocultado para no incitar al pecado, para no escandalizar:
el cuerpo reprimido de la mujer, la mujer que calla para no
molestar... Nada mas ensordecedor que el grito ahogado
del cuerpo femenino que se manifiesta a través de la enfer-
medad y del dolor, principalmente porque se convierte en
un cuerpo apaleado; por ejemplo, el caso del vaginismo de
Lila, quien sufrio episodios de abuso sexual.

Esa sentencia del cuerpo, desde la perspectiva de
Foucault (1988), se ha establecido a partir de la disciplina
del cuerpo como estrategia de poder y control: no se trata
solamente de reprimir la sexualidad, sino de vigilarla a
través de panopticos sociales. La sexualidad estd mediada

El Grito
Ahogado de
la Carne

El vaginismo en Lila no es solo la
secuela de un trauma violento: es
el limite biopolitico que el cuerpo

opone a la expropiacion y la
vigilancia de su sexualidad.

Protesta Encarnada
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por las relaciones de fuerza y poder en el ordenamiento
social, de modo tal que la categorizacion y clasificacion de
la identidad se convierte en otra de las estrategias de vigi-
lancia y control de quien osa salirse de la norma establecida
culturalmente (Foucault, 1993).

Poética e Identitaria

De este modo, la verdad que ronda el deseo propio y
el deseo del otro se convierte en objeto de observacion,
es decir, de vigilancia. Es a travées de la confesion que se
da la primera forma de control e irrupcion en la vida pri-
vada, y luego estas formas mutaran hacia nuevas formas
de confesion, a traveés de la psicologia, el escenario de la
terapia y la ciencia. Asi, el poder disciplinario que surge
con el panoptico evoluciona hacia formas contemporaneas
mediante mecanismos de control y autorregulacion, que se
promueven en nuevas formas panopticas y confesionarias
(Foucault, 1988).

Es por esto por lo que, desde el escenario de la terapia,
debe deconstruirse esa forma panoptica, esa forma confe-
sionaria del deseo que se controla y de las pasiones que se
confiesan con la espera de ser guiadas y conducidas por el
camino de la normalidad; y debe, entonces, reconstruirse
como un escenario de emancipacion para la libertad de
los sentires, pensares y decires que se callan por miedo al
senalamiento del otro.

El escenario de la terapia sistémica plantea nuevos
didlogos que controvierten la nocién de normalidad/
anormalidad, pues es la etiqueta, la clasificacion, lo que ha
constituido identidades rigidas que no permiten ser cues-
tionadas y, por tanto, los significados se constituyen desde
un deber ser que coarta las libertades de la persona.

"Desconstruir la mirada pandptica en la terapia implica
transformar la confesion punitiva en un escenario de
emancipacion para la libertad de los sentires y los cuerpos.”

Pull-Quote

84 Metdforas sobre el cuerpo: cuando el cuerpo enuncia lo que la voz calla

"Callar el cuerpo es negar la voz que
habita en la herida. Deconstruir el
sintoma no es acallar la dolencia, sino
devolverle la voz para que vuelva a
narrar su propia existencia.’



Fenomenologia del cambio, autorreferencia y comprensiones
emergentes en la investigacion cualitativa de segundo orden

a presente investigacion se fundamenta en los principios de la investigacion cualitativa-re-

flexiva de segundo orden, en correspondencia con el sustento paradigmatico y epistemolo-
gico del pensamiento complejo y del enfoque ecosistémico construccionista. Lo anterior implica
el desarrollo de un disefio metodolodgico en el que el proceso autorreferencial hace parte de los
principios operadores de la investigacién/intervencion y, por tanto, el sustento ontoldgico da
paso a un posicionamiento ético-politico que se pregunta por el lugar de enunciacion del obser-
vador; en este caso, mi lugar de enunciacion desde los multiples referentes que interactuan
recursivamente en la investigacion/intervencion.

4.1. Investigacion cualitativa de segundo orden

En este sentido, la investigacion cualitativa-reflexiva de segundo orden hace referencia a un
cambio en los érdenes simbolicos del sujeto a partir de la investigacion cualitativa, poniendo un
acento especial en el reconocimiento de un sujeto investigador que transita hacia el reconoci-
miento de su propia enunciacion respecto al objeto enunciado (Ibanez, 1990), que, por demas,
ya no es un mero objeto de conocimiento, sino un sujeto que coconstruye conocimiento junto
con el sujeto que investiga. Por tanto, la relacion que se construye es una relacion heterarquica,
permitiendo que el proceso de investigacion/intervencion se retroalimente constantemente y
que, asi, isomorficamente, los sujetos también se vayan transformando (Keeney, 1991; Galeano,
2019; Galeano, 2022).
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La
Conversacion

que Transforma

Investigar e intervenir se vuelven
indistinguibles: la conversacion
terapéutica/investigativa es

un bucle recursivo donde
comprender es reestructurar la
accion.

Ibdnez
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Lo anterior implica que, en la investigacion cualitati-
va-reflexiva, la cibernética de segundo orden se convierte
en uno de los principios epistemologicos y ontoldgicos
desde los cuales, como lo plantea von Foerster (1991), el
observador no solo es un observador reflexivo frente a su
propia observacion, sino que ademas es observado por el
otro, es decir, por aquel al que se le habia dado el estatus
de objeto y que, en este caso, adquiere el de sujeto que
participa activamente en la construccion del conocimiento
cientifico.

De este modo, en la investigacion cualitativa-reflexiva de
segundo orden, la relacion entre el sujeto que investiga y el
sujeto (antes objeto) configura un nuevo tejido relacional
que se materializa en la dindmica conversacional como
dispositivo de cambio (Ibafiez, 1990). Esto quiere decir que
el salto de la investigacion cualitativa clasica a la investiga-
cion cualitativa reflexiva de segundo orden convoca tanto
al investigador como a los sujetos participantes no solo a
conocer, sino a comprender, lo que implica hacer reflexivo
el conocimiento, interiorizarlo y reformularlo; por tanto, el
eje articulador entre el conocimiento y la comprension sera
la accion (Ibanez, 1990).

En este sentido, la construccién del conocimiento se
convierte en un proceso reflexivo, dialégico y recursivo de
la investigacion/intervencion, toda vez que es a través de la
reflexién sobre el fendmeno que se reformula la accién de
conocer, creando posibilidades de cambio que retroalimen-
tan, a su vez, el modo como se comprende el fendbmeno.

Este proceso dialdgico y recursivo es un bucle entre la
reflexion y la accion que se operacionaliza en la investiga-
cion/intervencion, desde la cual se teje el cambio. Asi, se
ven involucrados los distintos niveles de realidad del sujeto
que investiga y del sujeto participante, a partir de diversos
marcos de referencia desde los cuales cada uno —sujeto
investigador y sujeto participante— construye nuevas ver-
siones comprensivas sobre el fendémeno.

De este modo, los procesos de investigacion se dan de
forma paralela y recursiva, lo que implica que, a la vez que
se investiga el fendmeno, tanto el sujeto investigador como
el sujeto participante atraviesan procesos de cambio liga-
dos a las formas en que se ha trazado una ruta investigativa
que también se convierte en una ruta interventiva. Por

ejemplo, en este caso, se realizan procesos de psicoterapia
cuyo centro de interés investigativo es el modo en que se
ha configurado la pauta psicosomatica.

Pero, a su vez, el proceso terapéutico que se va confi-
gurando en el proceso investigativo —que de por si ya
constituye un proceso de intervencion— se convierte en
centro de interés investigativo respecto del modo en que se
construyo el proceso terapéutico para favorecer el cambio
en el sistema consultante.

En este sentido, la investigacion cualitativa de segundo
orden reconoce especialmente el lugar del sujeto investiga-
dor en la relacion que establece con el sujeto participante,
desde una mirada ético-politica en la cual el proceso de
autorreferencia traza las coordenadas sobre las cuales se
inscribe el proceso de investigacion e intervencion; pues,
asi, se conjugan los distintos referentes desde los cuales
observamos y comprendemos las realidades que, a su vez,
nos interpelan en nuestra propia realidad como sujetos
sintientes.

Aunque el ser humano es, por definicidn, un ser sintiente,
y podria resultar banal o redundante el término, si es
necesario enfatizar que el investigador es un ser sintiente,
porque tradicionalmente la investigacion instaurada en la
modernidad le ha negado al sujeto que investiga la posi-
bilidad de reconocerse como investigador que siente las
realidades que lo interpelan al investigar. Asi, en pro de la
asepsia cientifica, se ha pretendido no contaminar ni las
variables estudiadas ni el objeto de estudio, asumiendo un
posicionamiento politico que jerarquiza al sujeto investi-
gador sobre el objeto investigado, otorgandole al primero
el saber absoluto, y al segundo, un lugar pasivo frente al
conocimiento instaurado.

Es el lugar de un sujeto de la enunciacion, un sujeto
investigador reflexivo que se observa investigando; como
plantea Ibanez (1990), es una relacion dialégica de un sujeto
reflexivo que establece una intersubjetividad trascendental,
que se pregunta por sus propias posibilidades y sus mul-
tiples posiciones: algunas absolutas, otras relativas, otras
reflexivas. Luego, lo que "observa/manipula el sujeto no es
un objeto, sino la observacion/manipulacion de un objeto”
(Ibafiez, 1990, p. 35).

La Ilusion de la Asepsia Cientifica

Exigir neutralidad al investigador
es un acto de poder que despoja
ala clinica de su textura humana.
Sentir la realidad investigada no
contamina el hallazgo; constituye
la condicion de posibilidad para
comprenderla.

Semdntica Interpersonal

El investigador reflexivo no
opera desde una distancia
aséptica: observa la trama

clinica reconociendo que sus
propios referentes y afectos son
parte del bucle cibernético de
conocimiento.
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"Contar la historia, remembrarla
y hacerla reflexiva no es solo

un ejercicio investigativo: es

el dispositivo conversacional

que transforma el fendmeno
psicosomdtico."

4.2. La modelizacion sistémica de la investigacion/inter-
vencion, como diseiio metodoldgico hacia una fenomeno-
logia del cambio

Particularmente, en relacion con la investigacion/inter-
vencion como parte del disefio metodologico que se lleva a
cabo en el desarrollo del estudio de caso clinico multiple, a
partir de la psicoterapia sistémico-compleja, se comprende
que todo acto investigativo es, a la vez, un acto interven-
tivo que moviliza y transforma el entramado relacional del
sujeto. La psicoterapia sistémico-compleja parte de los
principios epistemologicos que se desarrollaron en el capi-
tulo uno sobre el paradigma de la complejidad y el enfoque
ecosistémico, y que se desarrollaran en el siguiente apar-
tado sobre la fenomenologia del cambio.

Es asi como el escenario de investigacion, desde el cual
se comprende el fenomeno, se convierte en un escenario
interventivo, no solo por el desarrollo de un abordaje psico-
terapéutico, sino porque la psicoterapia, como encuentro
humano, cobra vida a través de la narrativa conversacional
como dispositivo de cambio, en la que contar la historia,
remembrarla y hacerla reflexiva permite resignificar y
reconfigurar los distintos niveles de realidad del sujeto, y
transformar el fenémeno.

En este orden de ideas, la transformacion hace referencia
a los "cambios generados en las redes conversacionales de
los sistemas sociales" (Estupinan, 2006, p. 56), desde donde
emergen distintos dominios explicativos que orientan las
acciones, lo que a su vez da lugar a movilizaciones que se
hacen visibles para los sistemas, a partir de los procesos
de reflexividad del sistema consultante (tradicionalmente
concebido como el paciente) y de la autorreferencia del
propio sistema interventivo (en este caso, la investigadora/
psicoterapeuta) (Estupinan, 2006).

En sintesis, el proceso de investigacion/intervencion se
convierte en un ejercicio constante de resignificacion de la
experiencia investigativa en si misma, y de resignificacion
de la experiencia interventiva, en tanto se vuelve reflexivo
sobre las formas en que se movilizan los procesos de cam-
bio. Como plantea Estupinian (2006):

Ahora bien, en el marco metodolégico de la investiga-
cion/intervencion, la modelizacion sistémica es un proceso

que estudia, a su vez, los procesos de cambio en los sistemas, y que plantea la relacién dialogica
entre los procesos constitutivos de estos. Por ello, partira de la teoria general de los sistemas
y del principio de mutua influencia, desde el cual se comprende que una parte puede afectar
al todo y el todo puede afectar a la parte, porque ambos establecen una relacion de mutua
afectacion (Le Moigne, 2005).

Es asi como, en la modelizacion sistémica, se estudian los procesos desarrollados a partir
de los generadores de cambio, es decir, aquellos elementos del sistema amplio —dentro de los
cuales también se reconoceria la terapia— que favorecen transformaciones en el sistema (en
este caso, el sistema consultante), asi como el modo en que este genera afectaciones en los
sistemas amplios, incluyendo el proceso terapéutico y a la terapeuta (Le Moigne, 2005).

"Una parte afecta al todo vy el todo afecta a la parte: la terapia
es un generador de cambio que transforma al consultante y
reconfigura a la propia terapeuta.”

Pull-Quote

De este modo, la modelizacion sistémica parte de tres sustentos especificos, materializados
en tres preguntas: una de caracter epistemologico, ;qué es el conocimiento y qué es conocer?;
una segunda, de caracter metodologico, ;cOmo se genera el conocimiento?; y una tercera, de
caracter ético, ;como se valida el conocimiento? (Hernandez, 2008). Esta ultima pregunta invo-
lucra también una cuarta: ;de qué forma se valida el conocimiento y quién lo valida?, lo que haria
referencia al sustento estético de los procesos de investigacion/intervencion.

Luego, la modelizacion sistémica contemplard, ademas, cuatro hipétesis, segun Le Moigne
(2005): una hipotesis fenomenologica o interaccionista, desde la cual se comprende que el
sujeto es constructor de su propio conocimiento y, por tanto, de su experiencia, a partir de la
emergencia de simbolos y significados organizados en esquemas que se complejizan —lo que
permite identificar que la modelizacion sistémica se sustenta en el constructivismo—; y una
hipotesis teleolodgica, que le atribuye al sujeto un lugar protagonico, cuya intencionalidad mar-
cara el modo de construir y, por tanto, de materializar el conocimiento que construye.

Asi mismo, Le Moigne (2005) plantea una tercera hipotesis, que llama "procéduralité de la
rationalité" (p. 11), referida a una racionalidad procesual, es decir, que sobrepasa los limites
instaurados por la racionalidad tradicional, centrada en la verificacion a través del método
hipotético-deductivo, para convertirse en una racionalidad que contempla multiples formas
en las que puede manifestarse la logica: una logica compleja que consiste en una racionalidad
reflexiva y autorreferencial del sujeto y, por tanto, recursiva. Es una logica que se ocupa de la
construccién de significados y que se hace visible a través del razonamiento por analogias (Le
Moigne, 2005); conectando con el curso de la metafora del cuerpo como construccion simbolica
de la experiencia, como se planteaba en el capitulo anterior, al conectar el fendmeno con los
dominios de conocimiento de la metafora desde Bateson (1998), Trevi (1996) y Lakoff y Johnson
(2004).
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Intervencion sistémica

Hipotetizacion: Formulacion de guias
relacionales que otorgan sentido al

sintoma y ordenan la informacion.

Circularidad: Capacidad de indagar
las retroalimentaciones vy diferencias
de la red familiar (preguntas

circulares).

Neutralidad / Autorreferencia:
Posicionamiento ético del terapeuta
frente a las lealtades y alianzas del

sistema.

Ahora bien, sobre los principios epistemologicos en los
que se sustenta la modelizacion sistémica como metodolo-
gia de la investigacion/intervencion, encontramos el prin-
cipio abductivo, que se articula con otros dos principios
propios de la complejidad y del enfoque ecosistémico —el
principio de circularidad y el principio de hipotetizacién—,
ademas de articularse con el principio de recursividad,
el principio dialdgico de la complejidad y el principio de
reflexion-accion.

Al respecto, el principio abductivo parte del sentido
creado en el reconocimiento de la singularidad y de la
particularizacion, lo que implica centrar el estudio en una
accion en contexto, es decir, de forma situada. El principio
abductivo va mas alla de la racionalidad cientifica tradicio-
nal y se instaura en una racionalidad reflexiva.

Como plantea Bateson (1998), el razonamiento abductivo
es una capacidad creadora de nuevos sentidos, en la que se
articulan la experiencia del observador, la manifestacion del
hecho a través de sistemas de signos que se presentan ante
sus ojos, y las hipotesis que se suscitan en ese encuentro, a
partir de una serie de razonamientos de tipos logicos que
nos llevan a preguntarnos sobre el mundo y sus interaccio-
nes en contexto. En este orden de ideas, cabe aclarar que el
lugar de lo deductivo y lo inductivo en el proceso de cons-
truccion de conocimiento toma la forma de proceso, y no
de resultado (Hernandez, 2008), de modo tal que dialogan
entre si, constituyendo formas distintas de aproximacion
al fenomeno, ahora reconociendo el lugar del observador
y su experiencia: su mundo autorreferencial, que consta
de una dimension politica, cultural, personal, emocional,
espiritual, teorica y profesional.

En este sentido, al principio abductivo se conectan los
principios de circularidad e hipotetizacion, ubicados a su
vez como directrices de la terapia sistémica de la Escuela
de Milan. Como lo plantean Mara Selvini Palazzoli y Luigi
Boscolo (1980), la hipdtesis conduce el camino en la tera-
pia: se convierte en una guia que permite comprender los
procesos de orden y desorden en un sistema, y que por
eso busca comprender los modos en que se configuran los
patrones relacionales en el sistema, y en el caso de la com-
prension del sentido comunicativo que tiene el sintoma (por
ejemplo, la manifestacion de una pauta psicosomatica), en
el sistema familiar y en relacion con los sistemas amplios.

A su vez, la hipotesis sistémica, desde lo que plantean
Palazzoli y Boscolo (1980), se propone tanto para la com-
prension del modo en que el sistema entra en estados
entropicos como para la del modo en que logra estados de
neguentropia, desde lo propuesto por Wiener y Shannon
(citados en Palazzoli y Boscolo, 1980). Aqui es, precisa-
mente, donde volvemos a conectar el sentido que tiene la
hipotetizacion en lo sistémico con la modelizacion sisté-
mica como metodologia de la investigacion/intervencion:
la posibilidad de comprender el modo como se configuran
los problemas y el modo como se traza su disoluciéon, como
objeto de estudio.

Como se planteaba en el apartado anterior, sobre el pos-
tulado de Ibanez (1990) respecto del sujeto de enunciacién
en la investigacion cualitativa de segundo orden, se trata de
una investigacion que comprende el modo en que el sujeto
observador observa/manipula lo observado, lo que da lugar
al sujeto reflexivo sobre su propia praxis.

Ahora bien, observar los procesos de interaccién de los
sistemas que oscilan entre la entropia y la neguentropia, y
luego el modo como estos oscilan entre el orden, el desor-
den y la reorganizacion —lo que permite su coevolucion—,
implica comprender el modo en que se da la recursividad
en sus procesos de cambio. Esta circularidad, ademas,
involucra el transito entre procesos de morfostasis y mor-
fogénesis en los sistemas, como formas de cambio entre
la tendencia al orden, que implica estabilidad y homeos-
tasis en el sistema, y el modo en que este articula nuevos
ordenes de recursion, nueva informacion circundante, y la
incorpora a sus propios procesos de adaptabilidad y coevo-
lucion (Maruyama, 1963; Morin, 1994; Morin, 2001).

Lo anterior, entendiendo que un sistema es productor
y producto a la vez, implica que esta circularidad de los
procesos de cambio en los sistemas se manifiesta en los
principios de equicausalidad y equifinalidad, es decir, que
una causa puede resultar en multiples efectos y a una
finalidad le pueden anteceder multiples causas, de acuerdo
con lo propuesto en la teoria general de los sistemas (von
Bertalanffy, 1991).

El principio dialogico, por su parte, se articula al proceso
de construccion de conocimiento que emerge del lugar
del sujeto que investiga y del lugar del sujeto participante,

"Observar los procesos que
oscilan entre el orden, el
desorden y la reorganizacion
implica comprender la
recursividad del cambio en los
sistemas humanos."
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Estructura ético-estética

Develamiento de las relaciones de

poder y deconstruccion

Aceptacion de la incertidumbre y
creacion de nuevos érdenes de signifi-

cado en el espacio conversacional.

Transformacion paralela del consul-

tante y la investigadora.

que se vuelve constructor del conocimiento. Asi mismo, el
principio dialogico esta involucrado en el proceso de inves-
tigacion/intervencion y en la posibilidad de recrear nuevos
ordenes de significado sobre la propia experiencia de los
sujetos observados y observantes.

Asi mismo, el principio de reflexién-accion hace parte
del bucle recursivo sobre el cual suceden las retroacciones
sobre la praxis investigativa/interventiva, de modo que cada
nueva comprension sobre el conocimiento involucra nue-
vas formas de intervenirlo, y la accién interventiva convoca
al sujeto a nuevas formas de comprension sobre la movili-
zacion de los sistemas. El principio de reflexion-accion no
es solo dialdgico, sino también recursivo, porque la accion
creadora de escenarios de cambio permite comprender los
modos en que los sistemas se autoecoorganizan alrededor
del cambio esperado y acordado, en una accion reflexionada
y una reflexion actuada o ejecutada, que permite trazar de
forma ética y estética la investigacion/intervencion.

De este modo, el sustento ético y estético, que responde
a la pregunta ;como se valida el conocimiento y quién lo
valida?, se conectara, desde lo ético, con el reconocimiento
de la autorreferencia que se pone en juego en los procesos
de investigacion/intervencion, y, con ello, conla generacion
de procesos de reflexividad en torno al posicionamiento
politico del investigador y al didlogo abierto sobre el posi-
cionamiento politico del sistema consultante, respecto a la
necesidad de develar las relaciones de poder instauradas en
dinamicas de maltrato o afectacion de la dignidad humana.
Esto implica, a su vez, que la construccion del escenario
terapéutico y, por tanto, del escenario investigativo, sea un
escenario de emancipacion: posibilidad de emanciparnos
de nuestros prejuicios, de nuestros estereotipos, de nues-
tras heridas emocionales, de nuestros odios, de nuestras
ataduras relacionales, de nuestras narrativas regresivas y
desesperanzadoras, lo que posibilita el encuentro terapéu-
tico yla conversacion sanadora; es, incluso, la posibilidad de
emanciparnos de los mandatos sociales y los contextos de
opresion involucrados en los dilemas humanos y sociales.

Por otro lado, el componente estético en la modelizacién
sistémica quise articularlo principalmente con la ecologia
de la accion de Morin (2006), que ademas implica también
una ética dialogica, centrada en el componente reflexivo de
la accion enunciada por el sujeto que la ejecuta, en tanto a
sus posibles efectos, tanto a corto como a largo plazo.

La ecologia de la accion nos advierte sobre el modo en
que las acciones pueden tener una serie de efectos que,
al ser inciertos, no logramos controlar, pues escapan a
nuestra propia voluntad; y, en mayor medida, estos efectos
se vuelven cada vez mas inciertos a largo plazo. Por tanto,
nos exige analizar detenidamente tanto nuestras intencio-
nalidades como las condiciones del contexto sobre las que
se ejecuta la accion, y, por supuesto, las condiciones mul-
tidimensionales que atraviesan al sujeto y a los contextos
(Morin, 2006).

De este modo, la ecologia de la accion se articula perfec-
tamente con el componente ético y estético de la modeli-
zacion sistémica, entendiendo que cada proceso de cambio
emprendido en el disefio de escenarios de investigacion/
intervencion debe partir de una dinamica de cuidado del
otro y de los otros, comprendiendo especialmente que
cada movimiento que se realiza con una parte del sistema
generara, a su vez, cambios en sus sistemas mas amplios,
pues se trata de una transformacion respecto al modo en
que el sistema consultante resignifica sus sistemas de sig-
nificacion y sus formas de vinculacion con su entorno y con
sus sistemas de apoyo.

Esto nos lleva, a su vez, desde lo estético, a otro principio
que he querido articular y que se relaciona con los tiempos
del tiempo, como lo plantea Luigi Boscolo (1996): en torno a
los procesos de cambio de los sistemas existen unos tiem-
pos especificos, particulares, unos tiempos singulares que
tienen los consultantes para apropiarse de sus procesos
de cambio; estos tiempos, ademas, se sincronizan con los
tiempos de la terapia, con los de los sistemas amplios, y con
los tiempos sociales y culturales.

Estos tiempos superan los tiempos de la linealidad,
para convertirse en tiempos ciclicos, es decir, tiempos del
pasado y del futuro que se conjugan en el presente: tiempos
sobre los que volvemos —los tiempos de la memoria, en
los que buscamos nuestra identidad— y tiempos sobre los
cuales construimos el cambio, lo que implica negociacion
(Boscolo, 1996).

Ahora bien, teniendo en cuenta que la nocion del tiempo
es relativa y, por ende, distinta para cada uno de nosotros,
sera preciso comprender los ritmos de cada persona en
el proceso terapéutico, pues el tiempo del cambio no es
posible forzarlo (Boscolo, 1996).
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El tiempo del cambio no
responde al crondmetro de

la eficiencia: es un tiempo
circular de maduracion donde se
negocian la memoria del dolor y
la construccion del futuro.
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Ilustracion 1. Niveles recursivos de
la modelizacion orientada al cambio

inspirado en la espiral de Fibonacci
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Fuente: elaboracion propia

Finalmente, respecto a las claves metodologicas de la
modelizacion sistémica, es preciso comprender que esta
organiza los procesos de intervencion de acuerdo con el
curso de las hipotesis que se van desarrollando, lo que per-
mite poner en contraste estos hallazgos investigativos con
las lecturas que hacemos del fenémeno, y asi ir ampliando
la mirada sobre aquello que nos interpela. Asi mismo, la
modelizacion sistémica, como dispositivo de construccion
de conocimiento y, por tanto, como dispositivo constructor
de la experiencia terapéutica orientada hacia el cambio del
sistema consultante y, a su vez, del sistema terapéutico, se
evalua, reflexiona y retroalimenta todo el tiempo. Es decir,
cada movimiento es reflexionado y analizado desde una
perspectiva ecologica y compleja, que permite construir
nuevos pasos hacia comprensiones emergentes que posibi-
litan abrir camino en la conversacion terapéutica: caminos
de posibilidad, de esperanza y de resignificacion, al ritmo
de aquel con quien se crea el encuentro de ayuda.

Es asi como la modelizacion sistémica se cuestiona
constantemente por el como y el para qué del proceso de
investigacion/intervencion y, por tanto, se pregunta por el
modo en que se configura el problema y el modo en que es
posible movilizar el cambio.

A continuacion, en la Ilustracion 1 se presenta el modo en
que podria representarse el proceso recursivo de la mode-
lizacion sistémica, tomando como referencia la espiral de
Fibonacci. Esta configuracion diagramatica permite identi-
ficar el modo en que se articulan los distintos elementos de
la investigacién de segundo orden, en cuanto al lugar que
ocupa la emergencia de los distintos niveles de observacion
del sujeto que investiga, en un proceso dialdgico entre los
referentes teoricos, los referentes practicos y los procesos
de formulacion de la intervencion.

A partir de la figura anterior, podemos conectar con otra
clave metodoldgica: la autorreferencia. Podriamos decir
que la modelizacion parte de la autorreferencia y llega a la
autorreferencia, toda vez que permite que el sujeto inves-
tigador reconozca y reflexione sobre sus propios lugares
de enunciacion; es decir, reconoce cuales son los prejuicios
que han emergido en la experiencia personal y los distingue
del sustento tedrico, creando puentes de dialogo entre la
experiencia y el referente teorico.

Este es un proceso que se evalua y reevalia constante-
mente, se hace reflexivo y metaobservacional, y permite
articular distintas miradas que enriquecen la comprension
sobre el fenomeno. Por esto, podriamos decir que el sen-
tido de la investigacion de segundo orden es la posibilidad
de conectar con distintas miradas que permiten tener una
lectura amplia y complementaria del fenomeno. Asi, la posi-
bilidad de que el sujeto investigador interlocute con otros
profesionales, con sus sujetos participantes, con colegas,
e incluso con familiares o amigos, permite enriquecer
sus propias comprensiones sobre el fendmeno, encontrar
sintonias, o incluso conversar con las distonias, en pro de
hacer el conocimiento reflexivo.

Desde lo que plantea Hernandez (2008), en la modeliza-
cion sistémica los ritos, mitos y epistemes, como operadores
del vinculo, se reconocen también en el observador como
parte de su experiencia; es decir, "el desmenuzamiento de
sus propias vivencias, mitos, ritos y epistemes respecto al
problema y a sus motivaciones para explorarlo” (p. 103).

Finalmente, es necesario plantear que, a partir del estu-
dio de caso mudltiple, la modelizacion sistémica cobra vida
en el desarrollo de la presente investigacion, como veremos
en el cuarto apartado del presente capitulo, ya que, a través
de los casos tomados para el estudio de esta tesis, se orien-
taron los procesos de modelizacion en distintos niveles de
observacion y de coconstruccion sobre la comprension
de la pauta psicosomatica. Asi, cada caso desarrollado en
distintos tiempos, en ocasiones paralelos entre si, se con-
virtio en un caso de modelizacion que retroalimentaba las
comprensiones y el abordaje de los casos desde mi lugar
como investigadora/psicoterapeuta interventora.

Por esto, me permito plantear que la modelizacion sisté-
mica, como metodologia de la investigacion/intervencion,
logra articularse con la investigacion cualitativa de segundo
orden, en la medida en que comparten los principios
epistemologicos, ontologicos y metodoldgicos; ademas de
que la modelizacion puede cobrar vida a través de otras
metodologias, como el estudio de caso multiple o doble.
A su vez, cada desarrollo casuistico cobrara vida a partir
de multiples dispositivos de cambio; principalmente, los
dispositivos simbolicos, a través de distintas perspectivas
de la terapia sistémica, a favor de guardar una coherencia
paradigmatica.

"El sentido de la
investigacion de
segundo orden es la
posibilidad de conectar
con distintas miradas
que permiten tener una
lectura amplia, reflexiva
y complementaria del
fenomeno."

Pull-Quote
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"No desarrollo una

psicoterapia centrada en
la técnica, sino centrada
en la epistemologia: una
forma de concebir la vida,
ser y estar en el mundo
dentro y fuera de la
academia."

4.3. Autorrefencia como principio operador y dispositivo de
cambio en la investigacion cualitativa de segundo orden y la
modelizacion sistémica

Conectado con lo anterior, es preciso especificar que el
desarrollo de esta tesis abarcé diferentes campos de cono-
cimiento que permitieron ampliar la mirada en torno al
fenémeno psicosomadtico, y poner en didlogo algunos pos-
tulados tedricos que encontré pertinentes y coherentes con
la propuesta paradigmatica de la complejidad y el enfoque
ecosistémico en la terapia, y que responden a la ampliacion
de la mirada de la psicologia clinica tradicional. Por ejem-
plo, desde la mirada filosofica, sociologica y antropolégica,
y, por supuesto, desde la psicologia sistémica y desde el
campo de conocimiento del psicoandlisis —que, por demas,
cabe aclarar, no se reduce a una escuela psicoldgica, sino
que se instaura como una disciplina y campo de conoci-
miento propio, desde el cual se analizan componentes no
solo psiquicos del sujeto, sino también el modo como se
instaura el lenguaje, entre otras comprensiones que se dan
en el orden antropologico—.

No obstante, también cabe aclarar que, en clave de un
posicionamiento ético y politico personal, la complejidad
y la epistemologia ecosistémica en psicologia han sido mi
opcién paradigmatica desde 2009, momento en el que,
desde mi formacion de pregrado en psicologia, empecé a
aproximarme a las epistemologias emergentes y a la pro-
puesta de Edgar Morin (2006), en conexion con el enfoque
sistémico en terapia, cuya propuesta ontologica es compa-
tible con mis modos de concebir la vida, y con mis modos de
ser y de estar en el mundo, dentro y fuera de la academia.

Lo anterior implica comprender que, desde mi proceso
autorreferencial, vivo el paradigma de la complejidad en
mis propias relaciones interpersonales, en el modo como
construyo academia con mis estudiantes, en el modo como
hago lectura de contextos, en el modo como coconstruyo
la psicoterapia con los sistemas consultantes, y en el modo
como he querido aproximarme al fendmeno psicosomatico.
Por tanto, en clave del compromiso ético con el otro y de
la coherencia epistemologica, no desarrollo la psicoterapia
centrada en la técnica, sino centrada en la epistemologia, lo
que me permite comprender el modo como se configuran
los dilemas humanos y el modo como es posible construir
el cambio.

Aunque en el desarrollo de mi tesis los insumos que
brinda el psicoanalisis son bastante llamativos, y segura-
mente también seran pertinentes para analizar el fenémeno
psicosomatico de los casos que se tomaron para esta inves-
tigacion, es prudente tener en cuenta que mi formacion de
base no ha sido el psicoanalisis, el cual requiere un tiempo
considerable de estudio y, ademas, un proceso formativo
exigente que se sale de la academia, porque implica llevar a
cabo un proceso personal de analisis que otorga la facultad
para realizar clinica psicoanalitica. Tampoco se trata de
traducir las categorias psicoanaliticas a las categorias sis-
témicas, especialmente las categorias lacanianas, pues ese
no es el objeto de esta investigacion; ni se trata de decir qué
categorias serian mas pertinentes que otras, puesto que,
desde la complejidad, se reconoce que el conocimiento es
inacabado y que, por tanto, la incertidumbre desempena
un papel importante en la forma en que se concibe la cons-
truccion del conocimiento.

Asi las cosas, es el proceso autorreferencial el que se
convierte en un dispositivo de cambio y en principio ope-
rador de la psicoterapia sistémica y de la investigacion
cualitativa de segundo orden, lo que nos permite entender
que se trata de un ejercicio reflexivo sobre nuestras propias
limitaciones como observadores, sobre nuestros propios
recursos, sobre los referentes que marcan nuestro propio
lugar de enunciacidn, y sobre el modo en que isomorfica-
mente cambiamos junto con nuestros consultantes.

De modo tal que la autorreferencia se comprende como
el proceso desde el cual hacemos reflexiva la experiencia
de construccion de conocimiento y de intervencion sisté-
mica, a través de un proceso de metaobservaciéon respecto
al modo en que interactuan nuestros referentes teoricos,
practicos, experienciales, emocionales, culturales, sociales,
politicos y espirituales, y son puestos al servicio del cam-
bio, es decir, al servicio del encuentro con el otro, de forma
ética y cuidadosa.

La autorreferencia se fundamenta en la cibernética de
segundo orden, desde la cual hay una atencién principal
en los procesos de cambio, no en el cambio como producto
final. Por tanto, al ser la cibernética simple una ciencia
del estudio de las pautas que organizan la realidad mate-
rial, la cibernética de segundo orden, o cibernética de la
cibernética, se orientarad a la comprension de la pauta de

Incertidumbre y Respeto Disciplinar

No se trata de traducir
apresuradamente a Lacan ni de
forzar eclecticismos: reconocer

los limites de la propia formacion
es un acto ético que da paso a la
autorreferencia como principio
ordenador.
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Ilustracion 2. La inclusion

cibernética del observador
reflexivo. Adaptacion de los
principios de la cibernética de
segundo orden (von Foerster, 1991;
Keeney, 1991), donde la mente y el
cuerpo operan dentro de una pauta
comunicativa y retroalimentada en

el espacio terapéutico.

Fuente: Magnific

interaccion entre el cuerpo y la mente, sin reducirla a un
entendimiento lineal y dicotomico (Keeney, 1991).

Asi mismo, la cibernética de la cibernética comprende
que, en los sistemas abiertos caracterizados por el len-
guaje, el observador hace parte de la realidad que observa
y, asi, identifica su propia finalidad (Keeney, 1991); por esto,
su participaciéon se hace reflexiva y metaobservacional a
travées de la interaccion con lo observado.

De acuerdo con von Foerster (1991), en Semillas de la
cibernética, el observador no solo observa la finalidad del
sistema que analiza, sino que ahora hace consciente su
propia finalidad como parte del sistema que es analizado;
entonces, analiza la manera en que ambos llegan a sus
propias finalidades. Entiéndase por finalidades los procesos
organizativos y de retroalimentacion de la informacion que
interactua con los sistemas.

De igual forma, como plantea Margaret Mead (1968,
citada en Keeney, 1991), la cibernética de la cibernética
se refiere a la inclusion del observador en el sistema; y es
ella, precisamente, quien incorpora esta nocion, aludiendo
a esta nueva dinamica que supera la interaccion unidi-
reccional del observador, como una posibilidad de salto
paradigmatico que reconoce, ademas, el lugar del lenguaje
en una interaccion de ida y vuelta que traza nuevas formas
de interaccion entre el observador y lo observado.

Asi mismo, como propone Watzlawick, Beavin y Jackson
(2011), es la mirada de la cibernética de segundo orden la
que posibilita nuevas formas de comprender los fendmenos
psicologicos, ya no desde una vision reducida de la realidad
al fendbmeno observable, o como una expresion del conflicto
intrapsiquico sometida a verificacion o falsacion, sino como
modos de interaccion desde los cuales se establecen pautas
comunicativas que expresan o corporizan la realidad de la
mente, en los que los sintomas se expresan en dinamicas de
entrada y salida de informacion, presentados en distintos
niveles y, por tanto, comprendidos desde distintos 6rdenes
en la interaccion del sistema familiar.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir, enton-
ces, que los procesos de autorreferencia se situan en el
reconocimiento de si mismo como sujeto observador y
observado, ya que en la relacion terapéutica y en la relacion

investigativa, el sujeto que investiga configura un vinculo
marcado por las intersubjetividades en juego: una relacion
sujeto-sujeto en la que la investidura de la pretenciosa
objetividad se despoja del armazén del investigador y tera-
peuta, y se transforma en una intersubjetividad reflexiva
de si mismo y del modo como se coconstruye el escenario
favorecedor del cambio.

Como plantea von Foerster (1991), toda descripcion del
observador esta cargada de subjetividad, y solo los objetos
podrian darnos descripciones objetivas de la realidad. Este
reconocimiento traza, entonces, un horizonte ético dis-
tinto, porque no escudo mis descripciones de la realidad en
una objetividad enunciada como unica verdad, como una
verdad absoluta que adquiere semejante estatus al enmar-
carse en un modelo establecido por el método cientifico
positivista, sino que hago reflexivas las verdades en juego,
correspondientes a los distintos niveles de realidad de mi
misma como sujeto investigador/terapeuta y a los niveles
de realidad del consultante, quien, ademas, también contri-
buye de forma activa en la construccion del conocimiento.

4.4. Construyendo escenarios de cambio: disefio metodo-
l6gico, participantes y contextos de interaccion

Esta investigacion se enmarca en una forma de hacer cien-
cia desde la investigacion cualitativa de segundo orden,
puesto que muestra un hilo conductor en coherencia con
el paradigma de la complejidad y la epistemologia eco-
sistémica, articulando una metodologia propia de estas
epistemes emergentes, sustentadas en los principios de
la complejidad y del enfoque ecosistémico como enfoque
epistemologico desde los cuales se sustentan la terapia
sistémico-compleja. Asi mismo, presento el disefio meto-
dologico desarrollado a lo largo de los tltimos tres anos, en
distintas fases que se convierten en sustentos tedricos que
dialogaron con la praxis terapéutica.

4.4.1. Estado del arte documental: primera fase para la compren-
sion de aspectos de orden tedrico y prdctico en la comprension del
fendémeno psicosomdtico

La investigacion parte de la reflexion inicial sobre un pro-
blema cientifico y un problema practico, sobre los cuales
se fueron orientando algunas hipotesis comprensivas y
circulares que fueron tomando forma en la medida en que
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Tabla 1.

Consulta el resultado en la pagina 104

Ilustracion 2.

Consulta el grafico en la pagina 104

se realizaba el rastreo documental inicial y se planteaban
algunos escenarios iniciales para la terapia.

La primera fase se orient6 a la busqueda de estudios
sobre psicosomatica entre los afios 2016 y 2020, teniendo
en cuenta que entre 2019 y 2020 se realizé el desarrollo
de la fase correspondiente al estado del arte documental,
y que se retomaron los estudios que para ese momento se
ubicaban en los dltimos cinco anos. Asi mismo, la busqueda
se realizo en las bases de datos sugeridas por el algoritmo
de usuario vinculado a Google Académico, asi como en
aquellas consultadas por tema de experticia, especifica-
mente en el desarrollo psicosomatico.

Asi mismo, a partir del rastreo de la categoria psicosoma-
tica/psicosomatico y trastorno psicosomatico, los criterios
de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:
que la categoria fuera desarrollada como tema central del
texto cientifico, la identificaciéon de factores relacionados
con el fendmeno psicosomatico, o que se plantearan ele-
mentos relacionados con el tratamiento de enfermedades
con explicaciéon psicosomatica.

A continuacion, se presenta una caracterizacion de los
textos consultados en el periodo comprendido entre 2016
y 2020 Tabla 1.

Por otro lado, para el andlisis de los insumos bibliogra-
ficos que dieron lugar al estado del arte documental, se
desarroll6 una matriz en la que se identificaba: la base de
datos desde la cual se encontro el texto cientifico, el titulo,
los autores, el tipo de texto cientifico, la identificacion de
los focos centrales del documento, el tipo de explicacion,
los factores asociados a la enfermedad o al fenémeno psi-
cosomatico, el tratamiento, la identificacion de categorias
emergentes, y el andlisis y los hallazgos significativos a par-
tir de los cuales se llevo a cabo el analisis de la informacion.

De este modo, a partir de los analisis realizados y de la
identificacion de las categorias emergentes, se organizo el
capitulo dos, correspondiente a los resultados del estado
del arte documental, como se puede observar en la figura
que aparece a continuacion: Iustracién 2.

4.4.2. Estado del arte documental: primera fase para la
comprension de aspectos de orden tedrico y prdctico en la
comprension del fendmeno psicosomdtico

Como se pudo observar en el desarrollo del apartado sobre
modelizacion sistémica, el sentido metodolégico hacia el
que se dirige la investigacion/intervencion desde la mode-
lizacion sistémica es la comprension de una fenomenologia
del cambio, de modo tal que el escenario terapéutico se
convierte en una plataforma de comprension de la pauta
psicosomatica y de su transformacion, hacia horizontes
mas generativos de dialogo entre el cuerpo, la psique y el
mundo relacional mediado por el lenguaje del cuerpo como
metafora.

De esta manera, se presenta a continuacion la forma
en que se complejiza el diseno de la investigacion/
intervencion, dando lugar a dichas comprensiones que,
al retroalimentarse entre si, enriquecen circularmente la
investigacion/intervencion; de modo tal que se presenta
la forma en que los aprendizajes que surgen en cada caso
se convierten en recursos de comprension que amplian la
mirada para los casos siguientes.

De esta manera, incluso se puede relacionar cada estudio
de caso con la forma en que los corolarios van tomando
fuerza y complejizandose. Asi, en algunos casos un coro-
lario sobre la pauta psicosomatica se acentua mas que en
otros, pero siempre se entreteje con los demas. Como se
identifica en la figura 4, en cada caso aparecen nuevos
corolarios, y los anteriores se retroalimentan con los emer-
gentes. Ilustracién 3

* Descripcion sociodemografica de los participantes

Respecto a los participantes de la investigacion para el
desarrollo de caso a partir de la modelizacion sistémica,
se describe a continuacion un resumen sobre las caracte-
risticas sociodemograficas de cada uno, y se amplian las
descripciones en torno al familiograma para cada uno de
ellos. Tabla 2.

* Descripcion sociodemografica de los participantes Tabla 3.

Ilustracion 3.

Consulta el grafico en la pagina 104

Tabla 2.

Consulta el resultado en la pagina 105

Tabla 3.

Consulta el resultado en la pagina 105
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Tabla 1. Caracterizacion de
investigaciones consultadas en
el periodo de 2016-2020

Fuente: tomado de Galeano-Amaya.
(2021b, p. 115).

Caracterizacion de Investigaciones Consultadas en el periodo de 2016-2020

Caracteristica :;nmﬁ: dmproductm
Total bases de datos consultadas "
Resumen Total articulos revisados 56
Total articulos analizados 50
Articulo de investigacion B
Articulo de reflexion ]
;: E:: ::g?;ica Articulos de revision L
capitulos delibro 7
Otros 2
208 %]
200 9
Productos por afio |208 "
200 L+
2020 2
Acces Medicine 3
Cuadernos de psicosomética vy ‘
psiquiatria de enlace
DOA 7
Jorunal of Psychosomatic Research |3
:::e:ﬂ ta::s Datos Ne.vrﬂlngiﬁ,. MNejropsihiatria, ’
Psihosomatika
Psychosomatic Medicine 3
Redalyc n
REDIBE 3
Researchgate 5
Revista Psicosomatica de Psiquiatria |6
Scielo 7
TOTAL BIBLIOGRAFIA CONSULTADA 50

*Surge la categoria emergente
de la psiquiatria de enlace,

comao un enfoque de trabajo

interdisciplinar, asi como el

modelo centrado en factores

de vulnerabilidad asociados al

fendmeno psicosomdtico

#Estudios de caso y analisis '
sobre los factores asociados
al desarrollo de

enfermedades no
contagiosas con explicacién
psicosomatica

—
*Las textos encontracdos
parten principalmente
del recorrido histérico
sobre los aportes del

psicoandlisis en el
estudio y abordaje de lo
psicosomatico,
especialmente hacia el
siglo XX.

(

*Se plantean posibilidades
de tratamiento
alternativo que han
reducido la manifestacion
de la enfermedad con

explicacion psicosomatica |

Ilustracion 2. Organizacién de resultados del
estado del arte documental sobre el fendmeno

psicosomatico

Fuente: Elaboracién propia

Sexto Corolario: El cambio se daa través
de la reconfiguracion de las pautas de
Interaccidn y bos sisternas de significacion
del entramado multirreferencial del sujeto

Complefiracién del Sexta
Corolario: La pauta
psicosomdtica se
transforma desde el logro
delalibertad y la
reconstruccion del relate
identitario

Quinto Corolario: discurso dominante
que da lugar a una identidad saturada
por ¢l problema desde |a cual se
ontologiza la enfermedad.

Cuarto Corolario: La metifora
corporal se configura desde una
«cargasimbélicacomo una forma
de enunciacidn del malestar
psiquico, por tanto, se ubica en
una paradaja que encubre y
descubre el dilema vital.

Tercer Corolario: Dificultades en la autonomia
wincular, silenciamiento de la voz y de la
propia prospectiva vital,

Segundo Corolario: Se manifiesta en el cuerpo la
eristalizacion de las pautas de interaceion v kos
sistemas de significacion, ¥ se constituye la metifora
del cuerpo como lenguaje de lo no enunclado.

Primer Corolario: Trinsito de las crisis
vitales y mados de significacian de la
experiencia

Complejizacién del Primer Corolario: La
manifestacidn de la pauta se relaciona con la
significacion de la experiencia corporal y vital

Ilustracion 3. Corolarios emergentes en el
disefio de investigaciéon desde la modelizaciéon

sistémica

Fuente: Elaboracién propia

Nombre* (Sehan | Edad | Ocupacion | Familia Nuclear Familia de origen | Estrato
cambiado los socioecondomico
nombres
originales para
respetar la
confidencialidad
de los
consultantes)
Azucena 43 Profesional | Esposo, hijo Madre, Padrastro, | 4-Urbano-
en turismo adolescente, hija Padre (muere i .
(vive fueradel pais) | giondo nifia) Bogotd, Colombia
hermano menor
Lotus 34 Instrumenta | Familia Madre, hermana 3-Urbano
dor unipersonal mayor. Padre . .
quirdrgico. ausente Bogotd, Colombia
Magister en
salud
Lila 20 Estudiante | Madre, hermano. Mo tiene relacion | 3-Rural en
de disefio. Abuelamaterna con su familia expansion.
Trabaja (muere hace tres extensa.
coma afios) Facatativa-
mesera Pat . Cundinamarca
re susente. (Colombia)
Sal 30 Auxiliar de Hermana mayor, Madre, padre, Clase media
vuela, Cufiado, Sobringes. | hermano menor, migrante de
Trabajaen Abuela materna Ecuador y postenior
construccio nacionalidad U.S.
nen A
Estados
Unidos.
Dalia © Estudiante | Padre, madre, Primas, tias, abuela | 3-Urbano
grado hermana mayor materna. . .
séptimoen | (préxima a salir del Bogotd, Colombia
secundaria nido familiar)

Tabla 2. Caracterizacion sociodemogréfica de casos

Fuente: Elaboracion propia

"Contintia con el desarrollo
de las tablas en la siguiente

pdgina” <&
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Tabla 3. Descripcion del encuadre clinico con los consultantes

Nombre | Motivo de Remisidon o de Consulta Redefinicidn del motivo de consulta para la N*® de

comprension del dilema vital sesiones

Azucena | Su homedpatalesugiereiniciar proceso | La soledad, el cansancio y el dolor emocional se | 6
de terapia por cuadro de depresidn v convirtieron en el discurso dominante que sesiones
ansiedad ante un posible diagndstico de | permea su idenlidad como mujer, asociado con individual
fibromialgia. heridas de abandono y humillacidn por parte de | es

sumadre, lahuerfanidad por via del padre. Estas
Azucenareporta presentar conflictos | peridas ubicadas en lainfanciay en la 2 sesiones
con su jefe en el contexto del trabajo, asi adolescencia se comienzanareplicar en pautasde | ©ON U
mismo, menciona que las relaciones en | interaccion marcadas por lahumillacién por parte parejay
la familia se han vuelto tensas y de figuras de autoridad y la sensacion de su hijo
distantes. abandono por parte de su familia.

Lotus Asiste por una pauta de depresion a Emerge la sensacion de desvalorizacion de si 20
partir de la separacion conyugal, a los mismo,un discursodominantie alrededor de una | inidividua
cuatro meses de ruptura. identidad “dé&bil”, v la pérdida de sentido de su es

vida en el que se desdibuja su prospectiva vital.
El episodiodedeterioro de su salud se comienzaa
asociar a sentimientosde abandono respectoala
historia con su expareja y posteriores parejas),
sensacidn de angustia respecto al futuroy
respecto a su dimension financiera y una
sensacidn derepresion respecto a anterior pareja
con quien experimento una historia de
humillacion y maltrato psicologico.

Lila Asiste por sentimientos de inferioridad, | Comprendimos que la pérdida de sentido 10
cuadrodepresivoy sensacion de pérdida | representabauna pérdida de apetito por la vida, | individual
de sentido de su vida. por el amor y gue las sensaciones de inferioridad | es

estaban asociadas a la culpa v a la sensacion de
abandono, vinculadas un episodio reciente de
abuso sexual y a una historia de abuso sexual
ubicada en la infancia.

Sol Inicia proceso de terapia ante una La elaboracion de su proceso de duelo atravesd | 26
rupturareciente con su paregjacon quien | por aidentificacion de pautasde violencia por individual
planeabairseavivir paradevolverseasy | parte de su pareja, ademas de identificar la es
pais natal. configuracion de pautas de interaccidn

complementariasen lasque Sol se ubica desde la
sumision con laspersonasque hacen parte de su
red deapoyo, sus parejas anteriores y su familia,
lo que repercute en una sensacion de opresian
constante a nivel emocional, una histeria de
pérdidade un hijpy una historia de abuso sexual
por parte del padre durante su preadolescencia

Dalia Los padres buscan apoyo psicologico Se realiza proceso terapeutico familiar en el que | 3 sesiones
por sugerencia del colegio, debidoaun | se comprende que los dilemas familiares se con los
repentino bajo rendimiento académico | presentan en elmarcodeun transito de la familia | padres
por partede su hij@, asi mismo, debido a | a un nuevo ciclo vital familiar ante el paso de su
un diagnéstico de hipertiroidismo y hija menaor a la adolescencia y ante |a salida del 5 sesmn:e.:s
fuertes migrafias asociadas al estrés nido por parte de su hija mayor. Asi mismo, se con la hija

comprende que la madre atraviesa un momento | MENGT
decrisisvital ante lasensacion de demand asocial

. . ) | 2sesiones
y familiar e histéricarespecto a“ser buena madre familiares
y como estademanda se mide anteel éxito de sus
hijas. Lo anterior se relaciona con obstaculosen &
logro de la autonomia vincular de la hija menaor

Fuente: Elaboracién propia

*Se han cambiado los nombres originales para
respetar la confidencialidad de los consultantes.
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Desde la filosofia antropoldgica hasta la medicina
contemporanea, la dualidad entre mente y cuerpo ha
marcado la forma en que comprendemos la enfermedad.
Este libro propone romper con esa mirada lineal para pensar
lo psicosomatico como una pauta: un patrén relacional que
se configura en el didlogo entre el sujeto, sus crisis vitales

y sus contextos de interaccion, y que el cuerpo termina

enunciando cuando la voz no puede.

Adriana Marcela Galeano Amaya sustenta esta propuesta
en el pensamiento complejo de Edgar Morin y en la
epistemologia ecosistémica derivada de la cibernética de
segundo orden y las escuelas sistémicas de terapia familiar,
en didlogo permanente con los aportes del psicoanalisis, la
medicina psicosomatica y la psiquiatria de enlace. A partir
de alli, construye un recorrido riguroso por las tradiciones
cientifico-académicas que han intentado explicar el
fenomeno psicosomatico, para llegar a su apuesta central: la
construccion simbolica del cuerpo como metafora, entendida
a la luz del simbolo, el lenguaje y los discursos de poder que

histéricamente lo han marcado.

Una obra que invita a leer el cuerpo como texto y a
comprender la enfermedad no como un déficit que hay que
corregir, sino como una forma de autoecoorganizacion del

sujeto frente a sus dilemas més profundos.

Una invitacion a escuchar el cuerpo como texto:

a descifrar lo que enuncia cuando la voz calla.
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