¢EL CALLAR
ENFERMA?

por Mtra. Luisa Arzola

Al iniciarla busqueda literaria me encuentro con
la gran asociacion, partiendo con una pregunta
éPsicologia igual a salud? o éPsicologia igual a
enfermedad?, cuando las intrigas que surgen
a raiz del concepto en si mismo, me doy a la
tarea de buscar fuentes importantes de por
qué nos enfermamos facilmente cuando no
hay un tratamiento psicoterapéutico de por
medio. Eso nos llevé a una publicaciéon donde
se relaciona a la Psicologia con el bienestar y
este ultimo término es usado muy cominmente
por los profesionales de la salud en cualquiera
de sus areas, incluso en concepciones misticas
(Gonzalez, 2002) pero el que aqui nhos compete
es el psicolégico, en donde se puede rescatar
lo que dice (Garcia, 2005)



Pero esto bien puede ser una utopia por si solo, ya que para
lograr lo anterior se necesita de varias instancias, sin embargo
continuaba con la incertidumbre y la asociacion, si la enfermedad
es realmente un medio para llegar a un camino de busqueda de
sanacién inconsciente, entonces esta se debe de presentar de
manera imaginaria en el cuerpo, presentandoso en un trastorno
que lleva por nombre “somatizacién y que esto dicho desde la
concepcién misma de la definicién de la palabra segun el diccionario
de la real academia espafiola que en su texto dice:

Transformar problemas psiquicos en sintomas organicos de
manera involuntaria.

De tal forma encontramos que en la psique se deposita en
muchos 6rganos o en una sola estructura corporal esa sensacién
que pulsa por salir y que de manera inconsciente no dejamos
que salga, o bien puede ser consciente pero ese es tema de otro
escrito, dada la definicién podemos comprender que esto es un
trastorno tal como lo indica segun la clasificacién del Manual
Diagnéstico y Estadisticos de los Trastornos Mentales (DSM-IV) es
asi como se necesitan ocho sintomas para dar el diagnéstico, de
los cuales cuatro son dolorosos, dos gastrointestinales, un sintoma
pseudoneurolégico y uno sexual, los pacientes que se presentan
con algun sintoma de los ya mencionados tienen que pasar por una
minuciosa valoracién, pero en ocasiones en el camino sélo con un
analgésico se percibe mejoria, de ahi que surge un nuevo problema
para el diagnéstico tal como lo dice (Garcia, 1997). Para cuando la
revisién médica llega a su fin y no se encuentra nada orgénico es ahi
cuando se deriva a un tratamiento que tiene que ver con la mente;
en ese momento existen dos caminos el médico y conjuntamente
el psicolégico, o la incredibilidad del origen de su padecimiento
para lo cual en esta Ultima instancia nos encontramos con una
gran variedad para tratar aquellas sintomatologias referidas por
el paciente tales, como la ansiedad, crisis de angustia, miedos,



sensaciones de tristeza, dolores muy fuertes en algin miembro del cuerpo, problemas
con la vista, incluso dentales, es entonces que nos podemos dar cuenta de la influencia
que tiene el sistema nervioso central, este es lo que diferencia, entre los seres vivientes,
a los animales de las plantas. Las plantas son totalmente dependientes del medio,
mientras que los animales, gracias al sistema nervioso, se desplazan en el espacio que
los rodea y ello les permite responder a sus necesidades.

Pero el sistema nervioso no es capaz de hacer estrategias complejas. Responde a
lo més urgente, a lo innato: comer, beber, copular; a mantener la vida, a las pulsiones
de autoconservacion. El resto son aprendizajes y/o funciones. Este sistema nervioso
serd “informado” de lo que sucede mediante sefales provenientes, ya sea del medio
interno o del medio ambiente externo. Interviene en el procesamiento de dichas
sefales con sus capacidades innatas y con las aprendidas. Todo ello a fin de mantener
lo que Claude Bernard llamé “la constancia de las condiciones vitales en el medio
interno”, lo que Walter Cannon designé como “homeostasis” y lo que Sigmund Freud
describié como “principio del placer”.

Para explicar el principio del placer como lo determina Freud en es nuevo dualismo
pulsional, pulsiones de vida y pulsién de muerte. Lo cual viene a mostrar que el
concepto de pulsiéon de muerte no se deduce automéaticamente de la obra anterior de
Freud, sino que mas bien nace de una necesidad de la clinica dificilmente justificable
por un razonamiento légico.

Como ya sabemos, los pilares que permiten a Freud construir su pulsién de muerte
son los fenédmenos de la repeticién, la persistencia del sufrimiento por via del sintoma,
la reaccién terapéutica negativa y las neurosis de guerra. Estos fenémenos, son los
elementos que Freud toma de la clinica y de la psicopatologia de la vida cotidiana
para elaborar ese concepto de pulsién de muerte que, por momentos, se vuelve
tan oscuro, tan dificil de resolver, pero que marca un giro fundamental en la teoria
psicoanalitica. Sin olvidarnos de que esta herramienta, este concepto de pulsién
de muerte, es el que hace posible las teorizaciones de “Psicologia de las masas y
analisis del yo”, donde encontramos una concepcién sobre las instituciones, sobre las
masas, que marcan todos los tipos de agrupamientos humanos, incluidas las propias
instituciones psicoanaliticas. Mas aun, ya que la pulsién de muerte estéd en la base
de ese texto riguroso que es “El malestar en la cultura”, donde encontramos que la
condicién esencialmente conflictiva de la especie humana se explica por el hecho de
gue es imposible la vida en comunidad sin represién de la pulsién y, al mismo tiempo,
esta represién es la que produce la neurosis.

El placer freudiano es concebido,
ya desde el comienzo de su obra, como
una tendencia a la descarga energética
y, especialmente, a la descarga de la
energia sexual, que tiende a un minimo de
tensién, este origen del placer freudiano
se puede leer en los textos clinicos de
fines del siglo XIX, en los “Estudios sobre
la histeria” por ejemplo, donde la falta
de descarga orgadsmica produce una
invasion de tensién, una sobrecarga que
produce displacer y neurosis.

Para la estructura histérica dicha por
Nasio habla de;

“...un histérico que inventa y crea lo
que percibe. El instala en el cuerpo del
otro un cuerpo nuevo, tan libidinalmente
intenso y fantasmatico como lo es un
cuerpo real, sino un cuerpo de sensacién
pura, abierto hacia afuera como un
animal vivo, con una suerte de ameba
extremadamente voraz que se estira
hacia el otro...”



Nuevamente se denota cédmo el cuerpo llega a ser una fuente infinita de desdicha
o placer, en la concepcién misma o del otro, pero se simboliza en el cuerpo, donde
se utiliza como objeto que da placer, pero de manera seccionado ya que como lo
dice Sigmund en lo que se refiere a las etapas de desarrollo, hablando principalmente
de la primera que es la etapa oral donde el placer proviene de la boca, vinculado
directamente con la sensacién auto erégena, ya que como recordaremos en la primera
etapa del humano, succiona su dedo pulgar para la satisfacciéon, en esos momentos
muy primarios se observa una persona que sin el conocimiento de la palabra, la
satisfaccién viene de afuera hacia adentro, es decir, alin no saber que existe un medio
para comunicarse y que esta es la forma verbal, donde tiene que aprender a decir lo
que da goce o lo que le insatisface. Dado que en la cultura latinoamericana el respeto
y la sumisién, son marcadas por conductas en las que pocas veces se logra utilizar la
palabra de manera correcta ante una situacién desagradable, lo que lleva a callar, dicho
en otros términos, que al succionar la informacién esta da placer, un goce extrafio ya
gue cuando se ve lleno de esa informacién tiene que salir por un lado y qué mejor que
por medio del cuerpo. Cabe destacar que no se puede separar uno del otro, ni la famosa
pregunta de qué es primero la palabra o el goce, o viceversa, nos introduciriamos en
un origen epistemoldgico y lleno de incertidumbre, lo suficientemente basto para dar
lugar a la palabra no es el inico medio de comunicacién.

La verbalizacién es la principal forma de comunicacién humana en el proceso
psicoanalitico. Por medio de la palabra el paciente informa al terapeuta sobre su vida
y experiencias del pasado y del presente. La palabra es uno de los factores principales
gue permite la comunicacién en la situacién analitica.

En la recoleccién de la informacién se encontraron varios autores que manejan
teorias, en las materias especificas sobre el concepto de comunicacién, de las cuales
se destaca, que el ser humano tiene dos formas de comunicarse las verbales y las
no verbales, esta ultima forma de comunicacién tiene varios tipos, los cuales seran
mencionados a continuacion.
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De las formas de comunicacién no verbales para fines de esta dibulgacién, y que se
apega con lo que se trata de demostrar es se tomara la forma del “silencio.” El silencio
paraddjicamente, puede adquirir, matices de muy rico significado que nos muestran
cémo el paciente maneja su conflicto interno, la situacién terapéutica y cémo trata
también de influir con esta maniobra para obligar al terapeuta a que obre en un sentido
determinado. El silencio puede ser también un sintoma y representa una modalidad en
el manejo del conflicto, dependiendo de la estructura psiquica por ejemplo:

Esquizofrénico.- se retira de los objetos y
el silencio revelara el desinterés y
la indiferencia hacia el mundo eterno.

Histérico.- puede representar la
manipulacion del objeto.

Obsesivos.- significara el control magico y
omnipotente de un objeto sentido y
vivido como peligrosos.

Paranoide.- mostrara la angustia de los
objetos que vivencia como persecutorios.

Deprimidos.- e/ silencio mostrara la
agresion y la culpa hacia los objetos
internos.

Jaques Lacan psicoanalista frances retoma las teorias del fundador del
psicoanalisis, el Dr. Sigmund Freud, creando asi interesantes relaciones con el uso del
lenguaje. Siendo un medio de expresién y una posible via para llegar al incosciente,
lo que él Dr. Jaques hace reperencia sobre el uso del silencio lo encontramos en varios
de sus escritos. Lacan, por mencionar uno de los mas relevantes para estas lineas, en
el seminario “La légica del fantasma”, en la clase del 12 de abril de 1967 retoma la
distincidn entre “tacere” y “silere” y se apoya en la definicién del sujeto en relacién

con el lenguaje.

Hay entonces un “callar” y hay
silencio. Callar es el atributo del sujeto,
lo mismo que la funcién de la palabra.
Cuando la demanda calla la pulsién
comienza. De todas maneras nos dice
que la frontera entre tacere y silere
es una frontera oscura, un enigma. Se
puede hablar sin decir nada o decir cosas
sin hablar, pero este no es el caso del
inconsciente: la verdad habla.Tenemos
entonces el silencio de la represién, el
silencio de la impotencia, y el silencio de

lo imposible de nombrar.

También Freud sefiala que:

"Cuando las asociaciones libres
del paciente se deniegan, en todos
los casos es posible eliminar esa
pardélisis aseverandole que él ahora
estd bajo el imperio de una ocurrencia
relativa a la persona del médico o a
algo perteneciente a él. En el acto de
impartir ese esclarecimiento uno elimina
la parélisis o muda la situacion: las
ocurrencias ya no se deniegan, en todo
caso se las silencia”

(Sobre la Dindmica de la
Transferencia, Freud, 2005).



Alli los distintos estilos: el analista que pregunta, el que subraya, el que acota, el
qgue hace interjecciones y no sélo dependiendo de cada paciente sino también de esto
que Lacan menciona en el seminario “Los Cuatro Conceptos” de lo que cada analista
quiere que el paciente haga de él. Y los distintos tipos de paciente, por supuesto. Asi
llegamos pues a la represién, de la palabra donde juega un papel de mecanismo de
defensa, esta defensa también es peligrosa y casi siempre va acompafada de otras
mas, por lo tanto debe de funcionar de forma inconsciente tal como lo indica Laplanche
y Pontalis en su Diccionario de Psicoandlisis;

“Establecen que la defensa adquiere a menudo un cardcter compulsivo y actua,
al menos parcialmente, inconscientemente.”

De tal manera que las tres partes que se mencionan en este escrito van ligadas
intimamente con la enfermedad, derivado de la incapacidad de expresar aquellas
situaciones que nos colocan en cierta incertidumbre, es ahi donde da coo resultado la
construccién inmediata de un gran problema en el interior de nuestro organismo, por
lo que mediante de un diagrama se ejemplica cdmo esté construida la enfermedad vy
es asi como se puede llegar a decir si el ponerle palabra a aquellas situaciones que
nos incomodan o molestan, puede prevenir una problema fisiolégico, donde sélo y
Unicamente se juega el inconsciente como barrera para llegar al asunto inapalabrable.

CONCLUSIONES

Definir el concepto de salud seiia muy
ambicioso y no es responsabilidad de
la Psicologia hacerlo, sin embargo es
importante aclarar el espacio donde
nos ubicamos, asi nos referiremos a
la relacién del sujeto con la realidad,
medida por una subjetividad que
de manera estrecha le permite
observarla y representarla, mediada
por elementos psiquicos que dan
significado a su relacién con los
eventos sociales que constituyen
un mundo de representaciones,
simbdlicos e imaginarios, es en estos
espacios que el sujeto construyen una
relacién subjetiva con su cuerpo, con
el momento que vive, con la identidad
que posee, con los imaginarios que
se identifica, que lo llevan a construir
formas diferentes de relacién ante
momentos mérbidos de la salud.
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