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Prólogo

-
promiso personal tan apasionado como la Medicina. Pocas demandan tanto vocacio-

parte integrante de esta institución, siento una gran admiración por la tarea médica, 

ejercicio.

llegar a serlo. También para los profesionales del campo de la Salud Mental (psicoa-

-

Al mismo tiempo, la relación asistencial es el meridiano por donde pasa el trabajo 

Porque los problemas de salud y enfermedad comprometen niveles profundos, 
infantiles e irracionales de la mente, que tienen que ver con el dolor, la mutilación 
y el desamparo.

este punto ha sido el más 
descuidado de la formación médica



en el vínculo entre ambos.

La mayor contribución que se puede hacer a la difícil tarea que tienen los médicos 

su profesión.

Salud Mental en 
Medicina
vida mental da valor a la vida. Salud Mental es parte del campo de las llamadas 

1

Salud Mental en Medicina 
procesos de salud y enfermedad, tal como 

-

en la entrevista médica
crisis

su ciclo vital

una hipótesis fundamental: existe una relación muy íntima entre el estado de 
salud o enfermedad de una persona y el momento vital por el que atraviesa 

-
ceptos tales como el determinismo psíquico inconsciente

sexua-
lidad infantil

 en la dinámica mental 

-
cuerpo 

-
tos, los afectos: el dolor, la angustia, el asco, la vergüenza, la agresividad, los celos, 

1 Cousin, Norman. 



De todos los vínculos humanos, el más importante es el del bebé con sus padres, 
vínculo temprano (capítulos 

Es un aporte fundamental de las últimas décadas haber establecido que los primeros 
años de la vida mental del niño son decisivos para la salud mental del adulto.

-
den las otras etapas del ciclo vital, la adolescencia con su crisis de identidad (capítulo 

adultez
muerte

Es de destacar la importancia de los estados subjetivos relacionados con el dormir 
el soñar

La familia -

La idea es que la dinámica familiar está comprometida en la aparición de la enfer-
medad en las alternativas de su evolución y en su pronóstico eventual.

vocación médica
En los capítulos sobre Psicosomática

médico paciente permite ubicar la relación mente-cuerpo en el eje sujeto-objeto donde 

normalidad vs. 
enfermedad, por la de salud y enfermedad.

-
mente no será de fácil lectura dada la naturaleza de los temas tratados. He preferido, 

-
res he contado con la colaboración docente de un numeroso grupo de psicoanalistas 

he tenido con ellos han sido un complemento insustituible para poner en claro las 

El libro es un aporte a la Medicina con las ideas provenientes del campo de la 
-

Asociación Psicoanalítica Internacional.



-

terapéutico, de estímulo para pensar. Mi agradecimiento entonces para mis analistas, 

Buenos Aires, marzo de 1996



2 La mayoría pertenece al libro , editado por E Huth y 
Soc of Internal Medicine

Nota para la Segunda Edición

-
to de vista de 
unieron contribuciones en un capítulo dedicado a temas especiales como Embarazo 
Adolescente Abuso Sexual Ano-
rexia Nerviosa
capítulo sobre 

-

funda la Salud Mental.2





La vida mental da valor a la vida.

I
Salud Mental en Medicina

Breve introducción 

histórica

Las enfermedades, con sus secuelas de su-
frimiento mental, daño corporal y amenaza 
de muerte, han acompañado al ser humano 
desde tiempos inmemoriales. La Medicina 
se ha ocupado de aliviar, curar y prevenir 
las enfermedades con los procedimientos 
disponibles más adelantados de cada época. 

y sus cuidados fueron su centro de interés e 
-

Paralelamente, en los últimos cien años 
se fue conformando, tanto dentro como fue-
ra de la Medicina, un movimiento que ha 
puesto más el acento en la salud que en la 
enfermedad, en preservar, cuidar y mante-
ner la salud de las personas, las familias y 

de prevención para evitar la enfermedad. 
de curar la enfermedad 

a proteger la salud, implica un cambio sus-
tancial. Supone salir de una determinación 

-

amplia de la salud, con los componentes 

sostienen. En este sentido, la salud ya no es 

Medicina y a los médicos.
-

do, ha sido acompañado y asistido por la 
-

do en torno a la salud mental de las perso-
nas, a cómo cuidarla y preservarla y a cómo 
evitar el desarrollo de los trastornos menta-

Higiene Mental
que se ocupó de estos temas y más reciente-
mente Salud Mental. El concepto represen-
ta una importante aspiración humana:

Salud mental es la posibilidad de lo-
grar un estado de relativo bienestar en 

-
nar en el mejor nivel de su capacidad 

variedad de situaciones favorables o 

Es considerada una condición del indi-
viduo, relativa a sus recursos personales y 
al contexto familiar y socioambiental que lo 
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-
-

fenderla como un bien comunitario. Incluye 
todas las medidas tomadas para promover 
y preservar la salud, prevenir su pérdida y 
recuperarla cuando la enfermedad se mani-

los seres humanos se ven sometidos, los 
más amenazantes son aquéllos en torno a 
su salud, con sus secuelas de dolor, sufri-
miento y amenaza de muerte. Hasta hace 
muy poco tiempo no se disponía de recur-

enfermedades. Padecer es “sentir física y 
corporalmente un daño, dolor, enfermedad, 

y pesares que se experimentan” y también 
“estar poseído de una cosa nociva o desven-

1

fuentes corporales y mentales del sufrimien-
-

tación posible: padecer es estar expuesto 
pasivamente a una intrusión que viene de 
afuera y toma posesión de una persona in-
defensa. Tal es, a menudo, la sensación que 
tiene el enfermo.

-

-
mista de un mundo del que había que prote-

El padecimiento también estaba unido a 

con el bien y el mal. Con el tiempo, pre-

Es que todo padecimiento produce una 
intensa movilización emocional y la im-
periosa búsqueda de cualquier tipo de so-
lución, racional o irracional. La Medicina 
ha sido la aproximación más racional y 

enfermedades. Por otro lado, muchas de las 
llamadas Medicinas Alternativas de hoy se 
basan en la explotación de la persistencia de 

-
cepción de las enfermedades.

La Medicina

-
-
-

-
mostró que los síntomas suelen tener como 

-
-

para cada una de ellas.
En todo este recorrido, la Medicina se 

inspiró con los aportes provenientes del 
po-

sitivismo. Como teoría del saber, el positi-
vismo es un sistema de pensamiento que 
recurre al método experimental, rechaza 
toda noción a priori o concepto universal 
y absoluto. Tratando de desprenderse de 
ideas o creencias sobrenaturales, el positi-

-
nocimiento son los hechos, las relaciones 
entre ellos y la búsqueda de causas natura-

-

deter-
minismo
de los acontecimientos del universo están 
sometidos a las leyes naturales y combatía 

1
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el vitalismo, para el que los fenómenos que 

en la enfermedad se explican por la acción 
de fuerzas vitales propias de los seres vi-
vos y no por las fuerzas de la materia. El 
positivismo sostiene ardorosamente la idea 

-
cas. En la misma línea cabe mencionar al 

método -
rimental en Medicina.

Fue en este naciente contexto histórico 
que la Medicina se ocupó de estudiar cien-

enfermedades. De forma 
-

hacer diagnósticos e intentar establecer te-
rapéuticas
hubo un deslizamiento a constituir a la en-
fermedad en una cosa, un ser, una entidad, 
una esencia.

maqui-
 pero se desentendió del 

El médico moderno perdió interés en el 
padecimiento y lo desplazó hacia una espe-

médico terminó siendo “un saber sobre la 
enfermedad, no sobre el hombre, que no 
interesa al médico sino como terreno en el 
que evoluciona la enfermedad”.2

En las últimas décadas, la imposibilidad 
de abarcar el creciente conocimiento que 

-
cias Básicas y el incremento de recursos 

una multitud de especialidades y subespe-
cialidades. Al especialista se le hizo difícil 

cada vez más sectorizados.
Por las contribuciones teóricas y clíni-

cas que la Medicina hizo a la comprensión 

-
riedad importante de recursos terapéuticos. 
Lamentablemente en cambio, se perdió en 

-

-
cio que tiene que tratar con la salud y el su-
frimiento frente a su pérdida. Así están las 
cosas en la actualidad, tanto en nuestro país 
como en el mundo, pese a reiterados recla-

médica. Los nuevos sistemas de prestación 

La Psiquiatría

Mientras esto ocurría en el ámbito de la 
Medicina clínica, las enfermedades menta-

-
-

cimiento por parte de la ciencia. Durante 

-
ría, posesión demoníaca, etcétera y los 
enfermos mentales habían sido considera-
dos con una mezcla de temor y rechazo. 
Al paciente se lo aislaba o quedaba libra-
do a curanderos, hechiceros o sacerdotes. 

verdaderos depósitos humanos donde los 
enfermos recibían un trato indiscrimina-

vida. Se utilizaba con ellos los métodos 
más cruentos porque no se los consideraba 
seres humanos. La reacción frente a esta 
situación no se hizo esperar.

acto más simbólico que efectivo, Pinel cor-

2 Clavreul, Jean. El orden médico
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tó las cadenas con que se aprisionaba a los 
alienados. Se abandonaron paulatinamente 
pero no del todo los métodos carcelarios, el 
paciente mental empezó a ser considerado 
como enfermo y sus derechos comenzaron 

especialidad de la Medicina para su trata-
miento, la .

la observación clínica y la correlación con 

mentales son enfermedades del cerebro. 

-
terpretaba a la enfermedad mental como el 

-
-

nes cerebrales, tóxicas, etcétera.3 En esta 
concepción, que aún prevalece en ciertos 

-
nes manicomiales continuaron asistiendo a 
los pacientes ahora con un trato humano 
más respetuoso.

Mientras tanto, el psiquiatra era un alie-
nista frustrado en sus posibilidades terapéu-

con mayoría de pacientes inactivos, aislados 
e incomunicados, de paso 

en internaciones de por vida. Lentamente se 
empezó a tomar conciencia de la situación 
y de la necesidad de instrumentar cambios 

como se los llamaba en esos tiempos. Fue 
-

la pérdida de socialización de los pacientes 
era en parte el producto de las condiciones 

deshumanizantes del trato asilar y no de las 
de la propia enfermedad.

Psiquiatría y la Medicina se puso en marcha, 
-

levantes de la época, un movimiento en defen-
sa de los postulados de lo que empezaba a de-

-
nero para la construcción de un hospital a con-
dición de “que brindara cuidado humanitario” 
a los pacientes mentales; empezó a funcionar 

época.4 Clifford Beers, de Connecticut, publi-

paciente en The mind that found itself y moto-

internacionales sobre el tema.
-

Con la fundación de las Naciones Unidas, 
-

la Salud en 1946,

-
-

salud de todos es fundamental para el 
-
-

acordada en el mundo al concepto de salud. 
Relacionaba la salud con las condiciones 
para la paz y no solo con las acciones de los 
individuos sino también de los Estados.

Por esos años, se creó en los Estados 
Unidos el Instituto Nacional de Salud Men-
tal. En nuestro país, un Instituto similar co-
ordinó y dio un fuerte impulso a las políticas 

3

4 The Sheppard and Enoch Pratt Hospital, Towson, Maryland, USA.
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nacionales de Salud Mental. Fue desmante-
lado durante última dictadura militar y pudo 
ser recuperado con la democracia.

El nacimiento del Psicoanálisis

La concepción de Salud Mental tuvo en 
sus comienzos una connotación humanita-
ria: devolver a los pacientes psiquiátricos 
su condición humana. Pero se requerían 
además nuevas ideas que le dieran al mo-

impulso provino de cambios fundamentales 
que se dieron desde las primeras décadas 

del Psicoanálisis.
-

rrera médica en la Escuela de Medicina en 
Viena y tuvo una parte de su formación en 

de las autoridades médicas más importan-

consustanciado con las ideas de la Escuela 
de Helmholtz. Freud se interesó por la his-

-
males y en los seres humanos, campo al que 

las afasias -
piedades de la cocaína descubrió su poder 

a causa de su compromiso matrimonial. 
Publicó importantes contribuciones sobre 
encefalopatías infantiles.

 y 
al estudio de las enfermedades nerviosas, 
empezando a tratar pacientes que hoy se 
reconocerían como neuróticos y psicóticos. 
Al principio utilizó en los neuróticos los 
métodos de tratamiento considerados como 

estuvo en París para estudiar varios meses 
con Charcot, profesor de la famosa Escuela 
de la Salpetrière donde se familiarizó con 
la histeria y el uso de la hipnosis. Antes de 
abandonar París trazó el esbozo de un traba-

-
morable para la Medicina porque permitió 
empezar a entender las diferencias entre 

.5 Por un 
tiempo Freud trató de hacer desaparecer los 

hipnosis con Berhein y Liébault, compro-
bando sus limitaciones.

un clínico vienés de considerable talento le 
contó la experiencia que había tenido hacía 

contracturas de las 

ausencias, etcétera. Habían comenzado 

éste murió. Breuer asistió a la paciente dia-
riamente, en oportunidades dos veces al día 

-

ella fue capaz de recordar las situaciones y 
expresar las emociones de cada una de las 
oportunidades en que se habían producido 
los síntomas por primera vez. Breuer se 
dio cuenta de que el recordar bajo hipnosis 
tenía efecto curativo -
nó de modo abrupto la experiencia cuando 

pero que ambos se habían involucrado emo-
cionalmente sin poder darse cuenta porqué. 
Como suele suceder en estos casos, olvidó 
el incidente hasta que se lo contó a Freud 

5

Obra completa
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años después. Buena parte de los desarro-
llos freudianos sobre el concepto de trans-
ferencia nacieron a partir de ese tipo de ob-
servaciones.

Por ese entonces, Freud pensaba que 
-

pasado que retornaban como síntomas. 
Entonces empezó a aplicar la hipnosis, no 
para suprimir los síntomas sino para recor-

método catártico
que abandonar también la hipnosis porque 
no le era fácil inducirla en sus pacientes 
y no tenía efectos duraderos. Comprobó 
que podía prescindir de ella y levantar la 

-

procedimiento al que también renunció. 
Finalmente creó un método especial que 
denominó el método de la asociación libre 
o regla fundamental.

-

triviales, desagradables o absurdos.

El postulado del -
co implicaba que todo lo expresado por el 
paciente en esas condiciones estaba incons-
cientemente en relación con dos cosas, los 

.6

procedimiento de observación de los fenó-
el método psicoanalí-

tico . Aquellos datos de la 
mente que el paciente aportaba en esas con-
diciones y que hasta entonces habían sido 
desechados por la ciencia como irrelevantes 
–como los sueños, los actos fallidos y los 
síntomas neuróticos– pasaron a tener una 

al 
reconocimiento de lo inconsciente.

Como tantas veces en la historia de la 
ciencia, el descubrimiento de un método 
nuevo abrió un campo de observación y 
conceptos e hizo posible construir hipótesis 

-
-
-

la Medicina en que la persona pasó a ser 

contexto vincular sociocultural.

Se empezó a tener en cuenta, entre otras 
cosas, el funcionamiento inconscien-
te de la mente, el reconocimiento de 

-

-
tencialidad del vínculo humano a partir 
del descubrimiento de la transferencia.

El Psicoanálisis contribuyó a tomar con-
ciencia de la importancia de las experien-
cias de la infancia para el desarrollo de los 
seres humanos, como resultado de una serie 
de factores ambientales y accidentales y no 

-
series complementa-

rias y con el de pulsión la posibilidad de la 

La contribución 

de otras disciplinas 

a la Salud Mental

El impacto del Psicoanálisis sobre la ciencia 

6 Obra completa Tomo V. Amorrortu, Buenos Aires, 1992; 525.
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en especial sobre el campo de la salud y la 
enfermedad, donde se le sumó el aporte de 

la importancia de los factores sociocultura-
les y económicos.

y las Instituciones  re-
-

tino, Enrique Pichón Riviere fue un notable 
pionero en el estudio de situaciones manico-

-
buyó a cambiar. Destacó la idea de enferme-
dad única, la importancia de los vínculos, de 

en que la persona pasó a ser enfocada como 
una totalidad inseparable de su contexto so-
ciocultural. Los comportamientos pudieron 
ser reformulados como relaciones vinculares 
que ayudan a enfermar o curar.7

-
ta médica.

La propia Psiquiatría se renovó en una 
-

mada Psiquiatría Dinámica tuvo que hacer 
-

-
-

sarios, Centros de Salud Mental, Escuelas, 
etcétera pero en especial a los servicios de 
Psicopatología de los hospitales generales 
que empezaban a hacer su aparición. Su tra-

interdisciplinaria en equipos con sus cole-

-

humano. Pero lo más importante fue que 

al transformar la enfermedad de un 
hecho biológico en un hecho social, 

-

disminuir los riesgos de perderla.

Esta idea iba a tener importantes conse-
-

ción de los conceptos renovadores de Salud 

en torno a la prevención y la atención pri-
maria de la salud.

De la Salud Mental 

a la Medicina

Las ideas procedentes del Psicoanálisis y de 
otros campos cuestionaron la concepción 
tradicional exclusivamente biomédica de la 
enfermedad somática, al principio, con la 
aparición de la que se denominó Medicina 
Psicosomática. Abordaba una serie de enti-
dades clínicas de cuya naturaleza emocio-

la hipertensión esencial, la úlcera péptica 
y la artritis reumatoidea. Eran parte de una 
lista que se fue ampliando con el tiempo y 

-
ves, remitentes, que evolucionan de manera 
intercurrente y donde la incertidumbre en 
el pronóstico es a menudo la única certi-
dumbre. Comprometen personalmente mu-
cho más que otras al médico que las asiste 
y por esa razón fueron las que en principio 

Con el tiempo se fueron incluyendo otras 
enfermedades, porque la práctica totalidad 

Con la Medicina Psicosomática se in-
psico-

7 Pichon-Riviére, E. El proceso grupal
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génesis
comenzaron a ser consideradas parte de la 

Una aplicación de estos conceptos fue pro-
holístico holos, tota-

superar la disociación mente-cuerpo presen-
te en la medicina tradicional. Más adelante 

La conceptualización psicosomática, 

con el tiempo no sin antes haber transitado 

las emociones como “el villano del drama 
psicosómatico”. Debió conformarse con un 
impacto de relativo poder en la clínica, por-

-
miento causal, mecánico, simplista, estable-
ciendo correlatividades entre aspectos psico-

es el de la relación vincular médico pacien-

muy criticado. Pero los pro y contras de la 
concepción psicosomática, deben quedar 
para más adelante .

-
-
-

-

los llamados Centros de Salud o Centros Co-

con orientación psicoanalítica pudo empezar 
a colaborar con la actividad de la clínica mé-

en especial con la llamada

interconsulta médico psicológica, conce-
bida como un instrumento para abordar 

-
dico paciente en el marco hospitalario.

El supuesto básico de la Interconsulta es 
que la tarea médica, tal como es concebida 
y llevada a cabo por el profesional, en al-

emocional de la relación médico paciente 
-

ca puede asistir al médico en la asistencia y 
ayudarlo a entender, entre otras cosas

la importancia de la llamada relación 
transferencia-contratransferencia en el 

personas es tan importante como los de-
terminantes biológicos de la enfermedad

También se pudo cuestionar en profundi-
dad la naturaleza de la concepción con que 
el médico realizaba su tarea y la importan-
cia del marco institucional -
ción y resolución de la enfermedad.9 James 
Holliday, un sanitarista escocés pionero en 

-

a enfermar a sus miembros.  En la década 
de los sesenta, principalmente en Estados 
Unidos, nació el movimiento de los Centros 

En estos años se hicieron intentos por me-
-

médicos. Pasó por incluir adiestramiento en 
-
-
-

tantes que no pudieron alcanzar del todo sus 
-

 Ferrari H, Luchina L, Luchina N. Interconsulta médico psicológica en el marco hospitalario. Nueva Visión, Buenos Aires, 1971.
9 Ferrari H, Luchina L, Luchina N. Asistencia institucional. Nueva Visión, Buenos Aires, 1972.

 Halliday, J. 
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da formulación teórica que pudiera plasmarse 
-

das en el tiempo, escasa repercusión clínica, 
agregar 

-
-

en las Escuelas de Medicina de todo el mundo 
la necesidad de encarar ambiciosos planes de 

la 
resolución de problemas. Un importante sec-

una Medicina basada en la evidencia.
La Medicina forma parte del amplio 

campo de la Salud Pública, que abarca “la 
suma de la salud de los individuos que com-
ponen una comunidad”. Este sector Salud, a 

-
cionales e internacionales, públicas o priva-

-

recursos, siempre necesariamente escasos.
La tendencia más reciente es marchar 

hacia concepciones cada vez más modernas 
de Medicina Social, con énfasis en los pro-

-
maria de la Salud tal como se recomendara 
en la Conferencia Mundial de Alma Ata, 

Conforman intentos de renovar y humanizar 
las prácticas de la Medicina tradicional, re-

necesidades puntuales y concretas que plan-
tea en la comunidad el padecimiento huma-

salud. Mucho tiene que ver en esto el tipo de 

económicos.

-
cicio profesional médico en un enfoque 

requerimientos de la salud mental de los 
pacientes y de los propios médicos, los re-
sultados han sido lentos y poco sostenidos. 

. Es aquí donde los cri-
terios de Salud Mental pueden encontrar su 
inserción en la Medicina y en el campo de 
la Salud Pública.

En torno al 

concepto de salud

la Medicina todavía está buscando una solución 

desde los inicios.

CLAUDE BERNARD, Introduction to the

Es difícil precisar el concepto de sa-
lud. Como se señaló al principio, el interés 
humano por cuidar y preservar la salud es 
históricamente más reciente que su preocu-
pación por las enfermedades. La problemá-
tica acerca de la salud, si bien está siempre 

amenaza de perderla, es decir, cuando apa-
rece la enfermedad en el horizonte de la 

hombre pierde su salud es cuando comienza 
a preocuparse por ella”.11

La salud como estado 

y como significado

Para la Medicina la salud es un estado que 

11
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or-
ganismo y si sus funcionamientos son nor-

el estado de salud de la persona.
En la concepción que sostiene el ima-

-
malmente sus funciones, libre de malesta-
res, dolores o penurias.

Además de ser considerada un estado, 
la salud importa como , esto es, 

salud es un bien preciado cuya pérdida se 
teme. Enfermar puede suponer estar aban-
donado a fuerzas desconocidas o malévo-

-
ponsable.

Paradójicamente, algunas personas no 

en la enfermedad, el padecimiento o el 
sufrimiento.

Esta predilección rompe con el supuesto 
de sentido común de que las personas bus-
can necesariamente la salud y que, como 
consecuencia, habrían de colaborar sin re-
sistencia con los médicos en recuperarla.

como patrimonio de la comunidad y como 

-
12 La Medi-

cina tradicional tiene centrado su interés en 
el tratamiento de las enfermedades y pese a 
las manifestaciones en contrario, le resulta 
difícil ocuparse de la promoción y preven-

precisa y abarcativa de lo que es salud. Para 

ser el fondo silencioso donde se recortan 

idea de que la salud es la ausencia de enfer-

concepción, no hay casi posibilidades de 
Medicina preventiva o de políticas de aten-
ción primaria. Pero, en cuanto el enfermar 

corporal e incluye lo personal y social, la 
salud se transforma en un concepto operati-

-
tada antes es importante por incluir el bien-

-
lud. Pero no conocemos de un bienestar para 
el ser humano que sea completo y duradero. 
Por el contrario, es posible que el bienestar 

sensaciones, incluso penosas.13 Además, es 
arbitrario separarlo en -
cial. Se pueden pensar como áreas desde las 
cuales ese supuesto bienestar puede mante-
nerse o perturbarse pero en sí dice poco en 

Salud y enfermedad

con una salud física espléndida

en un cuerpo enfermo.

DR. RENE DUBOS,
Men, Medicine and Environment

la capacidad física, mental y social de una 
persona para percibir, responder, adecuarse 
y recuperarse de factores potencialmente 

12 Sonis, A. 
13 Obra completa
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el alcance de las capa-
cidades de la persona: comprende tanto 

-
sonales, familiares, sociales, etcétera que 

-
dicos un nuevo concepto, el de resiliencia 
resilience

-
nas sin enfermarse.

percibir, responder, adecuarse 
-

(ver capítulo 
 comprende, interpreta y en base a ello 

responde a hechos que comprometen su sa-

adecua pasiva o activamente, si dispone de 
vínculos que lo asisten o lo dañan. Es decir, 
cómo la persona hace intervenir sus recur-
sos en favor o en contra de su salud. La per-
sona es parte activa de la interacción con el 

-
ca. El sentido que le da a sus circunstancias 
presentes depende de su historia pasada y 
de sus fantasías inconscientes. Es en este lu-
gar donde Salud Mental encuentra un lugar 
especial en Medicina.

-
nos que amenazan la salud son de todo tipo, 

Medicina conoce tan bien, hasta los emocio-
nales, familiares, y los del contexto social, 
económico y político. El Yo de la persona 

Considerar la multiplicidad de los hechos 
reduce la necesidad de buscar explicacio-
nes monocausales y unidireccionales para 

partida de...” y por una sola causa.
la salud es en-

tendida como resultado del equilibrio diná-

mico, relativo e inestable entre condiciones 
que la mantienen y factores que la amena-
zan. Si los múltiples factores son muy ad-
versos o superan el alcance de la capacidad 
del individuo para enfrentarlos, pueden apa-

-
yen en la enfermedad.

expuestos a cambios, esperados e inespera-
-

fermedad dependen de la capacidad de ade-
bien dentro de 

sus demandas físicas habituales pero tener 
un infarto cuando una competencia deporti-

-

adolescencia en familia bien adaptado pero 
-

quier circunstancia se lo separa de ella.
Además, hay observaciones clínicas que 

la salud en un sector puede 
alternar con enfermedad en otro -

de la depresión que venía sufriendo. Una 
-

Una crisis familiar puede terminar en una 

del miembro familiar más vulnerable. Es-
tas observaciones son muy ricas y permiten 
especulaciones teóricas que dan cuenta de 

-
-

Salud y enfermedad no son conceptos 

son dos caras de la misma moneda. Tal vez, 
nunca se está ni totalmente sano ni total-
mente enfermo. Son términos que mantienen 
una relación dinámica entre sí. ¿Es posible 
plantear falta
esté necesariamente enfermo? ¿Las náuseas 
de la embarazada del primer trimestre son 

-

I  Salud Mental en Medicina
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vuelve a tomar contacto con ella. Pero años 
después, si se contacta nuevamente puede 

-
rada de alcohol pueden producir un estado 

pueda considerase enfermedad. Se pueden 
sufrir trastornos, pero son temporarios. La 

a una enfermedad, el alcoholismo, con ma-
nifestaciones que pueden pasar a ser irre-
versibles. Para ser considerada enfermedad 
se requiere cierta intensidad y persistencia 
en sus manifestaciones.

La relación entre condiciones físicas y la 
salud se problematiza en ciertas circunstan-

-
cias funcionales puede intervenir en compe-
tencias deportivas y llevar una vida lo más 
saludable posible, etcétera Quién se recu-
pera de un accidente cerebro vascular puede 

preservar su salud. Salud y condición física 
no siempre son sinónimas.

A veces esto último se demuestra dra-
máticamente en los llamados 
la salud donde el médico recurre a exáme-
nes físicos, análisis de laboratorio u otras 

-
te en los resultados para decidir entre salud 
y enfermedad. Si considera a la salud como 
el resultado de las condiciones físicas ex-
clusivamente puede llevarse una sorpresa: 

-
tados negativos de un chequeo son inexpli-

-

infarto masivo de miocardio. Los propios 
médicos lo reconocen: “Mis observaciones 
clínicas me llevan a sostener que una sen-
sación de salud desmedida en un paciente, 

-
cardio o una incipiente hipomanía”.14

Es que en el tema de la salud y la enfer-
medad interviene, además, lo mental, que 
incluye los comportamientos, y éstos no se 

-

dicen Costa y López15, “Existen numerosos 
testimonios históricos de que, en concre-

consciente de la relación existente entre su 

tipo de costumbres y estilo de vida,... En un 
momento en que la especie humana realiza 

-
trol sobre la vida y la muerte, de la salud y 
la enfermedad, se alzan los comportamien-

vida y la muerte, de la salud y la enferme-
dad... Antes del carcinoma pulmonar está 
el comportamiento de fumador. Antes del 

descuido de la dieta. Antes del embarazo no 
deseado está la actitud hacia la sexualidad, 
antes de las enfermedades cardiovasculares 

Es un avance importante el presentar 
los problemas de salud dentro de los va-
riados estilos de vida o comportamientos. 
La prevención que pretende el médico 
tiene en el comportamiento de su pacien-
te un tope. Porque cuando se habla de 
comportamientos se hace referencia a las 

fácilmente ni son del todo accesibles a 
los consejos de los familiares o de los mé-
dicos
comportamiento tienen aquí su límite (ver 

.

14 . Oxford Univ. Press, 1971.
15 Costa M. y E. López. 
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El efecto nocivo de un comportamiento 
no siempre se detecta en los chequeos de 
rutina y mucho menos se los interpreta en 

descuida su dieta y se expone a una crisis 

con lo que hace, porqué y a quién se lo 
hace, qué respuestas tiene de su ambiente 
familiar, qué sentimientos de desaliento o 

antes, el análisis de la vida mental permite 
explicar comportamientos paradójicos:

no es siempre bienvenida, ni se la busca 
ni se teme necesariamente su pérdida.

Son interesantes los estudios del efecto 
que sobre la salud tiene la pérdida de una 
persona importante en la vida.16 Proponen, 

la colitis ulcerosa aparecen a continuación 

pérdida. Más recientemente se puso de ma-

críticos caracterizados como el de darse por 
vencido
la aparición de enfermedades.

Tampoco basta la información que se 
brinda, por completa que sea. Los factores 
pasionales que desatan los temas de salud y 
enfermedad en las personas son muy fuer-
tes. Este hecho es indispensable para tener 
en cuenta en las campañas de prevención 
del SIDA:

hacía poco pensó en la necesidad de 
-

darme, pero no pude interrumpir, no 
-

mentaba después.

otros, la poca trascendencia que se le pue-
de dar a una información esencial, vital, 
frente a la trama de poderosos factores 
emocionales.

Una hipótesis fundamental

afectan. Pero, entre todos, es la calidad de 

-
no uno de los factores fundamentales para 
preservar la salud o perderla.

-

se conozcan en detalle los mecanismos in-

la enfermedad amenaza con frecuencia 

transita sin poder elaborar.

El recorrido de este capítulo quiso re-

valor que para la vida tiene la vida mental, 
en la salud y la enfermedad.

16
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II
Salud Mental

Una propuesta de definición

dar cuenta de todo el campo que abarca la 

-

progredientes; con crisis previsibles e 
imprevisibles, registrables subjetiva u 

o los grupos participan activamente en 
sus propios cambios o en los de su en-
torno social.1

a. Más allá de sus múltiples acepciones, 
lo mental interesa como concepto operativo: 
la mente es el lugar virtual desde donde el 

vincula consigo mismo (en estrecha relación 

-
-

la virtud de producir efectos. Lo mental ha-
bla de la capacidad de simbolización del ser 
humano, de aquello que le permite acceder y 
compartir la cultura y la socialización y que 
lo separa del resto de los animales. Salud 
Mental hace referencia al estado o situación 
de la vida mental de la persona.

b.
calidad de vida, trata de 

comprender 
útil, destacado para esa persona, no para el 
observador. Lo que puede ser saludable para 
una persona puede ser perjudicial para otra. 

-

de deslizarse a un problema de valores: qué 
es bueno o malo o mejor o peor, cómo se de-
termina y por quién –si la misma persona, su 
familia, la comunidad social, el profesional 
que lo asiste– .

c. Considera al Yo de la persona como 
-

1 
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sus fantasías, su historia única e irrepetible.

-

hace referencia en primera persona del 
singular.

d. Salud Mental toma especialmente en 
consideración el concepto de vínculo, como 
fundante de las estructuras mentales y a su 
vez, sostén de las mismas.

En efecto, el proceso de humanización 
-

camente en un contexto de relaciones fa-

irá constituyendo las estructuras mentales 

una importancia muy especial. La impron-

los primeros tiempos tenderá a cambiar y 

noción psicoanalítica de transferencia se 
-

tencia de las experiencias del pasado más 
allá de las circunstancias del presente. En 

entre la apertura a los cambios o el cierre en 
la repetición.

Además, la vida mental está sostenida 
-

culaciones humanas afectivas, solidarias y 
de apoyo, necesarias para la salud, el cre-
cimiento y la realización de los proyectos 
de vida. Cuando este sostén se debilita, se 
pierde o entra en crisis, la enfermedad ame-
naza. Sea como fuere, ésta es la incidencia 

la salud mental de las personas.
e. Tiene en cuenta -

ciente, que es el aspecto constitutivo más 
importante de la vida mental y que está 
siempre necesariamente involucrado en los 

-
-

crecimiento y salud o de detenimiento y pa-
-

-
2 Está 

implícita la concepción del funcionamiento 
dinámico de la mente, esto es, de fuerzas 
que se contraponen y luchan entre sí. El Yo 
de la persona está enfrentado a lo reprimido 

Por eso, cuando habla, no siempre sabe lo 
que quiere ni quiere lo que pide.

f. Considera a las personas en el desarro-
llo de las etapas sucesivas de un ciclo vital, 
lo que permite la inclusión de la historia en 

-
raciones.

Para el médico supone escuchar la his-

biografía
historia de unos síntomas (patografía

El ciclo vital es además afectado por 
-

lescencia, la edad media de la vida, o impre-

-
sarrollo o la regresión, el cambio o la 
repetición, el crecimiento o el deterio-
ro, la salud o la enfermedad.

g.
que la salud mental es parte de un proceso 
que hay que considerar en el tiempo, que 
tiende a la salud en la medida en que predo-

dinámico inestable con toda suerte de facto-
res que conducen al desequilibrio.

2  Rev. de Psicoanál
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h. Se mencionan indicadores que pueden 

salud mental: bienestar, placer, confort, lo-
gros, etcétera. Su interpretación es polémica. 
Implica dar reconocimiento a los tendencias 
personales o deseos en el recorrido que ha-
cen por el camino de su satisfacción o insa-
tisfacción, correlato inevitable de las expe-
riencias de la vida. Supone tener en cuenta a 

-
temente tensado por sus deseos conscientes 
o inconscientes y por las posibilidades de 
su realización. Desde el punto de vista de 
la salud, el ser humano no sólo transita un 
ciclo vital sino que recorre un -

deseos que lo sustentan y las posibilidades 

para concretarlo.
i. La toma en consideración de la salud 

a través de la participación activa en el con-
texto en que le toca vivir. Salud mental es 
sostén de la autonomía, la responsabilidad 
y el estar a cargo de uno mismo. Estos ele-
mentos se detallan al tratar adultez. Incluye 
permitirse el cuidado de los demás cuando 
sea necesario.

La participación activa supone una acti-
tud transformadora de las circunstancias, a 
diferencia de estar adaptado sumisamente al 
propio entorno. Cuestiona criterios de salud 
basados en que la norma es lo normal.

Si se tienen en cuenta estas ideas en el 
-

riencia que tiende al cuidado personalizado, 
a reconocer y responder a las necesidades 
individuales, a recuperar la dimensión hu-

-
sos humanos y su movilización.

-
rio, sino solidario

-
dividuos dentro de un contexto familiar y 

democrática de la vida. Circula en la di-

el ámbito de la privacidad y de la intimi-
dad personal.

-
tuación?

Incluye la dimensión de lo social, porque 
el campo de la salud puede ser comprendi-
do en todas sus implicancias con respecto a 
un sistema de valores en cada época y cultu-
ra determinada, que pesan fuertemente a la 
hora de decidir qué es salud, qué es enfer-
medad y con qué recursos se las trata.

Dos aspectos 

en Salud Mental

Cuando se hace referencia a Salud Mental 
están presentes dos aspectos no separables 

de qué es la salud mental y el otro acerca 
de cómo se la preserva. Aunque ambos es-
tán íntimamente relacionados, constituye 
un problema el que compartan el mismo 

manera arbitraria se los discrimina con mi-

ver 
supra -

La idea de salud mental evoca de inme-

-
 sino de relativa presencia en 

-
quiatría como uno de sus bordes.

impreciso en sus contornos, que no cabe 
por ahora delimitar, que desde actividades 

II  Salud Mental
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nueva conceptualización, ha profundiza-
do el estudio de la salud en cualquiera de 

nivel de acciones “tendientes a fomentar, 

mental del hombre”. En este sentido,

Salud Mental es un instrumento metodo-
-

propuesta de acción para poder abordar-
los de manera interdisciplinaria.

Es un campo de prácticas sociales y 
como tal, ocupa un espacio que revela un 

entonces a factores de poder.3 El poder se 

ubicuo de las relaciones humanas, presen-
te en las estructuras mentales individuales, 

al poder es una dinámica de fuerzas. Lo 
-

nar, violentar al otro con los medios más 

este poder instrumentado de manera su-
til, tiránica o despótica y de cómo soste-
ner otra concepción de poder basada en el 
interés de la comunidad y de los derechos 

el derecho.
Los problemas de la salud mental pue-

den plantearse en todos los ámbitos, aun en 
los más disímiles: centros de maternidad, 
nurseries -
tros de rehabilitación, de tercera edad, de 
enfermos crónicos, etcétera Con una suerte 
de licencia semántica, se puede decir que 
Salud Mental es una aproximación mental 

salud en las 
personas en cualquiera de los contextos a 

-

Todas las actividades humanas pueden 

Salud Mental, en especial las institu-
.

Desde el punto de vista operacional, 

y actividades que apuntan al cuidado de la 
vida mental, a crear condiciones de bienes-

enfermar. Es también estudiar las condicio-
nes en que se desarrolla la vida de las perso-
nas, sus necesidades y recursos y el efecto 

como miembros y de las tareas en que están 
involucradas.

Un campo de referencia 

específico en Salud Mental: 

Medicina

-
ca de lo que es Salud Mental. Naturalmente 
son para fecundar la comprensión de am-
plios campos de la acción humana. Como 
se recordó recientemente en el documento 
citado con anterioridad “desde un punto de 
vista operacional, debe entenderse por cui-

-
tividades basadas en un repertorio variable 

-

supuesto excede el campo de la Salud tanto 
conceptual como operativamente e implica 

sectores como los de la educación, la políti-

que a su vez recibe importantes aportes.
Pero es en el sector Salud donde su in-

-

3 Stolkiner, A. “Prácticas en Salud Mental”, 
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son estas acciones las que corresponde sean 
evaluadas y consideradas con los criterios 

y abarca todas las actividades públicas y 
privadas, personales o institucionales refe-
ridas al cuidado de la salud de las personas 
en su sentido más amplio y en ella deben 
tener inserción las ideas de Salud Mental.

Dentro de este sector, la Medicina ocupa 

cuidado de la salud y la asistencia de las en-
fermedades.

Es en este entrecruzamiento particular 

Mental donde sus ideas pueden hacer 
aportes valiosos en cuanto a reformu-

En el sector médico puede, entre otras 
cosas: evaluar cómo se cumplen los ob-

contribuir al estudio de las instituciones 
médicas y de sus necesidades, y al análi-
sis de los propósitos explícitos e implícitos 

-
ción de los recursos profesionales permi-
tiría reducir sustancialmente los siempre 

humano es relativamente económico si se 

el único efectivo. Desde Salud Mental se 
pueden preparar los equipos de salud para 
detectar en su tarea factores emocionales 
de todo tipo y ayudarlos en su resolución. 
Se puede colaborar en la disminución de 

los propios recursos asistenciales. Salud 

asistencial del modelo tradicional centrado 
en la enfermedad-hospital al de salud-co-
munidad.

Es teniendo en cuenta la salud mental que 
tienen sentido procedimientos como la pro-

los cuidados preoperatorios, los grupos de 
 para los equipos médicos y tantos 

otros. Su opinión puede colaborar en enri-
quecer los difíciles problemas éticos que los 

-
tilización asistida, el tema del aborto, el ma-

Los recursos disponibles en Salud Mental son 
terapia de la tarea.

Incluir los conceptos de Salud Mental en 
tener al médico como 

su destinatario privilegiado. Le ayudará a 

clínicas que le toca enfrentar, a operar en 

Una práctica médica inspirada en es-
-

.

Los temas de los que se ocupa funda-
mentalmente Salud Mental en Medicina 

-

personas desde su ámbito privado, íntimo, 
-

cialmente en la relación con los otros.
-

sonas, qué importancia le dan, qué sienten 

hacen para recuperarla.
-

ñales corporales, cómo se las tramita inter-
namente, si alertan o alarman, si son com-
partidas, cuándo y porqué llevan a consultar 
o a evitar hacerlo.

-
trevista médica, cuáles son los instrumentos 
con los que el médico abarca la crisis vital 

-

II  Salud Mental
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puesta afectiva frente a la misma, cómo la 
contiene y elabora para eventualmente ayu-
darlo en su resolución.

contacto humano y la comunicación verbal 

interpersonales, su índole intersubjetiva, en 

familia, con su médico, los equipos médicos 

en una referencia siempre recordada– es 

-
rea médica: el dolor, el sufrimiento, la con-

-
que participan en el proceso de enfermar, de 

-
-

riencias humanas, circulan en los vínculos a 
. La parti-

cipación corporal de las emociones las hace 

que esta tarea tiene sobre el propio médico, 
sobre su vida personal, familiar y en especial 
sobre su salud. Pocas veces se ha tenido en 
cuenta el efecto que el enfermar tiene sobre 
el propio médico, a pesar de ser una expe-
riencia habitual. Cuando ocurre, el médico 
siente que “No nos corresponde enfermar-
nos. Les corresponde a ellos, los pacientes. 
Necesitamos permiso para enfermarnos y re-
conocer que no somos sobrehumanos”.4

Educación Médica 

y Salud Mental

DR. MARK ALTSCHULE,

Hoy, uno de los temas más polémicos 
en Medicina es el de la educación. Un 
creciente malestar con la formación que 
se brinda en las Escuelas de Medicina ha 
impulsado cambios y reformas curricu-
lares. Se trata de un problema muy com-

innumerables facetas. Una de ellas fue 
-

la educación médica es que le prestamos 
demasiada atención a desarrollar la me-
moria y muy poca a desarrollar la men-
te; ponemos mucho esfuerzo en adquirir 
conocimiento y muy poco a la aplicación 
del conocimiento”.5

favorecer la aplicación del conocimiento 
han propuesto, entre otros, el método ba-
sado en la resolución de problemas. En 
cuanto a desarrollar la mente se requie-

-
morizar conocimientos sino a aprender a 
pensar, aprender a aprender, a emplear 

. 
-

estos modernos postulados de educación 
médica.

de Buenos Aires aprobó un nuevo plan de 

-

-
mar un profesional adecuado a las necesida-
des del país, consustanciado con la realidad 
de su comunidad lo que implica que ese 
profesional:

- esté sensibilizado y dispuesto al bien 
común,

-
no al que asiste, considerando sus aspectos 

4

5  , 1933.
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- sea capaz de asistir al hombre sano re-
valorizando su acción en lo que respecta a 
la medicina preventiva y primaria,

- participe en la acción educadora de la 
-

tizar sobre sus responsabilidades y deberes 
en el cuidado de su propia salud,

- se encuentre entrenado dentro de un 
equipo de profesionales de la salud, así 

-
narios en su acción de cuidado de la salud 
comunitaria,

-
tuaciones asistenciales comunes o reversi-
bles y para realizar interconsultas ante si-

- desarrolle una actitud positiva perma-
nente para la incorporación de conocimien-

- posea la capacidad de resolver proble-
mas prácticos en las especialidades funda-
mentales de las ciencias médicas,

-

-
nica”.

Examinando estos requisitos de la for-
mación médica se nota la pertinencia de las 
ideas de Salud Mental en el contexto de la 
enseñanza de la Medicina. Por eso, ese mis-
mo año se incorporó a la Facultad el Depar-
tamento de Salud Mental.

Pero Salud Mental no es una nueva es-
pecialidad de la Medicina buscando un lu-

-
virtúan sus presupuestos. Sus fundamentos 
son para tenerlos presentes en todo el de-
sarrollo curricular.

II  Salud Mental





DR. WILLIAM CROSBY,  (1980)

III
Problemáticas en torno

a la salud mental

Dificultades con su objeto

la tasa de colesterol o los niveles de ácido 

-

subjetivos, la 
salud y la enfermedad no muestran la men-

De-
, 

pero un método basado en una teoría y una 

en cantidades, más cerca de las particula-
ridades de las Ciencias Sociales que de la 

ciencia, se plantea el problema de cómo ga-
.

-
cionales muy fuertes, conscientes o incons-
cientes, racionales o no, sostenidas además 
por mitos familiares o las producidas por el 

que ver con temas de 

la adolescencia, la vejez, la muerte en los 

decir”. Por lo tanto, las ideas que tienen que 
ver con la Salud Mental no son conocimien-
tos desapasionadamente aceptados como 
otros que no requieren de tanto compromiso 
personal.

-
co busca poner distancia emocional en 

-
ferencial básicamente biomédico donde 
sólo cuente relativizando 

.

Los conocimientos de Salud Mental 

lo que requiere siempre de un esfuerzo de 
 de cada 

persona no es inocente, está compuesta de 

-

observador. Si todo método de estudio su-
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pone una interpretación de los hechos, en 
Salud Mental la llamada ecuación personal 

es relativa y requiere de un procedimiento: 
analizar el propio instrumento de observa-
ción. Pero, además, esto es lo que se recla-
ma del estudiante y del médico: que en todo 
momento se reconozca no sólo observador, 
sino también participante y por ende se 

que su paciente le provoca.

situación es la desvalorización de los con-
ceptos de Salud Mental en detrimento de 

-
lo objetivo en desmedro 

de lo subjetivo. Debe recordarse sin embar-

la vida” y que fuera de ese contexto no hay 
nada que merezca ser tenido en cuenta. El 
médico lo necesita como criterio en su ta-
rea, para su persona y la de su paciente. Es 
que salud sin tener en cuenta la vida mental 
no es concebible. Sin estos aportes la Medi-

-
nicamente exitosa pero destinada a frustrar 

-
dencia a evacuar al sujeto del discurso, 

enuncia. En Salud Mental cuenta tanto 
lo observado como el observador. En 
Medicina también.

La cuestión de los ideales

La mente humana opera en un sector im-
portante de su estructura proponiéndose 
ideales sostenidos con toda la fuerza del 

narcisismo

normal o anormal, bueno o malo, acepta-

ble o no, etcétera. En cuestiones de salud y 
enfermedad los ideales pueden operar como 

ideal normativo, personal o familiar, prove-
nientes de la historia personal e inscriptas 
socialmente en los discursos dominantes: 
del orden médico, la moral convencional o 

ideales a alcanzar, se sostiene la defensa de 
valores en sí como el bienestar, la felicidad, 

la unidad, la familia, el amor, la hetero-

se propone como modelo absoluto o perfec-
to y supone la adhesión a un valor que se 
considera único e irreemplazable. Una vez 

y proselitismo, es decir, a ser impuesto y 

-
menina de nuestros días.

La profesión médica es a menudo idea-
lizada al extremo, incluso por los mismos 
médicos. T. Harrison, autor de un célebre 

-

mayor puede caer sobre el ser humano que 
va a ser médico. En el cuidado del que su-
fre necesita destreza técnica, conocimiento 

-
duría proveerá un servicio único a sus se-

-
rácter fuerte dentro de sí mismo. El médico 
deberá pedir al destino no más que esto y 
deberá conformarse con nada menos”.1

-
-

dico que tiene que tratar de ser en su tarea 

intereses personales o materiales.

1 Harrison, T. Principles of Internal Medicine
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-

este modelo de ser humano 
otro de perfección inalcanzable.

-
mano prescindir de los valores, que presio-
nan fuertemente en su conducta. El proble-

con qué razones son sostenidos. Además, se 
advierte cómo ciertos valores tradicionales 
resultan fuertemente estremecidos frente a 
temas como el aborto, la homosexualidad, 
las neosexualidades, el suicidio asistido, la 

En el capítulo I se postuló una idea que 
contenía un enunciado: “la vida mental da 
valor a la vida”. Es un valor de inspiración 

-

demás. Todo este texto propone un desarro-
llo para fundamentarlo y una serie de con-
ceptos para sostenerlo.

El tema del bienestar

de Salud Mental proponía el bienestar como 
-

límites de este supuesto porque podría caer 
en su idealización. Las posibilidades de lo-

bienestar son escasas y, además, es ne-

fuentes de malestar. Porque:

- El bienestar propuesto como índice de 
salud mental es matizado por el malestar, 

-
bre en la cultura y por la distancia infran-
queable que se da entre la satisfacción que 

malestar puede ser eliminado ni siempre se 
desea el bienestar.

- Los seres humanos aspiran a la felici-
dad o, en su versión atenuada, el bienestar 
en sus dos aspectos: por un lado evitar el 
dolor y el displacer, por el otro procurarse 

mentales, se conoce como principio de pla-
cer-displacer
querella con el mundo entero, con el macro-
cosmos tanto como con el microcosmos. Es 
absolutamente irrealizable, las disposicio-
nes del Todo –sin excepción– lo contrarían. 
Se diría que el propósito de que el hombre 
sea dichoso no está contenido en el plan de 
la Creación. Lo que en sentido estricto se 
llama felicidad corresponde a la satisfac-
ción más bien repentina de necesidades re-

propia naturaleza solo es posible como un 
fenómeno episódico”.2

-
vos para la constitución de la mente huma-
na, asociados a las tempranas experiencias 
de satisfacción están irremediablemente 
perdidos, no por un accidente de la historia 
personal sino como hecho de estructura ori-

-

buscados en un deslizamiento permanente 

de conformarse con sustitutos.
-

no requiere de una división, de una alteri-

la presencia de un Otro radical y extraño en 

la sensación de identidad o coherencia en la 
vida mental.

- La dinámica de los deseos inconscien-
tes, su carácter indestructible, la imposibili-
dad de verlos satisfechos del todo introdu-
cen un elemento de malestar sólo atenuado 
por su renuncia y por la aceptación de fuen-

2 Obra completa

III  Problemáticas en torno a Salud Mental
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dramática de la compulsión a la repetición 

que ver con esta problemática.
- La presencia universal en la mente de 

un más allá, de aquello que por no haber 

las experiencias del pasado reaparece como 
-

a repetir lo mismo, la vivencia de lo sinies-
tro, -

aspectos irreductibles pero no podrá elimi-
narlos.

- La noción de desarrollo de la personali-
dad no es similar a la de desarrollo evolutivo 

parece quedar atrás, es un pasado residual 
insiste. No importa qué 

-
fantil, lo irracional, los modos primitivos de 
funcionamiento estarán siempre al acecho. 
Se muestran en los sueños, en la vida coti-
diana, en los síntomas neuróticos.

Cuando se plantea el bienestar de la per-
sona como meta deseable pero difícilmente 

-
-

cir en la Medicina un trato personalizado y 
humano, se hace en el entendimiento de lo 

ser humano. Tan-
to para el médico como para el paciente, es:

- estar permanentemente movilizado y 
afectado por , tanto conscientes 
como inconscientes,

- estar dividido por los enfrentamientos en-
tre 
culpa, la angustia y otras emociones no 
menos intensas.

- estar expuesto a las partes racionales pero 
también irracionales de la mente, a las 

-
parte más madura 

del Yo debe convivir,

- alternar entre las posibilidades de pensar 

o reprimir, incorporar lo nuevo o expul-
sarlo,

- comprometerse en la búsqueda de la ver-
dad, el conocimiento y la responsabili-

mentira o la falsedad.
- comprender que los sentimientos no son 

datos de la evidencia sino que son com-
-

sas tales como que la alegría no siempre 
tristeza no es la única 

respuesta frente a la pérdida ni el temor se 

- donde conocer es, en principio, conocerse. 
Se funda en la búsqueda de la verdad en la 
relación vincular. La verdad no es del mé-
dico ni del paciente sino del consenso que 
pudieran establecer en torno al sentido y 
al alcance de los hechos que les toca vivir, 
de los problemas médicos que tienen que 

-
lar. Y aunque esta postura es básicamente 
ética por su reconocimiento de la verdad,

tiene una postura ética, donde lo bueno 
no forma parte de un sistema ideal sos-

conocimiento de las verdaderas condi-

ejercicio médico.

Lo inconsciente y el

llamado sentido común

Ante la actitud sorprendida de su gine-
cólogo, su paciente, una joven médica 
defendía su necesidad de higienizar 
sus genitales antes de tener relacio-

sentido 
común

-
minos de la higiene.
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El médico se enfrenta en su tarea con mo-

vida de sus pacientes. Puesto ante la necesi-
dad de intervenir a menudo queda atrapado 
y a su vez responde desde la razonabilidad 
del sentido común. El llamado sentido co-
mún es aquel que supuestamente comparte 
el común -

cada situación. Es aquel que va conforme al 
buen juicio natural, al consenso social de va-
lores y conocimientos, al que tiene en cuenta 
las circunstancias de la realidad externa, los 

que aparentemente puede estar dándole un 
sentido común a una situación.

A partir de reconocer la presencia de una 
otra realidad, la  inconscien-
te y de su fuerza determinante, cada situación 

-
fundiza su comprensión. Para mencionar un 

-

imprevisibles consecuencias para la salud 
mental de ambos miembros. Las decisiones 
médicas, para ser más meditadas, requieren 
tomar en cuenta la dimensión de la realidad 

que ver con el sentido común. Tiene que ver 

psíquica inconsciente.

-
cionada al principio era la fantasía de 

contaminar 

debía higienizarse antes de un contacto 
indefectiblemente. Por fortuna, el médi-
co pudo detectar su propia sorpresa e 
indagar más a fondo en la situación de 

La Salud Mental como 

vértice de observación

La llamada mirada médica, que observa los 
fenómenos de la enfermedad y los compren-
de de determinada manera, se transforma y 
enriquece si cambia su vértice de observa-
ción. No se trata de agregados psicobioso-
ciales, ni de sumar aspectos psicológicos, 

Un nuevo vértice propone la reformu-
lación de los mismos fenómenos de la 

de los conceptos integradores de Salud 
Mental. Esto permite a la mirada mé-
dica colocarse en un nuevo vértice de 
observación.

El concepto de vértice, introducido por 
3 -

pectiva desde la que se trata de comprender 
primero y comunicar después una determi-

-
fermo. Médico y paciente pueden tener cada 
uno su propio vértice con respecto a la expe-
riencia que comparten y mantener una dis-

aun sin coincidir. Pero los vértices pueden 
ser tan distantes que se hace imposible una 
relación entre ellos. En este último caso, por 

-

entre ambos será un no encuentro.
Cambiar de vértice implica proponer un 

salto entre una concepción y otra. Se debe 
plantear el problema de cómo se puede rea-

cuál puede ser la relación con otros vértices, 

social o el político; si puede haber relacio-
nes de exclusión, complementariedad o in-

3 Atención e interpretación
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Un vértice constituye un centro de ob-
-

que antes no eran visibles o en los que no se 
reparaba. No debe ser confundido con las 
teorías que ese mismo vértice utiliza.

-
-

culares para entender los fenómenos de 

de la escucha, no solo de la mirada mé-
dica.

-

provee una escucha de comprensión 
-

a  sino a la manera como 

Un problema consiste en aferrarse a un 
determinado vértice y suponer que las cosas 
y las causas de las cosas comienzan “en el 

las mira. La Medicina medicalizada ordena 
-
-

dad. Cierta versión deformada de Psicolo-

cerradas en sí mismas. Una determinada 
postura desde lo social postula el proceso 
de salud y enfermedad desde “el acontecer 

-

de otros determinantes. Fácilmente los vér-
tices se transforman en maneras reduccio-

nistas de explicar los hechos que observan. 

-
ble debería contener pautas que permitan 

-
mentos.

La Salud Mental 

y las necesidades humanas

Desde su propio vértice de observación, Sa-
-
-

munidades y abre la posibilidad de escuchar-

políticas, sociales, económicas. En Medicina 
tiene en cuenta la crisis que supone el enfer-
mar, cómo sobrellevar esa situación, cómo 
movilizar todos los recursos posibles. Pero, 
¿qué son las necesidades humanas, cómo se 

 las necesidades hu-

sido las mismas en todas las épocas y cultu-
ras, acompañan al hombre desde el comien-
zo de la historia.4 Lo que cambia a través 
del tiempo y las culturas es la diversidad de 
los medios y maneras de satisfacerlas a los 
que llama satisfactores. Éstos son formas 
de ser, tener, hacer y estar, de carácter indi-
vidual o colectivo conducentes a la realiza-

elección y la predilección por determinados 
satisfactores y la posibilidad de tener acceso 
a los mismos. Lo que está culturalmente de-
terminado no son las necesidades humanas 
fundamentales sino los satisfactores de esas 
necesidades y los bienes económicos dispo-
nibles para administrarlos. La interrelación 
entre necesidades, satisfactores y bienes 
económicos es permanente y dinámica.

4 Desarrollos a escala humana
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provisoria, las necesidades de los seres hu-
subsistencia, protec-

ción, afecto, entendimiento, ocio, creación, 
. Cada 

-
nética ha sido minuciosamente trazada por 
el Psicoanálisis.

Cualquier necesidad humana no adecua-

necesidades múltiples movilizadas en torno 

se enferma aparecen necesidades de subsis-
tencia si se acompañan de falta de alimenta-

protección sin una 
adecuada cobertura social o profesional, de 
afecto sin cuidado emocional personalizado, 
de entendimiento si sus reclamos de estar al 
tanto de lo que pasa no son escuchados o 
son desatendidos, de participación si se lo 

vida, de identidad si no se lo reconoce en 

también las necesidades del médico se po-

de identidad, de entendimiento, de afecto, 
etcétera. Es necesario destacar el tremendo 
desafío que representa la tarea de responder 
a las necesidades humanas.

cuando no se contemplan 

sea mínimamente se genera patología mé-
. Por otra 

-
dades son sentidas como carencias –como 
falta de algo–, son también movilizadoras y 

de carencias, realización de necesidades 

-

dades humanas, su modo de cumplimien-
to o de frustración, la manera subjetiva 
de manifestarlas, destacando el valor del 

-
presarlas. El médico debe saber escuchar 

-

es esencial para entenderlas.

Salud Mental, 

una contribución del 

Psicoanálisis a la Medicina

-
lo para entender el psiquismo y sus teorías 
acerca de cómo y porqué enferman las per-
sonas. Como procedimiento terapéutico tra-

con 
salud. Aún cuando no hay muchas alusio-
nes directas a la salud mental, toda la teoría 
psicoanalítica la tiene fuertemente en cuen-

5 En 
parte aparece aludida en términos de crite-
rios de curación en el análisis, aunque no 
sea exactamente lo mismo.

Las ideas del Psicoanálisis revoluciona-
ron y fertilizaron amplios campos del saber, 
entre otros, el movimiento en Salud Men-
tal. Su procedencia y validez proviene de su 

se 
aplican

-
sión del Psicoanálisis.

Si las necesidades humanas se expresan 
básicamente en el vínculo con los demás, 
para su comprensión profunda en el cam-
po de la Salud Mental, el Psicoanálisis es la 

En ese sen-

5
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tido Salud Mental es una contribución de 
conceptos del Psicoanálisis al campo de la 
salud

inconsciente permite tener 

conducta, sino el latente, aquél que está más 
allá de los datos aparentes. Su inclusión re-
sulta inevitable para comprender la comple-

-

de lo inconsciente en los procesos de 

le da a la idea de vínculo o relación con los 

como la interacción de un sistema de con-
ductas sino como la manifestación de una 
relación intersubjetiva donde está presente 

-
cientes. Y el más importante, por antonoma-
sia, es el vínculo temprano6, estructurante 
del Yo. Más tarde, los vínculos del pasado 

-
mensión de la transferencia y de la contra-
transferencia. Los vínculos humanos pue-
den contribuir a la salud o la enfermedad y 
en esta noción reside en parte el potencial 

el médico.
-

líticas acerca de las etapas tempranas, todas 
reconocen para la salud la necesidad de que 
las experiencias buenas o , en 
especial las tempranas, puedan dar cuenta 
de las malas o frustrantes. Qué es lo que 
determina que una experiencia sea lo uno 
o lo otro o ambas depende de muchas co-

acentúan los llamados aspectos internos 

el cuidado ambiental o con una interacción 
entre ambos.

Pero en lo que todos están de acuerdo es 
en que la calidad, cantidad y trascendencia 

su introyección y permanencia interna, ha-

mente y son decisivas a la hora de atravesar 
los inevitables sufrimientos y frustraciones 
posteriores de la vida.

-
lidad y en especial, la inclusión de la -
lidad infantil, las teorías sexuales infantiles 
y desarrollos posteriores son conceptos 
fértiles para explorar en el campo de la ta-
rea asistencial médica. Permite entender el 
cuerpo humano como cuerpo erógeno y no 
sólo como una serie de mecanismos bioló-

-
nes, especialmente la , per-
mite cuestionar la clásica disociación men-
te-cuerpo y abre puentes conceptuales para 

pulsión 
de muerte es un concepto altamente especu-
lativo y no reconocido universalmente en-

para la explicación de ciertas situaciones de 
-

tructivo merece por lo menos ser contem-
plada.

y funcionamientos del Yo. Interviene la di-

compulsión a la repetición, estu-
diada por el Psicoanálisis, es una tendencia 
presente en la mente que fuerza la reitera-
ción de situaciones y experiencias pasadas 
más allá de las circunstancias del presente. 

-
tición la presencia de la pulsión de muer-
te. Desde la vida cotidiana a la más franca 

6 Bowlby, J. . Buenos Aires, Humanitas, 1964.
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En Medicina hay un campo fértil para 
estudiar los frecuentes fenómenos de la re-

múltiples traumatismos o el síndrome de 
predilection to death.

son aplicables a la comprensión de los fenó-
menos del campo de la salud y sirven para 
profundizar la mirada que la Medicina pue-

frente a lo universal, la cualidad frente a la 
cantidad, la verdad sobre el conocimiento. 

-

está a la altura del que tienen las Ciencias 
básicas o duras. Es necesario destacar que 
se trata de campos y de saberes diferentes 
que no cabe oponer sino complementar.

El Método Psicoanalítico 

como instrumento 

de investigación

Además de un método terapéutico, el Psi-
-

ción de la mente humana. Como tal, consta 

participación en la vida mental. El método 

la observación y la comprensión de los fe-
nómenos mentales y sus datos vienen sien-
do corroborados y ampliados desde hace 
más de cien años.7

Las premisas del método en que se basa 
el Psicoanálisis y que lo avalan como ins-

-
, por la que una serie de variables 

actitud del analista, se mantienen relativa-
mente estables. La constancia de las varia-
bles

interior.
asociación libre: el pa-

ciente se permite expresar todos las ideas 
y sentimientos que vienen a la mente, sin 
coerción ni censuras.

abstinencia, el ana-
lista se abstiene de cualquier tipo de ma-
nipulación activa y responde a las necesi-
dades y demandas del paciente sólo por el 
recurso de

interpretación del sentido incons-
ciente que tienen las comunicaciones del 
paciente, utilizado como su único instru-
mento de intervención. El análisis e inter-
pretación de la transferencia es un punto 
crucial de este proceso.

-
mite la observación detallada de un proceso 
analítico, a través de un periodo de años y 
de continuado contacto, a veces diario.

-

Mental en Medicina.

7

Press, 1961.
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IV
El concepto psicoanalítico

de sexualidad

Una introducción

La Medicina, con el auxilio de las Ciencias 
-

cos de las enfermedades. Para el médico, 
conocerlos en detalle es tan esencial como 
comprender las necesidades -
tan los pacientes en la consulta. Percibir lo 

lo que piensa, siente y hace en esa circuns-
tancia requiere del médico entender las mo-
tivaciones que subyacen a sus necesidades, 
la  consciente e inconsciente 
que les atribuye, los  que 
utiliza para resolverlas, los afectos que las 

-
mano trata de resolver las tensiones que lo 
motivan y de realizar sus posibilidades se 
denomina conducta o comportamiento.

-

se movilizan alrededor de decidir el cómo, 
cuándo y  de una consulta médica. Y 
cómo se responde a la consulta y a sus in-
dicaciones. Es reconocido por la Medicina 
que ciertos comportamientos con los que el 

salud. Por eso, comprenderlos y saber mane-

¿qué determina una conducta?

-
mano, la teoría psicoanalítica introdu-
jo hipótesis tales como el determinismo 

-

otro puso de relieve la importancia del 

La opinión popular

de la sexualidad

¿Por qué comenzar con el estudio de la 
sexualidad, en especial la sexualidad infan-
til, para estudiar los funcionamientos men-

la práctica médica? Porque la sexualidad, 
entendida como psicosexualidad, es uno 
de los ingredientes fundamentales de la 
mente humana y esencial para entenderla. 
Pero para eso hay que ampliar el concepto 
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de sexualidad de los límites estrechos que le 

El punto de vista popular entiende la 
sexualidad normal o natural como un ins-
tinto
la especie, un comportamiento preformado 
para llevar a cabo con un objeto

 rela-

la infancia, que se inicia en la adolescen-

-

a cada sexo”.1 Por lo tanto, con ese térmi-

placer dependiente del funcionamiento del 

Cualquier desviación de esta sexualidad 
considerada normal

como una anormalidad, una perversión -
-

ra a nivel social la connotación de lo sexual 
como indecente, sucio, prohibido. También 

-
nentes mentales infantiles e inmaduros.

Esta idea corriente o vulgar acerca de 
-

El punto de vista

del Psicoanálisis

sexual posibilita la reproducción de la espe-
cie, el Psicoanálisis sostiene que en el ser 
humano la sexualidad está centrada en 

experiencias de placer siendo el coito y la 

carecemos de orientación acerca de lo que 
los hombres llaman sexual. Para todas las 
necesidades prácticas de la vida cotidiana, 

de placer, a la función de la reproducción y 
al carácter de lo indecoroso que ha de man-
tenerse en secreto”.2 Con sus contribucio-
nes mediante el Psicoanálisis, el concepto 
de sexualidad ha sufrido una verdadera mu-
tación, porque:

-
fantil. 
por primera vez en la adolescencia sino 
desde el comienzo de la vida. No sólo 

-
-

intervención de otras zonas corporales 
no genitales, la boca, el ano, los pechos, 
etcétera, que simbólicamente pueden 

la sexualidad como una fuerza poderosa 
en la mente de los niños y de los adul-
tos”3

libido. Su presencia como deseos en la 
sexualidad infantil y adulta y su trascen-
dencia para la vida de las personas no 

el polo pulsional de la persona.

otro sector: el Yo, el polo defensivo de 
la persona que se enfrenta con las ex-
periencias de la sexualidad infantil y se 

cuando le generan an-
gustia por el mecanismo de la represión. 
En estas condiciones la represión, como 
una fuerza psíquica muy poderosa, las 

1 
2

3 Meltzer, D. 
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-

-
riencias de placer pero su contracara 
es la angustia. Para protegerse de la 

Frente a la actividad defensiva del Yo, 
la sexualidad infantil irá quedando atrás, 

-
pecialmente en 
síntomas neuróticos

Por la represión, lo inconsciente se 
constituirá como un sector escindido 

seguirá siendo vulnerable en todo mo-
mento.

-
nos que no estaban previamente de-

mostró cómo los síntomas neuróticos 
pueden 

-

-
ciente, una de las razones de por qué, 
aunque le hacen sufrir, al Yo le cuesta 
tanto abandonarlos. Señaló la transición 

neurótica, y a ésta como al negativo de 
la perversión.

-
manas como la creación artística, la 

la actividad 
profesional -
za de la pulsión sexual que ha tomado el 
camino de la sublimación (ver Vocación 

.

Es en función de los estados mentales 
que la caracterizan que es necesario ocupar-
se de la sexualidad y no de las actividades 

son las prácticas habitualmente llamadas 
sexuales las que aquí interesan sino la pre-
sencia movilizadora de la sexualidad en los 
procesos mentales y afectivos de todo tipo. 
Desde esta perspectiva,

-
cia en estos capítulos es algo a ser in-

necesariamente de conductas o acti-

habitualmente se la relaciona.

De esta manera, el concepto de sexuali-
dad se ha transformado en  y sig-

-
terísticas:

-
zación más amplia, -

-
tación asociados a estímulos corporales o 

-
placentera que requiere ser aliviada.

-

orientan fuertemente al sujeto en su 

Al hablar de placer se incluyen senti-
mientos referidos a sensualidad, a goce, 
deleite, bienestar, gusto, anhelo, deseo, que 
van desde una simple satisfacción hasta la 
voluptuosidad más intensa.

En el ser humano el abanico de sensa-

-

especialmente atento.

IV  
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defecación, micción y otras necesidades 
-

mente se independiza de ellas.  por 
la excitabilidad de distintas zonas corpo-

constituyen en las llamadas zonas eró-
genas. Es provocada por las incitaciones 
más o menos encubiertas provenientes 
del mundo adulto, en especial por las 
manipulaciones corporales provenientes 
de los cuidados y suministros parenta-
les. Estos cuidados ubican al niño desde 
el comienzo de la vida en el universo 
fantasmático de las aspiraciones y de-
seos de los padres.

organizacio-
nes libidinales oral, anal, uretral, fálica, 
caracterizadas por diferentes componen-
tes o pulsiones parciales, experiencias de 
placer de zonas corporales, relaciones de 

-
tructuradas como fantasías inconscientes. 
Éstas forman el contenido de los procesos 
mentales más primitivos, se relacionan 

le hacen o a los que se 
le hacen -
plo, en torno a la experiencia con la ali-
mentación, el bebé puede experimentar 
que se traga canibalísticamente el pecho 
materno, que puede expulsarlo, sentirse 
atacado por él, etcétera. 
inconscientes son organizaciones menta-

imaginativo.

los componentes parciales de las dis-

alcanza, aproximadamente entre los 3 
y 5 años la culminación de la sexuali-

dad infantil con los padres, el llamado 
 Edipo

período de la-
tencia, para irrumpir en la adolescencia 

-

su sexualidad dos veces, con el período 
de latencia de por medio. Toda esa com-

desarrollo 
.

-
rán estrictamente la elección de objeto 
de amor y la modalidad de la actividad 
sexual en el adulto. Los efectos de la 
sexualidad infantil se harán conocer en 
la vida erótica adulta como deseos, que 

que aspiran a restablecer compulsiva-
mente la satisfacción de las necesidades 

primitivas experiencias de placer de la 

ellas enlazados. Compulsivamente quie-
re decir que las experiencias tenderán 
a repetirse en la modalidad y variedad 
conocidas en el pasado. De esa manera, 
la fuerza del pasado se hará sentir en el 
presente y determinará los fenómenos 
conocidos como transferencia.

represión, 
la sexualidad se asociará a lo sucio, feo, 

. A nivel social se expresará en 
los innumerables tabúes que pesan sobre 
ella, en el disgusto, el rechazo, el pudor 

-
sionadamente los temas vinculados a la 
sexualidad, ni siquiera en Medicina.

 Se sostiene que la actitud social hacia 
la sexualidad ha cambiado últimamen-
te, que se ha liberalizado, siendo más 
franca y más abierta. Debe recordarse, 

de la represión y de sus efectos.



⎛ 57⎞

-
dos como fantasías inconscientes queden 
inevitablemente vinculados a lo prohibi-
do a través de normas y admoniciones 
que provienen de los padres, educadores, 

-
cia parental y social como una estructu-

denomina conciencia moral o Superyó y 
que impondrá al Yo valores e ideales. El 

-
-

formación de las tendencias originarias 

-

placer preliminar -

-
cubierta en los síntomas neuróticos, de 

perversiones o 
en actividades intelectuales o artísticas 

sublimación.

Este cambio conceptual introducido por 
el Psicoanálisis, que ha sido y es fuerte-
mente resistido, permite entender por qué 
la sexualidad está presente como -
do en todas las manifestaciones humanas: 
en los comportamientos, en la salud, en la 

producciones de la cultura, en los fenóme-
nos sociales. Todos los hechos humanos de 

-

desde las pulsiones sexuales y las transfor-

Por otra parte, si bien la sexualidad par-
ticipa en todo aquello que caracteriza a lo 

todo. Siempre hay una otra cosa a la que 
eventualmente puede estar enfrentada.

renunciar a buena parte de las mani-

le demandan transformar sus aspira-
ciones.  Esta renuncia resulta reforza-
da por el proceso de educación paren-

-

-
-

Dentro de esta concepción más abarca-
dora de la sexualidad, la Medicina que se 
ocupa de la salud y de la enfermedad y don-

presente, no puede eludir su estudio.

El salto a la humanización: 

del instinto...

-

de comportamiento en los animales, 

-

preservar el individuo o la especie.

-
tiva de esta manera: “Son mecanismos del 

interno y externo, a los cuales responden 
-

IV  
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nalidad es contribuir al mantenimiento del 
individuo y la especie”.4 Interesa observar 
en escala animal la relación entre la función 
reproductora necesaria para la sobrevida de 
la especie y las conductas sexuales. El de-
sarrollo de la evolución hace que en los ani-
males superiores, la actividad sexual no esté 
asociada exclusivamente a la reproducción 
sino también forme parte de la tendencia a 

relaciones más permanentes entre los ma-
chos y hembras adultos, esto es, a un cierto 
tipo de vida familiar.5

...a la pulsión

-
mientos como en los animales? La respues-
ta no puede ser unívoca. Cuando en la es-

un salto cualitativo: a diferencia del mundo 
-

cipa la vida mental y vida mental es historia, 
-

tividad, acceso a los lazos sociales. Para ex-

se hace intervenir a la pulsión trieb en ale-
mán, drive -

una fuerza proveniente del interior del 

-

cialmente determinada como el instinto. 
-
-

riados comportamientos humanos.

El concepto de pulsión se descompone 

Empuje es el factor motor de la pulsión, 

como una necesidad perentoria a la que 

percibido como afecto.
fuente de la pulsión es un estado de 

excitación que proviene del interior del 
cuerpo. Es un proceso somático loca-

cuerpo que produce un impulso. En 

de manifestarse en una conducta que lle-
va a suprimir la excitación interna.

 o meta es el acto o acción por el que 
se suprime la excitación y a través del 
que la pulsión se satisface. Es aque-
llo por lo que la fuente se conoce, por 

la boca como fuente para la pulsión de 
alimentación. El chupeteo es la meta de 

-
presado en una fantasía inconsciente de 

objeto de la pulsión es aquello hacia lo 
que la acción apunta y le permite alcan-
zar su meta, el alivio de la tensión inter-

4 . Oxford: Clarendon, 1951.
5

-

con exclusividad al período de celo. Compárese con la sexualidad en el hombre.
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ser una persona total, una parte de ella 
o el propio Yo. Pero siempre se tratará 

sobre todo de los primeros, la madre y 
los otros de su entorno, los que formarán 

niño. El objeto es lo más variable de la 

enlazado a ella como en el instinto sino 
subordinado como consecuencia de su 
adecuación a la búsqueda de la satisfac-
ción. Esto quiere decir que se lo puede 

-
males, en el sujeto humano el objeto es 
inicialmente contingente. Pero sucesi-

-

haber señalado que, a diferencia del ins-
tinto, la pulsión o impulsión en el hombre 
es una fuerza relativamente indeterminada 

-
tisfacción.

carácter poco preciso pero imperioso del 
impulso motivante, la contingencia del 

.6

Dado el proceso de simbolización, al 

los destinos que conoce la pulsión 

un objeto típico o a una determinada mo-
dalidad de satisfacción

-
nativo por el que busca la satisfacción. Es 

el Yo el que, como resultado de su historia, 

-
facción.

El concepto de  explica conoci-
-

mano se halla marcado por sus experiencias 

o menos disfrazada a modos de satisfac-

Tiende a la repetición de las experiencias 

desprenderse de ellas.

La energía psíquica

y la investidura

En tanto la pulsión es concebida como una 
-

sario suponer una energía psíquica, que es 
parte de la pulsión o deriva de ella, capaz de 

formulación hipotética pero útil para expli-
car ciertos hechos de la clínica. 

.
Se supone que recuerdos, fantasías o 

inves-
tidos
que proviene de las pulsiones sexuales y 
del que depende la importancia y trascen-
dencia de los mismos para la vida mental 

 o afectivo. 
Cuanto más investidos, tanto mayor es su 
valor. Cuando ocurre lo contrario se habla 
de desinvestidura
no importan.

Para el niño, la madre es un importan-
tendrá 

investidos fuertemente los pensamientos, 
deseos y fantasías asociados con ella. Si el 

-
tos eróticos referidos a ella pueden perder 

-

6 Freud, S. Ibidem, 1917.

IV  
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miento consciente. Este mecanismo, cuya 
expresión clínica es el olvido, se denomina 
represión -
nado más arriba.

con ella: el malestar, el dolor, la inca-
-

to al médico.

La pulsión tenderá a adherirse, esto es, a 

y modos de satisfacción a los que les cos-

Edipo implican fuertes investiduras que se 
hace difícil abandonar. Cuanto más intensa-

costará en el futuro investir
forma parte del concepto de .

La pulsión y el Yo

-
no no se halla determinada, lo que la de-
termina en el hombre es lo que proviene de 
la vida mental, de sus experiencias, de sus 

en su histo-
ria. Las pulsiones aportan desde el interior 

como tensión de necesidad de la que no se 

hacerlo. O, por el contrario, de cómo pro-
hibirse hacerlo

pulsión y el Yo.
En la medida en que las demandas pulsio-

estas representaciones asumen de ahora en 

han sido delegados en ellas.

Las necesidades corporales, concebidas 
como factores cuantitativos, pasan a ser 

 en la mente, por lo que pueden 
ser reconocidas y percibidas por las ideas 
que las representan. ¿Qué quiere decir que 

determinados son modelados por las expe-
riencias y la socialización. Experiencias 
que se han inscripto como engramas psí-

 que de ahora en más van a plantear 
en forma de  los modos y 

¿Cómo ocurre?
Las primerísimas experiencias son las 

más importantes porque a la vez que son re-
-

nocida como . Es útil con-
siderar esas experiencias tempranas como 

asociadas solidariamente en el que intervie-

primeras necesidades -
el modo de 

ser satisfechas, lo relacionado a la succión, 

asociadas placenteramente a la lactancia; y 
el objeto

hizo posible, el pecho de la madre.

Su inscripción simultánea en forma de 
una triple huella conocida como viven-
cia de satisfacción organiza los prime-

-

forma de archivos de huellas mnémicas que 
pero no nece-

. 
Persiste una fuerte tendencia a reiterarlas 

satisfacción de las necesidades. Eventual-
mente, con el tiempo y si se pudieran poner 

-
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-

momento un placer que deseo reiterar”.
Las experiencias vividas han provocado 

-
rizadas en el espacio de la mente, represen-
taciones de deseo

evoquen a las primeras experiencias de sa-
tisfacción. En tiempo y forma, la ausencia 
del objeto deseado, cuando se lo necesite, 
va poner en marcha el importante proceso 
de simbolización

de-
manda
relación con los demás.

-
nizada, asume la tarea de encontrar respues-
ta a las necesidades pulsionales. Lo corpo-
ral se ha desplazado a sus representantes 
psíquicos, entendiendo por tal una especie 
de delegado que representa los intereses de 
la pulsión en la mente a los que ésta debe 

El conjunto de las primeras huellas de 
-

los núcleos 

-
la tendencia a la 

homeostasis pero estarán de ahora en más 
-

ocurre en el Yo. En tanto psíquicas, pasan 
-

dencia al placer, y a evitar el displacer, a ser 
buscadas por el camino que les marca el de-

displacer. Más tarde deberá tener en cuenta 

-

introducción del principio de realidad per-

provenientes de la realidad. En conclusión, 

-
-

demanda de la pulsión, inicialmente 

humanos sean tan diferentes unos a 
otros.

Pulsiones sexuales 

y de autoconservación

internos, ¿cuántas son y de qué manera cla-
-

diana las pulsiones de autoconservación 

-

era el hambre, su función la alimentación, 

-
tisfacerse, de manera más o menos imperio-
sa. Tal vez en el nivel humano, las pulsiones 
o necesidades de la autoconservación estén 
tan revestidas por las sexuales que se hace 
muy difícil su reconocimiento aislado. En la 

inanición. Es por eso que en el ser humano el 

otro efecto del salto a la humanización.
Y , que pueden en-

tretenerse con la vida de fantasía durante un 
-

nerse activas en la fantasía. En realidad, la 
pulsión sexual es considerada la pulsión por 
excelencia. Aporta ese plus que le da a la 

IV  
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vida mental, en más o en menos, esa notoria 
característica de desmesura.

parte de las pulsiones sexuales. El compo-

sadismo ma-
.

El narcisismo

-
ción de las pulsiones fue el descubrimiento 
del narcisismo. Se revelaba en los fenóme-

-
sonas tienen con el propio cuerpo al que 

-
-

mismo. Se expresa en el mito de Narciso. 
Cuando predomina sobre el amor a los de-

egoísmo.

le ocurren a la persona con la enferme-

de su dolencia por encima de todas sus 
-

vuelve a sus intereses cotidianos.7

Pulsiones de vida 

y pulsiones de muerte

pulsional: las pulsiones de vida frente a las 

pulsiones de muerte. Ambas participarían 
-

pulsiones de 
vida incluyen ahora a las sexuales y a las 

enfrentadas, como antes, todas al servicio 
de la vida y de la preservación de la salud. 
Freud incluye entre las pulsiones de vida, o 
como parte de ellas a la “pulsión de sanar, 
a la que debemos nuestras curaciones –uni-
da a nuestros auxilios terapéuticos– quizá 
sea el resto de esta facultad desarrollada de 

-
riores”.  La Medicina siempre ha tenido en 
cuenta el poder autocurativo presente en el 
cuerpo.

-
co. Para no sucumbir a ellas, el Yo debe 
necesariamente proyectarlas al exterior 
con el auxilio de las pulsiones de vida. 
Una parte de las pulsiones de muerte sobre 

como agresividad
la fuerza de la pulsión de muerte sobre los 
demás. Pero, ocurre que también tiene otro 
destino: 

-
-

sí mismo, nuevamente sobre el propio 
-

merosas observaciones reconocen en 
este movimiento un punto débil para 
la salud: genera sentimientos de culpa 

-

accidentes o alguna enfermedad grave 
-

laces, el suicidio.

7 Freud S. “Introducción del Narcisismo”, 1914. En: 
 Freud, S. “Nuevas Conferencias de Introducción al Psicoanálisis”, 1933. Conf. 32 En: 
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La pulsión de muerte es un concepto al-
tamente especulativo y rechazado hasta por 

“¡Rara pulsión esa que se dedicaría a des-

9

la distancia porque pertenecen a hechos con 
contextos distintos, el concepto de pulsión 

enfermedades autoinmunitarias, donde en 
ocasiones, por razones que no están claras 
en la actualidad, se desarrolla una respuesta 
inmunitaria de -
lulas de la persona, como en la enfermedad 

-

sistémico, etcétera.

de una década la presencia de procesos de 
sui-

cidan para preservar la vida. Se supone que 
el malfuncionamiento de este mecanismo, 
que se denomina apóptosis -

La importancia 

del concepto de pulsión

Con la utilización del concepto de pulsión se 
introduce un modelo para entender ciertos 
hechos del nivel humano y conviene mante-
nerlo. Como dice Laplanche “la noción de 
pulsión da razón del hecho de que no somos 
causa de nosotros mismos sino que somos 

 La verdadera fuer-

de deseo desde el momento en que éstas que-
dan, en cierto sentido, separadas por haber 
sido reprimidas y por estar ancladas en deter-

La pulsión como concepto ayuda a des-
mantelar al de instinto, a desvincularlo del 

las necesidades internas se mediatizan a 
través de complicadas representaciones de 
deseo o se independizan de ellas dando lu-

desarrollo. Ayuda a entender la sexualidad 
proceso 

, que se inicia en la infancia en 

pero que se autonomiza rápidamente de 
ellas en la medida en que empieza a inter-
venir la búsqueda de placer.

La noción de pulsión sexual rompe en 
el ser humano con el concepto de un orden 

pero también para besar, para hablar; los 

mundo externo necesarias para la sobrevida 

eróticos necesarios para la satisfacción o 
para tragarse

-
-

entenderse de dos maneras: 1. Desde una 

evolución darwiniana de las especies, lo 
-

dualmente desde lo corporal, la pulsión 
engarza al cuerpo en la mente y sus ne-
cesidades mandan. Los animales superio-

hombre resabios de vida instintiva animal. 
2. Desde una concepción más estructura-
lista y hermenéutica se piensa que habría 

-
ca del hombre con su herencia animal. La 

hombre y la clave de su socialización. El 

9 Ibidem, 1933.
 Laplanche, J. 

IV  
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Adelantando la estructura 

tripartita, el Ello

En el capítulo VII se incluirá en detalle el 
punto de vista estructural del aparato psí-
quico. Pero corresponde cerrar éste, que es-
tuvo dedicado al estudio de las pulsiones, 
con una referencia anticipada a lo que se 
conocerá como Ello.

Freud11

Ello al polo pulsional 
de la persona: aquello impersonal que em-

-
rección. No hay idea de un sujeto en el Ello, 
por eso su denominación como pronombre 

-

11

nudo se expresa en términos como: “No sé 

“me sobrepasó”, “me vino no sé de dónde”, 
etcétera. En ese sector, la persona no vive 
sino que siente que es vivida por poderes 

la fuerza de lo desco-
nocido, las pasiones.

En el sector del Ello reinan los represen-
tantes psíquicos inconscientes de las pul-
siones, coexistiendo de manera anárquica, 
sin suprimirse ni excluirse mutuamente. Su 
modo de funcionamiento es el del proceso 
primario . Se supone que 
el Ello está disponible al nacer y que de él 

de la percepción.



V
El desarrollo 

psicosexual infantil

Este capítulo contiene un breve resumen del 
desarrollo de la sexualidad infantil desde el 
punto de vista del Psicoanálisis. Para su 
estudio completo conviene remitirse a sus 
fuentes clásicas.1

-
coanálisis se empezó a estudiar el desplie-

-
fancia hasta la adultez. En el mismo pueden 
reconocerse dos comienzos: el de la -
lidad infantil que abarca los primeros años 

período de laten-
cia -
cencia, donde se reinicia como 
genital adulta.

Si bien las manifestaciones de la sexua-
lidad infantil pueden ser reconocidas por 
cualquier observador, la tendencia indivi-
dual y social tanto histórica como actual es 

Los padres, los educadores y los adultos en 

la sexualidad infantil es mala y de todas ma-
neras no existe. Es más,

Para el mundo de los adultos la infan-
cia está recubierta con una idealización 

 la sexualidad es fea 
y sucia.

La amnesia infantil

En esta postura se reconoce en parte el efecto 
de la llamada amnesia infantil. Fue Freud el 
que llamó la atención sobre este fenómeno 
desconcertante: los seres humanos no pue-
den recordar su infancia sino a partir de los 
seis u ocho años. Antes sólo retienen en su 

recuerdos deformados, a menudo referido a 
detalles o situaciones indiferentes pero que 
encubren episodios de enorme trascendencia 

-

1 -

Buenos Aires, 1992.
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cualquier edad, aun la más temprana, puede 

rendimientos mentales, de los que no está 
excluida una excelente memoria. La con-
clusión es que las vivencias de la infancia se 
cubren activamente en un determinado mo-
mento con un manto de olvido por el efecto 
de fuerzas psíquicas muy poderosas que se 

El mecanismo psicológico en juego se 

recuerdos e impresiones accedan a la 
conciencia o los desaloja si han llegado a 

-
tos sobre la vida mental del sujeto en eta-

trata de un proceso de desinvestidura.

Como se ha mencionado varias veces, lo 
-

aun cuando todos lo reconocen por experien-
cia. El placer más intenso es el que procura el 
coito, concomitante en el adulto de la activi-

-
-

nes históricos en sus experiencias infantiles 

las posibilidades de displacer.

La etapa oral

Las primeras manifestaciones de la sexua-
lidad aparecen en el niño de pecho en re-
lación con otras funciones vitales y con los 
cuidados maternos y se la conoce como la 
fase oral
como modelo. La experiencia de la alimen-
tación al pecho es el centro de la vida men-
tal del bebé y su principal interés.

dormido sobre el seno materno, presenta 

a la del adulto después de un orgasmo.

-
mento, el chupar el seno materno se conti-
núa con el chupetear, que inicia no porque 

-
periencia de placer que se suministra a sí 
mismo. Se sirve de la mano, el dedo del pie 
o de cualquier otra parte de su cuerpo y así 

-
te mecánico, rítmico, local?, ¿o interviene 

-
ria en el recuerdo

esto último lo que ocurre.
El bebé ha comenzado a realizar acti-

vidades que le sirven para procurar placer, 
el que ha experimentado en ocasión de la 

separado de esa condición. Inicialmente 
las sensaciones de placer se localizan en 
la zona bucolabial, la primera zona eróge-
na
acto de chupetear como placer sexual de 
la etapa oral. No tarda el niño en reempla-
zar el pecho materno por una zona de su 
propio cuerpo. De este modo se brinda a 
sí mismo sensaciones de placer sin nece-

-

el pie, etcétera. Es como si la sexualidad, 
en su búsqueda de experiencias de placer, 
hubiera brotado de una función vital del 
orden de la autoconservación, la alimenta-
ción al pecho, se hubiera  en ella, 

autoerótica.
El bebé satisface así con el pecho dos 

acciones cuya importancia psíquica perdu-
rarán para siempre. Es, en efecto el punto 
de partida de toda la vida sexual y el ideal 

De este modo,
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actúa sobre toda elección ulterior de 
-

sustituciones.

Es característica de esta fase y de las que 
autoerotismo: el chupeteo 

es una actividad rítmica, que se satisface en 
el propio cuerpo, que nace y muere en una 
zona corporal determinada, que carece de 

a la vida de fantasía del bebé. El autoero-
tismo es un estado en que cada una de las 
pulsiones se satisface en el propio cuerpo, 

-
bién se lo denomina placer de órgano.

Las llamadas zonas erógenas son re-

sensaciones de placer. Son las que polari-
zan los cuidados maternos por ser zonas de 
importancia vital.

Apoyo, autoerotismo y zona erógena 

-
dad infantil: placer parcial, fragmenta-
rio, ligado a un órgano determinado.

Se ha hecho referencia a una modali-
dad de placer de la etapa oral vinculada al 
chupeteo, que se reconocerá en el adulto 
en múltiples manifestaciones de las que el 
besar es una de ellas. Hay otra caracterís-
tica de esta etapa que concierne al modo 

período, la incorporación

la alimentación. Se basa en el mecanismo 

placer llevándose todo a la boca, haciendo 

-
milándolos dentro de sí. Desplazada hacia 
otras zonas, la modalidad incorporativa 

el bebé se traga concretamente a la mamá 
con la mirada. La versión atenuada, expre-
sada verbalmente en el adulto sería: “me la 

-
do en el mismo proceso se conoce como 
introyección

o cualidades. La  del Yo pri-
-

lidades 

La etapa anal

toma la primacía, sin que la primera desapa-
rezca del todo, y con ello se inicia la etapa 
anal. El niño se ha hecho un poco más autó-
nomo, es menos dependiente, al mismo tiem-
po que reconoce a su madre como una per-
sona diferente y separada de él. Experimenta 
sensaciones de placer con la eliminación de 

erotismo uretral -
erotismo anal

de estos actos toda la satisfacción posible.

proceso del control de esfínteres, ocasión en 
que tendrá la percepción de un nuevo poder, 
el de retener las heces y oponerse a la madre 

La actitud de la madre será importante para 

corporales de su interior, si son cosas buenas, 
apreciadas que puede ofrecer o por el contra-

El niño no siente en principio repugnan-
cia por sus excrementos, a los que conside-
ra una parte de su propio cuerpo, se separa 

regalo a las personas que más quiere.

V  
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Se entabla entonces, en torno al pro-
ceso de control de esfínteres, la lucha 
entre mantener sus fuentes de placer o 
renunciar a ellas en pos del amor del 
objeto.

-
crementos experimentará repugnancia, sen-
sación que nunca lo abandonará, serán sucios 
todos los contenidos del interior del cuerpo, 
la limpieza y la pulcritud una de las deman-

(ver 
. El placer puede ahora pro-

venir de mantenerse limpio, de ser ordenado 
Entre 

. Poste-

-

La etapa fálica

excitables. Con el tiempo el niño, a fuerza 
de explorar su propio cuerpo, se encuentra 

el interés y la modalidad a través de la que 
busca experiencias de placer. De esta mane-

-
minada etapa genital infantil. Aun cuando 
ha dado muestra precoz de curiosidad acer-
ca de la sexualidad, es en esta etapa que la 

-

niño por saber se centra apasionadamente 
-

en los de sus padres, curiosidad acompaña-
da de una intensa actividad masturbatoria.

-

-

esta etapa suele denominarse también 
etapa fálica.

A partir de ahora es necesario describir 
separadamente qué le ocurre a los niños y 
a las niñas. Cuando el varón está expuesto 

ausencia de pene comienza:

-
no desprovisto de una parte del cuerpo 
al que él atribuye tan importante valor. 
Desmiente sus percepciones. Crea frente 
al impacto toda clase de teorías que den 

que suelen perdurar inconscientemente 
hasta la edad adulta. El falo es una de 

-

que resalta de su valor simbólico como 
potencia, fecundidad, autoridad, etcéte-
ra. En principio es atribuido a todos los 

-
seen.

de ciertas amenazas externas que le fue-

excesiva que le dedicara a su pene y cae 
de esta manera en lo que se denomina el 
complejo de castración cuya evolución 
y resolución determinará en parte el de-
sarrollo de su sexualidad. Por las amena-

-
rado narcisísticamente y necesario para 
su satisfacción. En ese momento están 
involucrados los deseos incestuosos del 

.

inferioridad la falta de aquello que a los va-
-

den terminar envidiando la posesión de este 
envidia del pene -

de reemplazar en la niña pequeña el pene 
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autoerótica. La femineidad adulta requiere 
que esta sensibilidad clitoridiana se traslade 

el clítoris puede preservar buena parte de su 
sensibilidad.

entonces como un aspecto de las relaciones 

exterioriza el deseo sexual del ser humano. 
-

tura, donde el derecho
prohibición.

-
-

-

Otras actividades infantiles se transfor-
man en fuentes de intensa actividad sexual 
como la de mirar o ser mirado, sufrir o 
hacer sufrir, tocar o ser tocado. Se obser-

-
primidas , 

de actividades sexuales adultas, como 
un importante componente del llamado 
placer preliminar del coito: besar, mirar, 
ser mirado, acariciar, etcétera

-
festarse de manera encubierta en 
actos fallidos o síntomas neuróticos

reemplazan al coito, se conocen con el 
nombre de  como 
voyerismo, exhibicionismo, sadismo, 
masoquismo, etcétera
En realidad cualquier actividad vital 

-

mente buscados y no hay zona o función 
corporal que de una u otra manera no parti-
cipe de la actividad sexual.

Se habla así de una erogeneidad general 
del cuerpo, esto es, de una capacidad por 

-
ra de sus áreas o actividades. El cuerpo 
humano, sostenido por sus basamentos 
biológicos, es un cuerpo erógeno.

El Complejo de Edipo

Complejo de Edipo y son cruciales para el 
-

ce tendrá todo tipo de consecuencias emo-
-

nos hechos de la observación directa.

experimentado, más desarrollado que antes. 
partes del cuerpo 

de la madre, sus variados estados de ánimo, 
sus roles opuestos de madre buena -

madre mala que frustra son reconoci-
dos por el niño como pertenecientes al mis-

la capacidad iniciada en la etapa anal para 

más totales y diferentes de él.

-

propias ideas y sentimientos. Puede tener 
conocimiento más preciso de sus pasiones 
y de sus sentimientos de amor y odio. Ha 
mantenido hasta el momento con la madre 
una relación llamada dual, esto quiere decir 
exclusiva y excluyente. Con el padre tam-
bién tiene esa misma característica, aunque 
tal vez inicialmente no tan intensa.

V  
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Cuando estas dos corrientes afectivas, ha-

su mente, la relación con sus padres se em-
pieza a triangularizar, comienza una nueva 
etapa. Pues este niño quiere tener a la madre 
para sí solo, con un apasionamiento sensual 

objeto de amor para 

decisivas experiencias previas con ella, en 
especial por la relación con el pecho. Desa-
rrolla un deseo de tener su amor y admiración 

-
mente vislumbrado: lo que el padre le hace a 
la madre, inclusive el darle bebés.

Desde esa apasionada relación con la 
madre, el padre o los hermanos comien-
zan a ser sentidos como intrusos a quienes 
se desea reemplazar, hacer desaparecer o 

muestra de afecto entre los padres. No debe 
quedar duda de la intensidad y fuerza de los 

Se trata de un apasionamiento sensual, 
-

La niña tiene idénticos sentimientos 
amorosos hacia el padre y trata de sacar 
del medio a la madre. Tanto el niño como 
la niña sufren mucho durante este período, 

-
nes sintomáticas. Estos sentimientos se 

masturbatoria muy intensa.

Edipo son entonces las fantasías incestuosas 
con el padre de sexo opuesto y los deseos de 
muerte con el rival del mismo sexo, y lleva ese 

-
po, inmortalizada por Sófocles. La situación 

-
to, tanto la niña como el niño, tienen también 

amorosos por el odiado. Se trata entonces de 
las versiones 
de Edipo, que deriva en una fuerte ambivalen-
cia del niño hacia ambos padres. La misma es 
uno de los motivos de la declinación o repre-
sión del Edipo, porque el odio y el amor por el 

-
-

-
rán sentir toda la vida.

Por razones que se mencionan más ade-
lante, se trata de una experiencia de alcan-
ces universales, 
a algunas personas. Es su resolución o su 
disolución lo que marca diferencias.

acceder a la triangularidad edípica 

en una situación dual narcisista con el 
objeto materno ciertamente peligrosa 

-
rencias generacionales.

-
po, opera el temor a la castración. Como 

que resulta de la percepción de la diferencia 
de sexos y de las amenazas formuladas o 

funciona de manera diferente en los varones 
y en las niñas.

El niño teme las consecuencias de que 

pene, al que valora tanto. Sus propias ob-
servaciones lo convencen de esta posibili-

y esto lo lleva eventualmente a abandonar-
los o a mantenerlos inconscientes en base a 
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operaciones defensivas del Yo, con lo que 
sus efectos tardíos se harán efectivos más 
adelante.

-
plicada. De entrada no puede sino recono-

tan preciado como el del varón, lo que la 
lleva a profundos sentimientos de envidia. 
Se torna hostil contra la madre por haber 
permitido que naciera en esas condiciones 
y así, desilusionada con ella, busca al padre 

-

forzada a renunciar a sus deseos edípicos o 
reprimirlos.

De esta manera, tanto para el varón 
como para la nena, el deseo va a estar li-
gado a la prohibición, a la efectividad de lo 
que se conoce como la Ley, en obediencia a 
la ley de prohibición del incesto.

Con el declinar de los impulsos edípi-
cos en ambos sexos, la masturbación ge-
nital que era su complemento, disminuye 
o temporariamente desaparece hasta la pu-
bertad. Las fantasías que la acompañaron 
se reprimen y un importantísimo nuevo 

una superestructura mental, que toma a su 
-

das a la conciencia, en términos técnicos, 
el Superyó. Estas funciones, que responden 
a operaciones parcialmente inconscientes 
incluyen: la autoobservación crítica, el ad-

y reparación por supuestas o reales malas 
acciones, el amor propio o autoestima en 
función de la conducta observada.

En el proceso de abandonar o reprimir 
-

dos en relación con los objetos del com-

-
dres, que él cree prohíben y repudian sus de-
seos, se torna como ellos en el rechazo de 

con los aspectos prohibidores de los padres.

-
riamente en la internalización de los 
aspectos morales de los padres, mien-

-
rante la fase fálica.

Este desarrollo supone la instalación de 
una Ley interna, a la que de ahora en más, 

-

determina .

-
conscientemente en la marca edípica que 

-
solución de la crisis edípica también permi-

-
ciones cruzadas con los padres supondrán 

-
nio de uno de ellos para la identidad sexual 
adulta.

En ambas situaciones, el complejo de 
Edipo resulta crucial en la orientación 

-
dades de su satisfacción.

La heterosexualidad, la homosexualidad 
o sus variantes polimorfas infantiles y per-
versas de la sexualidad no son una dispo-
sición con la que se nace, sino el resultado 

V  
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de la resolución de la crisis edípica y de las 

-
cia sobre la estructuración de la personali-
dad, sobre la internalización de la autoridad 

-
les, que compartirá o confrontará con su 
familia, con la sociedad, etcétera. El niño, 
al atravesarlo, está en camino de la socia-
lización.

El Complejo de Edipo

en su valor estructurante

Es posible aún entender el Edipo desde otro 

allá de constatarlo en función de cierta evo-
lución de la familia y en sus miembros, que 
se acepte o se rechace la universalidad de 
su presencia, es necesario considerarlo por 

y distribuye funciones y que da cuenta del 
-

-
raciones. Es estructurante en función de las 

-

Como señala Laplanche, descubierto 

importante como estructura de prohibición 
y de intercambio. En efecto, todo el “movi-
miento del Edipo consiste en prohibirse a sí 
mismo, en llevar en sí mismo una prohibi-

a buscar en otra parte... es una estructura 
que se reproduce a sí misma porque lleva 
en su seno la prohibición de continuarse tal 
cual”.2

En ese sentido, al decir de Freud, a la 
tendencia al incesto ha de oponerse “una 

impedir que la familia absorba unos intere-
ses que le hacen falta para establecer unida-
des sociales superiores, y por eso en todos 
los individuos, pero especialmente en los 
muchachos adolescentes, echa mano a to-

mantienen con la familia, los únicos decisi-
vos en la infancia”.3

permite una salida de las relaciones prima-
rias. La prohibición del incesto es una exi-

-

que es la otra dimensión del Edipo consi-
derado como estructura. La prohibición del 
incesto es una constante de toda sociedad 
humana, la posibilidad de su ordenamiento 
y el acceso a la socialización.

-

-
tivos nunca alcanzados por sus antecesores. 
La sociedad se conformó como un espacio 

ter-
cero virtual, la Ley, a la que en principio sus 

Desde las fantasías incestuosas de todo 
tipo a su represión y su reaparición en sín-

en lo social hay toda una distancia marca-
da por la prohibición del incesto. Para sus 

intercambios entre sus miembros, lo que les 
está o no permitido hacer.

-

los médicos atender a los familiares más 
próximos. Con el resto de los pacientes, el 
encuadre y el rol profesional preservan la 
relación para que no se contamine ni se co-
metan abusos.

2 Laplanche, J. 
3
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Variaciones sobre 

la temática edípica

-

relaciones interpersonales: sentimientos 
inconscientes de envidia, rivalidad, celos, 

. Solo a título de 

-

a la madre como fría, rechazante o no dis-
ponible para ella, frustrada en sus necesida-
des de amor y suministros maternos puede 
volcarse al padre, prematura e intensamen-
te, en una relación edípica extremadamente 

de la relación con la madre. En un esfuerzo 

puede transformarse en una niñita muy se-
ductora, dramática, demostrativa, aniñada, 
que busca su atención todo el tiempo. Estas 

seductoras, femeninas, pero inconsciente-
mente ponen su sexualidad y seducción al 

amor que no han tenido de su madre. Las 
relaciones sexuales adultas con el hombre 
se utilizan para obtener vicariamente sumi-

de este problema puede ser la frigidez.
Una variante del Edipo en el varón: 

cuando ha sentido o ha vivido al padre 
como ausente y éste no le provee un mo-

delicado o 
afeminado. Si además el varón se ha sentido 

humillado, abusado o criticado en la rela-
ción con el papá, en especial cuando éste 

madre, puede sentir dudas acerca de su au-
toestima, su masculinidad, su competencia 

-

por el padre con una huida, compensando 

adultos se los puede reconocer necesitando 
siempre probar su virilidad en conductas 

que ocultan su debilidad.

-
-

zón “no están disponibles” o no se pueden 
tener. Como una reiteración de la necesidad 

opuesto que nunca se resolvió. Un desenla-
-

y reinician la búsqueda con idénticos resul-
tados.

El rol del objeto en la 

sexualidad: la seducción

Cuando se hace referencia a lo pulsional 
en la sexualidad puede suponerse errónea-
mente que se considera su desarrollo casi 

 se hizo 
mención de “las incitaciones más o menos 
encubiertas del mundo adulto... habiéndose 

-
tico del mundo de los padres”. Es tiempo 

por el deseo del niño.
De entrada hay que mencionar que el 

bebé humano está, en el límite de su pre-
maturez, confrontado con el mundo de los 
adultos, con sus deseos y pasiones. Más 
concretamente con los deseos inconscientes 
de los padres donde interviene, en especial 

V  
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la madre con sus deseos reprimidos proce-
dentes de su propio complejo de Edipo. Re-
primidos quiere decir entre otras cosas que 
los desconoce conscientemente pero que se 
hacen sentir en sus actos y cuidados, de la 
misma manera en que los deseos reprimidos 
se pueden dar a conocer de manera enmas-
carada en un acto fallido. También podrían 
estar resueltos o sublimados.

-

deseos y frustraciones. Para la madre, con 
frecuencia el bebé será el falo del que se 
sintió carente y con él recuperará una sen-
sación de ilusoria completud narcisista, ilu-

hará más que frustrarla demostrándole que 
no lo es. Cuando el bebé nace la madre se 
dedica a sus cuidados, de manera que pue-

niño sentimientos que brotan de su propia 
vida sexual, lo acaricia, lo besa y lo mece 
y claramente lo toma como sustituto de un 

4 La madre 
se horrorizaría probablemente al conocer 
esta explicación. Pero, la madre, “cuando 
enseña al niño a amar, no hace sino cumplir 
su cometido; es que debe convertirse en un 

-
cesidad sexual, y consumar en su vida todo 

seres humanos”.5

También se hizo mención antes de la 

anal. Finalmente se puede mencionar que 
-

po positivo son reforzadas por el padre, a 
-

pia constelación edípica: la mamá preferirá 
al varoncito y el papá a la niña. En todas 
estas situaciones el bebé y el niño estarán 
prematuramente expuestos a los deseos de 
los adultos. En el borde, esta situación pue-

(ver 
.

-
mulando sus deseos.

Si se extremaran estos datos, podría su-
ponerse que la sexualidad del niño viene 

del exterior, por la presencia de la sexualidad 

el deseo de los mismos, que son anteriores 
al niño y, en cierta medida, le dan forma. 
Pero se debe tener también en cuenta todo 
lo señalado en torno a la pulsión sexual y 

manera, de la intervención de sus fuentes 

entender la conformación de esta poderosa 
fuerza que resulta ser la sexualidad, y cuya 
presencia se hace sentir en todo y por todo. 

fuerza proveniente del Yo que se le opone 
por medio de mecanismos de defensa, en 
especial la represión.

4 Ibidem
5 Ibidem
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Teorías sexuales

infantiles

-
dualmente por efecto del encuentro entre 
los estímulos o impulsos derivados de su 

-
-
-
-

tura que será denominada . 

uno interior hacia el cuerpo y otro hacia el 
mundo externo.

El Yo y sus límites

En ese desarrollo, el Yo del bebé deberá 
descubrir sus límites y tendrá que hacer las 
primeras diferencias entre lo interno y lo -
terno, de lo que es para él Yo y no-Yo. Ini-
cialmente esta discriminación es precaria o 

ima-
gen animista -
do recién comienza a hablar se nombra en 

y tercer año, el sentimiento de sí mismo o self 
se incrementa y el niño lo acentúa utilizando 

el pronombre personal en primera persona, 

El cuerpo, como parte sustancial de ese 
-

tensión a través de sus diferentes zonas eró-

Como fuente de placer y de dolor, el 
cuerpo tiene sus propios reclamos, llama la 

-

de que es un ser humano encarnado.

de los demás, cómo funciona, cómo se 

contiene su interior.

edad y aun mayores, muestran que tiene una 

caverna recubierta con envoltorios donde ubi-

alimentos, bebés, de acuerdo a una anatomía 
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fantasmática. Se acompaña de la sensación de 
estar cerrado y sellado herméticamente, salvo 

a prueba con cuanta herida o lesión acontece. 

de inmediato, de lo contrario provoca una ex-

El límite corporal es puesto a prueba y 
-

ción, que expresan la amenaza a un cuerpo 

devoción de totalidad narcisista. En el adulto, 
la ilusión de un continente corporal herméti-
camente cerrado se verá amenazada numero-
sas veces, en especial cuando se requiera una 

-
tica primitiva puede reaparecer en estados de 

Una paciente joven, emocionalmente 
perturbada consultaba con frecuencia 

denominaba , sensación de 
dolor de garganta. Pedía 

-
buía a . El médico no siem-

avalaran los síntomas pero la medi-
-

mente después de mantener relaciones 

-
sación de ser invadida en su interior 

-

desde la vagina! En otras oportunida-
des consultaba cuando tenía sensa-

como presentía 
consultaba al urólogo.

El deseo de saber

En un período más avanzado de la infan-
cia vemos al niño, como al primitivo, tra-

 es él, su curiosidad se abre a la 

En ese momento, el niño se muestra como 
-

mentador. Tiene una ponderable capacidad 
para hacer observaciones y para tratar de 

-
co. Su actividad en la vida cotidiana y en 

porqué de las cosas, cómo funcionan y qué 
tienen adentro.

-
plicaciones con una visión antropomór-

-

causado por la actividad humana, la 
propia o la de algún otro. Es una visión 
animista del mundo.

-

sorprender de que tiene brazos pero no pier-
nas; una tormenta es el producto de alguien 

humanas a la naturaleza, sus propios de-
seos a los fenómenos observados. Da forma 
y funcionamientos corporales a todo tipo 
de cosas. Utiliza en parte la causalidad del 

Como muchos de sus conocimientos pre-
vios derivan de las observaciones hechas 
en experiencias de su propio cuerpo y su 
funcionamiento, extiende sus explicaciones 
en base a esos conocimientos. Lo que re-

erróneas y explicaciones que le aporta el 
mundo de los adultos. Si bien con la edad 

nunca se pierde del todo.
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Se ha supuesto que en la base de esta ac-

un componente pulsional, mezcla de la ne-
cesidad de aprehender y el placer de ver a 

denomina pulsión de saber. Cuando la cu-
riosidad se contamina de otras tendencias, 

-

Teorías sexuales infantiles

-

-
to de darles respuesta irá creando sus 

teorías sexuales infantiles.

La aparición de otros hermanos, por los 
que expresa una franca y a veces encubierta 
hostilidad o la posibilidad de que esto ocu-

que los adultos suelen escamotear con res-
puestas fabuladas y que resultan poco creí-
bles. La curiosidad se despierta porque se 
ve conmovido en su narcisismo y su pen-
samiento es puesto a funcionar para evitar 

-
ble. La curiosidad retoma el interés por todo 

en el interior de la mamá y en el dormitorio 
de los padres. El descubrimiento de que el 
bebé se forma dentro del vientre de la madre 
lo realiza el niño por sí mismo, casi puede 

observaciones prueban que percibe la situa-
ción y se da cuenta de ella.

estas fantasías al padre y a su función en 
la aparición de los niños pero no acierta a 
saber en qué consiste su intervención.

La escena primaria

el acto sexual de los padres, se excite frente 
a la escena, vea en ella una cierta violen-
cia y se forme una falsa concepción sádi-
ca del coito. 
se la imagine. El interés se extiende a las 
ropas íntimas de los padres, a la aparición 

estimulación no sólo visual sino también 
acústica pues en buena medida son a veces 
los ruidos que provienen del dormitorio los 
que mantienen la atención del niño.

escena primaria es una fantasía 

basada en indicios, circunstancias o 
deseos de estar presente durante la re-

De manera harto incompleta y distorsio-
nada va acercándose al conocimiento de los 
hechos sexuales y de la anatomía corporal y 

una idea más cercana a los mismos, sin per-
der la impronta infantil y fantaseada, aun 
de adulto. Las teorías sexuales infantiles, 
aquéllas por las que los niños se responden 
los dilemas que les crea la diferencia de los 

que lo conduce su curiosidad se ve frustrada 
por las explicaciones a las que recurre y a 
errores inspirados por fantasías acerca de su 
propia sexualidad.

-

entiende que todos los cuerpos humanos o 
animales están hechos de la misma manera 

-
zos, dos piernas… ¡un pene! Tiene del pene 
una especial valoración porque es sede de 
intensas excitaciones y sensaciones placen-
teras –etapa fálica– . En-

-
turbatoria, puede que haya recibido de los 

VI  
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adultos amenazas directas o encubiertas de 
castración, amenazas que al principio no lo 
convencen del todo.

Por observaciones directas de niños pe-
queños, se conoce que las primeras obser-

-
cen reacciones de sorpresa y shock intensos 

-
zas previas. Si es un niño el que observa a 
la niña, piensa que a ella le falta
su afán de explicarlo apela a ciertos razona-

experimentar horror al suponer mutilada a 
-

mutilado o discapacitado o cuando él mis-
mo pueda estar en esa situación.

Si es la niña la que observa, supone que 

la madre por traerla al mundo sin terminar. 
Como comparte con el niño la elevada valo-

sexo: o se lo tiene o no, alternativa que se 
plantea como fálico o castrado. Una posi-
ble salida para el varón es falsear, no dar 
crédito a sus sentidos, renegar la percepción 

-
nocer la diferencia. Se consuela con que le 
va a crecer. O una parte de su mente puede 
aceptar la diferencia y otra mantener oculta 

mujer fáli-
ca que aparece en los sueños y fantasías de 

la ilusión fálica se enfrenta con los hechos 

-

embarazada y la frustración puede alimen-

tar cavilaciones y dudas que duran toda la 
vida desplazada a otros terrenos. Además, 

muy intensas excitaciones, de oscuros de-
seos de penetrar con él en algo que por el 
momento desconoce.

Asimismo el desconocimiento de la va-
parto anal: 

el niño es expulsado como un excremento, 
como un bebé fecal, lo que hace que los 
hombres también puedan parir por el ano 
y apelando a sus conocimientos corporales 
suponer que el embarazo ocurrió por im-

de los testículos serán descubrimientos más 
tardíos.

Finalmente otra de las teorías que sos-
tiene el desconocimiento parcial del niño lo 
lleva a suponer la naturaleza sádica del coi-
to, en base a indicios y observaciones par-

que vence a otra, como la lucha cuerpo a 
cuerpo que el niño tiene con sus compañe-

-
dres se interpreta con violencia y sadismo, 
proveniente en parte de los propios impul-

La sexualidad infantil

en los juegos:

el juego del doctor

fecundo del desarrollo del niño y de la rela-

de un como si que ocupa a niños y adultos. 
Es la búsqueda de placer lo que motiva a 

-
nante de la vida mental.

tienen propósitos serios y de mucho valor 
para la vida emocional de los niños: sirven 
para elaborar las ansiedades habituales que 
acompañan al desarrollo o para recuperarse 
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de situaciones dolorosas o traumáticas. Los 
niños expresan sus impulsos y emociones 

más o menos encubierta, como si se tratara 
de un sueño. Tal es el caso de jugar al papá 

, ambos 

-
ración, con toda certeza esta vivencia 
espantable pasará a ser el contenido 

.1

Como el rol médico está universalmen-

frecuencia a los niños, que tienen muchas 
-

tivamente a ser médico o paciente. A veces 
-

-
ción tienen el propósito de ir aliviando el 
efecto traumático de la experiencia hasta su 
desaparición.

-
te es transformado por el infantil sujeto 

-
tivamente, en un juego.

No es infrecuente ver cómo niños que 

médico, al volver a casa maltratan médica-
mente a sus hermanos más chicos al identi-

-

de persona amenazada a ser la que amena-

experiencia sufrida.

niños se ocupa en especial del equivalente al 
examen físico que hace el médico: se ocupa 

-

tratan de satisfacer su curiosidad sexual, 
que les está prohibida por los mayores.

Haciendo de médico, a quien supues-
tamente le está permitido ver y conocerlo 
todo, el niño elude las prohibiciones y al 
mismo tiempo los sentimientos de culpa li-

el coito y el embarazo, los misterios de la 
diferencia de sexos y el nacimiento de los 

sabe de esas cosas, no 
sólo por ser adulto sino además por ser mé-

enfermedad en el 

madre, sobre la que recae el deseo de cu-
ración.

El niño se muestra apasionadamente 
involucrado en su curiosidad sexual y el 

sentimientos de culpa que le acarrea. Más 
tarde, la curiosidad sexual sufrirá las con-
secuencias inevitables del olvido, pero en 
parte retornará sublimada para que en el 
adulto médico no sea culposa y prohibida 

-
dad imprescindible del acto médico.

La concepción sádica del coito reapa-

termómetros, cuchillos, enemas, etcétera, 
utilizados como instrumentos fálicos para 

-

intervención , que es una clara 

o evitar sobre sí sus temidos efectos.

se ocupa de limpiar al enfermo, lo baña, lo 
alimenta y controla sus evacuaciones. Le 

1

VI  
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hace tomar remedios, le toma la tempera-
tura y lo cuida como a un bebé. Lo asiste 
en las múltiples modalidades que recuerdan 
claramente los cuidados que recibió de la 
madre en otros tiempos y que reproduce a 

-
chos de estos cuidados que fueron vividos 

el niño representa al padre y también a la 
madre primordial.

El imaginario popular retiene estos dos 

infantiles en la función médica: la pro-

magia de los cuidados maternos.

De esta manera se pasa insensiblemente 

el que los niños parecen entretenerse tanto: 

en la intimidad y por tanto satisfacen su cu-
riosidad y la que les despierta el dormito-
rio, las cosas que ocurren en él y los ruidos 
que de él provienen a la noche. Los niños 

veces asume características sádicas, y al del 
doctor.

-

tan poderoso y tan cruel como él. Disminu-
ye así el temor que le tiene, en especial su 

-
rido, violado o amenazado por el padre.

2, autor de un im-
-

palabras ser activo más que pasivo. A través 

supera su miedo hacia éste, sino siente que 
puede acercarse a su madre, que adquiere po-
der sobre ella. También se siente omnipotente 

y omnisciente como él, con lo que borra ilu-
-

nales y atenúa sus propios sentimientos de in-

detectar fácilmente estos temas.
-
-

fuerte y omnipotente como ellos, superan-
do su sentimiento de indefensión y desva-
limiento. Pero cuando como adulto cae en-
fermo, también reaparecen esos sentimien-
tos y la relación médico paciente tiende a 
estructurarse sobre ese fondo de poder y 

-
ra que el médico asuma.

-
te. El temor al médico en el adulto es un 
sentimiento fácilmente detectable. Impide 
que se lo cuestione o se trata de no contra-
riarlo porque no se lo puede tolerar como 

que ayuda sino también la que amenaza, en 
especial en aquellas situaciones donde la 
enfermedad tiene para el paciente un claro 

culpa. Con el poder que el paciente le atri-
buye inconscientemente, el médico puede 
conocer las faltas que el paciente se imputa 

En resumen, la otra escena

papá y la mamá pero alrededor de una tarea, 

Participan todas las tendencias y las fanta-
-

po. La repetición de la llamada escena pri-
maria médico con el padre 
y el paciente con la madre, pasando de la 

a la de tener un rol activo, como adulto y 
-

de la madre en la escena primaria.

2
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Pero hay otro aspecto que merece ser te-
nido en cuenta. Muchos adultos continúan 

-
ra, a los demás, pero rara vez consultan. Es-
tán literalmente al día con cuanta informa-

asumirse como pacientes para eludir senti-
mientos de indefensión cuando los amenaza 

Con llamativa frecuencia los médicos tam-
bién tienden a tratarse a sí mismos y a auto-
medicarse, por lo menos inicialmente.

Otro desarrollo posible: cuando la identi-

fuerte que entra en competencia y rivalidad 

tipo de enfrentamientos a veces abiertos o 
más a menudo encubiertos. En estos casos 
el paciente se atrinchera en la postura de que 

-
lo

los niños es una respuesta a situaciones pe-
nosas o traumáticas efectivamente vividas, 

-
mente episodios médicos a los que impul-
san efectivamente una extraña mezcla de 
azar y necesidad:

Un médico pasaba episodios verdadera-

-

una visita social a un colega aprovechó 
nevus. El cole-

hallazgos sugirieron la posibilidad de un 
melanoma. Durante días vivió en un esta-

-

margen de la lipotimia. Una nueva pla-
ca, esta vez con el radiólogo, demostró 

-

única posible salida era la operación del 
pólipo, de naturaleza bastante cruenta e 
innecesaria. Por suerte, se pudo evitar a 
tiempo. El malestar desapareció en pocas 

episodios más, al doctor mientras 
evitaba los médicos, creaba situaciones 
dramáticas para él, a veces peligrosas. 

el alivio de poder salir de ellas.

Debe quedar bien en claro que el ejerci-
cio de la Medicina no es un juego ni para el 
médico ni para el paciente. Pero se mueven 
en la relación entre ambos pasiones e impul-
sos que participan de la misma desde otro 
escenario. Múltiples indicios de su presen-
cia fantasmática se percibirán en esa rela-

en escena esos sentimientos y da cuenta de 
la procedencia de los mismos desde los pro-
pios componentes de la sexualidad infantil, 

Los sentimientos 

de compasión y el médico

Es interesante observar cómo en ciertos mo-
-

inconscientemente por las consecuencias de 

-

VI  
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ner lo dañado a través de la posibilidad que le 

suturar heridas, curar enfermedades, etcéte-
ra. Aparecen los sentimientos de compasión 
por el otro que sufre y a quien hay que ayudar 

sentimientos de culpa por impulsos destruc-

Ha sido dicho que el rol médico apare-
-

mana cuando el hombre primitivo fue capaz 

la víctima por compasión. Los sentimientos 
compasivos son esenciales en la Medicina y 
esto lo reconocen los propios médicos. En 
relación con la experiencia del Internado 
Médico, dice el Dr. R. Pullen:

-
diante debe desarrollar es la compasión 

-

.3

La compasión por su paciente es un as-
pecto esencial de su tarea pero si emana de 
abrumadores sentimientos de culpa puede 

desmedidos e irracionales, como el que se ha 
denominado furor curandis. También, si sus 

-

-

Importancia del tema de la 

sexualidad para la Medicina

Cuando la sexualidad es considerada des-

Medicina no parece incluirla entre sus pre-

-
plo las aberraciones o perversiones o en la 
consideración que le presta a las enferme-

otros hechos de la Medicina requieren que la 
sexualidad sea pensada desde la perspectiva 

idea de que el paciente dispone de una 

perfectamente calibrados en la salud y 
que se descomponen en la enfermedad. 
No se hace intervenir a la vida mental 
ni a su participación en los procesos de 
salud y enfermedad. Falta el  de la 
conducta y esto requiere de una concep-
ción del paciente como una persona, de 

estrecho contacto con las demandas pul-
sionales. Entonces, el desarrollo psico-
sexual no puede estar excluido.

de sus elecciones previas en consonan-
cia con su desarrollo psicosexual y con 
la manera con que aspira recrear situa-
ciones de placer y bienestar. Determina 

o se odia, se confía o desconfía. En su 
momento, la elección de médico y la 
relación con él estará condicionada por 
muchas razones conscientes e incons-
cientes pero la misma sólo se podrá sos-
tener en función de esa historia previa... 
y de la actitud del médico.

-

emocionales de la transferencia y con-
tratransferencia. No son otra cosa que 

3 Roscoe Pullen. The Internship
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aspectos del pasado en el presente. En 
buena medida participan los impulsos y 
deseos de la sexualidad infantil sin que 
médico y paciente sean conscientes de 
los mismos, aunque sientan la plenitud 
de sus efectos.

 La relación médico paciente estará ex-
puesta a las alternativas pasionales y 
reclamos de amor encubiertos en la 

de cuya naturaleza libidinal caben po-
cas dudas. Los deseos y demandas del 
paciente estarán permanentemente en 
escena, explícita o implícitamente y ha-
blar de deseos es referirse a sexualidad 
infantil. Los reclamos que un paciente le 
hace al médico pueden parecer adultos 
pero a veces conllevan un contenido la-

casos pueden alcanzar una dimensión 
psicótica. Muchas de las querellas por 
mala práctica

-
ción médico paciente, por efecto de una 
actitud seductora proveniente de uno 
o de ambos, sentimientos abiertamen-
te eróticos, compartidos o no.4 Cuando 

abierta erotización de la tarea no hace 
más que mostrar por vía de excepción 
los componentes latentes de la sexuali-

la actitud francamente seductora de una 
paciente, el médico puede responder con 
un intenso malestar personal, sufrir un 

en su identidad personal y médica.
 Otras veces, puede pasar al acto y com-

prometerse en relaciones sexuales abier-
tas. Cuando esto ocurre, los efectos son 
deteriorantes para la tarea que ambos 
comparten, en un sentido similar a con-

práctica se enfrenta permanentemente 

comprender sin tener en cuenta el con-
cepto de sexualidad. Están naturalmente 

-

cuerpo deseante, etcétera.
 El Psicoanálisis sacó a la luz esa anato-

parte, el examen físico pondrá al médico 
y al paciente en condiciones de explorar 
y manipular el cuerpo, contacto que mo-
vilizará en ambos deseos cuya naturale-

por el encuadre profesional que permite 
la tarea médica.

-
cias sexuales corporales supone un 
proceso cuya elaboración atraviesa 
ansiedades muy intensas vinculadas 
con la amenaza de castración, ansie-
dades que quedan incluidas en el re-

-

inevitablemente en exploraciones y 
manipulaciones corporales médicas, 

mente-cuer-
po -

cuando se incluye el concepto de pul-
sión -
do de la demanda que el cuerpo hace 
sobre el Yo para que éste dé cuenta de 
la misma. El Yo, además, está relacio-

de pulsión se trasciende al nivel estric-
tamente humano sin desprenderse del 
nivel corporal.

4 
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-
mas de las neurosis son realizaciones 
de deseos sexuales, de procedencia 
infantil y que cuando están claramen-
te estructurados requieren tratamiento 

-
cos de la conducta normal aparecen re-

expresión de los síntomas por parte del 
paciente acarrea demandas infantiles y 
deseos insatisfechos que van a compli-
car inevitablemente la tarea del médi-

-
ción, protección, exclusividad, pero 
también ser rechazados, maltratados o 

transición entre la sexualidad normal y 
la perversa: aparición de perversiones 
temporales cuando resulta imposible una 
satisfacción habitual, actividades que 
preparan el coito como placer prelimi-
nar, las mismas que se encuentran en las 
perversiones como condición indispensa-

ble para la satisfacción. La existencia y 
la frecuencia de las perversiones sexuales 

en cuanto al modo de utilizarlo para lo-

En general, por las cualidades con las 

-

del paciente.

sexual se plantea en numerosas circuns-
tancias en las que el médico es llevado a 
intervenir profesionalmente. Para poner 
un caso extremo, el llamado transexual 
primario se siente por error
un cuerpo que sexualmente no le corres-

-

estallar el criterio meramente anatómico 

sexualidad.



VII
El Yo, estructura

y funcionamiento (I)

En capítulos anteriores se hizo una reseña 
de la presencia de las pulsiones sexuales 
como determinantes del desarrollo mental. 
Se demostró que 
originariamente el eje pulsional del mismo. 
Se mencionó también la presencia de otras 
fuerzas o poderes psíquicos, los que a ma-
nera de  tratan de contener o impo-
ner a las pulsiones ciertas transformaciones 

-
tituyen el Yo que mantiene relaciones bási-

con el polo pulsional, impersonal, pa-
sional, irracional.

Éste es el momento de ocuparse un poco 
más en detalle del Yo, de su estructura y fun-
cionamiento. La idea de un Yo tiene instala-

mi 
persona mi intimidad

mí mismo

-
te al individuo en primera persona.

como experiencia interior a . Pero a 
-

conciencia de sí. El Yo deviene parcialmente 
consciente de sí mismo y de sus contenidos 
fundamentalmente por la operación del len-

-
to. Puede hablar acerca de su hablar, pensar 
acerca de lo que está pensando, darse cuenta 

con relación a estudiar Medicina”.
En sentido amplio, el Yo se asume como 

representante de los intereses, de las nece-
sidades de toda la persona y del intercam-

por la totalidad. El Yo se experimenta a sí 
mismo, es aproximadamente el sí mismo, 
el self
siente, interpreta, recuerda y responde a las 
experiencias que le toca vivir, incluyendo 
sus propias vivencias corporales.

-

médico en calidad de síntomas.
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-
dad: 

a su vez, considerarse a sí mismo como un 
objeto. También situarse en esa doble con-
dición en relación con el cuerpo: 

.
-

dad. En el sentido amplio del término, el Yo 
aparece como el centro de todas las expe-

el descubrimiento de lo inconsciente pone 
de relieve que el Yo es sólo parcialmente 
consciente, está descentrado del núcleo de 
las experiencias inconscientes y a menudo 
a merced de ellas. Se ilusiona creyéndose 
dueño de sí mismo pero no lo es.

todo, pero se asume como el todo. Está di-

vinculado con otros tres sectores con los 

-
nes que la realidad y el mundo  le 

propias pulsiones a las que está expuesto y 
de las que no puede escapar. Frente a este 

 angus-
tia para alertarse y una variedad de defensas 

valores de su propia conciencia o . 

esas otras partes y las más de las veces lo 
desconoce. Es en su condición de referente 

-
cial y a su vez descentrado de sus motiva-

médica. Es importante saber que

-

-
da sometido. Solo conoce parcialmente 
sus motivaciones.

Esto explica al médico que escucha por-
qué a veces percibe discrepancias entre lo 
que el paciente dice y lo que hace, entre lo 
que dice una vez y lo que dice otra, entre 
lo que  parece decir

una postura ética a ultranza, que denuncia 
las faltas de los demás, mientras relata sin 
escrúpulos su doble vida amorosa.

En esto hay una invitación al médico a 
escuchar, más allá de lo que dice el Yo -
cial del paciente, lo proveniente del incons-
ciente. Pero con una nota de prudencia: re-
cordar que si el paciente es enfrentado con 

, puede que lo 
las resis-

tencias

Estructura 

y funciones del Yo

-
cionan con el medio son:

-
tario sobre la musculatura, control mo-
tor que le acerca autonomía y posibili-
dad de desplazamiento para alcanzar lo 
que necesita.

sensoperceptivas que le irán 
informando de las posibilidades y ries-

cualidad de conciencia
y la posibilidad de atención que el Yo 
les presta o que no les presta.

las experiencias ya vividas y que le per-
mitirán por lo menos la posibilidad de la 
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las primitivas experiencias de satisfac-

afectos que utilizará 
como señales de comunicación para él y 
para los demás.

-
deroso principio de placer en el princi-
pio de realidad. Inicialmente la actitud 
del primitivo Yo hacia el medio y los 

-
cesito, lo quiero ya, lo quiero como sea, 
hasta lo puedo alucinar”. Esa tendencia 

-
samiento: “quiero pero puedo esperar, 
me puedo conformar con otras cosas, 
con lo disponible, con lo que pueda en-
contrar”.

-
cesidades apremiantes y la satisfacción, 
entre deseos y alucinación, para que en 

-
pacidad de simbolizar y con ella la fun-
ción del pensamiento. El pensamiento 
reemplazará a la alucinación, contendrá 

-
-

recido a lo que se necesita. La capacidad 
para pensar alcanzará su plenitud con el 
acceso a la palabra y la adquisición del 
lenguaje, el medio de comunicación hu-
mano por excelencia.
Todas estas funciones del Yo comien-

zan de una manera primitiva, rudimentaria 
y evolucionan, maduran en la medida que 
el niño crece y es sostenido en un vínculo 

Génesis del Yo

su cuerpo. Por lo tan-
to el concepto de Yo permite modelizar una 

-
ta en Medicina, donde el cuerpo tiene una 
presencia predominante. Esa relación tan 

estrecha que se establece entre el Yo y el 
cuerpo permite hablar de un 

.
Más allá de las controversias acerca del 

momento de su aparición, el Yo nace en el 
contexto emocional del vínculo temprano 

. Para resumirlo en una 
fórmula,

Entre las urgencias pulsionales pro-

-
-

una organización particular, una ins-
-

berá mediar entre ambas. A ese distrito 
de nuestra vida anímica le llamamos 

-

serie de sensaciones provenientes del 

imagen corporal.

-

la medida en que se fortalecen los límites 
-

ciones, como en la psicosis, esta discri-
minación se puede volver a perder. Y se 
irá diferenciando del propio cuerpo en el 
que está encarnado. Podrá establecer una 
inadecuada relación con él como en la hi-
pocondría.

-
duración del Yo? Si bien hay factores con-

interesado en señalar los que tienen que 
ver con las experiencias. Una de ellas es la 
relación con el cuerpo, que ocupa y ocupa-

del Yo. La otra tiene que ver con ser el Yo 

-
nuación:

VII  
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1. EL YO Y EL CUERPO

En relación a su inserción en el cuerpo, 
Freud dice “El Yo deriva en última instan-
cia de sensaciones corporales, principal-

cuerpo. Cabe considerarlo, entonces, como 

cuerpo, además de representar, como se ha 
-

co”.1 Lo visual permite al Yo aprehender su 
cuerpo como otro objeto y tener de él, por 
las percepciones táctiles, dos sensaciones, 
percibir a la vez del interior y del exterior. 
Por último, la vivencia de dolor participa 

es irrupción y presencia de un límite cor-
poral. Cuando hay dolor, el cuerpo 
se siente. El dolor, o necesidades corpora-
les como el hambre de las que no se puede 
escapar, llevan a que sea necesario al Yo, 

-
cer con las necesidades, con la tensión 

Hay partes del cuerpo que adquieren tem-
pranamente una importancia especial para el 

-

-
, 
-

tre la boca, la mano y la mirada.

2. EL YO Y LAS IDENTIFICACIONES

Pero en el desarrollo del Yo no sólo inter-
vienen las experiencias corporales sino la 

-

-
delo del otro.

-

contacto emocional.

parte de las experiencias más tempranas, con 
-

do en la instrumentación y maduración de 
las funciones que lo sostienen: percepción, 
atención, memoria, pensamiento, coordina-

concebidas como límite, como envoltura, 
aportando a la creciente diferenciación en-
tre su adentro y el afuera.

En la matriz del vínculo temprano, se 
aprecian las evidencias de esta tendencia: el 

-
tos, sonidos parecidos a los de las personas 

-

para el entorno. Y muy importante, cuando 
-

hablar con el acento, el timbre, 
la pronunciación, la entonación de los adul-

-

amado y se ama a sí mismo. Con el tiempo se 

.
-

pero cada época le marcará características y 

-

subestructura del Yo, el Superyó. En la ado-

1 Obra completa
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-
quier momento de la vida, pero las más tem-
pranas son las más importantes. La muerte 

del padre después de su fallecimiento.

-
do el modelo del objeto.

El Yo y el narcisismo

El estudio del narcisismo aportó una nueva 

ellos, sino que se instituye él mismo como 

es dimensionado en función del amor o del 

asumidas por el Yo y mantenidas con su 
sustento libidinal.

Desde el inicio, el bebé no sólo vive o 
sobrevive por el soporte de las pulsio-
nes de autoconservación sino por las 
vicisitudes de sus vínculos de amor, por 

Desde temprano, no sólo come por ham-
bre para preservar la vida sino por amor a la 
vida, a la vida del Yo, lo que éste representa 

-

libidinal narcisista, los intereses vitales. Si 

se deja morir por desamor u odio.

-
ca que enfermar o curar, no sólo es función 

-
cos contra las condiciones vitales o bioló-

sino también efecto del estado de los 

sus objetos. Tendrá esto una consecuencia 
importante en la evolución de los procesos 

el estado y la calidad de los vínculos entre 
-

didamente en el curso de la enfermedad.
-
-

bles. Como dice Freud “es muy posible que 
el designio de sanar o la voluntad de morir 

-
2

entre otras cosas, los sentimientos de amor 

El amor al Yo, si es excesivo, tiene su pato-
-

La tendencia a la síntesis

y a la coherencia en el Yo

En la medida en que se desarrolla y madu-
ra, el Yo se trasforma en una estructura que 

y sintetizarlas aun a costa de perder credi-
bilidad. Es interesante reconocerlo en el pa-
ciente. La experiencia de enfermar lo toma 
a menudo por sorpresa y de improviso, por 

-

comprensible: la enfermedad pasa a repre-
-

pelear, una parte débil que hay que ocultar o 

2 Obras completas
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que entristece, un esfuerzo para vencer, una 
excusa para evitar los desafíos temidos, et-

relaciones vinculares.
La tendencia del Yo a dar unidad y cohe-

rencia a sus experiencias es ilusoria. El Yo 
debe responder a tendencias contrapuestas, 

y racional, pero también inconscientemente 

El Yo y el lenguaje

-

va a dar expresión verbal al Yo en sus ideas, 
demandas y deseos. Sin las palabras del len-

existiría. El Yo no solo debe aprender el len-
habitarlo, sentirlo y hacerlo propio. 

Las palabras posibilitan al Yo tomar concien-
cia de las cosas, pero en especial de sí mismo, 
de sus propios pensamientos y afectos.

Las palabras permiten nombrar y repre-
sentar
veces se las usa de manera concreta, como 

los niños. Para conocer su estado de ánimo 

así como 
. El 

-

la metáfora, los chistes... y la mentira.

El Yo, la angustia 

y los mecanismos de defensa

Durante el proceso de su desarrollo, el Yo 
ha vivido pasivamente situaciones de inma-

durez e indefensión. Ha debido pasar por 
verdaderas situaciones traumáticas que 

la situación del nacimiento. Ha sufrido la 

que el Yo se enfrenta, lo reprimido incons-
ciente.

Más tarde, a favor de su creciente ma-

señal, lo que 

si supone que lo expondrán a una situación 
traumática.

-

medio de distintas modalidades defensivas. 

señal, la señal de angustia.

-

peligrosa dispone de la capacidad de 

para poder defenderse.

Hay una secuencia característica de si-

Yo aprenderá a temer y que persistirán in-
conscientemente a través de la vida: temor 
a la ausencia del objeto, a la pérdida de su 

conciencia moral.

tres años al que le nace un hermano. Es espe-

-
ca 

él. Pero, pronto percibirá que estas actitudes 
son severamente penadas por sus padres y 
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ellos. El niño se sentirá amenazado y vivirá 

-
plemente sentirá que condenan sus deseos 

es que excluya de su conciencia esos deseos 
por el mecanismo de la represión, no pensará 
más en ellos lo que le impedirá llevarlos a la 

su amor por el bebé en actitudes cuidadosas, 

maternos y con la obvia aprobación de los 
-

tutos. Habrá utilizado la represión, la forma-
ción reactiva, la  y el despla-
zamiento

-

sentirse personalmente responsable de su de-

El Yo puede usar cualquier cosa que 
esté a su alcance que le sirva para evitar si-

desviar la atención, etcétera. Pero la mayo-
ría de las veces recurre automática e incons-
cientemente a mecanismos de defensa. Es 

represión:
las ideas que representan a un impulso 
inconciliable con otras tendencias del 
Yo. También las emociones, deseos o 
fantasías asociados con él que no van 
a poder pasar a la acción. Una idea re-
primida es una idea olvidada. El deseo 
reprimido se supone activo y dispuesto 
a entrar en la conciencia en cuanto el Yo 

Por eso, el Yo no sólo reprime al impul-
so sino que también se le opone en for-
ma permanente. Si amenaza con reapa-
recer en la conciencia, deberá renovar la 
represión o apelar a otros mecanismos y 
restablecer la defensa. La represión pue-
de ser exitosa o fracasar. En este último 

caso lo reprimido puede retornar como 
síntomas neuróticos. Es un síntoma, de-
rivado de la represión que un paciente 
olvide tomar una medicación imprescin-
dible para su vida.

 La actividad represiva del Yo tam-
bién es inconsciente, de manera que 

lo reprime es desconocido para él. Es 
sólo consciente de sus resultados, por 

-
primido es separado funcionalmente 
del Yo, como las memorias, fantasías 
y emociones íntimamente asociadas a 
la pulsión rechazada. Así, el Yo pierde 

experiencias de que podría disponer. 
Por eso, si bien la represión puede ser 
una defensa exitosa contra la pulsión, 
el resultado es que el Yo sale debilita-
do, pierde libertad de acción, se restrin-

formación reactiva: cuando coexisten 
-

plo amor y odio, una se mantiene repri-

conscientemente. La crueldad resulta 
reemplazada por la gentileza
el placer por la suciedad por la obsesión 
con la limpieza, el desorden por el orden 

, el sometimiento por la rebel-
día, la pasividad por la actividad. Pero 
en cualquiera de estos casos puede ser al 

el Yo. Este mecanismo se detecta por su 

aislamiento: común en los obsesivos, 
en especial con el afecto. En estos casos 
una fantasía o idea, un recuerdo prove-
niente del inconsciente puede acceder a 
la conciencia, pero la emoción, dolorosa 
o erótica, no aparece. La idea es cons-

fría Se trata 

poco los sentimientos. Pero también hay 

este mecanismo.

VII  
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 Cualquier médico involucrado en pro-
cedimientos cruentos necesita utilizar 
esta defensa dentro de ciertos límites 
para poder realizar adecuadamente su 

sala de operaciones el paciente debe ser 
anestesiado para que no sienta dolor. 

-
siado, aislado del calor emocional del 
hecho, de manera que pueda realizar 
el acto de abrir el cuerpo humano, que 

cual se lleva a cabo, no es otra cosa que 
dañar y violentar. Un acto de barbarie. 

-
-

bilidad”.3

 Un otro sentido del aislamiento: un pen-
samiento es separado del que lo prece-

como intocable, no causa consecuencias. 

que padecen cáncer, parecen aceptar la 
idea sin mucha repercusión emocional, 
sin darse del todo cuenta de lo que eso 

anulación: se realiza una acción que tie-
ne el propósito de desmentir o anular las 
intenciones dañinas, sexuales u hostiles 

-

el proceder de innumerables rituales que 
las personas realizan para protegerse de 
las enfermedades.
desmentida o renegación: un mecanis-
mo por el que se desmienten hechos, 

al Yo. Si esos aspectos fueran reconoci-
dos, producirían una ansiedad intolera-
ble. Clásicamente se sostiene que el Yo 
puede apelar a ella frente al problema 
que le plantea la diferencia de sexos y 

desconoce los 

por sus consecuencias, porque aunque 
con cualquier defensa que utilice el Yo 

-
lación con la realidad. En consecuencia 
aparece en las psicosis y en las perver-
siones.

 El Yo puede también tratar de desmentir 
sus alarmas corporales, esto es, no pres-

-
na afección corporal con las previsibles 
consecuencias para la salud.

proyección: 
un impulso reprimido propio a otra per-
sona. Es habitual en todo tipo de situa-
ciones normales, culpar, imputar, acusar 
a otro de impulsos propios no tolerados. 

los celos es común atribuir los impulsos 
-

nismo extremo interviene en los delirios 
paranoicos.

conversión: un mecanismo por el que un 
-

sus funcionamientos.

más, pero en lo esencial todos parecen mos-
trar esta situación: lo reprimido inconsciente 

pasar a la acción. El  amenazado por la 
-

lizando mecanismos 
se entera, se entera pero no lo siente, siente 
lo contrario de lo que debería, lo descono-

-
-

que siempre interviene la conciencia moral 
o Superyó, una nueva discriminación fun-
cional dentro del Yo.

3 Selzer, Richard. The Surgeon as Writer
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El desarrollo

de la conciencia del Yo:

el Superyó

El ser humano tiene una dimensión desco-
nocida para el resto de los animales: la de 

términos de lo que está bien y de lo que está 
mal. Buena parte de su bienestar y de su 

valores. 
La cría humana no nace con un sentimien-
to innato de lo que está bien y lo que está 
mal. No hay una facultad natural de discer-

padres:

-
paro lo malo es originariamente, aque-
llo por lo que uno es amenazado con la 
pérdida de amor, se debe evitar come-
terlo por temor a esa pérdida.4

Desde los primeros tiempos, el Yo ha 
sido requerido por las demandas y prohibi-

control de esfínteres. Hasta entonces ha de-
pendido de su presencia externa para obe-
decer y demostrar buena conducta.

Hacia los 3 ó 4 años, la moral pasará a 

que las acciones por las que tiene que arre-
pentirse y sentirse culpable provienen de él. 
Ha internalizado la autoridad y el control de 
los padres en forma permanente, en espe-

voz de 

sometimiento a los valores morales que cir-
culan en la familia y en la sociedad.

edípicas, el amor incestuoso y el odio asesi-
-

nes mientras perdura el resto de la relación 

castración que amenaza al pene del niño y 

odiar a sus padres, que él creía que se oponían 

-
res de las imágenes internalizadas de 

están alojados de manera permanente 

sin su presencia.

ellos fueron educados. El niño internaliza el 
-

-
ción. -

. Con este desarrollo, el 
Superyó ayuda al Yo en su lucha contra los 

pero pierde independencia y libertad para 

pero tiene un dueño a quien de ahora en más 
debe dar cuenta no sólo de sus acciones sino 
también de sus pensamientos.

de su conciencia moral como a las de-

pulsiones.

La severidad con que el Yo es tratado por 
el Superyó no es la exacta réplica de cómo 
los padres trataron al niño sino la medida de 
sus propios deseos agresivos contra ellos. 
De esta manera, el Superyó del niño puede 

que lo trataron amorosamente. Más tarde 

como los maestros, los líderes, etcétera.

4 Obra completa

VII  



Salud Mental en Medicina - Héctor A. Ferrari⎞⎛94

A partir de la consolidación del Su-
peryó entonces, el adulto se controla, se 

de su conciencia, su bienestar depende de 

-
sentimientos 

de culpa y remordimiento inconsciente, 
-

El Superyó evoluciona en el transcurso 
de la vida, pero retiene aspectos primitivos 

similar, un concepto primitivo infantil de 

Con el Superyó no hay posibilidades de 
que el Yo se oculte, aun sus deseos incons-
cientes son detectados y se sufren las conse-
cuencias. Como para los primitivos niveles 
infantiles tampoco hay discriminación entre 

lo uno como a lo otro: a veces la persona no 
sabe que desea, ni que lo que desea está pro-

por realizado.

neurosis de destino, la accidentología, 
etcétera, son parte de la patología de 

-
fermedad.

Con el transcurso de la vida, la evolución 

de la mente, el Superyó se puede mostrar 
más tolerante, menos implacable, más racio-
nal y justo en sus relaciones con el yo y con 

-
cia. Un desarrollo que, cuando ocurre, habla 
en favor de la salud mental del individuo.

La profesión médica es fuente de fuertes 
sentimientos de responsabilidad y culpa: “No-
sotros los médicos nadamos en un mar de cul-
pa... Es porque tenemos que darle una mano 

-
ciones como resultado de nuestra acción. Un 

de pacientes que han sobrevivido a sus erro-
res. Si bien odiamos nuestra culpa y es difícil 
sobrellevarla día a día, la necesitamos. Porque 

-
5

5 Healing Arts in Dialogue



VIII
El Yo, estructura

y funcionamiento (II)

Consciente, preconsciente

e inconsciente

El más audaz y revolucionario de los des-
cubrimientos freudianos fue el postular que 

 no es sinónimo de consciente y 
que la mayoría de los funcionamientos psí-
quicos transcurren más allá de la concien-
cia. Descriptivamente, se hizo necesario 

psíquicos conscientes e inconscientes. La 
conciencia -
cesos psíquicos que se hacen accesibles a 
nuestra percepción interna, pero la cualidad 

procesos inconscientes -
cación aún mayor que los conscientes. Lo 
verdaderamente psíquico es inconsciente 
porque de su contenido proviene su máxi-

Pero, si solo tenemos acceso a los pro-
cesos psíquicos conscientes, ¿cuál es la 
comprobación de la presencia de procesos 
psíquicos inconscientes? Del estudio de los 
sueños, los actos fallidos y los síntomas 

aparentemente absurdos, sin sentido, sin 

explicación pero que están determinados y 
pueden ser explicados, encontrarles senti-
do recurriendo a la noción de inconsciente. 
¿Qué quiere decir determinados?

 prin-
cipio del determinismo 

-

relacionado con otros, la discontinui-

por absurdo o irracional es accidental 

-
terminado por eventos previos, no hay libre 

desconoce sus motivaciones más profundas 
de las que no es consciente ni puede serlo 
porque una serie de fuerzas o tendencias 
mentales contrarias se lo impide. Pero sus 
efectos se hacen sentir de muchas maneras. 
Los datos mentales aparentemente absurdos 

olvidos 
accidentales son provocados por un deseo o 
intención inconsciente. Un caso habitual, el 
paciente que parece olvidar una cita impor-
tante con el médico. Los , más allá 
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de su aparente contenido absurdo, tienen 

resto de la vida del soñante. Los síntomas 
neuróticos también.

La aparente discontinuidad de la vida 
mental se debe a la presencia de procesos 
psíquicos inconscientes que no tienen cua-

van a tener nunca. No hay manera de obser-
varlos directamente, no se descubren, sólo 

resistencias a aceptarlos 
por parte de la conciencia son intensas. Se 

especial como el Psicoanálisis:

Si un sujeto, en las condiciones metodo-
lógicas especiales del tratamiento analí-
tico, se coloca en la situación de asociar 

-
trol consciente de sus pensamientos, lo 

-
cias está determinado por la dinámica 
de los procesos inconscientes.

Para una mayor precisión es necesario 
hacer una nueva diferenciación. Dentro de 
los procesos mentales inconscientes los 

preconscientes, pensamientos, pro-
pósitos y recuerdos que son inconscientes 
pero pueden hacerse conscientes espontá-
neamente o por el esfuerzo de la atención. 
Todo el mundo tiene experiencia directa de 

inconscientes propiamente dichos 
o reprimidos, aquéllos que nunca fueron 
conscientes o que si lo fueron han sido 

-
za poderosa. Pueden hacerse conscientes 
en ciertas circunstancias, con un esfuerzo 

psicoanalítico. La hipótesis del inconscien-
-

turas derivadas de una experiencia analítica 
sólida de más de cien años.

Las ideas, fantasías o recuerdos incons-
cientes reprimidos

y sentimientos conscientes que expresa el 
-

vertirlo y menos aún cuando un otro se lo 
señala. Así ocurre:

la actividad inconsciente de la mente re-
-

dad de deseos pretéritos, realiza un sutil 

el durmiente no se entera, transforma 
-

suales que constituyen el sueño, del que 

durmiendo.

siempre presente como funcionamien-
to mental pero se expresa en errores, 
equivocaciones, accidentes y olvidos en 

-

menciona el caso de un médico que en 
varias ocasiones indicó Belladona en 

error

que tenía con su anciana madre ni con el 
nombre al que la medicación hacía refe-
rencia.1

-

a procesos, la conciencia es sólo una 

o no estar presente.

del Yo un sector reprimido inconsciente de-
venido extraterritorial sobre el que no ten-

se verá afectado. Además, tendrá un tipo de 
funcionamiento diferente al de lo conscien-
te y lo preconsciente.

1  VII. Amorrortu, Buenos Aires, 1992.



⎛ 97⎞

Funcionamiento primario

y secundario

Lo reprimido inconsciente funciona con pro-
ceso primario. Se llama así por aparecer pri-
mariamente en el desarrollo. Las pulsiones 

acuerdo con él. También el Yo en los primeros 

Yo, en el sector consciente y preconsciente 
proceso secundario cuando 

respeta el principio de realidad. De todas ma-
neras por momentos vuelve a ser copado por 
el efecto de las pulsiones reprimidas y reapa-
rece el proceso primario en el funcionamiento 
de productos del inconsciente como los sue-
ños, actos fallidos y síntomas.

modos de pensamiento:

el proceso secundario es familiar a to-
dos porque está próximo a la experien-
cia cotidiana, en los modos consciente 
y preconsciente de funcionamiento, bá-
sicamente verbal
habituales de la  y de la lógica.

proceso primario es típico y normal 
de lo reprimido inconsciente, de los orí-

-
nado. El proceso primario produce una 

porque es un pensamiento donde

-
cias opuestas pueden persistir lado a lado, 

-
-

al todo. Varios pensamientos pueden estar 
-

Es un pensamiento comúnmente utiliza-
do en la poesía, en los chistes, en los juegos 
de palabras, en la propaganda comercial 
cuando está sutilmente encubierta con el 
proceso secundario. El predominio y exclu-
sividad del proceso primario sobre el Yo lo 

Pertenecen al proceso primario dos me-
el 

desplazamiento, la sustitución de una idea o 

está asociativamente enlazada, como la parte 
la condensación, un proce-

so por el que se representan varias ideas o 

Ambos mecanismos son comunes en los sue-
ños y otras formas del inconsciente.

Los principios del

funcionamiento psíquico

principios gene-
rales o tendencias que presiden y orientan 
su funcionamiento. Con el primero se intro-
duce una polaridad que va del placer al dis-
placer. Se conoce como principio de placer 
– displacer.

Desde los orígenes, el conjunto de la 

el displacer.

las pulsiones, de los procesos inconscientes 
asociados a ellas, residuo de una fase del 

e inmaduros del Yo cuando estaba discrimi-
nándose de ellos. Cuando el bebé siente dis-

pataleando. Puede recurrir a la alucinación 

de este funcionamiento a ultranza no puede 
sino terminar en la decepción.

VIII  
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-
nes de autoconservación plantea demandas 

la realidad esenciales para la sobrevida. La 
realidad entonces no se puede eludir. Pero 
con las pulsiones sexuales el Yo se puede 
entretener un tiempo más porque la fantasía 

-
nando en base al principio de placer-displa-
cer. En la fantasía, las pulsiones sexuales se 

Con el desarrollo y la madurez corres-
ponde un aumento de la importancia de la 
realidad exterior, también para las pulsiones 

adecuán-
dose a las condiciones impuestas por el 

. El placer inmediato será 
abandonado en favor de un placer ulterior 

condiciones que impone la realidad. Y el Yo 

2 El principio de realidad 

principio de placer.

por la maduración de las funciones que lo 
conectan con la realidad: la percepción, la 
conciencia, la atención, la memoria, el jui-
cio, la acción adecuada
por el pensamiento:

El pensamiento está dotado de cuali-

motora para buscar el modo, el mo-

conseguir lo deseado.

En el adulto que respeta el principio de 
realidad, el principio de placer se puede se-

la realidad si es insoportable, calmarse con 
-

centero.
Si una persona detecta un malestar 

corporal puede inicialmente desear que 
desaparezca, olvidarse de él, atribuírselo 

ilu-
sionarse
autoprescripción, etcétera. Puede buscar a 
un curador que le prometa hacer desapare-
cer el malestar por medio de la creencia en 

-
les, etcétera. En todo caso, tratará de evitar 
el displacer de la noticia y aliviarse recu-

deseable.
Si en cambio esta persona se atiene más 

al principio de realidad tendrá que tolerar el 

enfermo, darle crédito a las señales de alar-

pueda ayudarlo a resolverlas.
El principio de placer ilusiona con la 

-
ran ilusiones son muy poderosos, la necesi-
dad de evadir el displacer muy fuerte.

Por otra parte, es necesario consignar 

 la 

cabe esperar, lo más consensuada posi-
ble con el resto de los otros.

-
-

rosis o crear autocráticamente su propia rea-
lidad, como en los delirios de las psicosis.

2

Aires, 1992.
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Acerca de un Más allá del 

Principio de Placer y

la repetición

Es ciertamente una sorpresa detectar a 
-

ble, lo placentero, lo posible. También 
lo indeseable, lo doloroso, lo traumá-
tico, en ocasiones con una tenacidad 

Contra todas las evidencias, no aprende 
de las experiencias del pasado, las reitera. A 
veces la repetición tiene que ver con senti-
mientos de culpa, con la posibilidad de do-
minar experiencias penosas, etcétera. Pero 
otras veces, parece . Así se 
pueden explicar la reincidencia de conduc-

la reproducción de fracasos, de accidentes, 
de enfermedades. Se habla entonces de 
compulsión a la repetición, revelando una 
necesidad de repetir que trasciende, que va 
más allá del principio de placer. A menudo 
la persona lo atribuye al destino, al azar, a la 
presencia de lo fatídico en la vida.

Al médico estos hechos lo confrontan 
diariamente en la clínica: cómo explicar la 

-
precio, la insistencia en el fracaso, el recha-
zo del éxito, la evocación melancólica de 

-
cepción, lo atractivo del suicidio, en suma 
la insistencia de la repetición de lo displa-
centero. ¿Qué se puede hacer frente a ello?

El punto de vista dinámico

Los fenómenos psíquicos son la resultan-
te por un lado, de fuerzas –en especial de 

las que se le oponen otras. Por lo tanto, las 
fuerzas o tensiones que se movilizan a me-

es el .

un deseo proveniente de lo pulsional y su 

veces se oponen deseos contrarios entre sí, 
otras veces se enfrentan con lo prohibido. 

Freud uno de los polos dinámicos de todo 
-

portantes son inconscientes y se conocen 
por sus consecuencias, en la formación de 
síntomas, sueños, actos fallidos, etcétera.

especialmente al funcionamiento incons-

-

El punto de vista

económico

Cuando se dice “esta idea es más fuerte que 
yo, se me impone, no puedo contra ella”, 

indiferente, cuan-
do por el contrario un hecho en apariencia 

-
descargando 

en palabras un suceso traumático retenido 
en la memoria, cuando en el duelo se retira 
transitoriamente el interés por el mundo y 

mención a experiencias cotidianas, que 

cuantitativo

ideas, se retira de otras, se distribuye de ma-
nera inapropiada, etcétera. Parece provenir 
de excitaciones desde el mundo exterior 

-
cial, desde el interior derivada de las pul-
siones. Esta cantidad es la que fuerza al psi-
quismo a trabajar

VIII  
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posible, salir del displacer de su aumento al 
bienestar de su disminución.

El punto de vista económico es una hi-
pótesis según la cual en los procesos 

cierta cantidad de energía de origen 
-

nuir, trasladarse, transformarse, etcé-
tera.

Se introduce así en el modelo del psi-
quismo la referencia a una cantidad, que es 
hipotética, porque aunque tiene todas sus 
características, no es mensurable. Se trata 
del punto de vista económico del funciona-
miento mental.

El punto de vista estructural:

Yo, Ello y Superyó

En 1923 Freud expuso el punto de vista es-
tructural del funcionamiento mental.3 Re-

psíquicas de una manera que aquí conviene 
repasar someramente.

Ello
proviene lo más impersonal, involuntario, 
pasional e inconsciente -
ma primitiva del funcionamiento psíquico, 
tal como se supone en el recién nacido, tal 

expuesto al mundo exterior sufre sucesivas 
diferenciaciones de donde derivan ulterior-
mente el Yo y el Superyó. Dinámicamente 
está compuesto por las pulsiones, sexuales 

Domina con exclusividad en este sector del 
aparato psíquico el proceso primario y el 
principio de placer.

El Yo se diferencia del Ello por el con-
tacto con la realidad, por el predominio del 

-

sus experiencias con el cuerpo. Representa 
lo personal, la historia, la racionalidad, la 

. Su actividad es en 
-

moria, pensamiento, acceso a la motilidad, 

-
tos afectos. En el Yo predomina el principio 
de realidad sin que el principio de placer lo 
abandone del todo. Al Yo le corresponde 
mediar entre los otros sectores del aparato 
psíquico, entre el Ello y la realidad exter-

debe enfrentar al Superyó.
El Superyó

provocada por la internalización de las fuer-
zas represoras que han actuado en el curso 
del desarrollo psicosexual, en especial los 

discriminación, una parte del Yo, en calidad 
-

con el Yo, su presencia se hace sentir como 
sentimiento de culpa
que tiene con el Ello se debe a que es el 

del pasado, el Ello la herencia, el Superyó 
-

ciales.

Una referencia al concepto 

de aparato psíquico

Se puede intentar dar una cierta visión de 
-

cionamientos psíquicos mencionados en 
éste y en capítulos anteriores haciendo refe-
rencia al llamado aparato psíquico. Se trata 

auxiliar. Plantea el supuesto de un aparato, 
extendido en un espacio virtual, compuesto 

3
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-

nacimiento a los fenómenos de la concien-

de sus denominaciones es aparato anímico 
porque el núcleo de su actividad es anímico 

-
siones o fuerzas difícilmente dominables. 
Ambas son preferibles a aparato mental, 

La referencia a un aparato es metafórica. 

del funcionamiento psíquico, dividiéndo-
lo y atribuyendo cada función a una parte 
constitutiva de dicho aparato. Da idea de 

con lugares

que no deben interpretarse en sentido anató-
mico aunque su soporte es sin duda el siste-
ma nervioso central.

Se representa como un aparato o un 

partir de sucesivas transformaciones que 
-

sueño, para que los estímulos que lo pertur-

despertarlo. A través de sueños repetitivos 
que retornan al momento del trauma realiza 

-

cuya sistematización explica cómo se ha-
cen conscientes ciertos contenidos menta-

lo tópico
cómo el aparato funciona entre la tensión 
que le plantean los deseos que quieren reali-

principios 
de funcionamiento

lo dinámico
-
-

lo 
económico -
rísticas de cada una de sus subestructuras y 

la estructura

VIII  





IX
El Yo en su relación

con el cuerpo

El Yo corporal

El motivo de consulta médica más frecuente 
tiene que ver con malestares y preocupacio-
nes referidas al cuerpo. El cuerpo es fuente 
de dolor y sufrimiento, también de placer 
y bienestar. En especial, el dolor corporal 
es un sentimiento imperativo que reclama 
medidas inmediatas. Por el contrario, el 
silencio de los órganos es apreciado como 

Por cierto, los signos de alarma que pro-
vienen del cuerpo informan de su vulnera-
bilidad somática, de las amenazas a la vida, 
del transcurrir irreversible del tiempo, de la 
limitación de la existencia, etcétera. Será de 
mucha importancia saber cómo y cuándo el 
Yo de la persona percibe y da cuenta de esos 

alerta, cómo los atenúa hasta re-

de la alarma.
Una parte de la tarea médica es decodi-

-
co necesita toda la sutileza de su escucha 

-

en términos vinculares.

El cuidado médico, en especial por el 
-

za en el paciente el anhelo primitivo de 
compartir el cuerpo del otro, de resta-
blecer la díada con el objeto materno 

alivio.

Los momentos más tempranos en los 

-
rante 
vivencia de un cuerpo para dos, de una piel 
en común, de un anhelo de fusión.1 En el 
contacto corporal con el médico está la viva 

-
cia en la realidad psíquica.

Ciertos pacientes se desilusionan si el 
médico no los toca u omite revisarlos. Es 
bueno recordar las palabras de un destacado 

más efectivo acto del médico, el tocar. A al-

1 Teatros del cuerpo. 
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por otros, pero nunca, o casi nunca a los en-
fermos. Ellos necesitan ser tocados y parte 
del desánimo de estar enfermo es la falta de 
un contacto humano estrecho”.2

También es necesario tener presente el 
cuerpo del médico en la consulta. Se dice a 
veces que el médico le pone el cuerpo a su 
paciente, como función de sostén, de amor y 
protección. Se acerca para cuidar, aliviar, asis-
tir. El cuerpo del médico representa la posibi-

La formación médica, que comienza con 
la anatomía del cadáver, se ocupa poco del 
cuerpo humano vivo como un ser de de-
seos. Al estudiante, el impacto de la clínica 
lo enfrenta con su propio cuerpo, a menudo 
expresado en los conocidos síntomas hipo-

físico o para tocar al paciente, que no siem-

-
po toma la forma disfrazada de discusión 

-
cho tiempo se debatía si se debía o no se de-

la enfermedad está íntimamente asociada a 
una determinada concepción de cuerpo y de 
cuál es la relación que este cuerpo tiene con 
su titular. Por eso es importante entender.

El conocimiento

científico de la

enfermedad y del cuerpo

-

puede entenderse de dos maneras: como 
desorden orgánico o como modo de vivir.3

Para el primero, la enfermedad es siempre 
del cuerpo, primaria y fundamentalmente es 

modos cardinales de su constitución: el in-
-

nerativo, entendido desde la coexistencia de 
-

to médico: -
. Una alteración bio-

le-
siones -

síntomas
transcurren hacia la curación o la muerte del 

entero, lesiones que pueden ser resueltas con 
mecanismos de carácter biofísico y bioquí-

terapéutica
En esta concepción de la enfermedad 

tratamiento. Se la ha denominado el modelo 
biomédico
de la enfermedad con prescindencia de quién 
es aquél que la sufre. Pero, ¿puede decirse 
que esto sea toda la enfermedad y más aún 
siendo un hombre quién la padece?

-
ticipación del cuerpo en la enfermedad in-

-
fermedad es siempre y por esencia un modo 
de vivir, de vivir claro está, humanamente”. 

la padece.
-

na no es nueva si se tiene en cuenta que la 
misma siempre consideró la dimensión per-

acerca de la enfermedad y el médico intuía 
que tenía mucho que ver con ella. Pero lo 
que es relativamente reciente como postu-

 es la idea de

2 Lewis, T.  Watcher
3 Historia de la Medicina
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incluir al sujeto como sujeto de la en-

a ella.

Sin duda esta innovación provino de 
varios campos del saber, incluido el de la 
Salud Mental y se extendió, no sin resisten-
cias, a toda la Medicina como concepción 
del enfermar. Cuando se dice que la enfer-
medad es además un modo de vivir, se debe 
entender como un modo de vivir en víncu-

El problema central de esta manera de 

modo se personaliza el cuerpo, cómo los 

personal de su titular, así en la salud como 

o, en otras palabras:

-
fermedad, puede ser visto como un ver-
dadero quién  qué sustan-
tivado.

Pero entonces se requiere una concep-
-

fermedad simultáneamente como proceso 
-

quiere repensar la concepción de enferme-
dad y del cuerpo de quien la padece.

El Yo y el cuerpo

J. Laplanche4, se podría pensar al Yo en su 
-

como una parte especializada, verdadera 

de ciertas funciones adaptativas, en es-
pecial las de mediar las relaciones con el 

con la realidad tendrían importancia en 
esta diferenciación funcional a través de 
los aparatos de la percepción en las vi-

 En esta concepción, no hay saltos cualita-
tivos de lo corporal a lo mental sino una 

naturaleza desconocida. De esta mane-

cuerpo: el Yo es
malestar corporal, .

sino como un desplazamiento metafóri-

virtual. En este sentido el Yo sería una 

tiene acá una relación mediatizada con 

él, habla de él, transmite lo que siente su 
-

lestar corporal, es del cuerpo. Los dos 

 entre el Yo 
y su cuerpo.
En el capítulo anterior se hizo referen-

cia a un modelo para pensar la génesis del 

. Se estudió cómo el Yo se 
-

tos mientras se encarna al mismo tiempo 
en el cuerpo. En este capítulo se estudia 
más especialmente 
tiene con su cuerpo, tan estrechamente li-

Yo 
corporal.

4 Laplanche, J.  Amorrortu, Buenos Aires, 1973.

IX  
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Cabe reiterar una cita de Freud: “El yo es 
sobre todo una esencia cuerpo; no es sólo una 

-
5

con los objetos primarios determinan 

de sensaciones provenientes del cuerpo 

En todo este proceso de la incorporación 
del cuerpo al Yo interviene la simbolización, 
que hace que los estímulos provenientes del 
cuerpo sean  por el Yo.

De esta manera, los estímulos corpo-
-

rectamente con el cuerpo como cosa en 
sí sino con su metaforización, con los 

-
cación del cuerpo por el Yo puede perderse 

de  y ajenidad corporal. En 
los trastornos de despersonalización, el 
paciente siente cambios en su cuerpo, por 

casos extremos, que 

.

Reiterando un itinerario

-
tir, se hace necesario mencionar temas ya 
desarrollados pero que ahora pueden ser 
vistos a la luz de las relaciones entre el Yo 
y el cuerpo:

cuerpo hu-
mano

funcionamiento de base es la homeosta-
sis -

medio ambiente. Forman parte de varia-
-

monales que se apoyan en una serie de 

succión y los 
movimientos mano-boca aparecen ya en 

de las actividades y movimientos posna-
tales.

-
perfectas en el lactante, su estabilización 

-
presencia mater-

na. Desde el vamos, los mecanismos y 

-

para su funcionamiento y equilibrio.

-

comparten con el resto de los animales, 
-

objeto materno.

el desamparo ori-
ginario

 El bebé nace en estado prematuro. Por más 

mecanismos homeostáticos que funcionan 

el cuerpo del lactante es el de un ser 
desvalido, profundamente dependiente 
de los cuidados maternos. Es la condi-

5 Obra completa
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-
mentada, para la sobrevida. Inicialmente 

requiere del auxilio de un otro humano.

la omnipotencia
 La mamá sabe qué necesita su bebé o 

por lo menos cree poder saber sus nece-
sidades. Lo sabe además por su historia, 
cuando su madre hizo lo propio con ella. 

-
ción desordenada que la madre aprende 
rápidamente a reconocer e interpretar en 

-
vienen sus propios deseos.

 Por sus cuidados frente al estado de 
desamparo, la madre representa la omni-
potencia frente a la impotencia del bebé. 

-

-
terno, en especial el pecho nutricio. El 
bebé no podría soportar su indefensión 

-

los casos, se atenuarán con el tiempo sin 

un estado afectivo, mezcla de desampa-
-

lo dividirán en el futuro entre permitir 
-

la más de las veces.

cuidado materno
 El bebé necesita asistencia pero no le sir-

ve cualquier ayuda. El cuidado no sólo 
debe provenir de persona experimentada 

-

función.
 En este punto son relevantes los estu-

dios de R. Spitz de 1945 en adelante 
sobre -

tica. Estudió 164 niños en dos institu-
ciones, comparados con 34 criados en 

-
tante fue que el cociente de crecimiento 
de los niños en una de las instituciones 
cayó a la mitad el primer año de vida y 

eran además muy susceptibles a las en-

de mortalidad. En ambas instituciones 
se les proveía con buena comida, cui-
dado médico y de enfermería. Pero en 
una de ellas el cuidado principal que-
daba en manos de las madres y en el 

Spitz concluyó que el deterioro y la fal-

se debían a la ausencia de los cuidados 
maternos.

 La satisfacción de las necesidades no 
puede pasar solamente por los suminis-
tros y cuidados básicos para que funcio-

aquéllas deben desde el principio ser ad-

que la sustituya en la recreación de un 
vínculo emocional. Las experiencias de 
Spitz demostraron el valor de la asisten-
cia para la salud y la sobrevida pero no 
de cualquier ayuda.

materno en relación al crecimiento cor-
poral, la salud y el sostenimiento del or-
den vital? Fundamentalmente los deseos 
maternos hacia su bebé.

un cuerpo erógeno
-

señalar que éste es un cuerpo erógeno, 
como tal asiento de deseos y fantasías. 

cuyo desarrollo se estudió con más deta-

su relación al cuerpo del bebé y por su 
relación con los deseos maternos.

IX  
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 efecto 
de zonas corporales privile-

giadas, en especial las de los alrededo-

el ano, los genitales, etcétera, por la 
acentuación de los aportes e intercam-

-

junto con los manipuleos maternos.

de la sexuali-
dad infantil

 Buena parte de la actividad sexual fan-
la 

curiosidad por el interior del cuerpo 
-

, etcétera. En 

de actividades placenteras en zonas del 
cuerpo propio y en el de los otros, pero 
también en 

dolor, de lo que la observación de cual-

 Por su importancia en Medicina es útil 
volver a referirse a la actividad infantil 
del tocar o ser tocado. En un primer mo-
mento el bebé tiene un acceso irrestricto 
a su cuerpo y al de la madre, en espe-
cial en coincidencia con la función de la 
lactancia. La madre lo toca, lo mece, lo 

-
do a su cuerpo, hay un contacto piel a 

-

sucio -

-
-

-

se puede pensar.

 El placer de tocar o tocarse resulta atra-

la propia actividad fantasmática del niño 
estará permitido o prohibido de ahora en 
más. Estas situaciones se preservan in-

las relaciones del adulto con su cuerpo.
 No tienen porqué sorprender entonces las 

tocar o ser tocado, mirar o ser mirado, de 
las que nadie está exento, por supuesto 
el paciente pero también el médico, que 
necesita recurrir a ella como parte de su 
rutina. La Medicina tiene que tener en 
cuenta zonas y actividades del cuerpo 

manipuleo como 
-

tes

-

-
ca por hernia inguinal. Una operación 

-

La imagen corporal del Yo

El cuerpo, como preocupación, es traído ver-
balmente a la consulta. El Yo de la persona 

mete el cuerpo en la 
conversación, hace referencias a él, lo descri-
be con sus propias palabras, introduce imá-

Lo imagina de una manera personal.

imagen del cuerpo es el cuerpo sen-

subjetividad. Tiene profundas raíces 
inconscientes con su contenido de fan-

-

consulta.
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médico se dispone a examinar de cerca el 
cuerpo del que el paciente habla, tocarlo, 
mirarlo, auscultarlo, etcétera. Ahora el cuer-
po asume corporeidad, con características 
concretas, palpables, mensurables. También 
es abordado por instrumentos y exámenes 

-
cia la imagen de su cuerpo con todos los 

con que lo ve amenazado. Es parte de una 
-

tos dos sectores de la experiencia médica. A 

vez al pediatra porque le parece “que su 
bebé de cuatro semanas de edad tiene 

-
do...”. El examen del bebé no mostraba 

que lo percibía la mamá. El pediatra se 
-

puérpera pasa por momentos de incerti-
dumbre y preocupación en relación a su 

-

deseable sexualmente?” Pero lo intere-
sante del caso es que esta madre lo ex-
presase a través del cuerpo del bebé, al 
que se sentía unida aún y del que el parto 
la había separado recientemente.

-
tamente en la calle, con un dolor inten-
sísimo que no puede localizar al prin-
cipio y sensación de muerte inminente. 
Todavía en el suelo, le parece reconocer 
el dolor en la zona precordial y tiene el 
convencimiento de haber padecido un 
infarto. Se levanta y cae nuevamente 

traumática del talón de Aquiles.

acentuada, fue sometido a varios exá-

cardiaca, entre otros a una cinecoro-
-

cos, para  

cardiaca. Al paciente le parecía ver una 

color pulsando mientras era asaltado por 
un miedo terrible a que el mecanismo 
que veía en movimiento “pudiera lle-

de su presión arterial se incrementaba 

la maldad que siempre temía ser parte 

pantalla”. No sólo intervenía el temor a 
-

su preocupación por la potencia sexual, 
-

ción hipotensora que recibía.
-

mente durante el embarazo, en especial 
la percepción de su forma y de sus lí-
mites. Una primípara de 33 años, sin 
sobrepeso, comenzó a sentirlo de un 
día para otro: la hacían sentir deforme, 
enorme, torpe como una foca, no podía 
calcular sus desplazamientos, se trope-
zaba con las personas, no podía medir 
bien por dónde podía pasar, no podía 

-
samente y se sentía encerrada. Además, 
sentía los cambios con la sensación de 
que afeaban y deformaban su cuerpo al 

admirado cuerpo infantil, ilusoriamente 
vivido como irresistible

-
mer embarazo tuvo mellizos, que sentía 
que no daba abasto con la lactancia, los 
bebés requerían tanta alimentación al 
pecho  
mientras los amamantaba. El desmayo 
es la pérdida involuntaria y transitoria de 
la conciencia del Yo. En este caso, pro-

IX  
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ante la sensación de ser vaciada corpo-
ralmente, a quedar “exprimida como un 

menos de 45 kilos, después de morder 
gorda, dice 

lo que termina provocándose vómitos.

días previos a su menstruación de esta 
manera: “Estoy toda hinchada, llena de 

-

bien, no puedo enfocar las letras, como 
si tuviera los vidrios empañados”. La 
sensación de ser una bolsa hinchada de 
líquidos en el premenstruo disparaba 
numerosas consultas, incluyendo al of-

visual adecuada.

imagen corporal, cuyas raí-
ces profundas son inconscientes. El nombre 

-
irreal o meramente inven-

tado. Nada más equivocado. Para entender a 
ese cuerpo que trae el paciente a la consulta 
hay que tener en cuenta una otra realidad 
que incluye pero trasciende la material y que 
constituye la realidad psíquica, desde la que 
se experimentan e interpretan los fenómenos 
del mundo externo y del mundo interior, in-
cluyendo los del propio cuerpo.

Ciertas enfermedades

la ponen en primer plano

-

la Medicina e introducen la temática de la 

-
mos el tema del miembro fantasma
de una amputación, el paciente continúa 
teniendo sensaciones de la parte perdida, 
siendo a menudo fuente de intensos do-
lores. Es también común en operaciones 
de mama, nariz, etcétera. El fenómeno 
puede durar meses y hasta años y señala 
la necesidad del Yo de mantener la inte-

de su permanencia física.

corporal constituyen situaciones traumáti-
cas y la experiencia de miembro fantasma 

-
te de una tenosinovitis palmar (dedo 

-

-
mento de la operación.

histeria de conver-
sión

-
-
-

responde a una anatomía fantasmática, 
ilusoria.6 Puede tratarse de una ceguera 

6

Obras completas Tomo I. Amorrortu, Buenos Aires, 1992.
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histérica, parálisis musculares o áreas 
de anestesia o hiperestesia sin que se en-
cuentren alteraciones somáticas recono-
cibles ni que coincidan con el trazado de 

 A partir del estudio de la histeria, 
se pudo conceptualizar al cuerpo como 
un -
namiento de sus partes no es sólo bio-

socializado
resultado de vivencias con los otros hu-

-

-

 instalado 
en ningún momento en su mente, con 
las connotaciones emocionales consi-
guientes. 
pensar ni considerar sus sentimientos. 

remordimientos. Varias semanas des-
pués, cuando comenzó a conectarse 

semana tuvo un episodio de un terrible 
dolor 
varias horas, necesitó de una consulta 

-
-

cajones del ropero con ropa sucia para 
-

tacto con sus sentimientos dolorosos, el 
síntoma desapareció.

-
ciones, un hombre joven tropieza mien-
tras bajaba una escalera de su casa, 

-

-

-
bía pasado bien sus vacaciones, salvo 
los últimos días, cuando retornaron sus 
preocupaciones por ciertos problemas 

enfrentarlos dolorosamente o patear 
las cosas para adelante. Estaba en ese 
dilema cuando le ocurrió el accidente, 

-
to a través de la vía corporal.

somática, por el contrario, severa pato-

se conocen estas situaciones desde que 
Babinski describió pacientes con severa 

sin problemas”. Desde entonces, sabemos 
-

vicción cualquier tipo de discapacidad 

paciente puede estar convencido de que 
la pierna que no se mueve le pertenece 
a otro o la describe reduplicada. En otro 
caso puede admitir que no mueve las 

-
das. El paciente con severas quemaduras 

esos fenómenos se conocen en Medicina 
como anosognosia y, si bien inicialmente 
se los atribuyó a daño del lóbulo tempo-
ral, se pueden interpretar como un intento 

corporal dañada. Es más fuerte la necesi-

-
miento de su pérdida.

 El desconocimiento por el Yo de un tras-

IX  
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defensivos muy primitivos como la re-
desmentida

de realidad dolorosa con un simultáneo 
sentimiento de omnipotencia que permite 
una reconstrucción ilusoria del daño. El 
fenómeno del miembro fantasma puede 

fenómenos de la hipocondría: breve-
mente se trata de un paciente, visitante 
asiduo de los médicos, que hace de sus 

-

-
nes corporales son interpretadas como 
anormales: un dolor leve, una molestia, 
latidos del corazón, movimientos de los 

-

médico.

-
condría varían desde la simple tendencia 

y sus funcionamientos hasta verdaderos 
delirios somáticos: el paciente hace pa-
sar todas sus preocupaciones alrededor 

vida observándose y consultando por al-

pechos, de la nariz, etcétera. En casos 
extremos dice que no tiene pulmones o 
que sus vísceras están podridas, etcétera 

-

motivo aparente, salvo el de actuar el rol 
de paciente. Los síntomas parecen estar 

-

consulta en consulta y hay una historia 
previa de múltiples hospitalizaciones. 
Cuando un adulto impone esta situación 
clínica en un niño, los pediatras se en-
cuentran ante un Síndrome Facticio por 
procuración.

La imagen corporal en

Medicina y en Salud Mental

Medicina propone pensar el cuerpo desde 
la vertiente de su realidad material como un 

-
cisos, capaz de ser abordado y medido en 

cuerpo de esa Medicina es un cuerpo públi-
co que puede ser explorado como un cuerpo 

-

corroborar una enfermedad o su ausencia. 

introduce el paciente en la consulta ha pro-
blematizado esta concepción.

La imagen corporal o esquema corpo-
ral, como se la denominó otras veces, fue 
estudiada en Medicina por muchos autores. 
Se la ha tenido en cuenta en especial en sus 

También el valor de las percepciones de los 

el efecto de las sensaciones táctiles y ci-
nestésicas, las provenientes de la postura y 
de los movimientos, etcétera, así como la 
participación de las experiencias familiares 
y el efecto que tiene lo cultural en sus ma-
nifestaciones.

Desde la perspectiva de Salud Mental, la 
llamada imagen corporal remite a las fanta-
sías conscientes e inconscientes que el Yo 
de la persona tiene de su cuerpo y funcio-
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namientos, de cómo está instalado en él, de 
los límites que determinan un adentro y un 

-
dad que aporta al sentimiento de identidad 
del Yo cuando esos límites están preserva-
dos y de la facilidad con que se pierden, tan-

privado 

-
laridad. Es en esta doble condición del cuer-

privado, que la tarea médica de corroborar 

-
miento de un adentro y un afuera, separados 
por un límite psicológico que en el tiempo 
tiende a coincidir, aunque no siempre, con el 

ni al contorno ni a la estructura somática.

con asiento en distintas zonas corporales, 
las primeras vivencias con el cuerpo son 

todo. Tendrá que pasar un tiempo para que 
se constituya en una totalidad con límites 

Simultáneamente a su estructuración, 
-
-

envoltura narcisista.

Sueños y experiencias psicóticas apor-
tan una semblanza impactante del estadio 

cuerpo fragmen-
tado en que se experimenta la sensación de 
desmembramiento y estallido corporal. Lo 
mismo ocurre en pacientes que van a estar 

-
ción con la ansiedad de una intrusión violen-
ta que los va a despedazar. Estas situaciones 
son las que hacen necesaria la preparación 

-

atravesar el resto del desarrollo psicosexual: 
el momento crucial de la -
ca, en cuyo curso el cuerpo deberá ser asu-
mido en términos de identidad masculina o 
femenina; durante la adolescencia, donde 

-
nativas del peso corporal, el pedido de ciru-

en la mitad de la vida donde 
recrudecerán los problemas estéticos, en la 
vejez, cuando el cuerpo entrará en decaden-
cia, etcétera.

En pocas palabras, el Yo vive instalado 
en un cuerpo del que tiene toda clase de re-
ferencias y estimulaciones. El Yo es parte 

interpretarlo y, 
si es necesario, traerlo a la consulta. Pero, 
para reiterar, así como no se concibe un Yo 
sin cuerpo, el Yo es también, sobre todo una 
esencia cuerpo con lo que damos cuenta de 

El examen médico

del cuerpo

En un momento de la consulta, el mé-

del paciente. Se le invita a desvestirse 

-

posición el paciente se siente totalmen-

-

-
terpretarlas. Mientras tanto, el diálogo 
verbal entre ambos puede continuar o 
no. Algunos médicos lo transforman en 
algo intrascendente con la idea de dis-

IX  
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traer al paciente. En esos casos sucede 

-
po de ambos. Es, sin embargo, recomen-

-

-
ración de áreas sensibles.

Aparte de ser un instrumento al servicio 

datos, el examen físico tiene otras connota-
ciones. Puede tener en sí un efecto terapéuti-

-

al sufrimiento. La mayor parte de las formas 
de la Medicina tradicional incluyen el acto 
de tocar dentro de sus ritos por el efecto má-

puede ser amenazante, seductor, intolerable, 
-

cionados cuando no son examinados.

cardiorrespiratorios estuvo en terapia 
-

cordaba una vez recuperado, como en 

mano por una enfermera en momentos 

También importan los sentimientos del 
médico en relación al examen físico, su dis-

-
viene recordar que hay médicos a quienes 
cuesta más que a otros el examen físico, no 

-
nera un rechazo apenas disimulable.

Pero el examen físico puede tener otras 

parte del acto médico sin saber de qué se 
trata, una persona desnuda siendo atenta-
mente mirada, tocada, manipulada dentro 

-
ner la naturaleza sexual de la escena y la 

de todas las tendencias de la sexualidad in-
fantil. El observador inadvertido supondría 

-
tes operando como fantasías, las más de las 

Estos sentimientos, si bien presentes, 
son contenidos por el encuadre profesio-
nal

adulta, a la manera como la ley de prohibi-
ción del incesto impidió las manifestacio-

Esto no evita en ciertos casos que la rela-
ción médico paciente se vuelva a sexuali-
zar, que aparezcan elementos francamente 
eróticos como reacción a situaciones men-
tales de dolor y sufrimiento frente a la tarea 
que tienen que realizar.



X
El Yo y el cuerpo

en relación con los afectos (I)

Introducción al tema

En la relación médico-paciente se movilizan 
afectos, emociones y sentimientos, que van 

y a la tarea que comparten. El médico no 
sólo percibe lo que siente su paciente sino 
que anticipa lo que va a sentir. Evalúa si la 
respuesta emocional es o no adecuada, si es 
intensa, débil o ausente. En Medicina, el es-
tudio de las emociones es indispensable.

-
riencias de la vida mental una cualidad 

ser vividas. Son parte esencial de la re-

-
-

minos estrictos, el afecto es lo que afecta 
la vida mental, la resonancia emocional de 
las experiencias, cuánto importan las cosas 
vividas.  es “un estado de ánimo 
caracterizado por una conmoción consecu-

tiva a impresiones, ideas o recuerdos, que 
produce fenómenos viscerales que percibe 

-
tos, actitudes u otras formas de expresión...”. 
El sentimiento, o lo que se siente, expresa 

El humor, ánimo o 
talante es un estado emocional sostenido y 
dominante en el tiempo, como ser irritable, 

una tendencia persistente a percibir, inter-
pretar y responder de manera selectiva a los 
estímulos en términos de dicho estado.

que los afectos son el resultado de procesos 
que acompañan los movimientos pulsiona-

en dirección al cuerpo, acompañados de la 
cualidad placer-displacer. Cuanto mayor y 
más profunda sea la elaboración mental que 

más capaz será de mentalizarlas, simboli-
zarlas y expresarlas en palabras. Cuanto 
más sean matizadas y contenidas, menor el 

sobre el cuerpo, menor la posibilidad de da-
ñarlo. El efecto de emociones fuertes como 
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la ira, el odio, la angustia crónica, la culpa, 

ha sido señalado como partícipe de cierta 

Los afectos acompañan las experiencias 

emocional de los vínculos del pasado que se 
reactivan en el presente con sus concomi-

-
tido concreto y metafórico de esta relación 

-

Los afectos son experiencias psicoló-

componentes:

-
dad distintiva a la experiencia: traduce 

este punto de vista,

los afectos se han ordenado en una se-
-

-
dios ubicados entre ambos pero no de 

de displacer muy especial puede correr-
se hacia el placer si se erotiza. El dolor 

-

erotizarse.

dan cuenta a la conciencia del tipo o ca-
lidad del afecto sentido. Implica la lec-
tura y reconocimiento que el Yo hace de 
sus sentimientos y emociones. El senti-

-

historia personal y familiar. Por el efecto 

de procesos defensivos, puede interpre-
tarlos adecuada o inadecuadamente. Por 

la depresión puede estar enmascarado o 
sólo estar expresado en sus equivalentes 

-
nio. Ciertos ideales culturales valoran la 
libre expresión de los afectos, otros su 
control.

-
tos son sentidos

contrasentido cuando a menudo se habla 
de sentimientos inconscientes, donde al 
sujeto lo afectan los efectos de las emo-
ciones sin enterarse de ellas consciente-
mente. -
cata de sus sentimientos de culpa sino 

manifestarse por una reiterada disposi-
ción a accidentarse.

 Se denomina 
incapacidad en expresar o darse cuenta 
de una emoción, un sentimiento o un es-
tado de ánimo determinado. Estos temas 
son relevantes en Medicina porque toda 
una corriente de observaciones da cuen-

participando en las enfermedades de la 
Clínica Médica.1

emociones. Casi todos los estados afecti-
vos de una persona se exteriorizan como 

-
tación de su piel, la actividad de su apa-
rato vocal, de sus miembros, ante todo de 
sus manos... “En ciertos estados anímicos 
denominados afectos, la coparticipación 

-

dieron en pensar que la naturaleza de los 
afectos consistiría sólo en estas exteriori-
zaciones corporales suyas. Es cosa sabida 

1 . Paidós, Buenos Aires, 1997.
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cuan extraordinarias alteraciones se pro-
ducen en la circulación, en las secrecio-
nes, en los estados de excitación de los 

cuitas del alma, del arrobamiento sexual 
y de otras emociones”.2

 Estas manifestaciones corporales del 
afecto lo hacen evidente a los demás, a 

-

-
-

cipal mecanismo de acceso a las emo-
ciones del otro es la empatía.

permite resonar emocionalmente en 
simpatía 
psicológicamente al otro en uno, vincu-

cómo lo siente.

La experiencia de dolor

Dolor es un término que remite a una ex-
periencia humana universalmente recono-
cida y compartida. En efecto, cuando una 

sabe de qué se trata, reconoce en él una de 

-

-
ción entre la mente y el cuerpo, etcétera. A 

duele como 
, se siente como una presión, 

como una brasa caliente, etcétera.

el término dolor para lo corporal o lo aními-

-
nes, entre otras: el dolor es una “sensación 

por causa interior o exterior… es un senti-

ánimo...”. Nótese que para el dolor corporal 
se habla de sensación y para el otro de esta-
dos afectivos.

Si bien la Medicina necesita a menudo 

mental o corporal -
-

dolos abiertos, sin discriminarlos. El dolor 
-

cepción abarcativa, aunque sea de límites 
imprecisos.

-
lógico de sufrimiento donde casi siem-
pre lo corporal está representado, pero 
no siempre involucrado.

El dolor tiene “una cualidad muy parti-
-

cer... es el más imperioso de todos los pro-
cesos...”.3 Es decir, reclama medidas inme-
diatas, hay que ocuparse de él sin dilaciones, 
tanto el que lo padece como el que lo asiste, 
lo que introduce una tensión muy especial 
entre médico y paciente. En atención al prin-
cipio de placer-displacer hay una decidida 
tendencia mental a huir del dolor. Pero si se 
erotiza se lo puede buscar y disfrutar.

-
bilidad de daños o pérdidas de la estructura 
corporal, en especial en lo que hace a sus lí-
mites. El dolor es una señal de que han sido 
sobrepasados, y en ese sentido tiene valor 
para la sobrevida.

2

3  Tomo I. Amorrortu, Buenos Aires, 1992;351 y 365.

X  
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Para el médico, el dolor es una experien-
cia de encuentro cotidiano con el sufrimien-
to, pero que también tiene un enorme valor 

Clínica Mayo “De todos los síntomas por 
los que el médico es consultado, el dolor, de 
una forma u otra, es el más común y el más 

-
sale entre los fenómenos sensoriales como 

4

acelerar el crecimiento tumoral o la apari-
ción de metástasis.5

Las experiencias de dolor están presen-
tes desde el comienzo de la vida. Para el Yo 

tendencia a huir de la fuente de dolor y la 
imperativa presencia y participación de ob-

-
lor parece desempeñar un importante papel 

en que a raíz de enfermedades dolorosas 

es quizá arquetípico del modo en que uno 

propio cuerpo”.6

El dolor va a formar parte de un sistema 
de comunicaciones que reclama asistencia 
para el sufrimiento, tanto aquél provocado 

-
nera en las relaciones humanas. Dolor y ali-
vio entran en la formación de experiencias 
interpersonales tempranas, sentimientos a 
los que se van a asociar conceptos de bue-

fracaso -

cáncer, la comunidad trató de alentaría 

-
pecto suele transformarse en . Así, 
el dolor expresa siempre los dos sentidos en 

Tempranamente, el dolor se acompaña de 

se presta a ser erotizado, todo esto por su-

de amor y odio. El dolor está tan relacionado 
con los vínculos tempranos que inevitable-
mente está fuertemente expuesto a los efec-

el resultado terapéutico de la utilización de 
placebos y de la hipnosis. El dolor es tam-
bién asociado a experiencias de pérdida, rea-

El dolor del duelo es el prototipo del 

pasar a estar representado por algún 
dolor corporal.

-

la que él conocía por haberla atendido pre-
viamente. Camina torcida y con muestras 

varios días está contracturada y que tiene un 

4

5 “Can pain kill?” Editorial revista Pain
6
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los ovarios que le impide deambular”. No 
pudo dar más detalles de las condiciones en 
que apareció el dolor. Había sido medicada 

a ocuparse del malestar, pese a que no lo 
sentía de su incumbencia. Decidió exami-
narla y al presionar ambas manos sobre la 
espalda, la paciente se sacudió como en una 
convulsión mientras exclamaba: “¡Se me 
murió un alumno, se me murió un alum-
no...!” Llorando desconsoladamente contó 
la muerte accidental de un adolescente ha-
cía una semana. El dolor le había empezado 
cuando abandonó el velatorio del chico. El 
médico pudo recordar con ella pérdidas pa-
sadas. La había empezado a atender por dos 
abortos espontáneos porque no podía rete-
ner el feto, de los que sufrió mucho y que la 

otro niño sano. Dos años atrás había sufrido 
la pérdida de un bebé a término por estran-

-
ta lloró mucho, se alivió un tanto y el dolor 
comenzó a desaparecer. ¡El médico tenía la 
impresión de haber participado involunta-
riamente de un exorcismo!

El problema teórico

Los hechos de la clínica son tan variados, 
polimorfos y desconcertantes que es difícil 

efecto,
desproporcio-

nado -

que se presenta después de una lesión ner-
viosa. Se lo siente más intenso e insoporta-
ble cuando va asociado a una enfermedad 
terminal como el cáncer;

no se registra cuando debería, como 
en ciertas mutilaciones que el psicótico se 

fantasma de un miembro amputado;

indiferente, 
-

miento hasta la tortura, como en ciertos de-
lirios somáticos;

desconocer al punto de 
-

fartos de miocardio;
referido a otras zonas que aparen-

temente no le corresponden sin que se com-

diferido en el tiempo, a veces mucho des-
pués del suceso al que se lo atribuye;

sufre o se lo goza -
transforma en otros 

Puede el dolor ser provocado o  

desaparecer al apartarse ésta: el soldado no 
siente el dolor de sus heridas en el ardor del 

suprimirlo a 
pesar de haberse seccionado las vías anató-
micas del dolor en distintos puntos de toda 
su trayectoria.

-

El dolor en la práctica

psicoterapéutica

La práctica psicoanalítica permite la 
-

cuerpo se mete 
-

lor. No hay semana en la que no aparezca 
-

resto de las experiencias personales que 
el paciente está viviendo, en especial con 
el analista. En este caso,

X  
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relación transferencial con el analista.

En este contexto psicoterapeútico el do-
lor siempre es, no se plantea necesariamente 

por lo que es, un dato privado, personal, in-

La mayor parte de estos dolores desapare-
cen si son elaborados por el proceso dentro 

-
-

requiere del analista estar atento a esta posi-

en cuenta y consulte si es necesario.

Un breve pasaje por

la fisiología del dolor

-

mecanismos del dolor, su percepción peri-
férica, los nociceptores, las vías de conduc-

-
ción, el dolor lento y el rápido, el tema del 
dolor referido, etcétera. Quizá uno de los 
descubrimientos recientes más fascinantes 

conocimiento de la conducción del dolor es 
todavía en parte especulativo.

7 
propusieron la teoría del control de entra-
da -

la médula, que modula el input periférico, 
abriendo o cerrando las compuertas a los 

-
lado a su vez por un mecanismo de control 
central, que desde las estructuras neuroló-

-
puertas.

Más recientemente se mencionan di-
ferentes nociceptores que reacionan a los 
estímulos y transmiten a la médula espinal 

las vías espinotalámica y espinorreticular. 
Después de ser procesadas las señales en el 

-
bico y la corteza somatosensorial, involu-
crados en lo que se supone son los aspectos 
cualitativos del dolor. Muchas sustancias 
químicas modulan la experiencia del do-
lor a nivel local de los nociceptores: pros-

etcétera. Pero todo el sistema funciona en 
ambas direcciones y los niveles superiores 

el dolor que proviene de la periferia.
La necesidad de esclarecer los mecanis-

mos y las vías de transmisión del dolor en 
Medicina es importante por cuanto en Clí-
nica Médica se observa que cada proceso 

dolor del infarto de miocardio es diferente 
al del cólico renal o al de una úlcera per-
forada. La descripción del dolor por el pa-
ciente contiene estos elementos que le dan 
su marca periférica, le aportan característi-
cas de intensidad, frecuencia, modalidad y 
localización, lo que los hace relativamente 

Medicina, los estímulos serán traducidos o 
expresados en función de los mecanismos 
de recepción central, para el caso entiénda-
se el sistema nervioso central. La crítica a 
esta concepción pasa por saber qué es peri-

7 Science
. Ameri-
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férico, pero sobre todo qué es central para 
entender las características y modalidades 
del dolor.

central. Pero central es también lo per-

de él.

Una comprensión más

abarcativa para el dolor

Se hace necesario trascender el esquema 
-

der el dolor. Para ello se requiere entender 
que el dolor no es una sensación que pro-

remite a un Yo corporal. El Yo percibe, in-
terpreta y localiza un estímulo displaciente 
que denomina dolor, en función de su histo-
ria y experiencias previas. Para eso lo com-
para con sus vivencias pasadas de dolor y 
reclama el alivio que otrora provino de sus 

-

-
-

rarlo, anularlo y localizarlo bien o mal. Por 
la misma razón las personas varían en su 
capacidad de tolerarlo y sobrellevarlo.

los estímulos provenientes del cuerpo, en 
un proceso simultáneo y recíproco. Este 
Yo se percibe a sí mismo como una unidad, 

-
ción del Yo frente a los estímulos externos, 
una especie de pantalla protectora que 
reduciría drásticamente su intensidad, un 

-
cuerda al de Melzack. La ruptura puntual o 
limitada de este mecanismo periférico daría 

9

Frente a la experiencia de dolor, el Yo se 

absorbiendo todos sus intereses. Dice Freud 

-
rés por todas las cosas del mundo exterior 
que no se relacionen con su sufrimiento...”  
lo que empobrece el resto de sus intereses 
vitales y no se ocupa sino del dolor y de 

establece una especie de nuevo límite inter-
no y se ocupa de sostenerlo a expensas del 
empobrecimiento del resto de sus funciona-
mientos. Esta acción central del Yo frente 
al dolor también recuerda las propuestas de 

Considerar  como 
-

de sufrimiento, a menudo intolerable pero 

área corporal -

vincular.

consecutivo a la pérdida de una persona 
amada con el dolor lacerante de una perfo-

-

el concepto de dolor interior o anímico que 
tiene que ver con experiencias de pérdida 

9  Tomo I. Amorrortu, Buenos Aires, 1992.

X  
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físico nace de una elevada investidura del 

vacía por así decirlo al resto del Yo. Sabido 
es que cuando se padecen intensos dolores 

-
ciones de tales partes en el Yo, inexistentes 
en el representar consciente.

-
ma intensidad cuando la atención se halla 
acaparada con otros intereses se explica por 
la elevada concentración de la investidura 

-
loroso. En este punto parece insertarse la 

terreno anímico. La representación de un 

que crece de continuo, crea las mismas con-

11

-
samente ocupado en el duelo con el ob-
jeto perdido como cuando se ocupa tan 

El paciente

propenso al dolor

-

como de dolor propenso pain prone 12 En 
su mayoría, estos pacientes sufren repe-
tidamente de uno u otro trastorno doloro-

-
do-

lor psicógeno.13 Los sentimientos de culpa 

importante en estos casos y su resultante, el 

historias de maltrato, o padres que también 
sufren de dolor. El dolor tiende a aparecer 
cuando las circunstancias vitales comien-

-
des inconscientes de sufrimiento. También 
frente a pérdidas, reales o fantaseadas, en el 
duelo o en los aniversarios. La localización 

estas circunstancias: haber sido experimen-

-
ción con él.

-

dolor tipo. En todo caso, cualquier persona 
comparte mecanismos que la hacen propen-
sa al dolor y al sufrimiento. Con frecuencia 
las cosas ocurren así: una persona con una 
vida poco exitosa sufre un daño corporal, a 

tiempo aparecen dolores relacionados o no 

médico.

El médico frente

al dolor crónico

El dolor considerado como un afecto es un 
dato privado. El médico frente al dolor cró-

para pesquisar alteraciones somáticas que 
-

11

12

13 -
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el médico termina sintiéndose frustrado 

dolor, desvinculado o no de sus fuen-
tes corporales, pasa a tramitarse en la 
relación. El alivio solicitado puede ser 

Ahora, el dolor se incrementa o se alivia 
al compás que le marca la relación. En su 
desconcierto, el médico puede reiterar con-

-

por el dolor se han transformado en  

de los dos puede resultar derrotado.
Esta situación se puede  o una 

derivación posibilita que se reitere en otro 
-
-

mado en una trampa. El tan frecuente dolor 

entre muchos de este desarrollo.

Asco y repugnancia:

la fantasía de suciedad

El asco es una sensación displacentera de 
gusto feo

acompañada de una tendencia a sentir náu-
seas o vomitar como reacción corporal, 

 es una 
aversión que se siente ante situaciones o 
personas.

En ambos casos, la tendencia del Yo 
es a expulsar o poner distancia. Como en 
otros afectos, una fantasía inconsciente 
anuda experiencias corporales y vincula-

-

En general, el asco o la repugnancia 
aparecen como reacción ante situacio-

como fantasía.

La saliva limpia de una persona, que 
-

las, es sucia para otra. El moco es sólo un 
montón de células descamadas de la nariz 

restos en el plato no se toleran y hay que 
cambiarlo si se sirve otra comida. Hay par-
tes de los animales que no se utilizan para la 
comida: la cabeza, los testículos, el trasero, 
etcétera.

Hay rituales religiosos que llevan al ex-
tremo la separación entre lo que está per-
mitido comer y lo que está prohibido y las 
condiciones a las que debe someterse su 
preparación. Separan así lo que está sucio o 
contaminado de lo que no lo está. Cuando 
un estudiante se descuida y absorbe en una 
pipeta orina para un examen, el asco que le 
provoca puede durar semanas. Pero la orina 

persona dudaría en usar el mismo cepillo de 
dientes de la persona amada. Cabellos en la 
bañera la ensucian.

Todo lo que entra en el cuerpo sale sucio 

corporales son sucios, ensucian y condu-
cen a un interior sucio como los productos 
corporales, el sudor, la transpiración, la piel 
descamada, la cera del oído, la orina, las 
heces, el semen. Hay toallas para la cara y 
otras para el resto del cuerpo. En las fan-
tasías infantiles, los contenidos corporales 
se trasforman en instrumentos malévolos 
de destrucción, quemando, corroyendo, es-
tallando.

Es como si el cuerpo todo funcionara 
como una fábrica de suciedad14, además, 

14 Rev. de Psicoanálisis

X  
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de dañarlos o dañar al Yo. En estas fanta-
sías basan las madres que tienen un control 

-

limpio el 
intestino y de paso, limpia la mente y que 

-

descubiertas del cuerpo son más limpias que 
las que se cubren para ocultar la sexualidad 

-

-

cosméticos y perfumes. La menstruación 
ensucia -
turas se la aislaba durante el periodo. Pero, 

-
dad esos días con los supuestos más extra-

-
-

po como lindo
y sucios.

-
das, y lo pudendo son las “partes secretas, 
siniestras del ser humano… torpe, feo, que 

la sexualidad, la masturbación enferman. 
Es por lo menos curioso que en este último 
sentido, el movimiento precursor de la Sa-
lud Mental se llamara Higiene Mental.

Pero también se pueden recordar cier-
tas teorías médicas que preconizan una 
supuesta  intestinal como 
explicación de innumerables males y los re-

-
na hipocrática racionalizó el sentido de la 
medicación catártica, el remedio catártico 

. Por el contrario, a veces los 
excrementos y líquidos corporales pueden 
ser idealizados y valorados. Osler, un clí-
nico famoso, encontró en documentos anti-

-
cias corporales como recursos terapéuticos 
para todo tipo de males: la saliva, la orina, 
la bilis, las heces, etcétera.

No se reconocen situaciones innatas en-
tre lo sucio y lo limpio sino que es el Yo 
quien inviste de esas cualidades a su cuerpo, 

Inicialmente la madre tiene un contacto des-
provisto de asco con las secreciones de su 
bebé, las heces, la orina, los vómitos. Pero 
no ocurre siempre con todas las madres.

Las experiencias infantiles tienen mucho 
que ver en este desarrollo entre suciedad y 
limpieza: la educación de los esfínteres, la 
prohibición de observar las funciones ex-
cretoras, el curiosear todo menos el cuerpo, 
mirar o fantasear la salida de los líquidos 
misteriosos, la secreta curiosidad por los 

-
res frente a la ropa interior de los padres, 

-
-

En relación con los impulsos canibalísticos 
y el asco, véanse estos dos casos.

Una nena de 12 años, a quien le habían 

qué harían con él. ¿Se lo comerían? ¿Lo 
tirarían a la basura? ¿Lo conservarían en 
formol? ¿Lo incinerarían? Sentía que era un 
pedazo de ella.15

En un conocido hospital pediátrico de 
Buenos Aires, para entrenarse en la ciru-

practican previamente con cerdos de veinte 
a veinticinco kilos: la anatomía de la cavi-
dad abdominal es parecida a la de los puer-
cos. Después de la operación, el personal no 
come la carne de esos cerdos, aduce moti-
vos tóxicos, el anestésico, los antibióticos... 

15
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como si la carne comprada no contuviera 
-

cia proviene de la ceremonia médica: no se 
puede comer lo que fue puesto sobre una 
mesa de operaciones, es carne interdicta, un 
acto de canibalismo”.16

A partir de un severo sistema de adver-
tencias familiares y a favor de una dispo-

sucio y a tra-
tar de cultivar lo limpio, lo que puede tocar, 
oler, llevar a la boca, o sólo mirar. La sen-
sación de limpieza

que han devenido sucias y de todas aquellas 
experiencias a las que están asociadas, en 
especial la masturbación.

antagónica frente al interés previo por 
-

nocemos con el nombre de formación 
reactiva, tendencia psicológica de sen-
tido opuesto a un deseo, en este caso 

represión.

Lo que una vez fue placentero para el 
niño es vivido ahora con repulsión y asco. 
La limpieza, como el orden, es una medida 
de las imposiciones de la cultura y del propio 
desarrollo libidinal: “en la naturaleza no hay 
nada que pueda denominarse limpieza”.17

La necesidad de preservarse limpio y de 

camino en la historia cultural de la huma-
nidad y los descubrimientos fundamentales 

-

-
-

expresión.
El examen físico pone al médico en 

contacto con el cuerpo del paciente y sus 
productos. Está expuesto a tocar, oler, 

-

vómitos incoercibles, secreciones nausea-

tolerancia a estas situaciones marcará su 
desempeño. Es comprensible que haya 
médicos a quienes les cueste sobrellevar 
esta parte de su tarea. Son parte de las si-
tuaciones movilizadas de la relación mé-
dico-paciente.

-
dos densos, las lesiones desagradables 

-
-

-

-
dable de la tarea médica, que suele causar 
tanto rechazo, vale la pena recordar las pa-
labras de T. Harrison: “El paciente no es 

-
turbaciones emocionales. Es un ser humano 
atemorizado, esperanzado, buscando alivio, 

extraño o repulsivo”.

16 Relato del Dr. Carlos Chernov, en 
17

 Harrison, T. Principles of Internal Medicine.
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XI
El Yo y el cuerpo

en relación con los afectos (II)

La angustia:

el Yo frente al peligro

A. SYMINTON,

La angustia angustia -

universal. Es uno de los afectos más reco-
nocidos, participa tanto de la salud como 
de la enfermedad. De los afectos quizá sea 

-
-

forma en otros afectos, pero no que otros 

-
-

do alcanza intensidad es un malestar 

desconocido, el anuncio de una fatali-
dad inminente.

Aparece como una desazón, un malestar, 
una incomodidad

no le resulta posible escapar de este senti-
miento de desgarramiento interior, profun-

-
prender bien lo que le pasa ni sabe a qué 
atribuirlo. A veces, hasta desconoce que eso 

-
do al miedo pero a menudo se acompaña de 
una cualidad especial que se describe como 

.

Miedo y angustia

en efecto, en el curso de su desarrollo, el 
Yo estuvo expuesto a sufrir experiencias de 
angustia traumática frente a estímulos ex-
ternos pero en especial internos, es decir, de 
sus propias demandas pulsionales. Aprende 

-
tra de angustia  para alertarse y activa-
mente prepararse frente a los distintos peli-

mecanis-
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mos de defensa a los que puede recurrir, en 
especial la represión.

-
te por el Yo como señal anticipada y evitar 

Si la represión y otros mecanismos son exi-

que las demandas pulsionales se renueven y 
estos mecanismos no alcancen, en cuyo caso 

-
ción del fracaso de la lucha del Yo. Es posi-

como , esto es, 
-

ción en especial. Éste sería el estadio clínico 
de la llamada crisis de angustia y puede to-
mar proporciones importantes.

mie-
do, que es un fenómeno corriente y al que 
es útil compararla.

El miedo, llamado a veces angustia 
ante lo real, es la reacción frente a un 

-

para atenuar el miedo. Pero no es infrecuente 
-

mable, incontrolable, cuya presencia ya exce-

de componentes fantasmáticos inconscientes 
-

portante para el médico recordar:

Detrás de cada temor ante lo real se 

presencia le pone una nota irracional 
al miedo.

puede pasar a ser vivida como una pene-
tración violenta, una amenaza de castra-

-
-

pasado. Por eso, cuando el miedo tiene 
una dimensión inconsciente, el paciente 
no siempre responde a las intervenciones 

apelaciones a la razón. En ocasiones se 
observa una transición del miedo a una si-

-
den tolerar la sensación de encierro que 

-

sostén que podría provenir de un vínculo 

-
noce como pánico o terror (ver más ade-

.

sido desbordado en sus defensas e in-

sorpresa: la angustia, devenida en pá-
nico puede llegar a ser desorganizante 
para la mente.

A menudo la vivencia de haber pasado 
o tener que pasar por un terror sobreco-

-
ción la imposibilidad de pensar. El poder 

en palabras ayuda 
a superarlo y a elaborar la experiencia. 
A su vez, con palabras se puede ayudar 
a prevenirlo: mientras médico y pacien-
te anticipan un posible suceso penoso, 

paciente del pánico en la medida en que 
ayuda a hablar sobre lo peor. De ahí la 
importancia de las preparaciones previas 
para todo tipo de procedimiento médico 

traumático.
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El ataque de angustia

práctica médica de manera relativamente 
frecuente. Sus manifestaciones se hacen 
sentir en especial en el cuerpo. A veces de 

-

un intenso terror asociado a la percepción 

-

marcha, dolor precordial, temblor, pareste-

etcétera. El miedo a morir, a enloquecer o a 
perder el control son situaciones típicas. El 

-

demás, incluyendo al médico.

de manera brusca o solapada, típicamente 
-

-
mente, en especial en sus manifestaciones 
corporales: le parece estar ante la muerte 
inminente, siente que se puede caer pero no 
se cae, siente la cabeza vacía, va a tener un 
ataque al corazón. Los síntomas cardiacos 
son la percepción que el paciente tiene de 
los cambios que percibe en el funciona-
miento cardiaco, a medida que su corazón 
late con mayor frecuencia. La sensación 
puede ser de vacío en el pecho o de opre-

punzantes, pueden irradiarse al hombro y al 
brazo izquierdo como si fuera a tener un in-

frecuentes y la sensación de no poder contar 
con plenitud inspiratoria.

Estas condiciones llevan a menudo a un 
síndrome de hiperventilación donde la alca-

-

mecimiento y cosquilleo de pies y manos, 
con menos frecuencia contracciones muscu-
lares, incluso tetania, mareos. Los síntomas 

como diarreas, espasmos o dolores cólicos, 
etcétera. Todas estas manifestaciones de la 

pueden aparecer con relativa frecuencia en 
-

inducen en el médico una tendencia im-

-

Debe ocuparse en modular la ansiedad 
del paciente, hacerla manejable.

-

los médicos tratantes. Hace pensar en la 
-

nes donde la presencia de la ansiedad o su 
ausencia aparente son determinantes:

de edad, hacía varios años que estaba con-

y moderado hipertiroidismo. Cuando su 
-

practicó una tiroidectomía parcial, en vista 
-

-
co posterior mostró la presencia inesperada 

-
-

acerca de que el resultado no alteraba para 
nada el pronóstico inicial, dadas las carac-

El paciente pareció recibir bien los re-
sultados, no dio indicios de estar demasia-
do afectado por el impacto emocional de 

XI  
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la noticia. Respondió razonablemente bien 
-

tía en barrer
yodo radioactivo. Unos días después del 
procedimiento comenzó a tener molestias 
precordiales que lo alarmaron creciente-

-
nes de conducción por las que fue medi-
cado con vasodilatadores y su actividad 

-

los dolores no cedían, por momentos re-

momento de la crisis, amenaza de interna-
ción, etcétera. Un mes después de haber 

normalidad. A partir de ese momento, las 
crisis desaparecieron. Una interconsulta 

vivir los acontecimientos médicos y qui-

una elaboración o contención efectiva, dio 

sin tiempo para ser procesada mentalmen-
-

festaron por su contenido corporal.
Otro tema interesante para la Medicina: la 

o situaciones nuevas que pasan a ser temidas 
y evitadas a la manera de las fobias. De tiem-
po en tiempo, ciertas enfermedades pasaron 
socialmente a ser consideradas con pánico y 
terror: en su momento fue la , lue-

cancerofobias y más recientemente, 
las fobias al SIDA. En estos casos, el miedo 
natural a exponerse a cualquier enfermedad, 
por terrible que sea, se transforma en una 
fobia desde la que se reclaman cuidados es-

CONSIDERACIONES TEÓRICAS
SOBRE LA ANGUSTIA

en sus relaciones con los demás. La actual 

de 1924.1 Se plantea en la perspectiva del 
-

ración para enfrentarlo. Freud consideraba 

-
cidad para reaccionar psíquica y corporal-

la situación traumática y la 
situación de peligro.

automáticamente cuando su Yo 
débil e inmaduro es desbordado por un 

así se denomina traumática. El prototipo 
-

miento cuando el bebé resultó inundado 
de estímulos en el momento culminante 
de su inermidad.

la infancia por la inmadurez 
 que lo expone a situaciones trau-

máticas. Éstas pueden proceder de fuentes 

las pulsiones. El niño que siente amena-

-
tia traumática es esperable en los primeros 
años del desarrollo, dadas las condiciones 
de debilidad yoica, puede reaparecer en 
cualquier momento de la vida si esas mis-
mas condiciones se reiteran.

bebé se fortalece y aprende a anticipar el 

1 Obra completa
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y reacciona ante ella con una pequeña 
 angustia. Como la señal de an-

alarma para prepararse ante situaciones 

¿cuáles son aquellas experiencias que ha 

Las más importantes y que irá viviendo 
en el transcurso del desarrollo son:

En primer término, la angustia por la 
-

tia por la pérdida del amor del objeto, 
la angustia ante la posibilidad de la 

-

ante la pérdida del amor de la concien-

es la separación de la persona que es impor-
-

la pérdida de objeto

proveniente de la persona amada. Aun cuan-
do ella esté presente, el niño puede temer la 
pérdida de su amor

-

el Superyó y el sentimiento de culpa con-

del desarrollo infantil pero su presencia per-
durará inconscientemente toda la vida y la 
importancia relativa de cada una dependerá 
de las características emocionales de cada 
persona. En la clínica pueden detectarse 

Pero también es de destacar el rol de la 
-

tir al Yo contener o inhibir sus impulsos, 
lo que es necesario para su crecimiento, su 
madurez y por lo tanto para su salud mental. 

al servicio del Yo y de su fortalecimiento 
aunque si excede su función puede caer en 

la angustia, en condiciones óptimas, fa-

desorganiza.

El pánico, el terror,

el horror, lo siniestro

-
tensa y que tienen matices diferenciales que 

pánico 
-

 
.

horror o 
espanto
o resultan espeluznantes -

El espanto se anu-
da al complejo de castración. El horror a 

del convencimiento acerca de la carencia 
muti-

lados, despiertan horror en el varón, que 
en la adolescencia pueden ser fuente de 

Las formaciones hermafroditas casi siem-

se desplaza a sus equivalentes simbólicos, 
-

ción corporal, el miedo a las heridas, en es-

El horror se puede provocar en el otro para 
evitar el propio, caso del exhibicionista al 

El horror a la sangre 
se expresa en especial en el temor supers-

XI  
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ticioso a la menstruación y a la necesidad 
de aislarla durante la misma y de evitar 
las relaciones sexuales. Pero también en 
la frecuencia con que las personas se des-

tabúes tienen 

emocionales de terror, como el tabú del 

etcétera. Cuando el tabú se rompe, el ho-

emocional particular y propio, que se de-
siniestro u ominoso. Freud2 ob-

servó que ciertas situaciones familiares y 

súbitamente espanto o terror con un ma-
tiz siniestro u ominoso. Señala numerosos 

-

autómata, si una muñeca está animada o 
inanimada, los fenómenos de sensación del 
doble, la percepción de un otro
a uno, de su desdoblamiento. También es 
conocido el impacto siniestro que causa la 
repetición de lo similar que tiene un tinte 
demoníaco, el retorno involuntario a un 

apa-
rentemente
la visión de los miembros separados, una 
cabeza cortada, una mano desprendida. La 

en lo inanimado reaparece en la represen-
tación del terror a ser enterrado vivo tras 
una muerte aparente.

 El médico, el paciente y su familia se 
enfrentan cotidianamente con vivencias 
emocionales siniestras de este tipo, deri-
vadas de la práctica médica y que en lo 
esencial tienen que ver con la enfermedad 

-

-

ajenas, tan siniestras o espantosas.

Es desde los años de la represión infantil 
de donde retornan sentimientos que alimen-
tan lo siniestro: retornan de la represión las 

-
nipotencia del pensamiento. En cuanto nos 

convicciones abandonadas experimentamos 
lo siniestro. En los años infantiles, el niño 
no suele trazar límites muy precisos entre lo 
animado y lo inanimado.

El sentimiento de vergüenza: 

la expulsión del Paraíso

La vergüenza es un sentimiento que se ex-
presa en forma de humillación, de estar en 
falta, con culpa, etcétera, por ideas o accio-
nes deshonrosas, reales o fantaseadas referi-
das a la propia persona y que ésta teme que 
otros conozcan. En ese sentido se acom-
paña de la necesidad de aislarse, ocultarse 

como sentir el cuerpo expuesto, por lo tanto 
está relacionado con la desnudez corporal. 
Nuevamente, como con otros afectos,

un sentimiento vincular (por ejemplo, 
-

el límite se puede transformar en un sínto-
ma temido que se conoce en Medicina como 
eritrofobia

-

2 Obra completa
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za está asociada con las partes habitualmen-

uretral.

por lo tanto, de componentes de la sexuali-
dad infantil que habiendo sido una vez pla-
centeros fueron reprimidos. Al principio, el 

-
-

nitales, a la mirada de los adultos. Le encan-
ta mostrarse y ser mirado. Inicialmente no 

Esta situación evoca al mito del Paraíso 
original donde la desnudez no avergon-

tapar los genitales.

En determinado momento de la infancia, 
-

clama desde el interior del niño y desde los 
padres cubrirse. De esta manera se contiene 
el deseo de andar desnudo aun cuando se 

En efecto, el sueño de merodear desnudo y 

e indiferentes es universal.
-

pulsivamente en el adulto alrededor de la 

de  y se trata de una perver-
sión. El par complementario es el -
mo -

tiempo mítico relacionado con la aparición 

ocurrió supuestamente con el abandono de 
la posición cuadrúpeda y la adopción de la 

que el animal humano es uno de los pocos 

y que cubrirse fue una necesidad de los 

ocultamiento, aunque sea reducido a su mí-
nima expresión, incentiva el deseo, encubre 

Un momento decisivo de la entrevista 
médica, el examen físico. El médico necesi-
ta mirar, tocar, palpar el cuerpo del paciente 
para lo que éste es invitado a desnudarse. 
En este ceremonial tan necesario pueden 

-

personales ante la desnudez, evitarla hasta 
-

vínculo. Numerosos chistes circulan frente 
a esta posibilidad, a la que el encuadre pro-
fesional le pone límites.

En otro orden de cosas, el testimonio de 
pacientes que han pasado por Terapia Inten-
siva da cuenta del malestar que han sentido 
por haber estado expuestos desaprensiva-
mente a la desnudez.

La agresividad

No hay duda de que los impulsos agresivos 
tienen en los vínculos humanos una presen-
cia básica, universal y permanente y sus 
consecuencias son determinantes para la 

-
dad está vinculada al cuerpo por los dispo-
sitivos musculares y osteoarticulares pero 

-

arruinar a un otro, en realidad o en 
fantasía.

Puede tratarse de conductas motoras ac-
tivas u otras equivalentes: por la palabra o 

XI  
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por el silencio, por la actividad o la pasivi-
dad, por el sarcasmo, la ironía, la burla, el 
chiste, el desprecio.

Lo que la caracteriza es su intención la-
tente u oculta y no la forma en que se mani-

-

agresión tiene estatus propio, también for-

como ira, rabia, celos, odio, hostilidad, en-
vidia. Comparten el carácter destructivo o 

forma diferente en cada una.
En los celos

tercero en una relación amorosa; en la envi-
dia -
lioso para uno. A su vez, el sarcasmo puede 
ser una versión atenuada de la envidia. Se 

-
-

tas emociones: por eso se habla de impulsos 
agresivos.

mencionar la ambivalencia de los senti-
mientos, es decir, la presencia simultánea 

-
dencias y actitudes opuestas, en especial de 
amor y odio
en las relaciones humanas y de importancia 
fundamental en la salud y la Psicopatolo-

la maldad en la constitución 

-
cidio, exterminio, matanza, etcétera.

La separación, el abuso y el abandono 

odio en los niños. Para ellos una salida posi-
ble es , pasar de 
víctima a victimario, de sufrir pasivamente 

-

-
se castiga como lo castigan.

tres puntos dilemáticos de particular relevan-
cia para ser considerados en Salud Mental.

1. En favor de la vida o de la muerte
En la vida cotidiana se observan dos aspec-

-
vicio de la sobrevida, de la autodefensa, 

causas que la desatan. Hay momentos 
en que resulta ser la única respuesta sa-
ludable frente a una amenaza. Tiende a 
frenar la violencia de los otros y brin-

vulnerable. Está al servicio de la vida, 

las propias partes malas cuando amena-
zan tomar control y seducen
abandonarse o someterse. Alimenta los 

y el maltrato. Es una parte importante de 
la lucha por la vida y contra las adver-
sidades.

a las penurias de una enfermedad crónica. 
También, el médico debe poder aceptar el 

-
tuaciones o prácticas médicas que resultan 
ser inevitablemente humillantes para él.

una intencionalidad destructiva placente-
ra. Aparecen como deseos destructivos 
y tienen 
para quien los padece. Cuando la sexuali-

Pero, más allá de estas situaciones tam-
bién está la furia destructiva que termina 
en el crimen cruel, depravado, violento, 
carente de sentido, desvinculado, despro-
porcionado a las causas que lo desenca-
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denaron. Está al servicio de la muerte y 
del sin sentido.

narcisismo. Dice Freud “aun en la más 

de reconocer que su satisfacción se acom-
paña de extraordinario placer narcisista, 
pues ofrece al Yo la realización de sus 
más arcaicos deseos de omnipotencia”.3 
Reparar en ciertos crímenes recientes 
de esos adolescentes que matan porque 
“quieren ser famosos” impone una nota 
de precaución hacia esas vastas síntesis 

ciertas sectas, donde los vínculos narci-

-
ta del contraataque o de la frustración. El 

Estos dos aspectos son como los dos 
extremos en que se moviliza la inmensa 

-

variedad de instrumentos que utilizan los 
seres humanos para sobrevivir, molestarse 
y lastimarse mutuamente. Es difícil suponer 
cómo ambos pueden responder a un mismo 
mecanismo.

2. Dos direcciones: contra el objeto
o contra el sujeto

-

unión y discriminación con la sexualidad, 

-
rios, a veces con instrumentos corporales: 
con la boca, los dientes, con el ano o los 

-

para él y para su salud.
De este modo, en un determinado mo-

-

contra el propio Yo, vuelta en realidad al 

una parte de éste, en calidad de Superyó, 
se opone a la parte restante y asumiendo la 
función de conciencia moral

-
viduos extraños.4

Si bien esta internalización es un proce-
so muy complicado cuyos detalles son men-

temas importantes de la Medicina: el ma-

hacia el propio sujeto, los sentimientos in-

la necesidad de castigo, el duelo patológico, 
la melancolía, el suicidio, las tendencias al 

-
logía corporal, etcétera.

la enfermedad corona-
ria, el paciente tipo A es el que se supone tie-

-

para triunfar.5 La hipertensión esencial se 

entre sus deseos pasivo-dependientes y la 
sofocación de impulsos hostiles y coléricos. 
En la alergia, el prurito generalizado y en 
la artritis reumatoidea también participa el 

3 Obra completa
4 Ibidem
5 . 

XI  



Salud Mental en Medicina - Héctor A. Ferrari⎞⎛136

3. Dos orígenes: ¿pulsional o vincular?
Se han planteado dos teorías sobre los orí-

la primera 

las pruebas y sufrimientos a las que somete 
la vida, desde las experiencias más tempra-
nas hasta las más recientes. No se trata sólo 

-
monta a una frustración fundamental, en el 
inicio de la vida, la reacción por un medio 
ambiente temprano que inevitablemente re-
sultará frustrante.

-

las alternativas de la relación, entre las que 
más cuentan están las separaciones. La re-

el determinante esencial que contribuye o 
perturba la salud mental de la persona. Esta 

de las tendencias a preservar la vida, como 
autodefensa.

Pero esta teoría no explica del todo la 
destructividad extrema que a diario se co-
noce en la forma de la violencia más despia-
dada, de crímenes bestiales, de destrucción 
extrema, donde las circunstancias proponen 
la excusa pero no la explican. ¿Es necesario 

Por eso, la segunda teoría pone el acento 

en todos los individuos, de manera pulsio-
nal: como destructividad originariamente 

su aniquilación. En su versión extrema se 
la conoce como pulsión de muerte.6 Para 
evitar la autodestrucción, al nacer sería de-

-
tos externos se da a conocer como impulsos 
agresivos
interminables polémicas, pero la sostienen 

frustran sino 
, que puede 

querer atacar y arruinar sus fuentes de vida, 

toma la forma de envidia.

Entonces, la agresividad, ¿es la res-
puesta del bebé a una falla ambiental 
o es una falla del bebé en hacer uso del 

es necesario considerar ambas teorías 
-

La agresión en

la relación médico-paciente

 cuando se enferman. La 
-

tino, a Dios, a la mala suerte, a miembros 
de la familia, a los ancestros, a las perso-
nas sanas. También a los médicos por las 
restricciones que imponen, al malestar que 

terapéuticos, a sus limitaciones humanas, 

odio contra sí mismos. Estas situaciones 
complican el cuidado médico y en ocasio-
nes el destino de la enfermedad. Con todo, 

-
tico cuando el paciente reacciona con rabia 
que cuando se deprime.

-
na de ser un poder hegemónico
violencia sobre el paciente por un hecho 
de estructura: el de asumir un conocimien-

paciente debe rendirse y someterse sin con-
templaciones. En ocasiones individuales, 

-
den aparecer conductas, sutil o abiertamen-

6 Obra completa
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te hostiles, encubiertas con propósitos tera-
péuticos o altruistas que se conocen como 
furor curandis.

-
lencia en la relación médico-paciente, no 
tiene una sola dirección
revelan que una de las principales fuentes 

-
dad de ataque físico contra el médico 
familia.7 Otra forma de amenaza reciente es 

el paciente que responde con una recaída 
cuando está a punto de recuperarse incluye 
al médico en un circuito de odio, culpa y 

-
mente, está en la experiencia de todo clínico 

predilección para la muerte

médica.

La dimensión estética

del cuerpo:

de lo bello a lo deforme

Uno de los factores más tenidos en cuenta 

la apreciación estética que hace del cuerpo 

a la belleza, la fealdad o la deformidad cor-
poral. Es mucho lo que está involucrado en 
esa dimensión, ya sea como fuente de bien-

especialmente en estos tiempos en que el 
cuidado de la estética corporal asume social-
mente proporciones de delirio colectivo.

Pero, por empezar, es difícil precisar 

en una cosa, que da placer a los sentidos o 
exalta placenteramente la mente o el espíri-

tu” , son atributos que el sujeto le otorga a 

demás. Por lo tanto, la apreciación estética 

los valores que provienen de factores fami-
liares y sociales.

Belleza y fealdad tienen relación con 
sentimientos de autoestima donde entran en 

del mito de Narciso es el embelesamiento 
con el propio cuerpo. Narcisismo es una pa-

personas con respecto a su cuerpo, al que 
tratan como otras tratan el cuerpo de aque-
llos con el que tienen una relación sexual. 

plenamente satisfactorio.

asigna la cualidad de bello provenga, 

erógenas de la relación más temprana 

misterio.

Para Freud, la belleza deriva del cam-
-

riamente belleza y atracción son atributos 
encantos

son estimulantes y resultan sexualmente 
excitantes.9 También participan los encan-

para, través de ellos, sentirse aceptado, re-
conocido, valorizado, etcétera. Pero cuando 
faltan aparecen sentimientos referidos a la 
fealdad
de sus partes.

La Medicina participa en estos temas 
cuando por una de sus especialidades es lla-
mada a remediar el sentimiento de fealdad: 

7 Mawardi, B “Satisfaction, dissatisfaction and causes of stress in medical practice”. 
  2nd

9 Obra completa
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que el éxito de sus procedimientos depen-

paciente y de una buena relación paciente 

-
venir para aliviar cierto malestar emocional 
que una persona tiene en relación con la 

-
plo frecuente, la rinoplastia. El paciente 
reclama corrección para un defecto que su-
puestamente lo afecta en su capacidad para 
vivir una vida confortable. Inclusive puede 

-
dimiento necesario, que reconozca un sínto-
ma en el pedido pero que consienta a él. El 

que la operación ayudó a restablecer cierta 
sensación de bienestar y autoestima, más en 

-
bién desenmascarar una depresión latente o 
precipitar una psicosis.

Una alta proporción de pacientes opera-
dos padecen de trastornos emocionales pos-

un delirio somá-
tico.

plástica de mamas. Durante su adoles-
cencia se había pasado todo el tiempo 

 chata
pechos chiquitos

posterioridad a la operación pero nunca 
-

ración se pasaba el día entero contro-
lándose la cicatriz, para ella ostensible 

 visible, 
la veía deforme, le aplicaba todo tipo de 
cremas para hacerla desaparecer, vigila-

-

-
-

raciones. Una evaluación psicológica 

cuerpo como deforme, desproporcionado 

era cambiarlo totalmente con cirugía.

notoria o mutilante, pérdida de miembros, 
quemaduras o cicatrices deformantes, et-
cétera. El impacto emocional es de horror, 
asociado a veces con sentimientos demo-
níacos que tienen que ver con un ancestral 
temor a la castración. La literatura de terror 

esta vez mutilado, el provocador de afec-
tos muy intensos del orden de lo siniestro 

.



XII
Vínculo temprano:

Embarazo y Parto (I)

De todos los vínculos humanos, el del bebé 
con sus padres es, quizá, el más importan-
te, en especial el que tiene con su madre. 

mentales que lo van constituyendo como 

vive la maternidad y la crianza del bebé 
como experiencias que tendrán para ella 
profundas consecuencias y que le darán 
una nueva dimensión a su propia vida 
mental. La función del padre ocupará un 

El vínculo temprano es un proceso emo-

inmersos en una interacción recíproca muy 
intensa. En el bebé serán años cruciales para 
el desarrollo de su personalidad: ciertas fun-
ciones del Yo como la percepción, el pensa-
miento, la formación de símbolos, la verbali-
zación, la movilidad, las emociones, etcétera, 

Es sorprendente que hasta hace poco 
no se tuviera en cuenta el vínculo tempra-

-
ra tanto este tramo de la vida y se dedicara 
tan poca atención al tipo de cuidados que 

re-
presión y su consecuencia, la llamada am-
nesia infantil que cubre las experiencias de 
los primeros años de la vida con un manto 
de olvido.1 Hoy hay más conciencia de los 
efectos del maltrato en los niños, del abuso 
sexual o del abandono.

-
viaciones de la conducta adulta con los 
niños lo que convoca su estudio sino el 
análisis minucioso y microscópico de un 
vínculo que en su habitualidad muestra 
toda su trascendencia para la vida mental: 
para el bienestar, el crecimiento y la salud 
o para el malestar, el deterioro y la enfer-

remitido a los primeros tiempos. Muchas 

pero la impronta de las experiencias tem-
pranas nunca perderá el valor que tuvieron 
inicialmente.

1 Obra completa Tomo VII. Amorrortu, Buenos Aires, 1992.
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Ha sido un aporte fundamental del Psi-

la Pedagogía, la Puericultura, la Pe-

del adulto.

La relación madre bebé es, primero y 
principal, una relación de intimidad, qui-
zá la de mayor intimidad en la vida puesto 
que nace de la experiencia de compartir un 
cuerpo. El desarrollo corporal y la salud 
mental del bebé dependerán básicamente 
de lo que ocurra en la intimidad de esta re-
lación. En el vínculo temprano, es la madre 
quien auxilia al bebé para que las emocio-

-
mente verbalizadas. Es una matriz vincular 
capaz de transformar las experiencias vivi-

hacer de manera autónoma por sí mismo. 
En el vínculo temprano, el bebé humano 
desarrolla los instrumentos mentales que lo 

Para la Medicina, el estudio del vínculo 
temprano importa porque:

determinan en buena medida el futuro de 
los procesos de salud y enfermedad, men-

Mundial donde se multiplicaron las inves-
-

to que tienen los sucesos infantiles sobre 
la vida adulta. Precisamente, las secuelas 

Comisión Social de las Naciones Unidas 

la privación de los cuidados maternos, 

un psicoanalista, el Dr. John Bowlby. Los 

resultados son ya clásicos y ampliamente 
difundidos.2

-
dico paciente, el médico verá reapare-
cer procesos emocionales primitivos, a 
menudo irracionales, que provienen de 
vivencias tempranas, aparentemente su-
peradas. Pero es más, se sentirá él mis-
mo involucrado en esos procesos de los 
que participará inconscientemente. La 
tarea clínica le demostrará la turbulencia 
emocional a la que está expuesto y que se 

-

el estudio de la relación médico paciente 
es inevitable en la Medicina de hoy, el 
vínculo temprano le aporta su dimensión 
esencial. La relación médico-paciente no 

-

u otra, los vínculos más primitivos nunca 
transferen-

cia y contratransferencia. Así, el médico 

más pasionales de la relación y sus ma-
nifestaciones más irracionales. Por tanto, 

-
leza inquietante si pasa a ser entendida y 
contenida en la relación con el médico.

Algunas consideraciones 

metodológicas

Una somera observación de una madre sos-
teniendo a su bebé los muestra a ambos su-

compartiendo momentos mutuos de intimi-
dad, necesidades y afectos. Las palabras y 

-

y contribuyendo a conformar su estructura 
mental. El estudio de cualquier vínculo se 

2 Bowlby, J.  Ed. Humanitas, Buenos Aires, 1964.
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-

porque es de naturaleza básicamente pre ver-
bal, por lo menos para el bebé y por lo tanto 
inaccesible para la comunicación por el len-

Para comprenderlo, es necesario no 
tomar al bebé aisladamente sino junto 

-

fantasmática entre ambos.

Cuidado materno no es sólo darle de co-
mer, cambiarlo y ponerlo a dormir. El cuida-
do materno tiene importancia en tanto está 

-
-

tal de la madre. Son sus deseos y emociones 

transmite al bebé. Cómo estimula en él sus 
apetencias y competencias, mientras inhibe 
otras. El bebé comienza a participar y res-
ponder a la mamá, pero también a estimular-

Cuando se habla de interacción en el 
-

to de una conducta sobre la otra, sino de los 

en cuenta la dimensión mental de los prota-
-

ci, “el ámbito psíquico del bebé se constituye 
sobre la creación del deseo de la madre y por 

3

Ubicado en esta perspectiva, los conoci-
mientos del vínculo temprano provienen de 
estudios que tienen fuentes múltiples:

1. Estudios directos de observación de 
bebés: en las últimas décadas se han multi-
plicado los estudios de la díada madre bebé 

todo tipo, con el invalorable auxilio de mé-
todos audiovisuales. El momento de la lac-
tancia es uno de los más interesantes. Son 
especialmente importantes los realizados por 

psicoanalistas.4 En nuestro país el Dr. Mi-

numerosas contribuciones en este campo. El 
-

prana tratando de inferir el nivel fantasmá-
tico que sólo un observador especialmente 

-
vaciones directas que se realizan sobre el lla-
mado bebé real
que se le quiera dar a este término. Por cier-
to, si bien se trata de observaciones directas, 
es obvio que requieren de la interpretación 
del observador.

Una mamá tiene su bebé al pecho, 
-

-

reanudar el amamantamiento, el bebé 

. Ha 
reaccionado con angustia ante su pro-
pia avidez. El bebé perdió súbitamen-

madre, frente a la respuesta del bebé, 

 chupaba -
sivamente.

3 Lebovici, S. 
4
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2. La teoría psicoanalítica: el psicoaná-
lisis de adultos pero en especial el de niños 

vida mental. Se basa en dos postulados: pri-
mero, nada de lo que ha sucedido en el pa-

-

cuando no puede recordarse, en circunstan-
cias apropiadas tiende a repetirse, en este 
caso en la propia situación analítica. Han 

-
cialmente los psicóticos los que más han 
contribuido a formulaciones que dan cuenta 
de los desarrollos mentales más precoces. 
Las teorías del desarrollo temprano han lle-
vado a reconstruir lo que se conoce como 
el bebé del psicoanálisis. Por este proce-
dimiento se accede a estados mentales y 
emocionales primitivos vividos en relación 

Importante: cuando más adelante se 
haga referencia a la participación 

madre, es para mostrar algunas situa-
ciones prototípicas, de ninguna mane-

como ejemplo a título ilustrativo. Aun-
-

vas es determinante de toda conducta 
humana, los niveles de funcionamiento 

-
mente en los comportamientos cotidia-

-
-
-

cializados como el Psicoanálisis.

3. Las observaciones que provienen 
de los aportes de la Psicología Infantil, 
cuyo representante más destacado fue Jean 

Etología, la Psicología 
Comparada, la Antropología, etcétera.

En los orígenes del vínculo 

temprano:

el período prenatal

El deseo de maternidad aparece temprana-
mente como un fuerte impulso a concebir, 
a procrear, a dar vida a la vida. En la edad 

-
-

las experiencias tempranas de la niña, pero 
también del varón.

Con la fantasmática propia de las teorías 
sexuales infantiles, este deseo atraviesa los 

Cuando la niña se compara con el varonci-
to, percibe su falta de pene. Su decepción 
la aparta de la madre y la acerca al padre. 
Su situación edípica culmina en una identi-

en el deseo de tener 
un hijo del padre.5

decepción con la madre es aún más tempra-
na y conduce a la niña a desear tener dentro 
de sí un bebé que representa el pene paterno 

6 El jugar a la familia, 
que la niña comparte con sus hermanos y 

como si fueran papá y mamá, 
constituye en la infancia un referente mani-

deseo de ser madre.

primitivas de la sexualidad y el parto, por 

-
ción anal forzada, y tampoco de persistir la 

de parto anal. A veces el bebé fantaseado 
por la niña puede ser equiparado incons-

5 Obra completa Tomo 

6 . Cap. 9 Paidós, Buenos Aires, 1932.
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un niño horrible y malformado.
Con la elaboración de estas fantasías, y 

la culpa y ansiedad que la acompañan, el 
deseo de maternidad, que forma parte in-

femineidad, se abrirá camino 
hacia formas más adultas, realistas y cons-
cientes en la adolescencia, cuando la niña 
ya esté en condiciones de tener acceso a la 

a quedar embarazada.
Con este recorrido previo y como todo 

ambivalencias. Su elaboración forma parte 
de la problemática del acceso a la feminei-

cosas, renunciar o transformar sus aspectos 

-
nes. Por otra parte, su concreción puede es-

-
ciones de infertilidad. La posibilidad real de 

tener que renunciar o aplazar otros intere-
ses personales o profesionales. Si estas si-
tuaciones no se resuelven a tiempo, la edad 
puede sorprenderla en el límite de las posi-

-
nalmente por las estructuras mentales más 
adultas con una fuerte intensidad. Los sue-
ños, a veces, dan cuenta del deseo de ma-
ternidad o anuncian el embarazo. Freud 

casada, soñó que estaba teniendo su perio-

sueños más allá de otros determinantes, sig-
 no tener el periodo, es decir, estar 

embarazada.7

En el varoncito, el deseo de materni-
dad con el tiempo encontrará sustitutos. En 
ciertas culturas primitivas el hombre acom-
pañará la situación padeciendo los mismos 

couvade
El deseo infantil de dar un bebé a la madre 
advendrá cuando adulto, deseo de paterni-
dad
embarazo.

El embarazo

-
-

vida y el deseo de maternidad se hace deseo 

multíparas se dan cuenta de su embarazo 
tempranamente, porque lo reconocen en sen-

imaginario, el 
-

tiles inviste rápidamente su embarazo hasta 
el momento en que el hijo real comienza a 
hacer sentir su presencia dentro de ella. Un 
momento importante de este encuentro ocu-
rre cuando siente los primeros movimientos 
del feto alrededor del cuarto o quinto mes.

Una embarazada lo describía con sen-

-

para aprender a pujar se le endurecía 

el bebé se sintiera amenazado por una 

7 Obra completa Tomos V y IV. Amorrortu, Buenos Aires,1992.
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-

dibujan al feto en 

más diversas. Las posibilidades actuales de 
conocer tempranamente el sexo del bebé 
le permiten incluirlo en sus ensoñaciones. 
Mientras transcurre el embarazo, la madre 

para ella, le predice una vida, anticipa cómo 

sus propias experiencias infantiles, el tipo 
de cuidados que tendrá con él y cómo el 
bebé le responderá. En todo momento la 

-
narias con el bebé de su embarazo. Sus de-
seos, tanto como los del padre, tendrán una 
presencia decisiva en la futura vida mental 
del niño.

Ambos padres, al darle un nombre, lo 
ubican dentro de su constelación familiar y 

vida fantasmática de los padres.

su embarazo con una creciente sensación de 

parecen desaparecer, ciertos síntomas neu-
róticos también. Retrospectivamente dicen 

que el embarazo funciona a la manera de 
una histeria de conversión

-
dora. Como también subyacen movimientos 
hormonales y metabólicos necesarios para 
el crecimiento del bebé, se ha mencionado 

-
terona como contribución al bienestar de la 
embarazada.9 Pero,

sin duda son las renovadas investiduras 

madre una sensación de creciente vitalidad. 
Se siente plena, radiante, completa...

-
tias le acechan: la expectativa de cómo le irá 
en el parto, si será capaz de ser buena madre, 

madre, cómo se ocupará del bebé, si se va a 
dar cuenta de lo que éste necesite, etcétera. 

se va a sentir vulnerable y expuesta y con 
una creciente necesidad de cuidado. Su reno-
vada relación temprana con su propia madre 
la sensibiliza y le marca el sendero por don-
de debe recorrer su identidad como futura 
madre. Se acrecientan sus necesidades oral-
dependientes de suministros narcisistas que 

vómitos, pica*, etcétera.
Los cambios corporales que se suceden 

-

-
mer que no volverá a ser deseable, que su 
cuerpo se arruinará por culpa del embarazo. 
Por otra parte experimenta sensaciones nue-
vas en relación con la preparación para la 
lactancia, como el crecimiento de los pechos 
o la erotización de los pezones. La preocu-
pación con su cuerpo, pero en especial por 
su vientre y por lo misterioso que sucede en 
su interior moviliza sus ansiedades acerca 
del cuerpo materno y sus contenidos. Si tuvo 
abortos previos puede revivirlos con tristeza 

sintió en su momento. Pueden aparecer pre-
ocupaciones inconscientes de cómo quedó 

-

9 Benedek, T. “Sexual functions in women”. En: Arieti, S. American , Basic Books, New York, 1959.
* Pica -
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su interior después de los abortos, si sucio o 
dañado y si le afectará al bebé.

La ambivalencia con el bebé estará pre-
sente en tanto la maternidad sea un deseo 

acecho. Con el amor podrá también sentir 
rechazo y hostilidad por él. Inconsciente-
mente
de su infancia, como la belleza envidiada de 
la madre, como una parte de ella buena e 
idealizada, como una parte mala, persecuto-
ria, devoradora o como las heces de un em-
barazo anal.  alimentará 
fantasías de tener un tumor o un monstruo 
deforme que aparecerá en sueños y fantasías 

-
das sus expectativas y la recompensará por 
todas sus decepciones pasadas.

-

tanta trascendencia para la vida mental del 
-

soñación consciente e inconsciente, le habla 

-
lloso de su futura paternidad y en disponibi-

La relación entre ambos padres necesitará de 

-

sexual. Podrán manifestarlo como falta de 

una u otra manera.

atenta a los movimientos del feto, no-

Otra paciente en su último mes de em-
barazo, realizó un monitoreo fetal de 
rutina: durante el mismo observó con 

fetales aumentaban, mientras el ritmo 

hijo estaba celoso.

La vida prenatal

y el vínculo con la madre

Mientras tanto, ¿qué está pasando en el 
útero con el bebé? ¿Cuánto de vida mental 

ámbito, qué características tiene la interac-
ción con la mamá, qué consecuencias le trae 
para su vida futura?

Los adultos comparten fantasías uni-
versales de su primera morada. De ellas 
se alimenta el mito del paraíso perdido, 

-
pecie de Nirvana, prototipo de un estado 
narcisista donde se ven colmados todos 
los deseos y necesidades. El dormir se 
suele representar como una vuelta noc-
turna al seno materno. Sueños y fantasías 

de la vida intrauterina, a su quietud, a ve-
ces con la esperanza de un renacimiento a 

Como puede advertirse, hay mucho de 
no vida en esta fantasía o directamente de 
muerte. Freud dice sobre este tema: “No fue 
sino hasta hace poco que aprendí a apreciar 
la importancia de fantasías y pensamientos 
inconscientes acerca de la vida en el vientre 
materno. Contiene una explicación de los 

-
rrada viva; también aporta las bases incons-
cientes más profundas para la creencia en la 
sobrevida después de la muerte, la cual me-

XII  
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ramente representa una proyección al futuro 
de esa vida ominosa previa al nacimiento. 
Por lo tanto, el acto del nacimiento es la pri-

-

 Le llama vida ominosa, esto es, 
infausta o siniestra .

Pero, más allá de las ideas o fantasías con 

la evidencia de la vinculación en esos mo-
mentos de la madre con el feto está fuera de 
cuestión. Como lo dice Lebovici, “la riqueza 

-
tantes consecuencias en la madre y en quien 

11 El feto se pone 
-

mientos que produce, por la relación que se 
nota entre su actividad y las circunstancias de 

-
mienza a notar cuando su bebé tiene hipo y le 

que el bebé es incitado por múltiples estí-
mulos, táctiles, térmicos, de equilibrio. El 

-

numerosos ruidos que produce la madre o 
que vienen del exterior. Por supuesto, la po-

Desde los 6 meses es posible advertir 
-

terminados sonidos: responde con una ace-
leración frente a los ruidos que se trasmiten 

-
periencias para tratar de precisar cómo sería 
escuchar la voz humana desde la cavidad 

materna. También se conocen otras con la 
música o el canto. Habrá que ser natural-
mente cauteloso con la interpretación de 
los resultados.12 Pero como también señala 
Lebovici, “la voz humana constituye una de 
las modalidades de la impresión sonora que 

de la relación con la madre”.13 Los bebés 
reconocen la voz materna a los 5 días de 

escuchan que con la voz de un extraño.14

Se conocen los efectos que sobre los mo-
vimientos fetales y el ritmo cardíaco del feto 
tienen ciertos acontecimientos emocionales 

-
dida del esposo, la muerte de un familiar, un 
accidente violento, etcétera. En estos casos, 
el efecto sobre el feto, medido sobre varia-

que sobre la madre.15 La clínica da cuenta de 

sus padres, el impacto sobre su embarazo y 

suponer en estos casos que el duelo materno 
-

nexión emocional que mantenía con su bebé 
y a desvincularla de él.

El periodo prenatal es muy importante 
en el establecimiento de los fundamentos de 
la salud mental para el bebé que va a na-
cer. El cuidado del estado emocional de la 
madre, de sus temores y esperanzas es una 
parte esencial de la tarea médica. Su deseo 

pero también desconocido, temido, fuente 

Obra completa Tomo V. Amorrortu, Buenos Aires, 1992.
11 Lebovici, S. Ibidem
12 -
char!
13 Lebovici, S. Ibidem
14 Percepcion
15 , Don Jackson, Basic 
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-
mina con el alumbramiento.

La experiencia del parto

y su significado

para la salud mental

con su bebé sufre un cambio dramático al 
atravesar la experiencia del parto. Para la 
madre se trata de una vivencia extrema, 
intensa, profundamente dolorosa pero tam-
bién muy placentera y de la que nunca se 

-
rá sentido a esta situación límite por la que 
está atravesando.

Durante el embarazo ha sentido crecien-

para el bebé. Ahora que ha comenzado el 
-

considerable.

potencian recíprocamente. Dolor inso-
portable, despedazante, pero también 

-

-

cruciales.

eso la introducción de procedimientos pre-
vios que preparan a la embarazada para to-
lerar la experiencia y en especial el dolor. 
Una vez pasado, la parturienta describe los 

un desprendimiento, una ruptura, un perder 

el límite a vivencias de despersonalización o 
de quiebra del sentido de continuidad exis-
tencial. Frente a esta situación, de fuertes 
dolores y emociones intensas, el bebé será 
su recompensa por la experiencia pasada o 
el culpable de lo que le pasa. Pero con todo, 
preferirá no perderse la experiencia: la anes-

haber participado activamente en el parto. 

convencerlas de no recurrir a ella.
Como fue ya mencionado, se ha asociado 

a la experiencia del trauma del nacimiento. 
Al bebé recién nacido se lo supone inundado 
por estimulaciones que lo sobrepasan, que no 

-
mente considerar a la experiencia del parto 
como traumática para la madre. Se trata de 
un verdadero estado de shock emocional que 
tendrá consecuencias duraderas por el resto 

permitirá crecer y profundizar el sentido de 
su vida. Como con otros impactos emocio-

El parto inicia el precocísimo vínculo 

El bebé participa con su grito inaugural. A 
partir de ese llanto se empiezan a atribuir 

lo que lo va humanizando tempranamente, 
incluyéndolo en el proceso de socialización. 
El momento inicial frente al hijo real recién 

del que se pensó que sería. El dolor y el parto 

irrupción. Familiarizada con su bebé dentro 
de ella, también lo tiene ahora como un ob-

16 

16
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desilusión es inevitable.
La madre al principio parece desconcer-

-
cionales antes de percibirlo como propio, 

Mientras el bebé, en las horas inmediatas, 
pasa un tiempo en calma, durmiendo para 
recuperarse, ella siente su cuerpo dolorido, 
quiere descansar. Pero es llamada a cuidar 
del bebé, que pronto tiene hambre, llora, 
debe ser cambiado. Si hasta el parto estuvo 

completo, si no está despedazado y necesita 

está inquieta por los primeros contactos con 
él. Para la madre el nacimiento de un bebé 

y los bebés que contiene están ilesos y bien 
hechos, lo que es para ella sumamente recon-
fortante porque refuta muchos de sus temo-
res previos.

Tiene muchos motivos para amarlo, para 

odiarlo
“no es la propia concepción mental de la 

le hace daño en los pezones, la muerde... et-
cétera”.17 Lo ama, pero inconscientemente 

-

-
ponerse a esos sentimientos y canalizar su 
amor a través de los cuidados del bebé, con 

De esta constelación emocional se nutre 

parto, con su sensación de vacío y pérdida 
que reedita carencias tempranas con la pro-

la puérpera atraviesa un proceso de 

hacer un espacio al hijo recién nacido, 

cual implica un fuerte cambio en su di-
námica mental.

Y con esto hace una fuerte recomenda-
-

zación es importante que en el periodo sen-
sible de conmoción psicoafectiva del pos-

-
tunidad de brindar sus cuidados al recién 

las prácticas del rooming-in, que consisten 

durante varias horas al día, el recién nacido 
es colocado sobre el vientre de la madre.

El padre

-
dores se han ocupado de estudiar las reaccio-

de su paternidad conmueve profundamente 

muchas de las expectativas favorables, pero 

un bebé anormal, monstruoso, como conse-
cuencia de deseos sádicos no conscientes, 
que en su infancia pudo haber tenido contra 
el vientre materno. Es posible que se pre-

-
zo sobre el destino de los contenidos que él 

su esperma. También el tener un bebé sano 
representa para el padre un alivio. Con el he-
cho de salir el bebé del vientre también sien-

17

 Lebovici, S. Op. cit.
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estuvo separado a pesar de que él también lo 
había hecho posible.

Estas condiciones y otras tal vez expli-
quen las vivencias que los padres expresan 

sentimiento de exaltación extrema, de ple-
-

-
-

sión subyacente a estas manifestaciones, el 

madre. También se ha detectado frente a la 
-

madre.19

-
do sobre el valor trascendente de la función 
del padre durante este periodo: el de pro-

veer apoyo, sostén y contención a la díada 
madre-bebé para que ésta se desarrolle en 

Inmediatamente después del parto, la 

-
cede con el padre. A partir de ese momen-
to, se empiezan a recomponer los vínculos. 
No mucho después, el bebé participará ac-
tivamente, sobre todo por medio de la mi-
rada, en marcar su presencia, dar muestras 
de reciprocidad en el vínculo con ellos y 
empezar el intercambio de afectos. Para la 

-
nitores. Este sentimiento tranquiliza y pre-
dispone favorablemente para la etapa que 

19  1974;V,44.
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XIII
Aspectos manifiestos

del vínculo temprano (II)

En el estudio del vínculo temprano entre 

aspectos -

estados subjetivos más primitivos del bebé, 
sus vivencias mentales más tempranas. El 
modelo teórico
y desarrollo de las estructuras mentales fue 
estudiado en capítulos anteriores (ver capí-

.

Lo observable

en la relación temprana

Cuando la madre sostiene por primera vez 
a su recién nacido en brazos, le sonríe, lo 
toca, lo acaricia, lo mima, lo arrulla, le 
brinda su calor, su olor. Son estímulos que 
el bebé puede recibir porque, desde el pe-
ríodo fetal y más a partir del nacimiento, 
está en condiciones de hacerlo. Las ex-
periencias de los primeros momentos del 
bebé son de vivencias y sensaciones cor-
porales.

A su vez, el bebé también es fuente de 
estímulos para la madre, aunque más no 
sea por el hecho de dormir, llorar o ma-
mar. Es de suponer que el bebé no está 

móna-
da narcisista sino, por el contrario, abier-

-
da por lo menos, un estado rudimentario 
de conciencia perceptiva, una especie de 
sensación de presencia en el mundo.1 Lo 
interesante de señalar

es el nacimiento del bebé a la vida men-

-
mente pudiera ser.

Desde él se entabla las precocísima rela-
ción entre el bebé y su madre, ya fuera del 
ámbito uterino. La madre lo recibe y desde 

-
conociendo  es su bebé:

1 . 
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Una mamá notó en los primeros días de 

nena empezó a sonreírme cuando mama-
-

Se puede suponer que esta mamá desea-
ba saber, porque tenía dudas, si ella había 
estado alimentando satisfactoriamente bien 
a su bebé. Este dato no iba a tardar en ha-
cerse sentir en la forma en que se iría or-

-
quietudes maternas siempre encuentran la 
manera de expresarse:

Otra mamá probó su leche para saber si 
era dulce. Había escuchado en el grupo 

-
gunos bebés pueden recibir de sus madres 
leche salada 

Se conocen estudios2 sobre los primeros 

las observaciones pueden ser muy diferen-
tes, las madres comienzan a tocar a sus be-
bés con la punta de los dedos, pasando a un 

contacto corporal inicial con la madre apaci-

el bebé hace es lamer el pezón de la madre 
varias veces. De ahí en más, el contacto cor-

de precoces procesos de comunicación.
Otros estudios han señalado la importan-

cia del contacto inicial con la madre: dos pe-
3 hi-

cieron una experiencia que demostró que las 
madres que podían tener más contacto con 

-
trevistadas con el bebé, pasados treinta días, 

-
-

lo, mostraban más interés y participación. Es 
decir, habían establecido un vínculo con el 
bebé de más cuidado. Al año, la tendencia se 
había acentuado. Con éstas y otras observa-
ciones nacieron las técnicas del rooming in.

Entre los animales, se denomina im-
pronta
determinado período sensible de la vida del 
individuo, que se conserva toda la vida y no 

realiza fuera de los períodos sensibles, de 
ahí su importancia. En el nivel humano, al 
período que comprende las primeras horas 
y días después del parto se le ha llamado el 
período sensible de la relación madre-bebé. 
Se ha explicado esta sensibilidad en base a 

que tiene la experiencia del parto y los mo-
-

a su bebé, alimentarlo, cuidarlo, proveer a sus 
necesidades con una especial predisposición 
emocional que se ha ido acentuando desde los 
últimos meses del embarazo. Es de recordar 

-
tivo de la madre con su bebé, compuesto de 
intensos impulsos de amor, odio y temores, 

otra preocupación personal, en un estado 
como de sensibilidad exaltada, adaptándose 
delicada y sensiblemente a su bebé.

Winnicott denomina a este estado men-
tal de la madre preocupación maternal 

2 Parent-infant interaction. 
Ciba Foundation, 1976.
3 . Mosby, Saint 
Louis, 1976.
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primaria 

aporta al bebé el marco emocional en 
-

menzarán a desplegarse.

-
sentes desde el comienzo del embarazo se 
han ido acentuando y le permiten ocuparse 
de esta tarea con -
clusivo. Pasado unos meses, la madre se re-
cupera de este estado tan parecido a una ob-
sesión y hasta se olvida de él por completo.

sutilezas de los cuidados maternos, la ma-

que se conoce como empatía, por el que pue-

bebé, intuir sus necesidades y responder a 
ellas recurriendo inconscientemente a su pro-
pio repertorio de experiencias tempranas.

Se llama empatía a un tipo particular 

papel central en la comprensión de los 
sentimientos del objeto. Sin perder su 
identidad ni confundirse con él, puede 

Este mecanismo es esencial para mante-
-

temen descompensarse y ponen distancia 
prematuramente con su niño.

La experiencia

de la lactancia

y el ser tenido en brazos

De todos los momentos por los que pasa el 
vínculo temprano, tal vez el de la lactancia 

sea el que lo muestra en todo su esplendor 
porque reúne de manera natural los compo-
nentes esenciales de la interacción entre la 
madre y su bebé. La postura adoptada por la 
madre y la manera como lo sostiene expresa 

-
do de comodidad o incomodidad, su mayor 
o menor distancia afectiva con la experien-
cia, su capacidad para contribuir a que sea 
una vivencia de bienestar o malestar para su 
bebé.

sostiene al bebé, cómo le ofrece el pezón, 
-

dad del ritmo de succión, si interrumpe en 
el momento adecuado, su paciencia o impa-
ciencia, etcétera– depende de su capacidad 
de contacto, nivel de ansiedad y experiencia 
previa. Esta situación la remite inconscien-
temente a la relación que tuvo al pecho con 
su propia madre.

El momento de la lactancia incluye mi-
radas, caricias y sonrisas recíprocas, pala-
bras de la madre y sonidos del bebé, siem-
pre y cuando la relación transcurra armo-
niosamente. Lo habitual es que la situación 
permita momentos compartidos de profun-
do placer y bienestar, signados por su alto 

.

demanda del bebé es permanente, los afectos 
tiernos se mezclan por momentos con frus-
tración y rabia. Toda esta relación requiere 
de un fuerte sostén ambiental, en especial por 
parte del padre, que debe, sorteando sus sen-
timientos de exclusión, contener a ambos.

Pero fuera de la situación alimentaria, 
queda el resto de las actividades de la ma-
dre, en situaciones más o menos típicas, por 

tranquilizarlo y hacerlo dormir, el levantar-
lo y tenerlo en brazos. Sobre esto último, se 
han observado formas diferentes de tener el 
bebé en brazos. 

4 . Ed. Laia, Barcelona, 1956.
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Pero lo que interesa, más que el com-
portamiento en sí, es el diálogo corporal 

-
tintas posturas
de bienestar o malestar que interviene, los 
sentimientos y los afectos que circulan por 
la relación. El sostenimiento y el manipu-
leo corporal materno han sido metaforiza-
dos con un término que se ha popularizado 
como holding.

es la manera de aludir a una 
situación donde el bebé se puede sentir 
adecuadamente contenido en los bra-

lo sostienen emocionalmente. Un hol-

la integración de los primeros estados 
mentales del bebé.

Importantes referencias teóricas se des-
prenden de este concepto, no sólo para el 
vínculo temprano, sino para la relación 
médico-paciente. En momentos críticos, 
el médico tendrá que asumir la función de 
sostener y contener al paciente, de hacer de 
holding .

En el origen de la

comunicación: el llanto,

la sonrisa, la mirada

Se diferencian tres niveles de la naciente 
comunicación entre la madre y su bebé: el 
llanto

sonrisa, que marca su bien-
estar; y la mirada -
cional de la relación.

-
tos de un lactante. Los padres mucho más, 
en especial las madres que pueden recono-

la nursery. El llanto es el medio por el que, 

pataleos. La madre, atenta a su bebé, irá in-
dividualizando y discriminando sus estados 

-

de experiencias. En ese sentido, la madre se 

en la posibilidad de nominar o poner pala-
bras a sus necesidades, mucho antes de que 
el bebé pueda entenderlas.

-
-

los lactantes en condición de riesgo por 
alguna enfermedad lo delatan por la 
calidad del sonido del llanto: más agu-

de sensaciones de malestar en el obser-

tiene un valor incalculable.5

Pero no sólo importa la calidad del llan-
-

ridad y prontitud de la respuesta materna se 
asocia a la disminución de su frecuencia y 
duración, sobre todo cuando es el indicio de 
una actitud profunda y comprometida de la 
madre frente a su bebé.

Vale la pena citar las conclusiones a que 

la prontitud de la respuesta de la madre a 
-

sarrollo de modalidades de comunicación 
más ricas y variadas. Los lactantes a quie-
nes durante los meses iniciales sus madres 
dispensaron un holding rico y tierno parece 

del primer año, con contactos físicos de fre-
cuencia asombrosamente escasa. Aunque 

5

complications”. 



⎛ 155⎞

alce, también son capaces de apartarse de 
la madre para explorar el ambiente con in-
dependencia.

A la inversa, los bebés que durante sus 
meses iniciales no disfrutaron de un holding 

-
mer año, a mostrarse ambivalentes hacia los 
contactos físicos. No tienen una reacción 

Estas obser-
-

por consolar a sus lactantes terminan por 
.6

La mirada, en especial la mirada recí-
proca, es uno de los medios de comunica-
ción más emotivos entre la madre y su bebé. 

en el rostro de la madre. Forma parte del 

mire durante la misma. Las madres miran 
mucho a sus bebés. Pero es el momento en 
que el bebé la mira “como si la reconocie-

familiarizada con él, lo siente una persona y 
se disipan los restos del sentimiento de aje-
nidad que la inquietaban desde el nacimien-
to. Pasarán unos meses hasta que el bebé dé 

mamá. A partir de la mirada mutua se dis-
ponen a compartir sentimientos amorosos 
muy intensos. La sonrisa entre la mamá y su 
bebé es uno de los desenlaces más felices.

Es durante la cuarta semana de vida que 

provocar la sonrisa.7 Al principio se ma-

rostro humano que se muestre de frente. 

pueden provocarla. Al aparecer la primera 
sonrisa, los padres sienten que su bebé es un 
ser humano que ya es capaz de expresarse. 

-
pieza a tener para ella valor de palabra.

No hay un modelo típico de mirada mu-
tua: existen múltiples variaciones pero nun-
ca pierde su valor afectivo y comunicacional 
primario. Un bebé que mira intensamente a 
su mamá la incorpora
con su mirada, su sonrisa, el bienestar del 
momento.

ve el bebé 
-

En otras palabras, la madre lo mira y lo que 
ella expresa fácilmente se relaciona con lo 

contribuya a encontrar a su persona, poder 
existir y sentirse real. El rostro de la madre 

-

de nacimiento se perturba esta modalidad 
comunicativa con la madre. Pero también 
con madres que no pueden dar de vuelta lo 

de ánimo y no el del bebé. “Si el rostro de 
la madre no responde [la madre como], un 

de lo cual se mira”.
-

neras de expresar el sufrimiento y el dolor. 
La mirada y la sonrisa permiten el recono-

-
mentales de toda vinculación posterior. Su 

-
cional y empobrecimiento de la relación.

En las manifestaciones habituales de la 
relación médico-paciente, éste necesitará 
encontrar en el médico una persona sensible 

6 Lebovici, S. 
7

York, 1963.

Barcelona, 1972.
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a su escucha, capaz con su actitud de ate-
nuar su sufrimiento. A menudo el pacien-
te escruta silenciosamente en el rostro del 

temores. La mirada mutua le dará sentido, 
profundidad y tranquilidad a la relación. La 
sonrisa favorecerá la empatía  y 
el acercamiento. La calidad de la relación 
que se establezca dependerá de la presencia 

-
-

mo, la relación temprana.

Más sobre los afectos

durante el primer año de vida

-
lización, las manos y el contacto corporal 
son los medios más expresivos para que la 
madre y el bebé intercambien sus estados 
emocionales casi de una manera exclusi-
va y excluyente. Los afectos no son el re-
sultado de la interacción entre ambos sino 

los determina. Lo sustancial de la comu-
-

ambos son ellos mismos. El bebé expresa 

y estos estados tienden a dibujarse en el 
rostro, y así pueden empezar a ser reco-
nocidos.

La madre resulta plenamente activada 
por la expresión visible de esta afectividad; 
y por estar en condiciones de ponerse en el 

-
tro madre lo 

en ella -

contento, furioso, molesto, etcétera, y poder 
actuar en consecuencia. Para la madre, hay 
una palabra que nomina cada uno de esos 
sentimientos y una respuesta asistencial 
que el bebé irá lentamente incorporando, 

con el tiempo él aprenderá a utilizar.
Al comienzo, las emociones del bebé son 

intensas, y poco discriminadas y de alto con-
-

perimentar una evolución hacia la aparición 
de sentimientos cada vez más sutiles y varia-

juegos que la 
mamá tiene con el bebé. Una vez concluida 

-
cialmente afectivo como una de las primeras 

las primeras semanas no parece reconocer a 
su madre como una persona separada de él 
que satisface sus necesidades, participa de 
experiencias e impresiones con ella donde 

placer y protección. Una prueba de que no 
reconoce aún a su mamá como persona total 
es que responde, con una sonrisa cuando está 
satisfecho y contento, a -
mano que se le acerca.

Con el correr de los meses, a favor de 
-

criben más adelante, todos los que le rodean 
advierten que el bebé empieza a reconocer a 
su madre: en el último trimestre del primer 
año, cuando es más consciente de la distin-
ción entre él y la madre, y entre la madre y 
los otros, puede representarse la separación 
con ella como una eventual posibilidad.

Un nuevo afecto viene a notarse con 
nitidez: el miedo frente a la presencia 

angustia del 
octavo mes.

A diferencia de lo que venía ocurriendo 
hasta ese momento, que el bebé podía estar 

llora con un desconocido. Podría suponer-
se que su reacción es de miedo frente a un 

es la ausencia de la 
. La aparición de 

una persona extraña tiene el efecto de con-
-
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tector que anhela tener con él. No sólo llora 
sino que experimenta un intenso sufrimien-
to cuando la madre no está.

angustia ante la pérdida de objeto.

de separación y su elaboración por el bebé. 
La madre aparece y desaparece hasta que 
el niño puede atenuar y dominar los efec-

Este momento puede coincidir con el deste-
te y el comienzo de la alimentación sólida. 
Mientras come, el bebé tira al suelo todo lo 
que tiene a mano y celebra

Un poco más adelante, con sus precarios 
medios de locomoción inicia la época en 

-
camente de la madre, empezando a -
rar
de su relación con ella. Si la madre puede 
aceptar estos primeros intentos de autono-
mía sin sentirse abandonada, el bebé estará 
libre para interesarse por otras cosas de su 
ambiente y actuará en consecuencia.

Stern llama sintonía emocional a la ca-

vínculo entre la madre y el bebé y que es 
tan necesario para un adecuado desarrollo 

9 Si la madre respon-
de en sintonía permitirá al bebé internali-

-
ños aprenden de sus padres, en el seno del 
entorno familiar, a modular, a contener y a 

-

la posibilidad de pensar, discriminar y an-

Acerca del bebé

El bebé que recibe en sus brazos la mamá 

del nacimiento un mínimo de autonomía y 

homeostáticos, que mantienen el equilibrio 
o el retorno a él. Dispone de aparatos de la 
percepción, de la memoria, de la motrici-

afectos, tolerancia a la frustración, fuerza de 
-

ambiente y a la sobrevida. Intervienen:
-

constitucionales. Se le supone también 
una disposición mental innata que puesta 
en contacto con las realizaciones de la ex-
periencia puede representarse y reconocer 

su capacidad continente.
-

-
ladas por mecanismos bien conocidos de 

-
-
-

cia, cardiovascular, respiratoria, del sueño, 

movimientos corporales, el nivel de alerta 
y atención, etcétera. Es importante reiterar 

inestables en un organismo biológica-

9 Stern, D. The Interpersonal World of the Infant

XIII  



Salud Mental en Medicina - Héctor A. Ferrari⎞⎛158

de la capacidad homeostática del bebé 

-

participan en la lactancia.11 En la concep-
tualización psicoanalítica, estos niveles 
están en la base de las llamadas pulsiones 
de autoconservación -

precisan para la conservación de la vida 
del individuo.

-
nera una tabula rasa. Pero está desadapta-

pre-
maturación importante. Está enfrentado 

superan para el nivel de desarrollo de que 

de lo contrario no podría sobrevivir. En 
cierto sentido, en toda la escala animal la 
cría nace inmadura, tarda horas o días en 
valerse por sí misma, pero la cría huma-

autonomía.

Diferencias individuales

en el recién nacido

Todo bebé interviene de entrada en la rela-
ción con la madre, pero no todos lo hacen 
de la misma manera. Esto tendrá importan-
tes consecuencias sobre la respuesta mater-

-

den a demostrar la presencia de diferencias 
-

en relación con el llanto, la irritabilidad, la 
motricidad, la fuerza de la succión, las ca-
pacidades sensoriales, etcétera.12

Lo importante sobre el llanto no es sólo 
que hay bebés que lloran o son más irritables 

consolabilidad, la 
aptitud de un bebé para ser reconfortado y 
tranquilizado por un adulto. Y en este factor 
hay también diferencias marcadas. Un estu-
dio demostró, con bebés de 2 ó 3 días, que 

también lo tenía con otros procedimientos. 
A la inversa, al bebé que no se tranquiliza-
ba con un medio, tampoco le resultaban los 
otros.13

Para la madre, tener un bebé que respon-
de a sus intentos de consolarlo, contribuye 
favorablemente a su relación con él porque 

madre y eso va a incidir favorablemente en 
el vínculo. También se han señalado dife-
rencias importantes en la capacidad del bebé 
para el autoconsuelo, esto es, para tranqui-

por la succión espontánea de la mano o el 

malestar, por lo menos transitoriamente.
Se han señalado también distintos nive-

recién nacido, en número de seis estados: 

despierto y tranquilo, despierto e intranqui-
lo y de máxima excitación.14 Hay bebés que 
duermen casi todo el tiempo, otros están 
somnolientos o irritables o pasan de un es-

11 rooting -
manos se caracteriza por el hecho de que un niño tenido en brazos contra el pecho de un adulto vuelve la cabeza en busca del 
pezón, paso previo a la succión.
12

13

14
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conexión de la madre con el bebé y su ca-
pacidad de ir amoldándose en cada una de 
estas situaciones es también diferente.

-

vida intrauterina, no sólo por condicio-

del medio, sino también por efectos de-
pendientes del estado emocional de la 
madre.

Lo importante es que, más allá de recono-
cer el valor de estas diferencias al nacer, que 
no hacen más que demostrar lo obvio, estas 

variables inmediatamente interactúan con la 
madre y sus respuestas determinarán su ul-
terior destino. La relación con la madre, en 
la que las diferencias individuales del bebé 
se hacen sentir inicialmente, se internaliza 

que consuela tendrá profundas consecuen-
cias cuando se trate de enfrentar un dolor. 

denominado consolabilidad
numerosas experiencias posteriores y se hará 

un futuro paciente afrontará los sufrimientos 
de su enfermedad y como responderá a los 
intentos del médico para llevarle alivio.
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XIV
Vínculo Temprano (III)

Algunos estados

subjetivos del bebé

El recorrido realizado hasta ahora de la re-
lación de la madre con su niño fue hecho en 

-
mentos más destacados, recurriendo sobre 
todo a los métodos de observación directa. 
El bebé es estudiado en sus expresiones 

cuando se duerme, etcétera. Mientras tanto 
-

cipa con él. De la observación de la interac-

podría estar pasando entre ambos.
Acceder a la intimidad de los estados men-

tales de la madre en esos momentos es más 
sencillo, por lo menos a aquellos de los que 
tiene conciencia. Pero, para las vivencias del 
bebé hay que hacer suposiciones y plantear 
hipótesis acerca de cómo vive sus emociones, 

-
su mundo.

-
-

puede pasar el niño después de nacer:

tinieblas, el brutal resplandor de las 
lámparas, las alucinaciones de un cere-
bro apenas libre del caos, el hervidero 

la sombra sin fondo de donde surgen, 
como cegadores destellos de luz, sen-

-
-

para gritar. El terror lo deja inmóvil...1

-
cipiente vida mental del bebé tal como pueden 
ser inferidos. Pero como se trata de hacer in-

-

1 Romain Rolland, . Librería Hachette, Buenos Aires, 1947. 
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en el lactante. Intervienen métodos muy espe-
cializados como el Psicoanálisis, por necesi-

Para dar una idea del cambio con esta 
perspectiva, más que de las experiencias 
madre-bebé se habla de la relación del bebé 
con el pecho.

un conjunto de engramas emocionales 
-

cialmente toda la vida mental del bebé 

de la madre.

Para el bebé es la parte de la mamá con 
la que tomará inicialmente contacto. Es por 
eso denominado el primero de los objetos 
parciales.2 El bebé necesita del pecho entre 
otras cosas porque lo alivia de malestares 
de los que al principio no tiene mucha no-
ción. En la medida en que el pecho es vivido 
como capaz de tolerarlos y le devuelve una 
sensación que los hace más soportables, el 
lactante puede ir reconociendo la naturaleza 
de los mismos. Es como si el pecho pensa-
ra inicialmente por él que no puede, hasta 

parte de las experiencias de su incipiente nú-
cleo del Yo, puede el bebé empezar a reco-
nocer qué le sucede mientras se siente cada 
vez más fortalecido. En el capítulo anterior 
se hizo referencia a la capacidad innata del 
bebé para reconocer

relación con el pecho:

amistosamente, el torrente del placer 

seno hinchado de leche, se difunde por 

-

en él, vería mundos medio sepultados en 

un universo en vías de formación. Su ser 

Precisamente aludiendo a los concep-
tos mencionados en esta última frase, R. 

de eter-
nidad, de algo sin límites ni barreras, en 
cierto modo oceánico, de una unión mística 
con el mundo, lo que para él estaría en la 

Por el contrario, para Freud3 se trataría 
mismidad o de 

sí mismo. Inicialmente, en el bebé, ese sen-
timiento es de abarcarlo todo, de no tener 

-
lland lo describe, pero en el adulto estaría 
considerablemente reducido. En el enamo-
ramiento, al menos mientras dura, se tiene 
esa vivencia de unión total con el mundo y 

-
cinas Alternativas intentan recuperarlo para 

.

las teorías que postulan modelos de víncu-
los tempranos y que marcan diferencias en 
la interpretación de las observaciones. Por 

que tienen las experiencias con el ob-

2 Se trata de una parte desde el punto de vista del adulto, no para el bebé, y basada en percepciones parciales en razón de la 

3 Obra completa
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impacto sobre las vivencias infantiles 
y su trascendencia en la salud mental 

medio ambiente que rodea al niño y el 
cuidado que provee lo que él denomina 
una madre suficientemente buena con-
dición para un desarrollo en salud. Los 

crianza.4

 Por el contrario, otros autores, especial-

de las experiencias con la madre, rescatan 
el efecto de las fantasías tempranas que 
van a interactuar con las experiencias ex-

-
la envidia temprana (ver 

.

En este caso, no está en juego sólo la 
conducta de la madre, sino cómo la in-
terpreta el bebé en base a sus propias 
situaciones internas.

madre puede concretamente maltratar a 
su bebé durante la crianza. Pero el bebé 
puede inconscientemente maltratar a una 
madre que lo trata bien 

-
ta. Entiéndase que buen trato y mal trato 
son términos relativos. Esta diferencia 

-

-
sa de Psicoanálisis, postulan un Yo muy 
temprano, presente desde el momento 
del nacimiento, que tiene que defender-

-
ran situaciones que provienen no sólo de 

externo, sino de fuentes pulsionales de 
su propio interior, en especial las que lo 
amenazan con la destrucción. Un Yo tem-
prano interpreta sus experiencias en base 
a recursos tan primitivos que las distor-
siona de manera fantasmática. Como lo 
refería R. Rolland:

-
to materno van a rescatarlo:

 y del que depende imperiosamente. Aún 

sentimientos encontrados de amor, odio o 
envidia hacia:

cuerpo materno, del seno hinchado de 
leche, se difunde por su cuerpo, la fuer-

tiempo después del nacimiento, pasa pri-
mero por un período inicial de dependen-
cia absoluta de la madre, ocupado por ac-
tividades autoeróticas. En esta posición, 
el destino emocional del bebé está total-

que no habiendo un Yo de inicio, no hay 

-
-

ta a las inevitables frustraciones de toda 
índole a las se verá invariablemente ex-
puesto durante la crianza o por el contra-

4 . Ed. Laia, Barcelona, 1965.
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rio forma parte de impulsos innatos, del 
orden de una pulsión agresiva

independiente en la conducta, aunque en 
interacción con el medio.

 Por importantes que parezcan las diferen-
cias teóricas entre autores, se ha acumulado 
una impresionante cantidad de datos pro-
venientes de la reconstrucción de las expe-
riencias tempranas de personas en análisis, 
en especial de aquellas severamente pertur-

-
lidas observaciones que se pueden sostener 

Acerca del nacimiento

del Yo

Se ha mencionado que desde el nacimien-
to, y aún en la vida intrauterina, el bebé 
tiene todos los aparatos disponibles para 
devenir una persona y que en realidad, 
como dice Freud en una cita muy recorda-
da, “existe mayor continuidad entre la vida 
intrauterina y la primera infancia de lo que 
nos permite creer la impresionante cesura 
del nacimiento”.5

Es importante determinar el momento del 
nacimiento del bebé a la vida psicológica, el 
momento mítico pero no menos trascendente 

sus experiencias 

Todo hace suponer que, si no antes, por lo 
-

experiencia del nacimiento y del cambio im-

tomado debida nota de esta situación al ins-
trumentar medidas que atenúan en el bebé el 

El estado de desamparo

y el sentimiento

de omnipotencia

La amenaza de cualquier enfermedad, so-

una situación prototípica donde se revive un 
sentimiento de indefensión, desvalimiento e 
impotencia y que reclama la actuación de 

médico, enfermera o familiar.

incapaz de emprender acciones coordinadas 

que lo acechan del exterior. Es totalmente 
-

ternal, para la satisfacción y la asistencia de 
sus necesidades básicas, sin cuyo cuidado 
no podría sobrevivir.

Es posible relacionar el sentimiento de 
prema-

turidad del ser humano, denominado neote-
nia, que lo hace dependiente de la asistencia 

inscripta en su vida mental, de manera inde-
leble, la importancia que para él va a tener, 

-
derlo.

Más tarde, ese lugar tan importante de 
asistente lo ocupará el médico, como 

-
tada para responder con acciones mé-

El estado de desamparo, propio de la de-
pendencia total de la cría humana, es una 
situación evidente para el observador. Pero 
al ser humano le llevará tiempo y dolor el 
reconocerse necesitado. Por el contrario, 

sentimientos de om-
nipotencia
contra réplica:

5 Obra completa
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Una parte de la primitiva organización 

-

Renunciar a esta suerte de megalomanía 
no será sencillo y la clínica muestra que nun-

-
tremo en el adulto es el delirio de grandeza
Simultáneamente, implica la creencia iluso-
ria del niño en la omnipotencia de aquellos a 

-
dre, quien le dio la impresión de que cono-
cía y cubría todas sus necesidades mientras 

ocurre, la relación está expuesta al temor que 

han hecho tan poderosas y de cuyo amor se 
-

sentaciones nacidas en la necesidad de hacer 
tolerable la indefensión humana, la que se 
siente ante el infortunio, la crueldad del des-
tino, el dolor y el sufrimiento, que inevita-
blemente va a reaparecer ante la experiencia 
del enfermar.

Se puede pensar una estructura mental 
primitiva

vertical una parte de sí impotente y 

todopoderosa arriba. Freud ha visto en esta 
situación el núcleo que alimenta los senti-

creencia de un Dios padre al que se teme y 
-

pensar las frustraciones, aliviar las penas, se 

de la infancia.6

Los sentimientos de extremo desvali-
-

tente por otro son de aparición frecuente en 
el vínculo médico-paciente. La omnipoten-
cia no es exclusividad del médico ni la Me-

-
-

se el deseo de verse auxiliado en el desam-

simultáneamente se busca ser querido y se 
teme ser abandonado. Idénticos sentimien-
tos son vividos por el médico.

Los momentos iniciales del 

Yo no están integrados

Se ha dicho anteriormente lo difícil que es 
reconstruir los estados mentales más pri-
mitivos, que se pierden en la penumbra de 
los primeros tiempos. Como decía Rolland: 
“Quién pudiera leer en él [bebé] vería mun-
dos medio sepultados en la sombra, nebulo-

formación...”
Otras líneas teóricas en Psicoanálisis 

han contribuido a dar su propia versión de 
los estadios iniciales y a profundizar en la 
reconstrucción de los hechos. Y aunque no 
son del todo coincidentes con otras de este 

-

Psicoanálisis7 suponen en el bebé un Yo 

desde el nacimiento a fuertes sensaciones 
de ansiedad provenientes de sus impulsos y 
de la realidad, capaz de utilizar mecanismos 
de defensa muy primitivos. Por estar preca-

La temprana vida fantasmática del Yo 

en consecuencia, los cuidados maternos son 
vividos de acuerdo a la misma. Sensacio-
nes de todo tipo serán objetos a los que se 

6 Obra completa
7 Obras completas. Paidós, Buenos Aires, 1977.
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atribuyen intenciones hostiles o protectoras. 
Un malestar, un dolor, una molestia, el frío, 
pasan a ser objetos malévolos, como algo 
que provoca daño intencionalmente; por 
el contrario, la leche, el cuidado, el cariño, 

-
rran dentro de sí y frente a los que el Yo está 
indefenso.

trastornos tempranos de la alimentación. 
La observación directa ha mostrado bebés 

inclusive que interrumpen la lactancia, que 
no se pueden prender al pecho, aun cuan-
do la asistencia materna parece óptima. La 
interpretación de la experiencia depende 
entonces no sólo de la calidad del cuidado 
materno sino de la intensa vida emocional 
del bebé y de lo que percibe internamente 
como amenazas.

responde a ellas con ansiedad muy intensa, 
que le requiere precoces defensas para ate-

que él mismo siente hostiles, que puedan 

 
persecutoria 
a sentirse abrumado por un peligro 
proveniente de un objeto malo, agresi-

El adulto puede vivenciar a veces este 
tipo de ansiedad cuando trasforma su en-

sentimientos persecutorios puede vivir el 
hipocondríaco con su cuerpo.

El bebé necesita entonces defenderse, 
-

sos primitivos de que dispone. Por un lado, 
extremar la disociación en su mente entre 

experiencias buenas y malas, para mante-
nerlas lo más apartadas posible, escindidas. 

los mecanismos de proyección e introyec-

todo a la boca, el pezón, el pecho, la mamá, 
el mundo 

entero. Pero también incorpora a través de 

vez expulsa fuera de su Yo todo lo que le 

Al principio habrá muchas mamás para 
el bebé con quien relacionarse: la mamá que 
le alivia el hambre, la que lo hace esperar, 
la que parece

temprana del Yo, que trata de sobreponerse 
-

das es un proceso de maduración emocional 

desarrollo del bebé y por las repetidas expe-
-

temente interiorizadas y recordadas como 
para perdurar dentro de él.

bebé empieza a ser capaz de reconocer que 
la madre ausente reaparece, que le demues-

amor y cariño por ella es más fuerte que su 
-

ca morirse de hambre, que la mamá a la que 
atacaba y la que sentía que lo atacaba cuan-

necesita.
El bebé también irá adquiriendo la sen-

sación de continuidad temporal de sus ex-

sensación indistinta de unidad bocapezón a 
una lenta diferenciación que le permita re-

quién la boca y de quién el pezón.
Más tarde podrá discriminar el malestar 

que proviene de su cuerpo del que provie-
ne de sus estados mentales. El proceso de 
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Yo al nacer estará expuesto de por vida a 
distintas vicisitudes, tanto normales como 

a partir de que sus experiencias buenas su-
peren a las malas. La capacidad de tolerar la 
frustración, de disminuir el malestar, de cal-
marse o ser calmado reaparece en momentos 
críticos cuando amenaza una enfermedad y 

interior estable y 
fuerte como para enfrentar las penurias del 

desarrollo favorable de este proceso.

quien tuvo una pérdida personal que por un 

aquél que admite que tiene una enferme-
dad fatal y al mismo tiempo está conven-
cido de su inmortalidad. A veces aparecen 
como puntos de vista contradictorios que 
conviven, separados e incompatibles sin 

se pierde y el Yo vive la experiencia de sen-

-

En la práctica médica, el paciente puede 
excluir de la relación con el médico los as-
pectos críticos o amenazantes, transformar-

Una paciente, después de cierto tiempo 
de atenderse con su médico le hace este 

-
nientes a la sexualidad. Lo excluía al médico 

-

buirle un ideal de perfección se le hacía muy 
difícil el trato con él, le temía y lo eludía.

-
renciación, el Yo requiere comenzar a di-

lo 
. Se trata nada 

más ni nada menos de adquirir una noción 
de límite con el exterior, una especie de piel 

donde ubicar sus experiencias, que le dé 
una noción de adentro y afuera, una especie 
de envoltorio. Se trata de un proceso que ya 
fue mencionado al hablar de imagen corpo-

.

transcurso de múltiples experiencias: cuan-
do está en brazos de la madre, cuando es 
arropado o envuelto, cuando es sostenido. 
Pero es a partir de imaginarle un espacio a 
la madre que el bebé interioriza uno similar 
para sí mismo, en el que contener sus vi-

que se desparramen como ocurre a veces en 
momentos de extrema tensión.

base a la introyección de experiencias con 
bueno que lo sostiene, 

que mantiene su cohesión, contiene sus ex-
periencias y puede tal vez pensar por él si 
es necesario.

Pero el Yo del adulto en situaciones de 

ese sentimiento de unidad y cohesión y 
tener la sensación de que se desploma, se 

-
medad corporal amenaza los límites del Yo, 

-
pacidad contenedora del médico para poner 

El objeto aparece

y desaparece

El niño ha vivido los primeros meses como 
un ir y venir un tanto caótico de experiencias, 

XIV  
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el marco de procesos mentales de creciente 

comienza a haber cambios en lo que hace al 

Empieza a relacionarse no sólo con el 
pezón, el pecho, el rostro o las manos 
separadamente, sino con la mamá como 

como objeto total, discriminándose de 
ella gradualmente.

Es el momento en que la extraña y se 

-
da, con vida propia, con otras relaciones, el 

-
rado sin ella. La madre como persona total 
quiere decir que puede ser sentida a veces 
como buena, a veces como mala, que puede 
estar presente o ausente.

La tendencia hacia la totalización en la 

cambio fundamental en el Yo del bebé, que 
-

cación de sus estados mentales, escindién-
dose cada vez menos. La fuerza de sus ex-

propios sentimientos destructivos y con eso 
tiende al crecimiento y desarrollo. Disminu-
ye así las distorsiones y deformaciones con 
que había interpretado sus experiencias pre-

la realidad, en especial su propia realidad 
psíquica ya que empieza a distinguir entre 

.
Las experiencias con la madre, su reapari-

ción después de cada ausencia, su atención y 
cuidados reducen la creencia del bebé en la om-
nipotencia y destructividad de sus impulsos.

Al percibir a la mamá como objeto to-
tal, el bebé puede tenerla presente en la 

-

teriores cuando ahora parece frustrar-

-
dos con su propia ambivalencia. Teme la 

-
tia si no está. Es aquí donde puede ubicarse 
rudimentos del sentimiento de culpa y pre-
cursores del Superyó, por un cierto recono-
cimiento de haber atacado aquello que más 
quería .

fortalecimiento del Yo, está relacionado con 
-

-
bre cuánto depende de ella, cuan pendiente 
está de su presencia y su ausencia. Siendo 
parte de su propio Yo, la ausencia materna 

y armonía de su mundo interior, en la me-

lo perdido, y experimente culpa frente a la 
pérdida, como si fuera responsable de ella. 

constituye un aspecto del duelo por la desa-

querido impulsa sentimientos reparadores 
que tratan de compensar lo perdido y des-

-

y restaurar lo perdido (ver su relación con 
. Este 

desarrollo, que es vivido con ansiedades 
muy intensas, permite a su vez una creciente 
capacidad de simbolización, de pensamien-

el desarrollo de la mente del bebé.

-
-

cen como
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Pueden reconocerse más tarde en el 

culminado la entrevista médica o frente a 

necesidad de la cercanía del médico, de re-
-

to, su enfado o indiferencia son sentidos 

la que se necesita imperiosamente. Para el 

momentos, atenuar su impacto, brindar rea-
-

cétera.

-
logía corporal de un paciente se agra-
va en situaciones donde ve peligrar la 

con su médico.

ansiedad frente a la separación y las pérdi-

de aislamiento, están asociados al conocido 
-

semana.
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Adolescencia:

una etapa de la vida,

un estado de la mente

Introducción

Vista desde el ciclo vital humano, la ado-
lescencia es la edad que sucede a la niñez 
y que transcurre desde los inicios de la 
pubertad hasta la edad adulta. Abarca un 
período de rápido crecimiento corporal y 

deben ser elaborados en el curso de unos 
pocos años.

turbulencia emocional, su familia resultará 
comprometida por este momento crítico y 
la sociedad se verá enfrentada con los fe-
nómenos derivados del mundo adolescen-
te y no podrá permanecer indiferente ante 

quiere decir crecimiento y padecimiento. 
El adolescente sufre 
de su infancia y 
adolece ado-
lecer, penar y padecer por lo que a uno le 

enorme potencial de desarrollo para la 
-

rabilidad para la enfermedad.

Los profundos y tormentosos cambios 
-

lescencia, por momentos de una dimensión 
-

necesidad de consultas. Por otro lado, las 
-

vocarán malestares físicos donde el médico 
será llamado a intervenir. Trastornos de la 

-
dicción y el HIV serán los principales moti-
vos de preocupación.

El período de latencia

Por sus características, el contraste mayor 
de la adolescencia se pone de relieve cuan-
do se la compara con la etapa anterior, la la-
tencia, que aproximadamente coincide con 
el período de escolaridad primaria.

-
nal por los decisivos momentos del com-

-
madamente, el desarrollo psicosexual del 

mecanismos mentales que le traen una paz 
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relativa frente al sufrimiento de los celos, la 
envidia y la exclusión.

debe obediencia y si se porta bien y les hace 
caso, supone que todo va a andar en la vida 

La escolaridad primaria refuerza estas ten-
dencias: el saber proviene de los mayores, 
los que saben y pueden y de esta posición se 
alimenta una ilusión de certeza acerca de un 
conocimiento que no se cuestiona.

Para mantenerla, el latente debe tener 
-

rías fundamentales tales como: 
, , bueno-malo, masculi-

no-femenino en el sentido de que o se es lo 
uno o se es lo otro -

-

niño de la latencia un pseudoadulto porque 
su ideal infantil es la imitación obsesiva de 
sus padres. Es un mundo de relativa calma, 
orden y cordura que la pubertad hace esta-

-
cencia temprana.

La adolescencia

como etapa...

La adolescencia es una etapa que pertenece 
esta-

do mental
momento de la vida. Como etapa, cubre el 
período de crecimiento corporal, donde el 
cuerpo infantil se transforma hasta alcanzar 

Concomitantemente se producen im-
portantes cambios endocrino-metabólicos, 
aparecen los -
darios, etcétera. El pleno desarrollo del 

menarca en las niñas y 
la  en el varón, los acerca a la 
posibilidad de  la 

procreación. Las estructuras mentales del 
púber sienten un fuerte impacto y deben 

-
sarias para ponerse al día con los cambios. 
El desafío es tremendo.

La etapa previa e inmediata, la latencia, 
culminación del mundo infantil en que vivía 
y crecía cuidado por sus padres, es la que 
resulta conmovida. Pasarán varios años an-

-
bios sufridos. En ese tiempo, el adolescente 
se dedicará a cuestionar todo lo que la so-
ciedad tiene de cuestionable. La sociedad le 

la misma, comparta sus ideales y acepte las 
-

cia es una moratoria

los doldrums
transitar en el desánimo y la tristeza como 
en los tranquilos mares ecuatoriales, donde 
prevalece la calma chicha.1

Cada adolescente enfrenta los cambios 
asociados a la pubertad con el equipamien-
to emocional que deriva de sus experiencias 
previas, su capacidad de tolerar el malestar 

-
porta con qué tipo de comprensión y con-
tención familiar cuenta; pero aun en las 
circunstancias ambientales más favorables, 
el adolescente tiene muchas situaciones 
personales que resolver por su cuenta, aun-
que por necesidad involucre a los otros, en 
especial a sus familiares más próximos.

Pero, al cabo de esta etapa, la adolescen-
cia, por lo menos en sus manifestaciones 

a ser un joven adulto, tratando de hacerse 

Cuando culmine con esta etapa, el adoles-

desprenderse emocionalmente de los pa-
dres de la infancia que fueron su fuente de 
cuidado y amparo y a su vez destinatarios 

1  abril 25, 1963.
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de sus fantasías sexuales. Su mundo infan-

 sexual dentro de las 
adquisiciones de una nueva identidad como 
adulto y en el marco de los cambios corpo-

-
tiva capacidad de realizar una vida erótica, 
asumir la sexualidad y la posibilidad de la 

pasar de una situación de 
dependencia a la de una relativa autonomía 
mental y emocional, al iniciar los preparati-
vos para insertarse en la vida adulta, resuel-
to entre otros temas por la elección de una 
pareja y de encontrar los medios materiales 
para sustentarse en el mundo.

adolescente estará tironeado entre volver a 
ser el niño que fue, ser uno entre otros ado-
lescentes, comenzar a ser un miembro del 
mundo adulto... o permanecer aislado.

Con la pubertad cambia todo,

en especial el cuerpo

Los cambios corporales se suceden de ma-
nera impresionante y para el púber pare-
cen no terminar nunca. El cuerpo del niño 
desaparece y tras ciertas transformaciones 
adopta el tamaño y forma adulta. La estatu-
ra, peso, musculatura, contextura, forma y 
el desarrollo de caracteres sexuales vienen 
acompañados de fuerte impacto emocional 

la imagen de un 
, como fuente 

-
rios de .

hacer el duelo por el cuerpo perdido de 
la infancia.

Lo toman por sorpresa la aparición del 
vello pubiano, el aumento de los senos, el 
cambio de la voz, la barba, etcétera. El cre-

-
nes. La menarca hace su aparición: la niña 
revive la relación temprana con su madre, 

-
netración de su cuerpo y la ansiedad en tor-
no a la femineidad y la maternidad futuras. 
El desvelo por las inevitables variaciones 
del ciclo menstrual, por el desarrollo de los 

deseable, etcétera.
Entre los varones preocupan las variacio-

y con el advenimiento de la fuerza física los 

violencia una posibilidad de matar. La -
culación, sentida al principio como pérdida 
vaciamiento -

penetración y paternidad potencial.
Los cambios corporales son marcados 

y amenazantes. El adolescente se siente tan 
extraño que puede pasar horas frente al es-

-

varias formas de dismenorrea y trastornos 
de la alimentación por la experimentación 
con todo tipo de dietas. El cuerpo le sirve 

extremas como intentos de suicidio o auto 
mutilación.

en la forma esperada. A veces asume carac-
terísticas transitorias del sexo opuesto: a 

A las niñas se les tolera más un transitorio 
estilo de .

Los cambios corporales movilizan in-
conscientemente ansiedades de castración 
y requieren ser procesados emocionalmen-
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padecer sensaciones corporales penosas, 
erráticas, que pueden terminar en consultas 
que parecen -
cente percibe no ser ya el mismo ni habitar 
un cuerpo que le pertenece. 
este cuerpo? -
lo. Pasará un tiempo antes de hacerlo suyo 

y su cuerpo presiona para ser sentido, como 
masculino o femenino, como lo uno o lo 
otro

La adolescencia reactiva

situaciones del pasado

La crisis adolescente moviliza situaciones 

a la bisexualidad, la diferencia de los sexos 

del adolescente muestra la marca incestuosa 

-

el de la muchacha a un hombre mayor, dota-
do de autoridad, es un claro eco de esta fase 
del desarrollo: pueden revivirles en efecto, la 

2

Partiendo de la relativa quietud sexual 
de la latencia, el adolescente recibe el pleno 
impacto de los requerimientos pulsionales 

-

o el miedo pueden excitarlo o confundirlo. 
Tampoco sabe bien cómo canalizar sus im-

-
mas con repercusiones corporales.

La reactivación inconsciente de deseos 

en dos frentes: con los padres reales, de los 
que necesita desprenderse y diferenciarse y 
con los padres internos, de los que no puede 

los impulsos y prohibiciones del pasado.

esta exacerbación edípica y volverán men-

tranquilos de la latencia. O en la confusión 
-

sociados en la mente que se movilizan fren-

otros casos, puede que la crisis se soslaye 
-

padres de la infancia impulsará esa hambre 
de objetos

-

-

apasionamiento y devoción.
-

man los que perduran de la sexualidad in-
fantil: los deseos orales que aparecen en la 
bulimia, la anorexia, la toxicomanía, los de-

violencia y el sadismo, las perversiones que 
-

das por la liberalización de las costumbres.

-
tivación de otras modalidades de relación 
aún más tempranas, las llamadas diádicas 
o narcisistas:

A la espera de encontrar en el mundo 

padres edípicos, el adolescente se pue-
de recoger sobre sí mismo, remontarse 

los ojos de su madre: buscar recuperar 
la completud narcisista, la perfección, 
ser el único, el ideal, el más fuerte, el 
más hermoso, el mejor.

2 Obra completa
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Se retrae, se esconde en su mundo in-
-

soñaciones. Cuando sale, vuelca estos ca-

que han de ser vistos como -
matorio de sí mismo. Se anda buscando en 
los compañeros, en los ídolos, en el amor 
o en cualquier actividad. 
desea ser

y único, con quien se hace un pacto de por 
vida3

inalcanzable, lo que por el momento puede 

realista.
Lo que caracteriza a estos vínculos idea-

les -
delo, es su intensidad pasional, ser todo o 
nada, posesivos, exclusivos, sin matices. Y 

adolescente recurre defensivamente, se 
pierden ante la más mínima decepción 

dolorosos.

De la sexualidad infantil

a la sexualidad adulta

Al principio de la adolescencia reaparece en 

infantiles para ponerse al servicio de nuevas 
metas de la sexualidad adulta:

-
sual y tierna de la sexualidad permitirá 

objeto erótico con el 

sino amoroso. La apertura hacia la rela-

y aceptación de la diferencia de sexos, el 

la aceptación de la alteridad, el recono-
cimiento del sexo opuesto en uno y el de 
uno en el otro, como aceptación simbóli-
ca de la sexualidad de ambos padres.

coito, su culmi-
nación en un orgasmo pleno y la posibi-
lidad de la procreación. El apareamiento 

tiernos y sensuales, en una atmósfera de 
-

llo y al crecimiento mental.

busca es en parte un reencuentro que vie-

de la infancia. Pero antes tendrá que re-
correr un camino de experiencias, pleno 
de incertidumbres, sobresaltos y dudas: 

heterosexual, homosexual o sólo se que-
rrá a sí mismo?

-
-

lidad fantaseada con la pareja de los 

en su lugar aceptarla como fuente ins-

será la propia.

las diferencias, el asumir el propio sexo y el 

-
ción y recreación de los aspectos masculi-
nos y femeninos de ambos

La masturbación reaparece en la ado-
lescencia como una manifestación de los 

-

3 Psicoanálisis
4 Meltzer, D. 
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autoeróticas y experiencias de la infancia. 

5

de culpa inconsciente, lo que puede derivar 
entre otras cosas en todo tipo de síntomas 
neuróticos e hipocondríacos o en una ten-
dencia a accidentarse.

Más que una manera de satisfacción 
sexual es una forma de liberarse de la ex-
citación o de los variados afectos con que 
inicialmente el adolescente la confunde. 
Cuando trata de evitar el dolor que impli-
ca la renuncia a los padres y a la sexuali-
dad infantil, la masturbación aparece como 
consuelo. Le aporta la ilusión de ser todo 

sin todavía serlo. La masturbación tiene un 
propósito experimental, pronto se da cuen-

de controlarla. Entonces se torna fácilmente 
compulsiva por lo que aparece como un sin 
sentido más en su vida. Si insiste en evitar-
la, entabla una batalla que se puede expre-
sar como extrema ansiedad o de otra ma-
nera en síntomas corporales o equivalentes 

útiles, etcétera.

La adolescencia es una

crisis, una crisis de identidad

En la mayoría de los adolescentes, la identi-

es la identidad? En cualquier etapa de la 
vida,

la identidad es un sentimiento complejo 
-

-

Le permite sentirse el mismo que fue y 
que previsiblemente será, proyectado al fu-

-

Por lo tanto,

-

-
tal automático e inconsciente que admite dos 

-

al otro en uno -
nismo predomina un lazo de amor, lo que se 

crecer. Si en cambio predomina el odio, el 

el otro, una de cuyas consecuencias es em-

.
La identidad sufre distintas alternativas 

la sustentan.

En el adolescente, por los cambios 

parentales, entran en crisis las iden-
-

identidad.

5 Bios, P. “On Adolescence”.  1962;159.
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En efecto, pierde el sentimiento de sí 
self -

zado, cambia la naturaleza del lazo con los 

que investía su propio cuerpo. Tiene que 
terminar de resolver su sexualidad infantil y 

que aún no conoce. Aspira a salir del espa-
cio familiar y está aún perdido en un medio 
social que no domina.

Debe abandonar modelos del pasado 

propios. , el adolescente 
parece rechazar casi todo lo proveniente de 
los padres mientras que inconscientemente 
está abocado al doloroso dilema de lo que 

uno de ellos como parte de sí. A veces se 

que se espera de él en una especie de iden-
tidad negativa. En el borde, la anorexia del 

no ser.
Los cambios súbitos e inesperados que 

experimenta hacen que su identidad entre 
en crisis, se desconozca a sí mismo y ex-
perimente fuertes sentimientos de -
miento en su persona al punto de que no lle-

él, una especie de identidad difusa.6 A veces 
el adolescente no siente en él esa continui-

que no lo pudo cumplir.

El adolescente en el grupo

y el grupo adolescente

Al comienzo, el adolescente tiende a in-

patotas que es útil porque le brinda límites 
al desborde emocional que no puede conte-
ner en su mente. Lo alivia depositar en sus 
compinches aspectos mentales contradicto-
rios no resueltos aún en él.

-
co del despliegue de impulsos grupales 

francamente delictivos.

Las diversas tendencias presentes en el 

-

sienten vivir. Cada uno sostiene al miembro 

conocimientos que el adolescente no quiere 
recibir de otros, menos de los padres u otros 
adultos. Comparten entre ellos las primeras 
experiencias: la menarca, las salidas, los 
manoseos corporales, la masturbación, las 

-
-

tereses en común, pero con poca dinámica 
-

no puedan durar toda la vida.

temores que la sexualidad despierta. Pero 
-

sexual en las pandillas se disuelve en favor 
del apareamiento heterosexual. Entonces, 

el resto puede considerarlo como traición y 

camino que los más audaces abrieron a los 
demás.

-
tean toda clase de dudas repetidas hasta la 
obsesión. Se instalan inicialmente como 

, 
están sostenidos por toda clase de idealiza-

6
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-
tré la perfección”, para desilusionarse en el 
mayor de los desconsuelos y reanudar poco 

ante la soledad o como huida prematura de 
-

biante.

El adolescente en el mundo

La sociedad, en distintas épocas y contextos, 
ha enfrentado los cambios que la conmocio-
nan por medio de rituales o ceremonias de 

-
pacto emocional en la medida que resulta 

ritos de iniciación o de 
tránsito donde el propósito es pasar de un 
estado a otro sin solución de continuidad: el 

-

a salvo del doloroso periodo de transición 
con sólo pasar una ceremonia.

Medicina, hasta hace poco, se realizaban 
-

si pasaba, el peldaño inferior en la escala 
hacia el estatus de médico -

de una nueva hermandad, la médica y tenía 
desde entonces, el derecho de hacer lo mis-

La sociedad occidental ha perdido la 
-

crecimiento y maduración. El mundo adul-
to puede preservar los limites del mundo 
adolescente, cuidar el desarrollo de lo que 
contiene como torbellino. El adolescente, 

que cuestiona lo establecido aporta un in-

-
portante que esta sociedad le brinde al ado-
lescente un tiempo a la espera de las trans-

adulto.
-

to debe aceptar el elemento de tensión que 
supone el mundo adolescente en su seno, el 

debe aprender a convivir y aceptar que hay 
un potencial violento en ella. La sociedad 

mundo que convive en su seno si no se en-
trampa en esa mezcla de desafío y depen-
dencia que le propone el adolescente.7 Para 
el adolescente, este tiempo de espera puede 

-

espera, el remedio es la acción.

Para el adolescente,

la vida es acción

la acción e involucra en ello a los que tiene 
a su lado. Tiene poca capacidad para con-
tenerlos con el pensamiento y poco tiempo 

-
des infantiles de dependencia por un lado y 
sus deseos de autonomía por otro se ponen 

cuartel con los adultos en torno a los límites 

Puede utilizar el espacio social con con-
ductas francamente antisociales que pare-
cen inconscientemente destinadas a provo-

conductas aparatosas ceden pronto con ayu-
da psicoterapéutica.

7 Op. cit. 1963.
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Solo parece sentirse real y él mismo si 
se pone a prueba, si rechaza el rol que, él 

-
ta pasar por todo lo que hay que pasar, sin 

indique qué tiene que hacer. Por supuesto, 
la transición a formas fronterizas de acción 
está siempre presente, tanto en los desarro-
llos en salud cuanto en los que bordean la 

-
ción.

...y la adolescencia

como estado mental

Pero la adolescencia no es sólo una crisis 
que se vive en un período circunscrito de 
la vida. Es un estado mental de turbulencia 
emocional, de cambios imprevisibles y de 
crecimiento potencial que confronta con los 
valores establecidos. Como estado mental 
puede cuestionar la estabilidad de la identi-
dad en cualquier momento de la vida. En ese 
sentido, la adolescencia, como potencial de 
la mente para crecer y renovarse nunca ter-
mina y en buena hora. Retroactivamente,

el adulto vive la adolescencia como la 
siempre renovada posibilidad de cam-

vuelta.

y sociales tienden a anticipar la adolescen-

una adolescencia prematura. Cuando no 
culmina adecuadamente, la vida entera se 
trasforma en una adolescencia intermina-
ble -

a ella, pero a destiempo, en la mitad de la 

El adulto racionaliza estas conductas ado-
lescentes con el “solo se vive una vez”. Se 
trata de una adolescencia tardía: esta situa-

la vida amorosa o profesional, donde no se 

-
sistas de renovación perpetua, mientras la 
irreversibilidad del paso del tiempo se hace 
sentir.

Para la Medicina se trata de una situa-
ción importante porque marca la disposi-

vida –hipertensión, úlcera, depresión o ac-
tuaciones– .

Muestra cuán necesario es que los ado-
-

mento, cuando los cambios corporales lo 
requieren y la familia y la sociedad se lo 

El adolescente

y la Medicina

La adolescencia es un momento del ciclo 

Medicina es llamada a intervenir con fre-

Es un período crítico para iniciarse en 

una típica secuencia: tabaco, alcohol, ma-
rihuana, sedantes, psicofármacos, cocaína, 

omnipotente de la muerte llevan a altas ta-
sas de muerte por accidentes y suicidio.

Embarazos cada vez más tempranos se 
han convertido en un verdadero problema 
de salud por la morbilidad física, psico-

adolescencia. Casi un cuarto de todas las 
adolescentes en Estados Unidos se emba-

de esos embarazos resultan viables.  De 

Pediatr Ann
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acuerdo a un estudio reciente, de los estu-
diantes adolescentes sexualmente activos, 

varones usaban métodos anticonceptivos.9 
Las complicaciones médicas del embarazo 
adolescente son 4 ó 5 veces mayores. La 
prevención de los embarazos no deseados 
es un tema frecuente en la adolescencia: 
cuando ocurren requieren sostén emocio-
nal y ayuda para explorar opciones como 
el aborto, adopción, matrimonio o mater-
nidad soltera.

enfermedades de transmisión sexual, como 

de incubación del HIV, muchos adultos 

durante los años de su adolescencia. El nú-
mero de casos entre los adolescentes au-

muerte entre los 15 y los 24 años. Propor-

-

El adolescente

frente al médico

El adolescente mira con recelo al mundo 
de los adultos y sus representantes: por un 

ellos lo tienen todo, 
dinero, poder, sexualidad y no lo quieren 
compartir con ellos.

Con el médico puede establecer un 
vínculo donde muestre una fuerte ten-
dencia a desconocerlo en su rol profe-
sional o una tendencia a utilizarlo en el 
cumplimiento de sus ideales. Puede sen-
tir una especial intolerancia a la asime-
tría de la relación médico-paciente, que 

si se impone con fuerza será vivida como 
una muestra de desamor. Lo puede sen-

información o secretos sobre la mastur-
bación. Otras veces podrá proponer una 
relación como entre pares y se sentirá 
ofendido si no se la acepta. Puede que 
desconfíe de un médico que él crea que 
“se lo sabe todo”.

El adolescente no siempre desea ser 
comprendido porque está en una etapa de 
descubrimiento personal, comprometido 
en una experiencia de vida. No quiere so-
luciones y menos soluciones falsas, acep-
ta sólo aquello que siente real: encontrar 

ayuda porque todavía no acepta compro-
misos. Rechaza lo que se le ofrece como 
sustitutos vicarios. Debe empezar por 
el comienzo, como si no pudiera tomar 
nada de nadie. Lo del otro no sirve y es 
rechazado. Para él, la experiencia no es 

ser vivida, no contada por los demás. “La 
buena onda no se mide, se vive”.11 Es útil 
que el médico recuerde que el adolescente 
en ocasiones,

mundo de los adultos.

El adolescente quiere tomar una res-

cuerpo y su salud. La pérdida de la au-
tonomía y la privacidad que la enferme-
dad supone le es especialmente doloro-
sa. Cuando es crónica e inhabilitante, se 
siente humillado y diferente. Puede evi-
tar cumplir los requisitos del tratamiento 
o sabotearlos, a veces con ayuda de los 
pares.

9

 1992;15:345,371.
11
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El médico frente

al adolescente

El médico puede responder al adolescente 
desde su rol profesional, pero inconsciente-

-
jugar el 

rol de autoridad y ayudar a enderezar al ado-
lescente o querer funcionar en alianza con 

-
tasear que su paciente adolescente representa 

-
tarlo como un adulto y no detectar sus nece-

incentivar inconscientemente una actividad 
sexual, normal o promiscua, o condenarla 

suponerlo fuerte, sexualmente poderoso.

médico es la parte del adulto que no tuvo su 
adolescencia, que lo lleve a sentirse resen-

para encontrar una solución para ellos. El 

tratar de curarlo de la adolescencia.
Por todas esas consideraciones, el trato 

del médico con el adolescente no es cosa 
fácil:

-
zo, aborto, etcétera, obligan al médico 

a una profunda revisión de sus ideales, 
-

vio a decidir si está en condiciones de 
tratarlo.

El final de la adolescencia, 

el comienzo de la adultez

de precisar. El proceso de la adolescencia 
-
-

sado que intentaron soslayar el sufrimiento 
-

cimiento se reanuda, asoman los primeros 
-

cional, indicadores de los cambios internos 
ocurridos.

haber atenuado sus atributos todopodero-
sos, permiten , 

anteriormente incompatibles en una nueva 

una nueva identidad, dentro de la 
que sentirse “como en casa”.

Al cuestionar las relaciones basadas en 

adultez se inspira ahora en ideales propios, 
no en la obediencia y el temor a los padres. 

-

-

.
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Acerca del dormir

y del soñar

una tregua, un puro reposo

bruscamente, sientes

J. L. BORGES, “El Sueño”

La alternancia periódica entre vigilia 
y reposo es la manifestación más llama-

temperatura, los procesos metabólicos y 
endocrinos forman parte de los llamados 
ritmos circadianos. En distintos momen-
tos del día hay diferencias en los nive-
les de alerta, atención y concentración, 

la noche también varían los niveles de 
profundidad del reposo. Por lo tanto, el 

allá de sus obvias diferencias deben ser 

dormir es un fenómeno activo, no pasivo, 

Pero no es sólo su carácter de necesidad 
somática la que convoca su estudio. El dor-
mir, un período que abarca un tercio de la 

-
de ser indiferente para la Medicina y sus 
cuidados.

El dormir es un estado normal, recu-
rrente, reversible y espontáneo, caracte-

-
tuales y subjetivas. Durante el estado de 

sueños que expresan as-

soñante.

En este capítulo se hace referencia al 

a la importancia de la función de los 
-

sonas.

El dormir

como estado subjetivo

tiene que ver con la necesidad de un 
descanso reparador por la actividad de 

-
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se.1

y placenteramente al reposo. Parece ser 
una necesidad corporal aunque no está 
claro aún del todo de qué tipo.2 Como 

-
vamente como deseo de dormir, a ins-
tancias del cual el ser humano se permi-
te diariamente el reposo.

-
tido de una exclusión total y recíproca. Apa-
rentemente las diferencias entre dormir y es-
tar despierto parecen obvias: como opuesto 

conciencia, a la interrupción de los estímulos 
perceptivos y a la parálisis de la motilidad 
voluntaria. Pero no hay que extremar estas 
diferencias pues existen hechos que la ate-
núan: en la noche, los sueños despiertan al 

-

sabemos que soñamos con la misma certeza 
con que sabemos que dormimos”.3

Pero, ¿cómo es que se puede tener con-
ciencia estando dormido? En el estado de 
reposo la vida mental inconsciente es capaz 

de los que la actividad onírica revela sólo 

onírica especial con un trasfondo de enso-

al sueño, entre los fenómenos de la mente 
que comparten un estado de transición entre 
el estar plenamente dormido o plenamente 
despierto

la mente.

-
mentos si está dormido o despierto, una de 
las razones por las que no sueña. Puede te-

-

-
rencias entre vida diurna y nocturna. Seña-
la, además, que la conciencia no es sinóni-
mo de lo psíquico, sino uno de sus atributos 
posibles y que de hecho puede faltar.

El estado mental del Yo cuando duer-
me se caracteriza por un retiro casi total 
del mundo que lo rodea y el cese de todo 
interés por él. Se clausura a los estímulos 
perceptivos que provienen del exterior, no 
hace caso para nada de las sensaciones que 
le sobrevienen mientras duerme. Cuando 
por su intensidad no puede menos que reco-
nocerlos, busca interpretarlos de tal modo 
que los estímulos aparezcan en una situa-
ción deseada como parte de un sueño, com-

externos poco audibles, si son  

movimiento del bebé. Asimismo la motili-
dad activa está excluida, adoptándose una 
postura acorde con la necesidad de reposo.

-
-

un deseo consciente de dormir.

1

movement
paradojal

2

-

3 Obra completa Tomo V y VI. Amorrortu, Buenos Aires, 1992.
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Todo deseo es un intento de recrear una 
situación pasada vivida de forma placen-
tera. En relación con el deseo de dormir, 

-
-

terina abandonada, una pulsión de dormir. 
-

4 Cumple las condiciones de 
estado de paz, de calidez y de apartarse de 
los estímulos. Muchos hombres vuelven a 
adoptar dormidos una posición fetal.

lo realiza produciendo en su interior las 
alteraciones que lo hacen posible. En el 
dormir se recrea un estado donde todos los 
intereses del Yo estarán volcados sobre sí 

un funcionamiento primitivo de realización 
alucinatoria de los deseos, lo que permite 
la transformación de ideas abstractas de 

sueños: los pensamientos se representan en 

de pantalla, .

Tratando de

conciliar el sueño

El deseo de dormir, por placentero que sea 
a la hora de realizarse, no está exento de 

personas cuidan que se establezcan deter-
minadas condiciones: cada noche repiten 
de la misma manera una serie de actos cuyo 
incumplimiento les molesta. Se conocen 
como ceremoniales del dormir. Son rituales 
que denuncian el período sensible que hay 

una situación temida. Una persona normal 

neurótico no, los realiza compulsivamente 
y los cubre de racionalizaciones. Cuando el 

temor es muy intenso, el ceremonial pue-
de convertirse en una manifestación de una 
fobia al dormir la persona no puede irse a 
dormir, una condición común en los niños.

caen de una manera súbita, otras lo sienten 
-

tentes.

del todo la censura 
el día ha permanecido operante auto-
máticamente en todo momento impi-
diendo la aparición de ideas o deseos 
incompatibles con él.

Por esa razón, puede que el Yo experi-

sentirse expuesto a tentaciones prohibidas: a 

y su correlato, la masturbación, poluciones 
nocturnas o lo que a veces son su equivalente 
en los niños, la enuresis. Por momentos, la 
persona puede temer dormir por terror a so-

despertar, una variación del temor a la muer-
te. O por el temor a los cambios regresivos 
que le ocurren al Yo en el adormecimiento 

-

puede ser vivido como la posibilidad de un 
temido descontrol cercano a la psicosis.

Durante el adormecimiento pueden 

visuales y acústicas, alucinaciones hipna-
gógicas

insomnios llamados 
de comienzo son típicos del inicio del dor-

tienen que ver con situaciones de ansiedad.
Las experiencias del despertar también 

merecen ser comentadas. A una paciente de 

4 Obra completa
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que no pudo superar, se le descubrió inespe-
radamente un cáncer de mama. Fue operada 
y a continuación empezó a recibir quimio-
terapia, que le ocasionaba mucho malestar 
y le provocaba trastornos con el reposo (ver 

.

Al despertar en esos días, percibía un 
 

creía -

 
darse cuenta -
ba del esposo, la sensación de perple-

horas. También revivía los momentos 

A menudo es un sueño el que anuncia 

alucinaciones hip-
nopómpicas. A veces es también un sueño 
que trata de evitar el despertar y el Yo pue-

-
pliendo su deseo de dormir. Aunque no se 
lo recuerde, el afecto con que fue vivido un 
sueño puede perdurar durante todo el día.

Una relativa inhibición motora que so-
breviene al despertar suele aterrorizar a 
ciertas personas cuando por unos instantes 
no pueden recuperar el control de su cuer-
po. El comienzo del día es particularmente 
difícil para aquellos con tendencia a la de-
presión que suelen despertarse muy tem-
prano, los llamados insomnios del trans-

, más frecuentes en edad 
avanzada.

Otras personas, por el contrario, utilizan 
el dormir como una defensa frente a una 

ellos puede tener que ver con demarcar su 
propio mundo, el nocturno, como diferente 
al de los adultos.

Cuánto necesita dormir una persona es 

momento del ciclo vital.5 También importa 
la calidad del reposo y sus trastornos. ¿Qué 

bien, pesado, ligero, pro-
fundo

el contrario, la insatisfacción sexual sería 
como la imposibilidad de conciliarlo. Hay 
pacientes que sufren de pseudo insomnio: 

indicios demuestran que sí lo hacen.6

Toda una serie de manifestaciones clíni-
apnea 

del sueño, durante el reposo se notan pau-

-
clica que puede derivar en arritmias cardía-
cas, sudoración profusa, cefalea matinal. El 
paciente se despierta varias veces, el reposo 
es pobre, la somnolencia diurna su resulta-
do. Se deterioran las relaciones personales 

somniloquios, la persona habla en sueños, 

bruxismo, contraer la mandíbula y rechi-

mioclonías nocturnas, 

5

-
mire, A. 
6 profundo y los no-
REM como ligero



⎛ 187⎞

-
piernas inquietas, ocu-

rre antes de ir a dormir, los pacientes notan 
sensaciones en las piernas que los incomo-
dan y empiezan a patear, estirar las piernas 

pesadillas y el pavor noctur-
no, etcétera.7

De relevancia médica es la irrupción du-

pecho, úlcera duodenal, asma nocturna, 
descargas epilépticas, hemoglobinuria 

síntoma de la tensión premenstrual jun-
to a un apetito voraz. El período previo 
a la psicosis puede ser precedido por la 

del reposo aumentan la vulnerabilidad 

el riesgo de muerte.

toda claridad que ciertos procesos relativos 

la clínica médica y psiquiátrica. En palabras 
de Aldous Huxley “que no estemos más en-
fermos y más locos de lo que estamos es 
debido exclusivamente a la más bendita y 

dormir”.

La vigilia y sus problemas

durante el día. A veces tiene que ver con 

-

-

accidentes de tránsito; ciertos estados emo-
cionales como la depresión o la ansiedad la 
disminuyen.

-
lencia diurna, como los ansiolíticos, el al-

antidepresivos, etcétera. Se puede padecer 

-
mina narcolepsia: adormecimiento diurno 
persistente acompañado de siestas breves 
que despiertan, cataplexia, alucinaciones, 
parálisis del sueño, dormir intranquilo.

Acerca de los sueños

De todas las molestias que le provocaba el 
tratamiento con quimioterapia, la paciente 
mencionada anteriormente sufría mucho 
con la pérdida del cabello. En esos días con-
tó un sueño:

hermosa, de color plateado, me ponía 
-

superior pelado...

calvicie que la martirizaba, de recuperar el 
cabello, de que le creciera rápido, como “de 
la noche a la mañana”. Que también desapa-
reciera, por supuesto, el cáncer que padecía. 
La expresión “no me nacían” se refería a la 
interrupción de dos embarazos previos que 

7 El pavor nocturno se produce al comienzo del dormir, durante la activación de la fase 4 del noREM: el niño suele despertarse 

 Huxley, A. En: Coren, S. Sleep Thieves. The Free Press, New York, 1996;175.
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con el color de cabellos de la madre, muer-
ta también de cáncer años antes. Recordó 
que la sesión del día anterior el médico le 
había dicho cosas que le parecieron tiradas 
de los pelos, que se quería sacar de la cabe-
za. El casquete calvo también tenía que ver 
con estar expuesta, a la intemperie, como 
en otros momentos de desamparo: cuando 
en su infancia tuvo varias internaciones 

hermano menor y se sintió despechada en 
sus impulsos edípicos, también 
él desapareciera. Hubo muchas otras aso-
ciaciones...

En este sueño, como en otros, la pacien-
te continúa en el reposo las ideas, preocu-

restos diurnos a esta presencia de lo recien-
te que busca en el sueño una expresión. El 

disfrazados por la censura y recuerdos in-
fantiles traumáticos son expresados visual-
mente en una especie de escenario.

-

Se llama  del sue-
ño a la experiencia alucinatoria consciente 

recuerda total o parcialmente al despertar. 
Los deseos y pensamientos inconscientes 
constituyen el contenido latente o, en otras 

estos deseos e ideas están reprimidos no 
pueden manifestarse directamente salvo de 
una manera disfrazada o encubierta.

Un trabajo de elaboración transforma 

las representan de manera enmascara-
da de modo de resultar irreconocible.

-
cuerda al despertar y el que se relata. Por 
efecto de la censura, que se recupera al des-
pertar, el sueño puede olvidarse en parte o 
del todo. Por el contrario, ciertos sueños 
se recuerdan toda la vida. Mientras sueña, 

de lo que sueña porque intervienen restos 
perceptivos que se hacen creíbles al Yo. 
A veces, esta credibilidad puede ser pues-

para desacreditarlo con un “esto no es 

El contenido latente está constituido 

-
surados en el dormir. Provienen del exterior 
–como los ruidos, la luz, el frío, el calor– o 

urinarias, sexuales, el dolor, etcétera. Si son 

-
mociones.

incluirse en el contenido latente del sueño: 
-

samientos inconclusos, los intereses y las 
preocupaciones del día, 
interesa a la actividad diurna actual del so-

formación del sueño: los deseos reprimidos 
infantiles que provienen del pasado, están 

-
presarse todo el tiempo y despertar al dur-

una fantasía realizadora de deseo cuya 

poder de despertar. Como la motilidad está 
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bloqueada, para que los deseos se cumplan 
encuentran una fantasía como sustituto que 

-

lo contrario, no parece expresar deseos cum-
plidos. Más bien, parece absurdo, irrecono-

los deseos un disfraz, una distorsión que los 

contenido latente del sueño ya está ex-
presado de manera tal que resulta irreco-
nocible. Las ideas y preocupaciones del 
día, los otros componentes del contenido 

-
condensación y el 

desplazamiento de todos los elementos de 
la fantasía realizadora de deseos.

ideas que causen displacer. Por lo tanto, 

especie de censura que aunque disminui-
da por el reposo, ayuda a que el deseo se 
exprese pero de manera irreconocible.

-
ta como tal, el Yo puede tratar de hacerlo 

sentido
racional, tornarlo menos absurdo, lo que 
se conoce como elaboración secundaria.

 Los sueños comparten con la transfe-
rencia
puesta al día del pasado, recreando vi-
vencias traumáticas y deseos infantiles 
con las circunstancias del presente que 
interesan y preocupan al soñante. En los 
sueños del análisis, el analista siempre 
está incluido en el contenido latente.

-
-

Si bien para Freud -
dián del reposo, también tiene una impor-
tante función elaborativa, esencial para la 
salud de la mente. El insomnio, el sonam-
bulismo, las pesadillas, los  

su puesta fuera de circulación en cuyo caso 
no cumple su función protectora de la salud. 
Todo este tema se relaciona con las expe-
riencias de deprivación onírica, donde a los 

-
mentales en que no pueden soñar.9

De particular importancia para la Medi-

-
plosiones, conmociones, choques, etcétera. 
A continuación la persona tiene -
máticos que al principio lo despiertan cada 
noche. Pueden hacerle revivir el momento 
del trauma con la posibilidad de elaborarlo 

-
pacto inicial. La secuencia de estos sueños 

súbitamente, operaciones mayores, etcétera, 

tras noche, como intentos de elaborar su im-

sobre el sueño que hay que permitirle que 
descubra. Se ha mencionado el valor pro-
nóstico y terapéutico del sueño en las en-

soñar en el templo, durmiendo en espera de 
un dios para curarse. Es útil mencionar la 

-

9 Deprivación de los sueños: ahora se sabe que también se sueña en los noREM y la supresión de los REM no son perturbadores 
y hasta pueden ser positivos para la depresión: si se utiliza como terapéutica la abstinencia de dormir, tras una noche sin reposo 
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cimientos corporales incipientes se sienten 
antes muchas veces y con mayor nitidez que 

-

de la hipocondría; permite el conocimiento 
anticipado de alteraciones corporales que 

enfermedad mental puede comenzar con un 
sueño y retener una idea delirante prove-
niente de éste.

-
ciente del sueño anterior empezó con apli-
caciones de rayos. En un momento le apa-
reció una erisipela en un pie por lo que se le 
indicó tres aplicaciones de benzetadil. Con 

-
da de la inyección: un dolor lacerante en la 

-
tía tenerse en pie y la inmovilizó por varias 
semanas. La paciente pensaba en la próxi-
ma aplicación con terror. Unas horas antes 
de ir al médico para la inyección, mientras 

y soñó:

Mi mamá estaba barriendo el balcón de 

-

-

-
tades que había tenido últimamente para 
sostenerse frente a esta adversidad. Contó 
que evitaba el balcón porque tenía miedo a 
caerse, una referencia a ideas de suicidio. 
Comentó que la mamá cuando vivía siem-
pre la contenía y en el sueño parecía estar 
entre ella y el vacío
palabras del médico que le estaban aplican-
do rayos para barrer la presencia de restos 
de células cancerosas, la tarea que la mamá 
realizaba en el sueño. La relación temida 

-

tia se erotizaba en el sueño al transformarlo 
-

tra el delicado trabajo de elaboración que 
el sueño realiza con la ayuda del funciona-

contener, por lo menos en parte los temores 

-

a quién van destinados y quién puede en-
tenderlos. Los sueños reciben una particular 
atención en Psicoanálisis donde su conteni-
do puede ser descifrado con un método muy 

-
tarlos, debe prestar su escucha cuando 

-

la salud mental del paciente.

Desde los años cincuenta, los investi-

períodos de movimientos rápidos de los 

-
tricos que demuestran diferentes etapas del 
dormir, caracterizadas por su nivel de pro-
fundidad. Se puede hablar de una verdadera 

 que ha 

en qué momentos se sueña, cuándo no y qué 
-

mente el reposo y el soñar.

Sin embargo, a pesar de todos los datos 

-

interpretarlo.



XVII
Salud Mental

en la etapa adulta de la vida:

la adultez

Cuando culmina la adolescencia el ser hu-
etapa adulta de la vida, 

varias décadas. Para la Medicina el prototi-
po de paciente en esa etapa es una persona 
de sexo masculino y reserva la niñez, la mu-

-
me a un modelo de pensamiento prevalente, 
adulto es aquel individuo que ha alcanzado 

-

madurez o a racionalidad.
Las fases anteriores del desarrollo cor-

sentido, desembocan en las posteriores, a 
las que le sirven de material. Por el contra-
rio, las adquisiciones mentales correspon-
dientes a épocas pasadas no desaparecen 
del todo. “En la vida anímica no puede se-
pultarse nada de lo que una vez se formó, 

traído a la luz de nuevo en circunstancias 

1

funcionamientos infantiles e inmaduros 
con otros más maduros e integrados. 

predominio, sostienen un estado mental 
propiamente referido como de adultez.

Si bien la adultez, como estado de la 
mente se esboza muy tempranamente y se 
detecta hasta en los niños pequeños2, es en 
la etapa adulta de la vida donde enfrenta sus 

-
ble, por lo que puede perderse o sucumbir a 
estados previos, en especial frente a situacio-
nes adversas. A veces se la menciona como 
parte adulta de la personalidad en atención 
a su necesaria convivencia con aspectos in-
fantiles y adolescentes. En ocasiones puede 
resultar contaminada con elementos de la 

Hasta no hace mucho tiempo se pensaba 
que con la adultez se alcanzaba un estado 
de relativa estabilidad de las estructuras 

-

1 Obra completa
2 Harris M, D Meítzer. 
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miento de la niñez y la adolescencia. Hoy 
se la reconoce como un devenir de trans-

profundos cambios y posibilidad de nuevos 
-
-

nes sexuales adultas, el establecimiento de 
la familia, la paternidad, la elaboración de 
un proyecto de vida, la reacción frente a las 

laboral o profesional, etcétera. Inclusive se 

como el de la crisis de la mitad de la vida.

Éstos son algunos de los puntos de la 
-

adultez es puesta a prueba. A menudo 
se pueden generar en ellos problemas 

-
mada a intervenir.

A diferencia de los cambios rápidos y 
profundos de la infancia y los turbulentos 
de la adolescencia, la adultez aspira a darle 
continuidad, estabilidad y profundidad a la 
existencia. Depende de la vitalidad de las 
experiencias pasadas y presentes con los 

lo señala Meltzer “la parte o estado mental 
adulto que es capaz de aprender de la expe-
riencia crece en fuerza de manera constante 
con el paso del tiempo, instalándose ‘en el 

-
ridad y estabilidad está construida interna-
mente, puede tolerar cambios extremos en 

-
medad”3

Una aproximación general

Ciertamente, en la etapa adulta de la vida, 
adultez

salud mental. No es fácil precisar las carac-

-

a priori. Alcanzar la adultez no es efecto 

transitar meramente por las experiencias de 
la vida.

para recorrer su vida de adulto son sin-
-

El tema de la adultez
sinnúmero de problemas que no pueden te-

-
siderándola como estado mental, la adultez 
supone una serie de transformaciones en las 
estructuras mentales del pasado. Es,

-
do ocurriendo en las relaciones internas con 

-
-

padres internos habían sido sentidos como 
una relación autoritaria ante la que sólo ca-
bría someterse o rebelarse, que proponían 
metas idealizadas que debían ser cumplidas 

Este tipo de relación alcanzó su pun-
to crítico durante la adolescencia. Ahora, 

dependencia se calman y mientras se ate-
núan los reproches del pasado se insinúa 
una mayor tendencia a la autonomía, a la 
emancipación, a una relación de mutuali-
dad y de comprensión hacia ellos. De ver 
el mundo desde la perspectiva de los valo-
res parentales, de suponer que si se cum-

3 Harris M, D Meítzer. Op. cit
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ple con ellos, automáticamente vienen los 
premios, se pasará a tener que asumir los 
propios.

-
brellevada requiere aceptar de ahora en más 
la dependencia de una buena relación inter-
na con ellos. Sin que las polémicas del pa-

con ellos. De esta manera,

en la adultez los objetos parentales pa-
san a ser fuente de inspiración, de an-

les adeuda. El sujeto comienza a sentir-
se motivado por un creciente sentimien-
to de responsabilidad personal hacia su 

fuente de su autoestima.

Se diría que, con la adultez, la relación 

impronta de verticalidad como la vivida 
con los padres, a una de mayor horizonta-
lidad -
taria, donde circule menos el poder del au-
toritarismo y más el reconocimiento de la 
necesidad de la autoridad -
cida entre los hermanos . 

-
cas pasadas nunca se pierden del todo y re-
aparecen en cualquier momento: momentos 
de autoritarismo y autoridad se renuevan en 
la mente sin cesar.

cambios internos a los que se hizo referen-
-

nisciente del profesor que sabe todo a otra 
más próxima, más fraterna, más falible, que 

 a pensar. Los estudiantes de Medici-

pasan de una posición de pasividad, con un 

de las notas y los exámenes, a una relación 
más madura, a considerarlo el tutor de una 

-
-

tará nunca.
de ser estudiante a ser mé-

dico 4, mar-
cada por los cambios en la relación paren-

primeros tiempos y ayuda en la transición 
hacia formas más realistas pero también 
más personales de funcionamiento clínico.

alcance de este cambio aparecerá re-
 sentimiento de 

responsabilidad -
co sentirse 
sólo de una enfermedad.

Mientras tanto, como estudiante de 
-

técnicas y va conformando su propio estilo 
-

co “Los conocimientos le pueden permitir 

Anatomía -
ca de la Medicina de Osler, pero solo cier-

hacer con lo aprendido”.5 Aunque sabiduría 
o madurez no sean términos apropiados, la 
cita alude a la transformación interior y si-
lenciosa que debe ocurrir en el médico entre 
la mera incorporación de conocimientos y 

que le demanda la profesión.

la tendencia de estos momentos a cambiar 

4 

5 Robertson, D. “Can a Doctor be a Humanist?” En: . McClelland & Stewart, Toronto, 1994.
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de una tarea a otra, de un interés apasiona-
do a otro, de enamorarse transitoriamente 
de una especialidad médica y pasar rápida-
mente a otra.

El retraso en iniciar las transformacio-
nes que demandan estos momentos de la 

-
tido una buena resolución emocional del 

establecerse solo para intentar su indepen-

su propio tiempo personal. A veces, el des-
prendimiento es forzado, como cuando tie-
ne que distanciarse de la familia para iniciar 

Permanezca o no con los padres, si la 
separación no ha sido elaborada inter-

en establecer una pareja, no poder em-
pezar a tener ingresos propios. Puede 

hasta el abandono de los estudios.

por el contrario, disparando una búsqueda 
precoz de supuesta autonomía e indepen-
dencia, más allá de lo que las condiciones 
emocionales pudieran sostener. Ya desde 

conductas basadas en la ilusión inconscien-
te de ser sus propios padres y han aparecido 
como adultos precoces.

ser variada pero estos pseudo adultos o 
pseudomaduros que han perdido sus raíces 

aparecen como responsables, competentes, 
autónomos pero sin vida interior. Parecen 

-

sobreadaptados a la realidad, pero vulnera-
bles a la enfermedad somática.6 El síndro-

que se fabrica una falsa identidad de adulto 
mientras la verdadera es la de un chico que 
no quiere crecer.7

señala la relación entre pseudomadurez y 
anorexia nerviosa.

del narcisismo infantil, con sus expectativas 

son aquellos aspectos mentales que hacen 
-
-

der ilusorio, como estando por encima de 
todo lo demás y sin importarle los demás. 
Sostiene creencias enraizadas en conviccio-
nes personales poco sustentadas pero que 
resisten nuevos conocimientos y el aprendi-

-
vir ideas y prácticas razonables con otras 
poco fundamentadas y hasta irracionales. 

médico, no están exceptuados de esta po-
sibilidad.

La adultez supone alejarse de los fun-
-
-

limitaciones. Aceptar, las más de las ve-
 los datos -

y libertad a los otros con los que se vincula, 
en la medida que se percibe más discrimi-

6 Liberman D. y otros. 
7
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nado y separado de ellos. Cuando los celos 
y la envidia disminuyen se puede recibir 
de los demás y darles en retribución. En la 
adultez, “la persona no es obediente, pero sí 
puede acceder a recibir órdenes, no puede 

-
que sí puede perdonar fácilmente a la per-
sona en cuestión; no olvida, pero sí puede 

ya no es más relevante”.

narcisismo, se debe incluir la pérdida 

la vida, como por ejemplo enfermar.

integración y 
la simultánea diferenciación de las estruc-
turas mentales del Yo está presente desde la 
infancia, en la etapa adulta se acentúa y en 

-
la madurez 

emocional.

conciliar deseos contradictorios o ar-

vez, tolerar las diferencias, entre sí mis-

-
dad sexual adulta con componentes de la 
sexualidad infantil, incluyendo remanentes 

-

-

noción de tiempo que aúne y discrimine el 
pasado del presente y de un proyecto de 
futuro; poder conciliar los aspectos pasio-
nales con los más racionales de la mente; 
discriminar lo que le corresponde a uno y 
lo que corresponde a los demás con los que 

la idea de la muerte propia en uno y discri-

-
vivir y atenuar con el amor los impulsos 
destructivos, los aspectos buenos y malos 
de sí mismo y de los demás; tolerar la exis-
tencia de múltiples realidades coexistiendo 
dentro de cada uno.

puede atravesar la angustia destina-

parecían inconciliables.

-
ción permite asumir responsabilidad por la 
realidad psíquica de cada uno, hacerse más 

En el médico este proceso es esencial. El 
sentimiento de responsabilidad alimenta un 
profundo contenido ético
profesión. “La formación ética del médico 

-

debe alentar una lúcida comprensión inter-
na de la relación entre el médico y el pa-

de los servicios que aquél puede brindarle. 

-
fundo sentimiento de responsabilidad, esen-
cial para cada médico”.9

-
namientos neuróticos y psicóticos.

 Harris M, D Meítzer. Op. cit.
9 Ethics in Medical Progress. Ciba Foundation Symposium, 1966.
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del adulto, depende de la fuerza emocional 
la 

adultez -
-

tas. Está relacionado con lo que a menudo 
se denomina la fuerza . Esta fuerza 

uno de ellos, y de las experiencias buenas 
-

tisfacción.

consolida un

con el tiempo, esencial para enfrentar 
-

nios de la vida.

la adultez su-
-

riencias interiores, profundas, a la búsque-
da de sentido de la propia vida, correlato de 
tomar contacto con el paso del tiempo y la 

se transforme en el centro exclusivo de las 

Tal como fue señalado en un apartado 
anterior, estos cambios permiten tener as-
piraciones de carácter ético, basado en un 
sentimiento de responsabilidad personal en 

moral

de adultez se puede evitar echar sistemáti-
camente culpas al otro, al Destino o a las 
calamidades.

Esto requiere que pasen a predominar 

del mundo que pasa a formar parte de la 
propia interioridad. Las experiencias buenas 

estabilidad a la mente. Cuando el mundo ex-
terno no es sólo un mundo de percepciones 

la realidad interior, se crea una sensación de 
profundidad que contribuye a darle sentido 

impide el contacto con la vida interior y el 
conocimiento de los demás.

-

Su eventual superación supone la posi-
-

dización del sentido de la vida propia.

esencial de la adultez que debe mencionar-
se aquí. En atención a su importancia, su 

parte .
Ya desde la adolescencia y los primeros 

tiempos de la etapa adulta, la experimenta-
ción acompaña intentos de establecer rela-
ciones de intimidad

-
tos sensuales y afectuosos está puesta a prue-
ba. Mientras la pareja ideal con la marca edí-
pica del pasado espera ser hallada en la reali-
dad, la sexualidad y el amor son explorados 
en relaciones variadas donde intervienen el 
enamoramiento y la desilusión.

Es toda una tarea poder sostener un 
-

tabilidad que tolere la intimidad y la coti-
dianidad, el amor y el deseo, donde se abra 

-
tro de la vida emocional durante las 

siempre resulten logrados ni reconoci-
dos por el individuo.
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El compañerismo afectivo en la sexua-

más tarde en su bienestar y felicidad. Sin 

el creciente número de personas que están 
satisfechas con acceder a otras formas de 
sexualidad o con conformar otro tipo de fa-
milias que no son las tradicionales, o para 

-
seable.

-

inconsciente tienen una presencia tan con-
creta, tan inexorable, tan real, que son 
comparables a las experiencias que tiene 
con la realidad material del mundo que lo 
rodea. Se la denomina , 
para diferenciarla de la . 
Ambas están presentes siempre en la vida. 

así como es notorio el predominio de la 
-
-

las condiciones y limitaciones que impone 
al Yo la realidad externa, que impulsa no 
una adaptación sumisa sino proyectos via-
bles que pueden recrearla y transformarla. 
La realidad psicosocial del adulto desplaza 
a la vida de la fantasía y de los ensueños in-

-
po para las realizaciones concretas.

-

-

-
bios.

Tolerar 
lo alcanzable en el mundo permite ver las 
situaciones displacenteras en una luz más 
optimista. Adecuarse no es adaptarse, sino 
vivir en el mundo con la posibilidad de in-

lo posible más que en 
lo deseable -

.
Las fantasías y deseos infantiles persis-

tipo de elaboración, pueden ser fuente de 
intereses y actividades que enriquecen a 
la persona. Esto requiere aceptar sustitutos 
adecuados, renunciar a lo que no va a poder 

-
tes de fantasías infantiles pero posibilidad 

-
ciones más adecuados a esta etapa de la 
vida.

-
-

nación de posibilidades irrealizables, 
 todo no se puede.

sobrellevar la soledad y los dolorosos sen-
timientos que la acompañan. Tiene que ver 
con la capacidad de estar a solas o, de lo 
contrario, con su fracaso.

mente, resultado de las experiencias con la 

lo que ocurrió con ellos: ¿se pudo sobrevivir 
sin su presencia, sin su ayuda, sin su amor? 
¿Qué se hizo de ellos, se los hizo desapare-
cer, se los atacó, se los mató? ¿Qué quedó 

los sentimientos hostiles en la separación, 
la soledad se hace intolerable por la perse-

tinte más depresivo.
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-
bilidad de sentirse internamente acom-

o no presente afuera. Permite tolerar la 
soledad o hacerla más llevadera.

En la adolescencia, la soledad puede ser 

aislamiento extremo a estar colgado de los 

estudiar a solas, tener que recurrir a activi-

protección ilusoria contra ella, a la mastur-
bación compulsiva, etcétera.

en especial en ocasión de la crisis de la mi-
-

cidad de estar solo, de tolerar una soledad 
con un tinte depresivo, que pueda sostener 

-
ponsabilidad con uno y los demás, evaluar 
lo alcanzado, tener respeto por la vida, si es 

Cierta necesidad saludable de estar a solas 
es fácilmente contrastada con la arrogancia 
de quien no quiere estar con los demás o se 

pega 
compulsivamente a los demás, se derrumba 
sin ellos, no puede rendir a solas, tolerar el 

sujeto puede necesitar defenderse, del 
-

cia de otras personas, o por el contrario 

logros productivos.

El médico se va a enfrentar muchas 
veces con la soledad en sus pacientes, las 
coartadas que utilizan para eludirla, inclu-
sive a través de múltiples e interminables 

consultas. También él mismo conocerá la 
soledad que implican en su tarea los mo-
mentos de asumir decisiones fundamenta-
les para su paciente, como internarlo, inter-
venirlo, etcétera. En ese caso, cuando está 

no estar presentes en ese momento.
He aquí cómo un médico describe la so-

ledad de la profesión: “La soledad esencial 

lo que de necesidad es un rol altamente in-
dividual, abrumado por los secretos de sus 
pacientes, imposibilitado de compartir sus 

comprensión de su función tan particular o 
-
-

La adultez y algunos

momentos específicos

de la etapa adulta

más arriba, se acentúa y consolida como es-
tado mental con el transcurso de los años.

-
gue: la adultez temprana -
lización de la adolescencia hasta pro-

crisis de la mitad de la vida. la 
adultez madura, 

la adultez 
tardía

La mayoría de las decisiones importan-
tes que afectarán al individuo el resto de 
su vida se toman en la adultez temprana. 

. McClelland & Stwart, Toronto, 1972.
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momento caracterizado por el idealismo, el 
optimismo, por la creencia en la bondad in-
herente al hombre. Un problema que tiene 
para resolver es el de la capacidad de inti-

amistad adultos.
11

ilusión de la seguridad absoluta basado en 
una serie de presupuestos como: “siempre 
perteneceré a mis padres y, si creo en su 

su manera, con poder y perseverancia con-

fuerzas desconocidas en mí, no hay reali-
dades contradictorias coexistiendo en mi 
vida; no hay demonio en mí ni muerte en el 
mundo”. Supuestos de los que deberá des-
prenderse lentamente. Hay apoyos apasio-
nados a causas idealistas y oposición a todo 
lo que parece malo
por realizar las metas propuestas. Está muy 
ocupado en realizar las opciones acerca de 
la profesión y la familia sin detenerse de-
masiado por el sentido de las mismas.

Durante la adultez temprana parece 
más evidente la negación de la muerte 

-
vos de la personalidad.

Promediando la tercera década la identi-
dad adulta tiende a consolidarse, a manifes-
tarse externamente en instalar una familia 
y coronar una actividad ocupacional o pro-

y cancela la de estudiante. Los estudiantes 

-
siones clínicas y necesitan menos al mentor. 

-
te por una nueva sensación de competencia 

en la tarea. La imposibilidad de hacer este 
-

lorosas.
la adultez 

puede empezar a formarse muy temprano, es 
posible que no se consolide hasta no haber 
experimentado una pérdida, especialmente 
la muerte de uno o ambos padres. Cuando 

alcanzar el sentimiento de ser responsable 

-

Pese a los cambios en el transcurso de la 
adultez temprana, la mayoría de los adultos 

personal hasta la mitad de la vida donde 
-

mienza y dispara una crisis. Entonces, o se 
-

túa la estructura adolescente, o el desafío 
impulsa nuevos crecimientos. Es,

La crisis de la mitad

de la vida

En la mitad de la vida, “el individuo ha de-

enfrentar una nueva serie de circunstancias 
externas, la primera fase de la adultez ha sido 
vivida. La familia y la ocupación estableci-

niñez están en el pasado, fueron y deman-
dan ser duelados. La meta de una adultez 
independiente y madura se presenta como 

12

La mayoría de los estudios sobre adultez, 
-

siones y del sentimiento de invulnerabilidad 

11 The course of life

12 Jaques, E. “The midlife crisis”. En: The course of life
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-
-

satisfactorias una década antes y que ahora no 
lo son tanto o han perdido su atractivo. Los hi-

-
tean su propia visión del mundo.

Al adulto lo alcanza la idea de que “ya 

sentido de lo hecho, valores, estilos de vida 
son abordadas por la parte de la mente más 
adulta y más madura. ¿Qué ha hecho de su 
vida y qué  tiene? El tiempo hace 
sentir su apremio.

La idea de la mortalidad personal limi-
ta el pacto de inmunidad creado en torno al 

-
-

dado hacia ellos o tal vez su muerte. Ya no 
-

lante”. El “compromiso con el matrimonio, 
la profesión y los roles están todos íntima-

que es el único self que hemos conocido, 
pero que puede no ser el único que todavía 
es posible”.13

-
siones previas, nuevas realidades hacen su 

-

Es una época donde una enfermedad, el in-
farto de miocardio, puede hacer su aparición 
y acentúa la idea de que la muerte propia es 
inevitable. Enfrentarse cara a cara con és-
tas y otras heridas narcisistas ayuda a que 
cedan las fantasías de que la vida brinda po-

lleva a revisarla. Así, cada aspecto de ella 
será cuestionado en términos de los límites 

La crisis requiere elaborar una nueva 

-
nino, éxito o fracaso, hasta hacerlas parcial-

mente reconciliables. La visión de la vida 
sagrada, menos 

romántica de lo que era en los primeros 
tiempos de la adultez.

Sin embargo, muchos adultos pueden 
seguir con sus progresos personales 

La crisis puede mostrarse en los intentos 
-

pocondríacas con la salud y la apariencia, 

-
ventud, en el vacío y la falta de disfrute en 

-
sas, místicas y desarrollos esotéricos.

muerte personal como parte de la realidad 
psíquica es tema central y crucial de este 
momento de la vida. La idea de inmortalidad 

-

Su atenuación es un alivio que trae cambios 

-
-

con su tarea, un menor grado de om-
nipotencia e idealización. También un 

-
tación sutil de las posibilidades vitales 
del paciente, un sentimiento más pro-
fundo de su responsabilidad, tolerancia 
a las manifestaciones desesperanzadas, 
no abandonarlo en su soledad, hacerse 

-
gar su muerte.14

13 Ibidem
14 Luchina, I. “Identidad médica y relación médico paciente”. Revista de Psicoan
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La transición a la adultez 

tardía y la vejez

OSCAR WILDE,

En las últimas décadas de la vida los so-
portes familiares y sociales hasta entonces 

-

en términos de pérdidas, enfermedades y 

-
tancias como a un desafío que requiere la 
búsqueda de nuevos recursos para restable-
cer la autoestima, que permitan mantener la 

-

más profundidad al sentido de la vida. Una 
tarea de esta etapa consiste en mantener una 
sensación de integridad o de entereza inter-
na  frente a las adversidades.

El sentimiento de integridad implica 
mantener un cierto grado de dignidad 
personal, de reconciliación con uno 
mismo, de poder contemplar su ciclo 

-

siempre da un sentido de orden, de unidad 
y de haber tenido una vida única. Se toma 

de reconstruir nuevas funciones y un nuevo 
-

plazado. Se hace sentir la necesidad de ser 
transmisor de la experiencia y de aportar una 
cierta sabiduría a los avatares de la vida.

Lo que le ocurra en esta época a la per-
sona también depende de cuanto la socie-

adultos. Los años requieren la recreación de 
una nueva red social de soporte para la per-

el rol de abuelo permite recrear la relación 

el retiro laboral, el no poder delegar el 
poder, el prestigio o la responsabilidad a 
la nueva generación inciden fuertemente 

El aislamiento familiar y social o la dis-
minución de las capacidades perceptivas y 
mentales son una amenaza al sentimiento 

las múltiples enfermedades a que expone 
la edad como una especie de desafío que 

de superar la pasividad y el desamparo que 
lo acompañan.

en estos casos para poder sostener el 
sentimiento de integridad amenazado, 

-
dar a corregir o revertir los efectos de 

-

En esta etapa de la vida, a veces man-

como dar batalla contra la adversidad; y 

su belleza. O por el contrario, sumir en la 
desesperación integridad 
vs. desesperación es el dilema de la última 
fase de la vida.15 El aislamiento es la ame-

15 Erikson, E. 
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la enfermedad y la muerte. La hipocondría, 

manera poética,

J. L. BORGES,



XVIII
Logros y desafíos

en la etapa adulta de la vida

humano una serie de situaciones especí-

cuentan:

-
sibilidad de formar una familia, la pro-

-

-
nómicamente.

La sexualidad del adulto lo acerca a las 
experiencias del embarazo, el parto y la 
crianza de los niños. Sus necesidades afec-

sus crisis, que pueden desembocar en la se-

condiciones laborales cada vez más preca-
rias o a los efectos devastadores que podría 
tener el desempleo sobre su autoestima.

Son alternativas de la vida con las que 
el adulto se va a encontrar, que lo pondrán a 

respuesta. A su vez, cada una de ellas es un 

desafío para la mente: la adultez detenta las 
condiciones de salud mental más apropia-
das para la elaboración favorable de estas 

-

áreas de funcionamiento perturbado o sin-
tomático.

La sexualidad

genital adulta

-

Pero en el recorrido que se hizo de la 

claro que ésta no obedece a un instinto bio-

una maduración natural ni viene soldada a 

Con el soporte de la fantasía y de los de-

-

el placer, debe transitar por diferentes zo-
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nas corporales y atravesar distintas etapas. 
Pero también enfrentar obstáculos, padecer 

. Se dice entonces 
que en su recorrido inicial la sexualidad es 

. Sólo ulteriormente se 

-
morfos desaparezcan del todo.

Además, hablar de acceso a lo genital 
 supone un destino posible 

entre otros, incierto en la mayoría de los 
-

tamente acotada al sexo opuesto y la mayor 

prohibidas como perversiones. Pero hasta el 

escapado a la proscripción, es limitado por 
las restricciones que le imponen la legitimi-

.
El Psicoanálisis se ha referido a la cul-

minación del desarrollo psicosexual huma-
no como a la etapa genital del adulto. Sería 

desarrollo libidinal que de todas maneras 
llevará la marca de las anteriores:

autoerotismo: el tránsito de la sexua-
-

de la fantasía que de ahora en más orien-
tan el camino cuando de la búsqueda de 
placer se trata.

va a tomar a toda su persona

amor, lo que se constituye como narcisis-
mo, estado que no lo abandonará nunca del 

-
a lo él supone fue 

en el pasado, es ahora o desearía ser en el 

la etapa 
genital infantil la elección 
de objeto

-
po y de castración que en lo fundamental 
va a enlazar el deseo a la Ley. Su resolu-
ción tiene un alcance estructural decisivo 

la adolescencia reaparecen incons-
cientemente en escena por un tiempo 

tiempo en el que la corriente tierna de 

externo al círculo familiar. Para eso la 

padres transformando la relación inter-
na que se tiene con ellos. El sentimiento 
de soledad proviene de la elaboración de 

es la que impulsa en parte la búsqueda 
de nuevos vínculos de amor.

-
miento de las diferencias sexuales, que lo 
masculino y lo femenino adquieran pleno 

apareciendo la reproducción como la posi-
-

la adultez como 
estado mental. Por sobre todo, en el adulto, 

-

de amor con necesidades equivalentes para 
una exclusiva intimidad”.1 Encontrarlo no 
es nada fácil, como se verá a continuación.

1 Harris M, D Meltzer. 
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En torno a lo masculino

y lo femenino

En lo esencial, lo masculino y lo feme-
nino no son reducibles al sexo anatómi-
co.2

virilidad, 
la actividad, la agresividad
exclusivamente masculinos ni su presen-

pasividad, la 
receptividad, la delicadeza son femeninos 

penetrar o ser penetrado puesto que pue-
den formar parte en ambos -
vidad y no pueden ser caracterizados des-
de su rol social, cambiante en cada época 
y en cada cultura.

Lo masculino y lo femenino son parte 

identidad está articulada con la fase fálica y 

Pero es cierto también que reconocerse 

la sexualidad implica, en su despertar y de-
sarrollo la relación con un otro, 
habla desea. Cada ser humano viene a ocu-

que en el mundo se ha de reconocer como 

género, como 
un suplemento al concepto de sexualidad. 
Con él también se hace referencia a lo mas-

.

-
nitores, a partir de la forma de los ór-

Es el inicio de la construcción de la 

actitudes, los deseos, las expectativas de los 
padres y de los otros en el entorno social, en 

a los caracteres sexuales del individuo. Mu-

niño o niña en su desarrollo. El sentimiento 
que se instala tempranamente en el niño y 

identidad de gé-
nero.

que en ese caso, la diferenciación anatómi-
-

una identidad sexual y del encuentro que de 
este modo se posibilita a su deseo en una 

-
neidad o masculinidad construida en la re-

tan fuerte que puede tener el poder de torcer 
los destinos anatómicos que la naturaleza le 

-

La cuestión

de la relación sexual

La relación sexual consiste en una serie de 
actividades preliminares que conducen en 

una fase de incremento de la excitación, el 
el coito 

que culmina en la plenitud de la excitación 
en una experiencia conocida como orgasmo 

-
les de esta experiencia.

2 Una prueba contundente son los llamados  donde no hay correspondencia entre el sexo anatómico y 
la identidad sexual.

XVIII  



Salud Mental en Medicina - Héctor A. Ferrari⎞⎛206

La actividad sexual del adulto no pro-
-

sita ser enseñada en su dimensión de com-

le aportan sus fantasías, en sus papeles mas-
culino y femenino, actividad y pasividad de 
por medio, como los remanentes de una bi-

-

en determinadas conductas que dan expre-
sión al deseo sexual o lo impiden.

-
gura al ser humano adulto es la de una 
intensa vivencia de satisfacción. El ero-
tismo genital se coloca así en el centro 
de la vida interior.

hay una relación en la relación sexual o es, 

meramente compartido. Como fue señalado 

autoerotismo -
dad a las fantasías y a las zonas corporales 
propias para poder pasar al cuerpo de un 

ajeno -

de lo diferente  
a la que también hay que encontrarle expli-
cación.

-
mente recorridos durante la fase preliminar 
del coito con la ayuda de actividades que a 
la manera de ritos de la sexualidad infantil 
revividos del pasado contribuyan a incre-
mentar la excitación: es el momento del 
placer preliminar mutuo, en el mirar, besar, 
tocar, explorar o sus equivalentes pasivos, 
ser mirado, tocado, etcétera. De esta ma-
nera, la vida sexual está irremediablemen-
te contaminada por las experiencias de la 
sexualidad infantil porque la mayor parte de 
sus tendencias se incorporan en el momento 
de los necesarios juegos preliminares que 

preceden las relaciones sexuales, pero que 
imponen ciertas modalidades al recorrido 
de la excitación.

-
condiciones para sostener su 

silencio, música, determinada postura o 

posibilidades.

-
nes pasa de ser mera preferencia a ne-
cesaria imposición (debe ser de esa ma-
nera 

-
do esas condiciones violentan la sub-
jetividad de la pareja, se puede entrar 
directamente en el de la perversión.

-

relación de complementariedad que permita 

con frecuencia para la vida sexual: más pa-
rece una versión idealizada que los testimo-

-
tes, no complementarios o idénticos al 

Como parte de la vida adulta, el coito es 
-

una experiencia de pérdida momentánea de 

-
promete de manera total.

-

moral social actual y los condicionamientos 
que plantea el desarrollo psicosexual hasta 
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su culminación en el adulto, no son de ex-

síntomas relativamente frecuentes.
-

menta una pérdida de límites yoicos. Para 

-
lerada. Cuanto más débiles las estructuras 

-

El orgasmo
descanso. Por el contrario, dada las caracte-

-
ble de haber perdido un deseo muy valioso, 

-
-

verbio romano lo expresa: post coitum omne 
animal triste. Por otra parte, la insatisfacción 

-

masturbatoria o polución nocturna.

El objeto de amor y de deseo

Simultáneamente al recorrido de la sexuali-
dad, el Yo vive experiencias con las perso-

En la adolescencia es cuando se incluirá 

el pasado también hará sentir sus condicio-

condición fetichista como un 
-

ción, tan imprescindible como absoluta-

Estarán aquellos entonces, que sólo pue-
den desear a quién no aman, lo que revela las 

y sensual de la vida amorosa. La discordia 

con quienes se permitirá experimentar el de-
seo y placer pero impotente con la que ama. 
Con aquellas consentirá modalidades per-
versas
respeta. Por último, está la situación donde la 

-
tar libre, se desea a aquella sobre la que otro 
hombre puede hacer valer derechos. El amor 

todo uno, la variedad de libretos escénicos 
que intervienen para ubicar la coexistencia 
del amor y el deseo en personas diferentes.3

Es importante para la salud de los inte-
-

cia que el peso de la fantasía y del autoero-
tismo no se introduzca con violencia en la 
mente del compañero, que se respete su in-

La sexualidad

en la entrevista médica

Dadas las actuales condiciones de la práctica 
médica parece cada vez más difícil la intro-

3

Obra completa 
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ducción de la problemática de la sexualidad 
en el marco de la entrevista médica. Para que 
aparezca se requiere tiempo y que el paciente 
pueda sortear sus resistencias. Pero,

pertinente a su tarea.

No se trata sólo de incluir los aspectos 

el HIV o la prevención del embarazo no de-
seado, sino de estar alerta a las condiciones 
de la vida sexual del paciente sin tal vez ni 

, tales como

de los actuales, la actitud acerca de la 
masturbación, historia de enfermeda-
des venéreas, episodios de seducción 

de pautas de atracción hetero u ho-

placer o dolor, métodos de control de 
la natalidad, actitud de los padres ha-

-
cia sobre la interferencia de alguna en-
fermedad o medicación sobre el deseo. 
Para el varón, problemas con lograr o 
mantener la erección, el momento de la 

posible. Para la mujer, la posibilidad de 

orgasmo, la presencia de dolor, etcéte-

menstrual, abortos, pérdidas.

Con todo, lo que el médico debe recor-

ilustración: una actividad heterosexual muy 
activa puede expresar necesidades homo-
sexuales o encubrir otras fantasías perversas; 
un coito puede tener el sentido de una mas-

sin saber en realidad de qué se trata.

ocasiones acerca de la normalidad o anor-
malidad de  debe ser 
evacuada con prudencia. Casi siempre hay 

resueltos fácilmente por el médico, pero es 
imprescindible que los sepa y que los tome 
en cuenta. Por lo mismo, tampoco se co-

solamente con técnicas o prácticas 

emocionales de por medio.

Un hombre de mediana edad, de es-

educación, desarrolló una impotencia 

-
-

mar píldoras anticonceptivas, para él 
una especie de hormonas  absorbía 

-
gar a femineizar. Participaban diversos 

-

el tabú del contagio.

La función parental

en la adultez

que esté dispuesto a asumir la procreación 
y la crianza de los niños, esto es, el deseo 

de un infante dependiente y desamparado. 
En otros casos, es posible que un embara-
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abierto a la conciencia el espacio necesario 

La paternidad supone la oportunidad de 
revivir acontecimientos pasados; de revertir 
el rol con los padres con la posibilidad de 

tener la posibilidad única de una relación 
íntima con un ser humano totalmente de-
pendiente que representará su propia inde-

y disfrutar vicariamente de cosas que no se 
dieron o no se recibieron en su momento.

-

irrupción en su intimidad que debe ser tra-
mitada. La paternidad será otra de las pro-
fesiones imposibles donde la adultez será 

-
pertar envidia por tener que proveer a las 
necesidades infantiles si las propias no fue-
ron adecuadamente satisfechas, ser vivido 
como una amenaza y experimentar celos 
y sentimientos competitivos, interferir con 

o un nene, de ser incapaz de tolerar una re-
-

ción con su bebé.

-
nario social de la idealización sacrosanta de 
la función parental, en especial la materna, 

-
sada en un reconocimiento de la perdurabi-
lidad de por vida del lazo afectivo con los 
padres, de su irracionalidad a veces cercana 
a la crueldad. Alimenta el tema de los pa-
dres como dedicados o devotos, de la madre 

intereses y actitudes personales al servicio 
del amor por el niño. En sus ideales mater-
nales está cercana a un deslizamiento maso-
quista en el rol parental, como ser sufriente 
que debe tolerar cualquier cosa.

La madre y el padre también tienden a 
continuar el vínculo parental más allá de su 

necesidad irreemplazable de los primeros 
tiempos. El niño aparece también como pro-

-
deberá honrar pero a quien sólo 

recientemente se le reconocen derechos.

como resultado de la culpa edípica, como 
una necesidad de ocultar las pruebas del 
incesto y el crimen edípico. El niño debe 
ser amado y necesita ser educado por sus 

impulsos posesivos, crueles o antisociales. 
Lo que conduce a...

El niño maltratado

primaria y fundamental de la familia es la 
crianza de los niños en un clima de afecto 
y tolerancia. Los psicoanalistas estarían de 
acuerdo en esa postura: para el niño es una 

-

los niños, no sólo en su actitud sino como 

se hizo referencia a la importancia de la sin-
tonía emocional de los padres que brinda las 

-
cional de niño. El síndrome del niño maltra-

-

Se trata del maltrato intencional y ma-

provoca dolor y sufrimiento en el niño. El 
-

sus padres de manera inconsistente, irracio-
nal o directamente psicótica. La crueldad o 
el abuso pueden administrarse de muchas 
maneras: violencia física o verbal, seduc-
ción sexual, incesto o violación, depriva-
ción de necesidades básicas, entre otros. 
También pueden ser víctimas de rituales 
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-
-

mente dependiente de los cuidados de 
-

sita, resulta abusado por él.

Se supone que la frecuencia es muy alta4 
pero no se conocen datos precisos porque 

-

los docentes y hasta del propio pediatra.
-

lencio en torno al problema. Se ha observa-

cuando están sobrepasados y descontrola-
dos por sus propias situaciones de ansiedad 
e intentan inconscientemente recuperar el 
control imponiéndolo sobre el niño inde-

-
dios recientes demuestran que son padres 
que han sido maltratados en su propia in-

tiránicas sobre el niño que pudo haber sido 
deseado para compensar o restituir ideales 
imposibles de ser cumplidos.

El abuso del poder parental puede estar 
tratando de revertir el Yo desamparado del 

actitudes contradictorias, permisivas o ex-
cesivamente prohibitivas, que alternan entre 

y rechazarlo. Valores opuestos de protec-

niño maltratado puede representar no sólo 
los aspectos alienados de la madre sino los 
de la madre de la madre.

El niño maltratado queda expuesto en 
estas condiciones a una situación traumá-
tica que tiene una serie de manifestaciones 

de controlar sus respuestas emocionales, 

responder con explosiones afectivas de 

episodios son a menudo expresión, en otro 
contexto y ante el menor estímulo, de la re-

procesos de pensamiento, su posibilidad de 
concentrarse, de prestar atención o memori-
zar quedan afectados o desbordados por la 
emocionalidad. Por lo tanto tiene problemas 

volcar violencia sobre sí mismo, en conduc-

menudo tiene serios problemas en su capa-

-
balmente sus emociones, sus necesidades 
corporales o poder describir sus sentimien-
tos, lo que lo expone a problemas somáticos 

o tener padres que lo consuelen lo expone 
a explorar en el futuro con el alcohol y las 

-
decer estados disociados de conciencia o 
amnesia para las situaciones traumáticas vi-

la situación traumática tiene efectos somáti-

elevados niveles de cortisol circulando que 

lateralización hemisférica con predominio 
del lóbulo derecho.

-
nado o traicionar. Puede estar relacionado 
con manifestaciones neuróticas, psicóticas 
o con lo que en la actualidad se denomina 
Trastorno Postraumático

4
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recuerdos de las escenas traumáticas retor-

la conciencia con una cualidad sensorial y 
perceptiva muy vívida, sin poder ser ubica-

muestran la relación entre haber sido abu-
sado y la tendencia a victimizar a los otros. 
Los criminales tienen historias de abuso y 

Por el contrario, las personas abusadas en 
su infancia pueden tender a ubicarse nueva 

que sufren violación o intentos de violación, 
en la niñez han sido víctimas de incesto fa-
miliar y no relacionan ambas situaciones.5

-
ra hacia el cumplimiento de los ideales 
parentales, pero sin una mente adulta 

-

provenientes de sus propias situaciones 
infantiles de maltrato.

Nuevas formas

de parentalidad

La familia nuclear típica, padre, madre y sus 

menos frecuente. Recientemente se cono-
cen nuevas formas de acceder a la parenta-
lidad. Estas situaciones han venido a poner 
en cuestión valores tradicionales referidos al 

-

y enfrentar la crianza del niño sin la presen-
cia del padre. Otras veces, como resultado de 
un embarazo no deseado, la madre excluye 
al padre de la crianza o éste desaparece.

-
fío con éxito, pero pocas sin experimentar 
el sobre esfuerzo adicional que representa 
atender en soledad las necesidades del niño 
que a menudo entran en contradicción con 
las propias. En estas condiciones se puede 

-
lo el centro de las necesidades del adulto. 
En todo caso, se hará notar la falta de un 
otro que pueda funcionar para la crianza 

-
bre la salud mental de los niños criados en 
estas condiciones.

-

anterior heterosexual interrumpido y son 

Por el momento, no existe evidencia o in-

homosexual de un adulto le impida per 
se brindar cuidados parentales adecuados 
a un niño.6

campo.

El significado del trabajo 

para la salud mental

y de su mente en actividades laborales o 
profesionales
de su bienestar o de su malestar. Por consi-

la salud mental y no sólo por su condición 

es sometimiento y obligación. Por el con-
trario, una profesión puede permitir que la 
tarea que demanda la vocación sea vivida 
con carácter de 
personal. Otros se relacionan con el traba-

5 Russell, D. 
6
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relación que implica con el mundo exter-
7

-

comunidad humana”. La persona desplaza 

-
-

venientes de su vida interior. Por ellos tran-

-
tido en su mundo, como en los sueños, a la 

a rendir en tareas serias, hacia el afuera, se 
inicia tempranamente en la latencia con la 

-
troyección de los ideales y valores paren-

de producción, la tarea escolar, ordenar el 
cuarto, etcétera. Desde estos comienzos se 

Con el transcurso de los años variará su 
motivación: inicialmente la tarea impulsada 
por un principio infantil basado en la obe-

la perfección para responder más tarde, en 
-

delidad a métodos, capacidades y responsa-
bilidad propia.

Para la adultez, el trabajo o la profe-
-

necesidades, asumir responsabilidad 

Tiende a ser una actividad útil para 

-

-
derse de lo azaroso de la condición humana. 

se 
.

Por otro lado, la interrupción de la 
actividad laboral o la amenaza de su 
pérdida tienen consecuencias devasta-
doras para la salud mental del adulto.

-
se afectada de diferentes maneras y resultar 
en su inhibición

cuando el Yo está absorbido en una labor 
psíquica de particular intensidad, como por 

son evitados por ser sentidos con culpa y 
remordimiento.

...y algunas notas

referidas al trabajo médico

-

-
mente de falta de tiempo para estar con sus 

-
miento que imponen los sistemas asisten-
ciales por una práctica actual alienante. De 
tener que priorizar técnicas de laboratorio 

7 Obra completa 
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y máquinas nuevas que no permiten invo-
lucrarse con el paciente. La ruptura de la 
tradicional relación médico paciente no les 
permite una buena resolución de las ansie-
dades intervinientes en el acto médico. En 
las actuales condiciones de su práctica,

-

del paciente sin tener el tiempo, ni po-
der hacérselo, para contenerlas, elabo-

-
cultades especiales con el ocio. Un estudio 

frente a una situación de estrés personal es 
incrementar su tarea profesional
de hacerse un tiempo libre y descansar.  Se 
siente culpable de abandonar a sus pacien-

no atendidas de su propia familia.
-

vos de la personalidad médica en la triada 

como dando cuenta de un cierto someti-
miento a su tarea clínica.9 Como también de 

un profesional exitoso, pero que en su tra-
to con la familia constituyen un handicap: 

-
feccionismo, a contener los sentimientos, 
mantener distancia emocional, a competir, 
a dedicarse completamente a sus pacientes 
y retacearse a los suyos.

La insatisfacción con la Medicina como 
profesión ha llevado a estudiar el tema del 
suicidio entre los médicos: en comparación 

tasa de suicidios, sobre todo entre las médi-
cas solteras en la edad media de la vida. Se 
lo ha asociado a un trastorno afectivo pre-
dominante. También es alta en los médicos 

11

Es necesario ocuparse también de la re-
lación entre la Medicina y la familia del mé-
dico. A menudo el médico proviene de una 
familia de médicos, a veces hasta de la mis-
ma especialidad que constituyen una estir-
pe. En este caso la Medicina ha sido sentida 

También es interesante el efecto que tiene 

-
ben convertirse en médicos para participar 

-

como profesión se conocieron en la carrera 
y se unieron como para acompañarse sobre 
el modelo de un vínculo fraterno y darse 
apoyo emocional frente a una carrera que 

Se ha reconocido que los estudiantes de 
Medicina que mantienen una relación de 

estrés indu-
dablemente asociado a los años de estudios 
médicos por sobre los que no la tienen. Se 

-
tención que la experiencia de vida familiar 
posibilita o simplemente que -
do de adultez le permite enfrentar el costo 

-

primero.12

 

9

life”. 
11 Steppacher A, J Mausner. “Suicide in male and female physicians”. 
12 Comms A, E Fawzy. “The effect of marital status on stress in medical school”. 
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Se ha hecho notar la participación cre-

a que se expone, en especial referido al cui-
dado de los niños si queda embarazada. La 
médica puede experimentar mayor tensión 

-
riores médicos le pierden el respeto porque 
consideran que la maternidad reduce su 
compromiso con la Medicina.13

Algunas consideraciones 

sobre dinero

Mucha gente ambiciosa se pasa la primera parte 
de la vida arruinando su salud

ese dinero para recuperar la salud.

DR. BASHIR QURESHI,
, 1997

etapa 
adulta
dinero. El individuo tiene una importante 
relación con el tema del dinero. En parte se 

-

considerado desde las necesidades de la 
autoconservación es un medio de inter-
cambio que le provee a la persona sustento 
para sus requerimientos básicos. El valor 

impersonal 

realidad material donde cuenta el nivel de 

pérdida, el desempleo, el despido, etcé-
tera. La salud mental se ve directamente 
afectada por cada una de estas situaciones, 

dinero es siempre libidinizado, es decir, 

personal 
para cada uno. Es en este sentido que está 

de la fase sádicoanal del desarrollo psico-
sexual. En este plano, el dinero es tratado 
con el mismo falso pudor e insinceridad 

Entonces, el dinero no es sólo importan-
-

ca, por lo que hace y por la manera como 
interviene en las relaciones personales: es 

, para dominar, 
el cagador

por avaricia, evacuado en el despilfarro, 
utilizado en la apropiación del otro por el 

-

marca personal:

Una paciente con una incapacitante 
artritis reumatoidea tenía un empleo en 

 maltratada 
Terminó debiendo al médico una impor-

-

retribuida, siguió arrastrando la deuda, 

del primero, con dinero marcado como 

propio maltrato hacia él.

Un último punto: hay una creciente ten-
-

tercero pagador impone sus 
propias condiciones en relación a la asisten-
cia misma, que a menudo poco o nada tie-
nen que ver con las necesidades del médico 
y del paciente, lo que constituye una fuente 
de malestar en ambos. A veces es para ellos 

13



⎛ 215⎞

casi imposible no entrar en una especie de 
pacto perverso -

-
llevar adelante la tarea en condiciones ho-
norables.
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XIX
El final de la vida:

La Muerte

intensos pero la Muerte es más intensa.

JOHN KEATS

“¿Por qué me he reído esta noche?”,

En Salud Mental se estudian las experien-
cias emocionales por las que el ser huma-
no transita en su ciclo vital. Éste comienza 
con las expectativas y deseos parentales 

nacimiento y el establecimiento de los 
vínculos tempranos; el desarrollo psico-
sexual de la primera infancia que culmina 
con la problemática edípica; la crisis de la 
adolescencia, las realizaciones de la edad 
adulta, la formación de la familia y la pro-

con la muerte.

-

como la pérdida irreversible de las fun-

-
ciada a la de vida, la que a su vez, en situa-
ciones límite, tampoco es fácil de precisar.

El significado de la muerte

Desde el vértice de la salud mental, la muer-
-

que al ser humano le resulta difícilmente 
pensable. Requiere representarse la nada, 

deja de ser -
na como tránsito a un otro estado, trance o 
partida, un retorno al comienzo. Alude a lo 
perecedero, a lo que tiene término.

una ausencia y como tal está asociada a 
sentimientos muy fuertes que implican fal-
ta, separación, desaparición o abandono, 
como también fugacidad del tiempo, iner-

nihil
los sueños y fantasías de las personas y en 

-
cias del ciclo vital que conmocionan violen-
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nacimiento, la sexualidad–, las sociedades de 
todos los tiempos se han servido de rituales 
y tradiciones para atenuar el impacto de su 
presencia y tratar de dominarla con creencias 
en el más allá y en la vida después del 
mundo

-
cia que podría haberse evitado: para la mente 

pecado, al mal y a la enfermedad. Es impor-

viviente que entierra a sus muertos.

-
ponderle en la vida.1
hombre el Destino inexorable, la Fatalidad. 

-

Parcas, aunque en principio parecen ser las 
divinidades del nacimiento, acaban siendo 

-
miento, el matrimonio y la muerte. La Parca 

-

su poema “La Bella Dama sin Piedad”:

Encontré a una dama en los campos

 su cabello era largo,

-
ción de su presencia, aparece la inmiseri-
cordia, la impiedad de la muerte representa-

cuyo seno se teme quedar atrapado:

La erotización -

sufrimiento se mezcla con el placer, la ago-
nía con el orgasmo, con la voluptuosidad la 
muerte

-
seo y al sufrimiento. En la literatura, el Mar-
qués de Sade es su expresión más acabada. 

 y cuando el cuerpo muerto 

 como perversión.
En el funcionamiento de las partes más 

primitivas de la mente, la muerte no apa-
rece como un estado total y absoluto, sino 
más bien como un estado mixto, mezcla 

lo muertovivo

lo siniestro.

-

médicos pusieron mucha pasión en deter-
minar que la muerte era un estado absoluto 
que ocurre cuando se detiene la máquina 

-
termedios. El cuerpo se descompone y la 

-
cepciones populares el alma quedó para el 
más allá

Hasta hace unas décadas, la Medicina 
que se había dedicado tanto al estudio cien-

mucho tiempo atrás se había ocupado del 
cadáver, sobre todo a partir del descubri-
miento de la importancia de la anatomía pa-

autopsia a aprender de los errores.

1
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el cadáver no es la muer-
te, es sólo su constatación. En una crítica tal 

-

y sólo se ocupa de sus causas, esto es, de 
las enfermedades... no es el cuerpo muerto 
lo que le interesa, sino lo que en él puede 
leer... El cuerpo es el sitio donde se inscribe 
la enfermedad”.2 La Medicina tampoco ha 
tomado muy en cuenta las perturbaciones 
emocionales que la experiencia de la mor-

3 La muerte 
en Medicina todavía se considera un fenó-

hasta un fracaso. Lo que debería estar pre-
sente entre los presupuestos médico-asis-
tenciales ha sido remitido recientemente a 

sus cuidados.

desarrollos en el área de cuidados intensivos 

Medicina se ocupara de la muerte y de preci-
muerte cerebral.4 La mo-

muerte cerebral. Los transplantes también han 

torno a constatar la muerte del donante.

La experiencia

de la muerte en Medicina

puede tener en la muerte uno de sus desen-
laces. Pero, como dice el Dr. Matko Maru-

la vida es mortal”. En Medicina,

-
vientes.

La muerte, como expresión inevitable 
-

na de estas tres perspectivas:

representación o idea, 
muerte propia para la vida, aquella que 

-

años.
duelo

muerte sobre los sobrevivientes cuando 
pierden un ser querido. Los procesos de 
duelo y la manera como se elaboren ten-
drán importantes efectos y consecuencias 
sobre su vida mental y su salud.

-

verdadera, como en el padecimiento de 
enfermedades terminales. En este caso, 
la muerte es una experiencia próxima y 
son los sentimientos de la persona que va 
a morir y los de su entorno los que están 

al proceso de medicalización que la vida 
que ha sufrido en los últimos tiempos.

La muerte

para el sentido de la vida

Aun cuando las personas estén dispuestas a 
admitir que la muerte es el desenlace natu-
ral y universal de la vida, en realidad sue-
len conducirse de manera muy diferente. El 

2 Clavreul, Jean. El Orden Médico.
3

etcétera.
4 Por una parte, la muerte es un proceso

no retorno, un momento crítico cuya presencia marca la irreversibilidad del proceso: The brain death sindrome.
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“todos hemos de morir” termina por ser una 
-

te inclinación a prescindir de su aparición 
inoportuna, a eliminarla de la vida, a no 
querer saber nada de su molesta presencia.

Cuando el testimonio de su cercanía 

causa. Parece que siempre tiene que haberla 
-

Freud dice que nuestro inconsciente es 
tan inaccesible a la representación de la 

extraños, y tan ambivalente en cuanto a las 
personas queridas como lo fue el hombre 
primordial.5 La experiencia de la muerte 

del hombre. Es más, él mismo la provocó, 

violento que era. La muerte, la de los de-

se complacía en matar.
-

los que tuvieron nuestros antepasados. El 
problema se le presentó al hombre con la 
muerte de sus seres queridos, con las per-
sonas de su entorno que perdía, a las que 
quería intensamente pero también odiaba. 

-
timientos de culpa muy intensos frente a 
la persona que la muerte le arrancaba. Los 
mismos sentimientos perduran en las es-
tructuras profundas del hombre actual.

transformados por procesos defensivos.

Cuando el adulto los detecta en sí mismo le 

de la mente lo lleva a confundir deseo con 
realidad. La socialización humana ha im-

no matarás.
De la ambivalencia de los sentimientos 

más allá, la idea de 
la sobrevida, el temor a los muertos. Toda-
vía perviven creencias populares de que los 

en cama por un malestar pasajero la vi-

-
ría sentarse en la cama para charlar 

es también el lugar de la tentación para 
una viuda, ejemplo de la dimensión má-

del tabú del contacto.

-
timientos siniestros: ante la presencia del 
cadáver, la posibilidad del retorno de lo 
muerto vivo, los espíritus y los fantasmas. 

el temor a la muerte es tan primitivo que 
toca aquellos residuos de actividad mental 

-
-

timientos ominosos.6

de los médicos no es una excepción:

En una sala de un hospital general, los 
residentes de clínica médica trataban 
de sobreponerse a una inusual epide-
mia de fallecimientos, algunos tan ines-
perados como desconcertantes. Esca-
seando los soportes especiales para la 

se comenzó por necesidad a utilizar 

5 Obra completa
6

sensación siniestra frente a la muerte es mayor que cuando no lo está.
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uno improvisado de madera en forma 

candidato a morir e hicieron todo tipo 

-

La idea de la propia muerte

Si bien la persona reconoce la experiencia 
-

tes, en cambio la propia muerte, la idea de 
cesar de existir, aparece como mero cono-

-
tivamente distante. Cuando se lo intenta se 
puede observar que se continúa siendo mero 

persona no hace más que desdoblarse en al-
imagina cómo sería morirse.

Para Freud no puede haber idea de la 
muerte propia en el inconsciente porque 
nuestras representaciones mentales pro-
vienen de experiencias efectivamente ocu-
rridas o derivadas de ellas. ¿Cuál sería la 

-
presentar a la muerte propia si nunca fue 
experimentada? Con la palabra muerte alu-

-
nal, sino tan sólo un mero conocimiento. 
El 
serían pensables como meras palabras del 

-
presentaciones inconscientes.

Pero también desde la Medicina se reco-
noce esta situación en términos similares: 

-
camente capaz de enfrentarse con el pen-
samiento de su propia muerte, con la idea 
de una permanente inconciencia en la cual 
no hay ni vacío ni hueco, en el cual simple-
mente hay nada”.7

Este hecho irrefutable de la mente ali-
mentaría la creencia ilusoria en la propia in-
mortalidad e invulnerabilidad, sentimientos 

-
-

cos a sentimientos omnipotentes de que “a 
mí no puede pasarme nada” y manifestarse 
en actitudes que más que heroicas son suici-
das. Piénsese en el obstáculo que esto puede 

-
mas corporales que preanuncian una enfer-
medad. O la actitud de abierto desafío sui-
cida que el paciente adopta cuando desoye 

el de una posible muerte súbita.

De los orígenes

del miedo a la muerte

DR. PHILIP ROTH,

Si la idea de la muerte propia es tan in-

frecuente temor a la muerte? ¿Se puede, se-
muerto de 

miedo
recuerdan los casos de muerte voodu donde 
una persona con una mentalidad primitiva al 

muerte.
importante temores incontrolables de muerte 

operatorias si no son tenidos en cuenta.

de miedo a la muerte es un elemento 
-

7 Nuland, S. 
Amer Anthrop 1942;44:169.
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tante. Debe ser escuchado atentamente 

-
lor del infarto cardiaco va acompañada de 
sensaciones descritas como de muerte in-
minente -

del Yo que toman la forma de vivencia de 
muerte propia.

Que una persona pueda sobrellevar ex-

enfermedad o una operación, con sus terro-

otros, depende de la  interna y ex-

(ver el 

. Así puede atenuar el posible impacto 

el miedo a la muerte y en consecuencia me-

El temor consciente a la muerte, tan co-
mún y difundido expresa miedos referidos, 

padres que amenazan con equivalentes de 
de 

muerte puede encubrir otros miedos y estar 
reforzada desde sus raíces inconscientes.

Pero no todos los psicoanalistas esta-
rían de acuerdo con la idea de que en el 

la naturaleza de un reconocimiento de la 
muerte en la forma de un terror que amena-

tan intensa y primitiva que conmociona el 

con la sensación de su aniquilamiento.
-

ciente de inmovilización y desamparo, en 
la cual el self -

tación violenta, mientras retiene la capa-
cidad de experimentar la persecución y el 
tormento a la que es sometido”.9

analistas sostienen que es la manifestación 

llaman pulsión de muerte y que en lucha 
con los impulsos vitales, pulsión de vida, 

en la forma de terror al aniquilamiento. En 
este caso, el temor a la muerte es conside-

-

personas  . Es la 
mamá la que con su capacidad de estar en 

hasta hacerlas tolerables y eventualmente 
pensables.

donde se lo permiten sus temores la idea de 

una cierta aceptación no meramente intelec-
tual de la misma. La actitud hacia la muerte 

empobrece, pierde interés, cuando la máxi-

Admitir la muerte dentro de las posibi-

valorar el sentido de la misma.

-
riodo medio de la etapa adulta, cuando la lla-
mada crisis de la mitad de la vida, como cul-
minación de la manera como vienen siendo 
elaboradas las pérdidas. Sucede que la acepta-
ción emocional de la muerte permite valorizar 
la vida, darle una dimensión más profunda.

es eterna.

9 Jaques, E. “The midlife crisis”. En: The course of life
Obra completa
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En otras palabras, se necesita que la 
persona, promediando su ciclo vital, lo re-
conozca como propio, el que le ha tocado 
vivir, que será ese y no otro, que no podrá 

se requieren varias cosas, incluso una cierta 
asimilación de las pérdidas pasadas que se 
dieron en la forma de heridas narcisistas u 

-
nutritivo 

para la vida mental. Y con él, la admisión de 
que -
camente su transitoriedad.11 Por eso es ne-
cesario analizar cómo operan los procesos 
de duelo en la mente.

Procesos de duelo:

su importancia en la salud

y la enfermedad

La constitución de las estructuras mentales 

partir de experiencias vitales en el vínculo 

importante la elaboración de las pérdidas. 
El Yo las siente como carencias, privación o 

-
taba previamente.

Toda la vida mental supone un interjue-

ayuda a conformar las estructuras menta-
les del Yo por procesos de internalización 

desarrollo. Las pérdidas pueden ser de todo 
tipo, pero no hay duda que las que son deci-

que había lazos previos intensamente emo-

cionales. La pérdida de la salud también 
puede disparar un proceso de duelo.

El Yo temprano e indefenso sufre el 
efecto de las pérdidas cuando su estruc-
turación es aún precaria y pasa por situa-

-
vanece de su campo de experiencia emo-
cional. Tiende a vivir las pérdidas como 
experiencias malas malos o, 
por el contrario, a superarlas en un proceso 

buenos. El destete marca un hito 
fundamental para las experiencias de pér-
dida.

-

transforman en estructuras superyoicas que 
-

parentales de la infancia. Pero no hay mo-
mento de la vida mental donde no se esté 

-
tud, la menstruación, el cuerpo, la capaci-

etcétera. Lo importante es determinar cómo 
hace la mente para elaborar esas pérdidas, si 
sucumbe a ellas o puede transformarlas en 

-
breponerse a sus pérdidas se denomina 

otras cosas, de la resolución de los pro-
cesos de duelo.

El duelo es la respuesta a todo tipo de 
pérdidas, pero las más intensamente sen-

-
dos. Se pueden perder otras cosas, ideales o 
materiales, partes del cuerpo u otros valores. 

microduelos diarios. Pero no todos tienen el 
carácter tan irreversible que tiene la muerte, 

11 Obra completa
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El duelo ante la muerte se expresa con 

-
dono. Si lo pone en palabras suele expre-

-

aquél que lo provoca. El duelo permite que 
estos sentimientos de pérdida sean procesa-

el que está profundamente comprometida 
la mente y que, para hacer esa labor, reti-
ra transitoriamente sus intereses del mundo 
externo. Si parece deprimido es porque se 
está ocupando de otra cosa: qué hacer con 
ese vínculo afectivo que perdura interna-
mente, mientras la realidad le muestra la 
inexorabilidad de su pérdida. Mientras tan-
to, el mundo parece vacío.

es puesto a prueba con su pérdida. Pero la 

debe realizarse en detalle: ocuparse de cada 
uno de los innumerables recuerdos, recorrer 
las experiencias pasadas compartidas y con 
el tiempo liberarse en una especie de des-

-

-
-

vive, está por ahí, 

labor termina en unos meses o años.

es la naturaleza del vínculo previo con 

como objeto de amor, cuánto odio pre-

sino de odio, este último en cantidades 

excesivas, complica el proceso de duelo. 
La relación previa era ambivalente. Amor 
y odio entablan un combate: duelo es tam-
bién lucha o pelea a consecuencia de un 
desafío. En ese caso el duelo puede eter-
nizarse en lo que conocemos como duelo 
patológico

no te merezco, soy responsable, lo hubie-
ra podido evitar...”. Predomina el temor 

restaurarlo a través de un duelo que pue-
de eternizarse porque simultáneamente se 
lo odia.

-

cosa que se conoce como elección narci-
sista. La naturaleza narcisista previa del 

pérdida sino su introyección en el Yo. El 

autorreproches que sobrevienen a su pér-

sirvo para nada, no merezco perdón...”. 
La manifestación clínica es la melancolía 
y el suicidio puede ser uno de los desen-
laces.

-

el duelo son parte de los fenómenos de 
-

-
terística del mismo.

A veces ocurre que frente a la naturaleza 
dolorosa del duelo, éste puede ser retarda-
do, inhibido o negado, esto último al punto 
de una falsa euforia o de la exaltación ma-
níaca. En todo caso, hay ausencia de ma-
nifestaciones de duelo donde era esperable. 
En otras situaciones se presentan duelos 
anticipados
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-
tes que van a morir. En estos casos, ocurre 
un lento desasimiento afectivo previo a la 
muerte. Pero al duelo pueden complicarlo 
los deseos inconscientes de muerte frente a 
la espera dolorosa.

El proceso de duelo puede estar pertur-
bado por mecanismos defensivos que nie-

-

casos, en especial en los niños, la mente 
por un lado parece aceptar, reconocer la 
pérdida, hacer el duelo, y simultáneamente 
mantener la convicción ilusoria de que la 

-
cionamientos incompatibles como efecto de 
una escisión. Esta situación puede perdurar 
toda la vida.

mal elaborados tienen mucha importancia 
en Medicina. El comienzo de cierta patolo-

-
mos. La llamada reacción aniversario es el 

-
torno mental o corporal que aparece con la 
fecha del fallecimiento o a la edad que tenía 
la persona que murió. Puede conducir por 

la persona muerta o a reacciones aparente-
mente inexplicables.

En los duelos recientes, el sobrevivien-
te, en especial el viudo, está en una situa-
ción particularmente vulnerable.12

casadas por décadas pueden morir con po-
cos meses de separación. Por el contrario, la 
muerte de uno de ellos puede llevar a cam-
bios espectaculares.

estado enferma de una gravísima neuro-
sis obsesiva casi toda la vida. Mantenía 
con el esposo una relación dependiente 

-
-

profundo deterioro mental, medido con 

-
cientemente irreversible perdió al ma-
rido en circunstancias trágicas. Ambos 

-
te asombró por su capacidad de recibir 

el tiempo desaparecieron los síntomas 

un grado de lucidez previamente desco-
nocido en ella.

A menudo se malinterpreta el duelo nor-
mal que una persona debe pasar como si fuera 
una clase de enfermedad que hay que tratar. 

propicio al duelo. Se ha hecho notar que en 
la actualidad, el duelo es tan poco aceptable 
por la sociedad como la sexualidad lo fue en 

-
les, la desaparición del luto, la incineración 

torno al sobreviviente y la sutil imposición, 
de la que a veces participan los médicos en 
el sentido de que el dolor no debe manifes-
tarse o de que se necesita ser fuerte, tienden 
a aislar a la persona en duelo y son factores 

-
-

dico puede colaborar en legitimar el duelo, 

Un proceso de duelo requiere de condi-
ciones externas e internas para un desarro-

12

, 4.
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llo favorable y hace a la salud mental de 
la persona. Cuando culmina al cabo de un 

-
de salir emocionalmente renovada y hasta 
cierto punto enriquecida por la experiencia. 
Como parte de su tarea, del trato que tuvo 
con los familiares de su paciente fallecido, 
el médico debería cuando puede y es nece-
sario, estar atento al proceso de duelo de los 
sobrevivientes.

El paciente que va a morir: 

la medicalización

de la muerte

En un momento de la vida, frente a una 
enfermedad terminal o en circunstancias 

¿Cómo se transitan esos momentos?
Hasta poco más o menos la primera 

-
miento público, social, del que participaba 
la comunidad entera. El paciente en trance 
de morir era avisado, sabía de su destino y 
tomaba sus últimas disposiciones. Hasta ha-
bía un momento de despedida que le daba a 
la muerte un sentido postrero. Podía tener 

hacía caso a la muerte, el momento supre-
-

-
-

cial se conmocionaba: no sólo una persona 
desaparecía, sino que la sociedad también 
había sido alcanzada por la pérdida que 
necesitaba cicatrizar. Había una relación 
permanente entre la muerte y la sociedad. 

a desaparecer.
Pero, un tipo absolutamente nuevo de 

morir ocupa nuestra época, en las zonas 
técnicamente avanzadas del mundo occi-

dental. Frente a la muerte, la sociedad no 

Inadvertidamente, la Medicina ha participa-
do de estos cambios.

Hoy en día la Medicina interviene acti-
vamente en la vida diaria y cotidiana con 

vida moderna de las personas que no haya 
merecido su intervención: recomienda die-

sexuales, el dormir. La opinión médica se 
busca activamente para todo, modela nues-
tro modo de vivir, nuestra concepción de la 
vida, como debemos comportarnos, etcéte-

-
cia, en especial de sus aspectos técnicos, 
que se inmiscuye en la intimidad de la vida 
cotidiana con el nombre de medicalización 
de la vida. El efecto de su presencia en el 
cuidado del paciente terminal ha deter-
minado la llamada medicalización de la 
muerte.

-
tido ni puesto al tanto de su situación. En 

-
tancias por las que está pasando. El enfermo 
no parece con necesidad de ser avisado de 

propio paciente son cómplices de un oculta-
miento que comienza y que va a enviar la 
mención de la muerte a la clandestinidad.

el que la persona haya muerto “sin que se 
hubiera dado cuenta...”. Se terminaron las 

la mentira y el disimulo. Todos saben que 

va a pasar. El enfermo terminal es tratado y 
cuidado como un niño, forzando aun más 

-

muerte. Antes que cuidado de una persona 

a tratar las manifestaciones de una enferme-
dad y se recubre la muerte próxima por los 
cuidados de la misma.
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El proceso de medicalización de la 

cuando el paciente fue, cada vez con mayor 
-
-

nicas de reanimación, las de supresión del 
dolor, etcétera, han facilitado este desarrollo 

del moribundo rodeado de tubos y aparatos, 
en la soledad de su espléndido aislamiento, 
con cuidados profesionales asépticos y con-
tactos familiares efímeros.

Pero también la familia contribuyó a 
este desarrollo: no pudo tolerar los cuidados 
terminales, la suciedad, los excrementos y 

-
nancia de una muerte próxima que se ha 
hecho fea y sucia que chocan con un mundo 
aséptico que hace de la limpieza un valor 

-
frimiento y la posibilidad de aliviarlo con 
su presencia. Se ha acentuado “la inconve-

-
nancia física que provoca, de la necesidad 
de ocultarla a los demás y a uno mismo. En 
su conciencia moral la familia confunde su 
intolerancia inconfesada con los aspectos 

-
13

El hospital es el asilo donde se oculta la 

14 
Se terminó la muerte compartida, la des-

-
nizado para tratar enfermedades tolera mal 

-
blicamente es la del paciente en Terapia In-
tensiva, rodeado de tubos, canalizado, con 

alimentación parenteral, lleno de aparatos 
aislado. 

Con la familia sólo permitida de visita por 
pocos minutos en el día. Para el personal 
médico, es deseable que el paciente pueda 
morir sin darse cuenta.

Hay una manera prevista y esperable de 
-

la, no molestar las rutinas hospitalarias. La 
muerte ideal es la de aquel que parece que 

menos sabe que va a morir. “La muerte es 

cuya competencia y humanidad no pueden 
impedirle tratar a la muerte como cosa, una 
cosa que debe molestarle lo menos posible, 

15

-
te como un instante, donde la máquina se 
detiene y se inicia la descomposición. Los 
nuevos adelantos médicos han extendido lo 
que antes se consideraba la muerte como un 
instante

a expensas del más acá y subdividido: está 

el momento de la muerte se puede exten-

con la esperanza de que una embarazada 
con muerte cerebral pueda dar a luz. La-

se ha transformado en una meta en sí. Esta 
-

biendo una crítica creciente en términos de 

quitarle a la fase terminal de la vida el sen-
tido que ésta tiene. Se la denomina encarni-
zamiento terapéutico.

13 Aries, P. El hombre ante la muerte
14

en esos momentos. Aries, P. Op.cit
15 Aries, P. Op. cit.
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También se interviene en el sentido de 
acortar la vida de manera encubierta con el 
eufemismo de desconectar al paciente con 

los centros respiratorios.

Una médica se involucró personalmen-
te mucho en el cuidado médico de su 
padre, afectado por un mieloma termi-

-

-

-
-

trándole diuréticos!

Todo esto puede ocultar el hecho de que 
la muerte, si bien inevitable, puede tener su 
tiempo personal donde también participe 
el paciente, como cuando hace esperar a la 

presencia para ese momento era muy desea-

que pueden ser pensadas desde los criterios 
de la Salud Mental.

¿Es posible hablar de preservar la salud 
mental de quien está atravesando esas peno-
sas circunstancias y de quienes lo acompa-
ñan? En principio es tratar de que la Medi-
cina y el médico tomen en cuenta la calidad 
de vida del paciente que va a morir y las ex-
periencias de los que le sobreviven, los que 
le asistieron una vez que la muerte ocurre.

-
rio incluir al paciente y no sólo los intereses 
médicos o la conveniencia de la familia. No 
hay porqué tener a un equipo especializado 
para estas circunstancias, sino respetar los 
estados mentales por los que se pasa en estas 

su necesidad de contacto o de desvincula-
ción, de conocer su estado o de ocultarlo, 

-

Como siempre es la verdad la que está en 

que el médico pueda elaborar con el pacien-
te el advenimiento de una buena muerte.

-
jeto sea deseado hasta su último suspi-

a devolverle una imagen estimada de sí 
-

charlo o de estar con él en su tránsito 
a la muerte.

Empezar entre médico y paciente a 
nombrar -

en silencio: en la mirada, en compartir sen-
timientos, en el reconocimiento mudo de la 

Como respuesta a la medicalización de 
la muerte han aparecido tendencias en favor 
de devolverle a los momentos de la muerte 

-
-

sido esenciales en esta dirección. Ella tam-
bién dice: “Aquellos que tienen la valentía 
y el amor de sentarse con el paciente que 
va a morir en ‘el silencio que va más allá 

cesación de las funciones vitales”.17

Pero también son los médicos y los 
equipos médicos los que están expuestos, 
lo quieran o no, a los efectos de la cerca-
nía de la muerte. La modalidad del duelo 

muy intensos. La muerte del paciente suele 
ser un acontecimiento conmocionante para 

16 Alizade, A. “El paciente por morir”. Psicoanálisis
17  McMillan, New York, 1969.
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el médico. Cuando las pérdidas son reite-

-
narse la vocación. Una especialidad crítica 

El llamado burnout -
do como el resultado del estrés en la vida 
profesional del médico derivando en apa-
tía, desinterés en la práctica, aburrimiento, 
desilusión y depresión que no sólo afecta el 
cuidado asistencial sino su vida personal. 
Fue estudiado en otras áreas críticas de la 
Medicina, como la atención de niños con 

En un estudio reciente, sobre una muestra 

-
periencia de burnout en su vida profesional. 
Para aliviarlo, la mayoría reclamaba más 
tiempo personal o más vacaciones u otros 
factores. -
tados ni en los comentarios de los autores 
se hacía mención de la muerte reiterada 
como un elemento a considerar en la espe-
cialidad.

En Medicina, enfermedad y muerte son 

conviven y sólo el vértice de la salud, de 
la salud mental atenúa sus efectos para pa-
cientes y médicos. Desde su perspectiva, la 

.
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XX
Del ciclo vital humano

en Salud Mental 

se aplica a cada momento
del desarrollo del individuo.

M. KLEIN1

La consideración del paciente como per-
sona ha tornado imprescindible incorporar 
el estudio del ciclo vital humano y sus es-
tadios: la infancia, la niñez, la latencia, la 
adolescencia, la adultez temprana, la mitad 
de la vida, la madurez.

Se denomina Ciclo Vital a la serie de 
cambios o estadios que el ser humano pasa 

-

del mismo, tiene posibilidad de reprodu-

seres que reinician un nuevo ciclo y que 
conviven con otros en una secuencia de 

sepa ubicar a su paciente en las comple-

de cada estadio del ciclo vital. El consi-
derarlos, relativiza los conceptos de salud 
y enfermedad y los contextualiza en la di-
mensión del tiempo en que la persona vive. 
Los momentos de transición del ciclo vital 
son especialmente vulnerables para la apa-
rición de enfermedades.

En parte, la salud mental es la capa-

proponen distintos momentos del ciclo 
-

fermedad puede ser su fracaso.

El estudio del ciclo vital no lleva más 

infancia era reconocida con necesidades 
propias.2 Freud fue el primero en ocuparse 

de  que 
culminaban en la adolescencia.3 Mahler 
ordenó sus observaciones de la infancia en 
términos de procesos de separación e indi-

1 Obra completa
2

3 Obra completa VII. Amorrortu, Buenos Aires. 1992.
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viduación.4 -
cia que va desde la dependencia absoluta, 
pasando por una etapa de dependencia re-
lativa hasta la independencia.5 Supone ade-
más que entre el potencial heredado por la 

-
miento.6 Erikson estudió el sentimiento de 
identidad en cada momento del ciclo vital 
y fue el primero en considerar su totalidad 

de las ocho edades del hombre.7

Últimamente, la etapa adulta y en espe-
cial la edad media de la vida, comenzó a re-
lacionarse con desafíos, tareas y crisis: ocu-
pación, matrimonio, embarazo, paternidad, 

ha recibido mucha atención.
En conclusión, se fue haciendo cada vez 

más claro que el desarrollo continúa de una 
manera activa a través de toda la vida y que 
los cambios en las funciones y las estructu-
ras mentales no se detienen una vez alcan-
zada la adolescencia.

El modelo del desarrollo 

para la salud mental

Para comprender los cambios que ocurren 

humano se ha recurrido al concepto de de-
sarrollo: las personas se desarrollan en el 
curso de su vida en una secuencia ordenada 
de etapas

temprana. Lo que suceda en una será deci-
-

miento, las personas crecen, cambian, reali-

zan sus potencialidades, adquieren nuevas 
funciones, maduran hacia formas adultas. 
Evolucionan desde niveles simples ha-

-
lo, el desarrollo sería un proceso lineal de 

de funciones y estructuras. Aunque pasa a 
través de una serie de estadios que son re-

desarrollo personal y único. Cada etapa tie-
ne sus propias condiciones y recursos, sus 
propias pruebas y demandas, distintas de 
las otras. Un ciclo vital normal sería sinó-
nimo de crecimiento y desarrollo, aunque 
también puede detenerse o inhibirse.

Como en parte este modelo ha sido toma-
-
-

La idea de desarrollo supone nuevas ad-
quisiciones, crecimiento y tendencia hacia 

-
car anticiparse, en ciertos casos saltear eta-
pas, como el niño precoz que se transforma 
prematuramente en un pseudomaduro, o el 
púber que elude la crisis de la adolescencia 

vida.
En todo momento hay movimientos 

regresión es la reaparición de conductas 
tempranas o infantiles para enfrentar situa-

nace un nuevo niño en la familia, el her-
mano mayor puede adoptar actitudes del 
recién nacido. También el padre puede se-

que recibe de la madre y ésta a su vez, 
puede estar más necesitada de ser cuidada 
y nutrida que el bebé que alimenta. Otros 

4 . International Press, New York, 1975.
5 El proceso de maduración en el 

 E Laia, Barcelona, 1963.
6 Ibídem, 1963.
7 Erikson, E. El ciclo vital completado
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de la vida apela a recursos más propios de 
la adolescencia, el adulto pseudomaduro 
que retiene características de la latencia y 

problemática adolescente.

si son tem-
porales una disposición al servicio de ade-

el paciente que ante una enfermedad pue-
de permitirse expresar conductas infantiles 
como modo de ser cuidado y atendido. A 
veces, el paciente que tiene una enfermedad 
puede expresar sus necesidades de una ma-

-

transferencia como modos pasados de 
relación que se reiteran, que impiden el 
cambio y repiten modos inadecuados de 

-
camente, la transferencia también puede 
ser entendida como un intento de repetir 

-

último, el adolescente puede apelar a con-
ductas de acción, propias de épocas más 

comunicación 
verbal como manera de expresar sus nue-
vas necesidades.

En conclusión, no siempre cambios en 

como a un proceso en el que conviven una 
sucesión de estados mentales.

vital, las personas a veces cambian, 

El ciclo vital es el presente

Como indica su nombre, ciclo implica un 

procede de acuerdo a su propio tiempo per-
sonal. Lo que caracteriza al ciclo vital hu-
mano es el transcurrir simultáneamente en 
diferentes escalas de tiempo

-
sión de la vida mental donde paradó-

inconsciente.

En cada tramo de la vida de una perso-
na están presentes las situaciones y acon-
tecimientos de la realidad de su momen-
to actual. Pero, también están los modos 
y vivencias de relación del ciclo vital ya 
vividos en el pasado como la infancia y la 
adolescencia y también los por venir para 

sujeto ha tenido con las etapas del ciclo 

vivido (con la madurez, la vejez, la muer-
. La transferencia repite y 

revive parte de sus relaciones pasadas, con 
expectativas y afectos apropiados a esos 
tiempos. Así, por la transferencia, la vida 

la multiplicidad de las etapas 
vivir de su ciclo vital. Las mismas consi-
deraciones cuentan para el momento del 
ciclo vital del médico.

Un concepto que rompe la concepción 
de la linealidad del tiempo mental es el de 
retroactividad. En varias partes del texto 
se ha hecho mención a la importancia de la 
historia de la persona, a la acción del pa-
sado sobre su presente. Anterioridad es la 
precedencia temporal de un acontecimiento 

es destacar como,

-
ly”. 

XX  Del ciclo vital humano en Salud Mental
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o del acceso a un nuevo período del ci-

-
cacia para el presente.

Ciclo vital es concepción de temporali-
dad pero no sólo como desarrollo y madura-

anterioridad o 
posterioridad, repetición o cambio, lentitud 
o precipitación, retrospección o anticipa-
ción.

¿Qué promueve, estimula

o inhibe los cambios?

-
námico entre la tendencia a preservar la es-

La estabilidad es inestable y los cambios, a 
menudo, resistidos.

Se denomina identidad de una persona 
-

cerse igual a sí misma a través de los 

época de su ciclo vital.

¿Qué cosa motiva los cambios que se 

-

como provenientes de los vínculos psicoló-

:
el rol del objeto: 

desde la temprana relación madre bebé y 
-

llo y crecimiento mental supone por intro-

nuevas estructuras y funciones, promovidos 

resultado de renunciar a la madre y que la 

-
ración de funciones, habilidades y talentos 
aumentan la fuerza y la autonomía del Yo 

aprendizaje cumple un rol esencial.
Tras la renuncia a los padres del comple-

en la estructura del Yo conocida como el 

relativa quietud del púber, en el adolescente 
los cambios y el crecimiento mental respon-

-
-

ración de identidad. Más tarde la adultez 
temprana supone el intento de desprenderse 

y asumir cualidades y talentos propios ins-
pirados pero no impuestos

-
das como formadoras de nuevas estructuras 
psíquicas es conocido desde que Freud dio 
cuenta del proceso de duelo.9 En el curso de 
la vida, las pérdidas –y hay innumerables 
oportunidades de padecerlas– promueven 
cambios o los incitan, siempre y cuando se 
permita un dejar ir
tratarse de pérdidas esperables o no: perso-
nas amadas, pérdida de una función, de la 
salud, de una parte corporal.

No siempre es posible determinar por-
qué las respuestas personales frente a las 

personas responden a los duelos con creci-
miento y se revitalizan y otras sucumben a 
la depresión, se retraen o se inhiben.

cambios biológicos demandan 
a las estructuras mentales que se adecuen 
y acompañen sus desarrollos, en especial 

9 Obra completa
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de vida. Se ha propuesto que la represión 
-

herencia.  También el recorrido corporal 

Las consecuencias psíquicas de las di-
ferencias sexuales anatómicas tienen un 
impacto decisivo para los desarrollos en tor-
no a la femineidad y la masculinidad. Pero 
también, años después, con la menarca, la 
eyaculación, los caracteres sexuales secun-
darios imponen en la adolescencia la tarea de 
acompañar y procesar los cambios. Cuando 
en la etapa de la adultez tardía las funciones 

para el crecimiento mental y la búsqueda de 

retornar a estructuras del pasado.
-

tativas que vienen del entorno social: el des-
tete en el bebé, el control de esfínteres del 
niño, el inicio de la escolaridad y la adapta-

inicia las relaciones sexuales, el adulto que 

casa, que debe pensar una familia, la crian-

a un rol de relativa pasividad. Estas situa-
ciones proponen cambios que requieren ser 

En conclusión, los estímulos que pro-
mueven los cambios del desarrollo pertur-
ban las condiciones de equilibrio previas y 
estimulan a adecuarse a las nuevas condi-
ciones o, de lo contrario, desestabilizan y 

Los estadios del ciclo

y las crisis vitales

Hay determinados momentos del ciclo vi-
tal relativamente apacibles y estables. Un 

periodo de transición entre períodos o es-
tadios es necesario para adecuarse a nuevas 

poder desprenderse de una situación pasada 
y adaptarse a otra nueva.

Otras veces los cambios, por el contra-
-

ya sean internos como externos enfrentan 
a la estructura mental y emocional del Yo 

-
dad de adecuarse a ellos y sobreviene una 
crisis. En Medicina crisis es el momento 
de cambio en una enfermedad que indica 

-
rar, un momento decisivo para el proceso 

El concepto de crisis como modelo es 
utilizado para dar cuenta de situaciones 
particularmente críticas del ciclo vital hu-

inesperadas o imprevisibles. Los momentos 
del ciclo vital de una persona se cruzan con 

la turbulencia emocional del adolescente se 
enfrenta con la problemática de la mitad de 
la vida de los padres.

Los cambios posibles del desarrollo, a 
-

experimentada previamente, al fracaso o la 

efectos que tendrán sobre los otros, a los lo-

-
nar a los padres, etcétera.

-
lógico, la vida mental de las personas 
puede ser pensada como una estructura 

-

Obra completa VII. Amorrortu, Buenos Aires, 1992.
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sociales, crece o se detiene, progresa o 
regresa, se estabiliza o cambia, apren- se gestan en el interior de este tejido 

vital.
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-

-

través de los tiempos y de las culturas más 

y de famulus, sirviente. También hacía re-

-

-
tituida por sujetos relacionados entre sí 
por dos tipos diferentes de vínculos: uno 
de ellos denominado de alianza (entre 

consan-
guinidad

fraterno

La llamada familia ampliada incluye 
otros vínculos del parentesco: -
vienen de las familias de origen de los pa-
dres, transformados por la nueva familia en 
abuelos, tíos, primos, etcétera. La familia 

-
-

los, sostener las necesidades materiales y 

emocionales de los miembros y mantener 
y trasmitir los contenidos de la cultura a la 
que pertenecen. Más allá de cómo aparece 

-

lo importante es la estructura de víncu-

integrantes.

La combinación de vínculos familiares 
inconscientes explica la estructura original 
por un lado y las características que apare-

la unión o la 
disgregación, la estabilidad o la inestabili-
dad, la tendencia a invadirse, a aislarse, a 
abandonar o sostenerse los miembros recí-
procamente. Esto quiere decir que, aunque 
lo desconoce, parte de lo que siente, dice 

pertenencia familiar inconsciente.
La descripción familiar a la que se hace 

referencia en este capítulo es un modelo. 
Otros distintos suelen ser pensados como 
derivados del anterior: el constituido en 
segundas nupcias, con hijos de matrimo-
nios anteriores, por un solo progenitor, la 
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-
baraza sólo para ser madre, la pareja de 

que más de la mitad de los matrimonios 
termina en divorcio1

otros como el cambio de la situación so-

propuestas teóricas clásicas para entender la 
familia y explicar su estructura y funciona-
miento necesitan ser ampliadas y reformu-
ladas.

Por otro lado, una tendencia creciente de 
la sociedad actual sobre todo en la población 
urbana, es la de la no convivencia en pare-

la construcción y estabilización de vínculos 
que incluyan la intimidad sexual.

De la familia de origen

a la actual

de estructura familiar. En 1949, el antropó-

-
có un informe en el que constataba la uni-
versalidad de la familia nuclear.2 Aun con 
excepciones, una persona nace y crece en 
un medio familiar, su núcleo familiar de ori-
gen al que está unida por vínculos consan-
guíneos
el seno de su familia y su vida mental será 
en parte la internalización de la experiencia 

-
latina transformación por el crecimiento y 
cambios de su propio ciclo vital.

-
rrer el camino hacia estructuras menta-

-
sión hacia períodos ya vividos, como por 

atenuar el remanente de la omnipoten-
cia del pasado y elaborar el resto de su 
sexualidad infantil, a la vez que le hace 

-

paternidad potencial.
Sobreviene entonces un estado mental 

-
placen a los primarios y que sean aptos para 

-

conocido en el marco de una experiencia 
vincular inédita y novedosa. Aparece en el 

-
-

se en un vínculo de alianza y formar una 
nueva familia.

El pasaje de la familia de origen a la 

-
neos.

Se trata de una Ley no formulada explí-
citamente pero cuyo alcance simbólico es 

puede procrear, es “desde el punto de vista 
psicoanalítico la manera de vincular de for-
ma estable y complementaria la diferencia 
de sexos”.3

1 Stoudemire, A. Human behavior. An introduction to medical students
2 , 1994.
3 Psicoanálisis de la pareja matrimonial
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En los primeros tiempos una condición 

ambos:

el enamoramiento, un estado mental 

cae fascinado ante los encantos del ob-

-
dolo a la categoría de único e impres-
cindible.

Con el enamoramiento, retorna la idea-

con cierta frecuencia se observa que una 
-

ción necesaria para que se consolide la 
unión.

-
dilamiento, y esto sucederá tarde o tem-
prano, el vínculo pasará por un momento 
critico: puede perdurar transitando del ena-
moramiento al amor, puede sucumbir a la 
decepción que implica aceptar los límites 
que la realidad impone a la omnipotencia 
infantil o puede ser abandonado por las ca-
racterísticas que hicieron posible su com-
binación. Si ésta no favorece los cambios 

la repetición queda como funcionamiento 
predominante, desvitalizando la relación, lo 
que puede terminar o no en una separación. 

vínculo de amor perdurable pone de mani-
-

tido.

Lo central del problema de la conso-
lidación matrimonial consiste en la nece-

-

que se ha hecho y su aptitud para favore-
cer y estimular los cambios psíquicos que 

-

mentales de la adultez. Pero si la estruc-
-

El llamado vínculo avunculado
infra
familiares de origen, en especial la ma-
terna, sobre la nueva alianza.4

Como se mencionó en el capítulo ante-

en la clínica de 

compartido de futuro, fundamentalmente la 
5 Los 

detalles provenientes de estas áreas sumi-
-

hacia ellos 
debe dirigir el médico su escucha en la en-
trevista.

Acerca de los mitos sobre 

los posibles orígenes

de la familia

de los animales superiores mencionan un 

4 Ibídem.
5 Ibídem.
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social.6 Sin em-
-

comparables. Siendo una producción social, 
-

desarrollo del Neolítico, donde parece ha-

7

   Los mitos son creaciones colectivas 
que la humanidad utiliza a la manera de sue-

perturbado desde siempre y también para 
-

-
-

an-
drógino
sí los opuestos y en un cuerpo ambos sexos, 
está representado en numerosas deidades 

India o en México en Quetzacóatl.
También en , Platón dice 

que los dioses formaron primitivamente al 

un cuerpo los dos sexos. Cualquiera sea la 
versión de la leyenda, cuando se separaron 
las partes se buscaron nuevamente porque 

satisfacer mientras no se halle completada 
-

-
-

crope, a su vez, su padre ancestral y primer 
rey de los atenienses, a quien se atribuía la 
institución del matrimonio. Se suponía que 
no sabía quién había sido su propio padre 
ya que en aquella época la cópula era pro-
miscua y al azar. El advenimiento del ma-
trimonio tendría que ver con el reconoci-
miento de que los seres humanos nacían de 
dos personas y limitando la sexualidad de 

-
-

des en la forma de dote”.9 Incluye aspectos 
del contrato social que va más allá del inter-
cambio sexual.

-

la familia estuvo vinculada a la evolución 
sufrida por el deseo sexual del hombre pri-
mitivo 
u ocasional para instalarse como una ne-
cesidad permanente. El macho comenzó a 
tener motivos para retener a una hembra a 
su lado la que a su vez, no queriendo sepa-

poder y la fuerza de este padre primitivo era 

6 -
su cría. La lleva a todas partes con ella, la alimenta hasta los dos 

años, la levanta cuando se cae de un árbol, está dedicada a su cuidado personal. Cuando la hembra está en celo, se aproxima a 
cualquier macho cercano e inicia una actividad sexual. Cuando éste está saciado ella se aproxima a otro, pero no hay evidencia 

primates, existe una tendencia considerable en ciertos machos a permanecer asociados a ciertas hembras. La actividad sexual 
-

7 Mc Nalí Burns, E. Western civilizations
 Cirlot, JE. Diccionario de símbolos

9 Ibídem
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ilimitado. En celosa custodia retenía para sí 

varones conforme iban creciendo.
-

zas fraternas: los hermanos descubrieron 
que podían, asociados, ser más poderosos 
que el padre a quien asesinaron y devora-

Después de haberle suprimido y de haber 
satisfecho sus sentimientos de odio tenían 
que imponerse los sentimientos cariñosos 
hacia él.

A consecuencia de este proceso afectivo 
nació el remordimiento y la conciencia de 
culpa y de esta manera el padre muerto ad-
quirió un poder mayor del que había poseí-
do en vida. Entonces, lo que el padre había 
impedido anteriormente se lo prohibieron 

11

La fase totémica de la cultura se basa en 
las restricciones que los hermanos hubieron 
de imponerse mutuamente para consolidar 
este nuevo sistema basado en la prohibi-
ción de matar al padre y tener relaciones 
incestuosas. Ambos deseos coinciden con 

Edipo en el inconsciente individual. De esta 
manera los hombres primitivos, si querían 

que la prohibición del incesto, con lo que 
asumían colectivamente la función de re-

Los hermanos que se habían reunido 
-

seo de ser tan fuertes y poderosos como el 
desaparecido padre. Pero nadie podía ni 
debía alcanzar nunca más el poder paterno, 

ideal del padre.12 Su desaparición había 
provocado una  que encontró su 

-

divinidades paternas fue transformándose 
la sociedad huérfana de padre hasta reapa-
recer en un orden patriarcal.

La familia pasó a constituir una repro-
ducción de la horda primitiva y devolvió al 

pues, nuevamente padres, pero las conquis-
tas sociales del clan fraternal no se perdie-
ron y la distancia de hecho que existió entre 
el nuevo padre de familia y el padre sobera-
no absoluto de la horda primitiva era lo bas-

-

13

La familia y los lazos

de parentesco

creación de alto valor simbólico. Se basa 

-

intercambios, en su observación tanto en el 
-

las. La familia es una de esas creaciones.
La diferencia entre los vínculos consan-

necesario para la aparición de una prohibi-
ción: la del incesto y con ella el reconoci-

tabú del 
incesto es universal porque todas las socie-
dades lo reconocen. La forma que adopta en 
cada una de ellas es diferente: los parientes 

Obra completa
11 Ibídem
12 Freud, S. Ibídem
13 Freud, S. Ibídem
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considerados cercanos que quedan proscri-
tos para el intercambio sexual varían de una 
cultura a otra.

El parentesco es un sistema de vínculos 
entre personas conectadas por el matri-

Pero dentro de la estructura de parentes-
co de cada cultura, el límite a menudo pasa 
por lo que se consideran primos cruzados 
que son proscritos o prohibidos para el ma-
trimonio. El tabú del incesto es considerado 

la cultura humana.
Visto desde el punto de vista individual 

este tema está relacionado con el destino 
de los deseos incestuosos en el marco de la 

la teoría psicoanalítica, los primeros de-

solamente al incorporar la prohibición con 
el crecimiento y la madurez emocional se 

-

-

sumamente poderoso que lo impulsa a la 
renuncia a las aspiraciones incestuosas en 
relación a la madre; en cambio en la niña 

-
dan en posiciones diferentes de tal modo 
que resulta coherente que en una mayoría 

-

cerca de sus padres por su propio desarro-

educación.

se complique por estar expuesto emocional-
mente a las demandas de la dinámica fami-
liar es el fundamento por el que la Medici-
na sostiene como un principio ético que el 

médico se abstenga de tratar a sus familia-
res directos. La experiencia demuestra que 
este principio no es siempre respetado. Para 

un médico recién recibido fue operado 
de hemorroides por su propio padre, 

podría reemplazar al padre como médi-

operatorio el paciente desarrolló una 

-
lente de una castración.

Este caso sirve para ilustrar cómo una 
situación en un determinado vínculo pasa 

es vivida como el equivalente de una viola-
ción, aunque no se realice concretamente.

-

basado en la idea de la circulación de las 
14 Puso de relieve el contrato so-

cial inconsciente por el que se intercambian 
-

didos de sus familias serian tomadores de 
-

una necesidad de la función de corte del 
-

Su hipótesis enfatiza el papel de un lu-
avunculado. En latín, 

el avunculus era el tío materno, para el que 

castellano. La descripción inicial del papel 
del hermano de la madre la hizo Radcliffe 
Brown en 1924 y Lévi-Strauss la toma de él 

14 Lévi-Strauss, C. . Paidós, Buenos Aires, 1946.
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incluyéndolo en la estructura de parentesco. 

vínculo avunculado quedaría en oposición 
al vínculo de alianza matrimonial. En cali-
dad de representante de la familia materna 

-
mana a un hombre en función de un contra-
to social inconsciente.

hacia un vínculo de alianza, asiento de 

cumplirse en forma totalmente acabada.

que implica cambios muy profundos en la 

El avúnculo, el dador en la estructu-

nueva alianza podría ser un otro, no sólo 

el tío materno. I. Berenstein piensa que 
debería entenderse desde el punto de vista 
de la totalidad de la estructura familiar y 
no solamente como un vínculo aislado.15 
Desde esta óptica podría pensarse en el 
pariente de más peso en la estructura fa-
miliar inconsciente como el avunculado 

-

un representante de la familia de origen 
puede facilitar o entorpecer la necesa-
ria alianza de trabajo con su médico.

Aunque actualmente esta hipótesis del 
avúnculo ha sido relativizada, explica la 

-
lia materna en los núcleos familiares de re-
ciente formación.

15 Berenstein, I. , Psicoanálisis de la estructura familiar inconsciente, Psicoanalizar una familia, 
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La familia

en la práctica médica

En la actualidad, cierto tipo de práctica pro-
fesional médica tiende a hacer desaparecer 
la persona del paciente o transformarlo en 
mero portador de una enfermedad. Des-
de esta óptica, tampoco el familiar parece 

médico.

-
-

feccionar una historia clínica o peor 
aún, una presencia molesta.

No siempre fue así. En distintas épo-
cas se han hecho intentos para recuperar 
un rol perdido: médico de familia. En otros 
tiempos, el médico de cabecera era el mé-
dico de toda la familia. Los conocía per-
sonalmente y en su intimidad. Solía hacer 
visitas a domicilio. Estaba al tanto de la 
historia de cada uno y de las alternativas 
de su ciclo vital: embarazo, parto, opera-

ciones, casamientos, muertes, etcétera, y 
de cómo esas situaciones incidían sobre 

podía observar cómo los procesos de sa-
lud y enfermedad estaban incluidos en si-

clase de asociación con ellas. La asistencia 
médica actual, en especial por el efecto de 
la especialización ha hecho que se pierda 
esa perspectiva y por tanto la riqueza de 
observaciones que permite.1

No es sólo una buena asistencia la que 
-

perdido:

Observando a la familia como una 
unidad, teniendo en cuenta a sus 

-
sibilidad de integrar las emergencias 
corporales individuales a las circuns-

-
prenderlas mejor.

1

años era al revés.
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Le permite tener un importante lugar de 
proveedor de cuidados
un campo de tarea y contribuir a los desa-
rrollos en salud. La familia es transmisora 
de  creencias profundamente arrai-

la familia donde los hábitos y actitudes acer-
ca de la salud son incorporados: el valor de 
los alimentos, la actitud hacia las dietas, el 
cuidado corporal, la importancia de la ac-
tividad física, del descanso, del alcohol, del 
tabaco, etcétera. Hay familias inclinadas a 

lenguaje hipocon-
dríaco

Cuando el médico se acerca con una dis-
posición receptiva en relación a la familia 
del paciente, notará también cómo queda 
expuesto a los efectos de la dinámica fa-
miliar: será reconocido, respetado, recibirá 

-
lado, expulsado, endiosado, rechazado, tra-

-
cuencias como un miembro más y esto por 
haber sido ubicado inconscientemente en 
un lugar al que la familia lo ha habilitado.

Es necesario tener en cuenta la estruc-
-

tanto en situaciones leves como graves, 
-

de ver favorecida o complicada por el 
contacto con ella.

Si el médico puede reconocer sus pro-
pios sentimientos en relación con el trato 

-
ta de que lo que pasa con él también pasa 
entre los miembros de la familia. De esta 

función de proveedor de cuidados y evitar 
asumir inconscientemente los roles que la 

y que lo apartarían del encuadre médico que 
necesita mantener. Esto es particularmente 
importante, ya que el simple mantenimien-

psicoterapéutica.
Como parte de su evaluación del con-

propósito de movilizar a la familia en torno 
a las metas del tratamiento y neutralizar el 

miembro.
Esta disposición mental del médico 

como observador puede estar obstaculiza-
da por defensas que bloquean su capacidad 
para percibir los vínculos familiares y que 

de una totalidad mayor que los abarca. Así 
como existe una disociación mente-cuerpo, 
en este caso puede operar una disociación 
mente-mente que impide captar y entender 
los fenómenos producidos por el conjun-
to de los vínculos familiares en su enorme 

que toda enfermedad corporal pone en cri-
sis la estructura personal y familiar de quien 
la padece y que ello incide sobre el curso 

una enfermedad crónica, como el asma, el 

inadecuado, padre ausente, falta de compro-

desfavorable del control de la diabetes.2

A su vez, distintas características de la 
evolución de la enfermedad plantean so-

aguda como en el infarto de miocardio, la 
hernia de disco o gradual como en el SIDA, 

incapacitante 

2

with recurrent ketoacidosis”. Pediatrics
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como en el Parkinson, la esclerosis múltiple 
o si no lo es, como el lupus, la hipertensión; 

constante, como en una malforma-
recurrente como 

en cuanto a la necesidad de su participación 
activa en tareas concretas es más evidente 

-
-

rosa, hipertensión, asma.3

Se reconoce menos que, a veces, la en-
fermedad corporal sea el desenlace de una 
crisis familiar y que la padezca el miem-
bro más vulnerable

más vulnera-
do

puede necesitar considerarse el más fuerte y 
además soportar la presión familiar incons-

el permitirse percibir alarmas corporales 
que lo declaren vulnerable y enfermo puede 
ser un indicio de salud de su parte y posi-
bilitará un reacomodamiento de roles en el 
resto.

-

por otro, se involucran recíprocamente, 
tanto en la aparición de la enfermedad 
como en las alternativas de su evolu-

-
nos síntomas somáticos tienen una función 

servicio de mantener una precaria esta-
bilidad. Así, la enfermedad de uno de sus 

-
milia no quiera o no pueda desprenderse 
porque en la interacción familiar le sirve a 
su propia homeostasis. El médico hace bien 

estar cumpliendo un síntoma para la fami-
lia. Esto es observado especialmente en el 
caso de los trastornos mentales, en el asma 
de los niños, etcétera.

Por último vale la pena tener presen-

clínico a tener en cuenta a la familia 

responde de la forma prevista o lo hace 
-
-

muchas visitas médicas por síntomas 
-
-

sistencia como dolor crónico, fatiga, 
insomnio, depresión, angustia perma-
nente, etcétera.

Algunos ejemplos

Un paciente de 43 años estaba siendo aten-
dido por su clínico desde hacía dos años 

-
secuencia de su alcoholismo y una diabetes. 
Últimamente su situación había estado com-

matrimoniales del paciente a pesar de que la 
-

sitas médicas. Imprevistamente, un análisis 
de rutina mostró un aumento considerable 

paciente no hacía más que insistir en que 
“todo estaba bien”. Al médico le llamaba la 
atención, mientras escuchaba al paciente, 
que reiterara una y otra vez “que no había 

por la familia, rompió en llanto y contó que 

varias semanas atrás.

3
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con medicación hipotensora. Un tiempo 
después apareció con la esposa en la con-
sulta, contando que no tenían relaciones 
sexuales por la impotencia de él, que ad-

una exploración más profunda de la intimi-

iniciar relaciones sexuales, él tenía erección 
-

miedo que él se pudiera morir en el coito”. 
-

tades sexuales y los temores de muerte eran 
expresión de su terror frente a la pérdida de 

como temor a la muerte.

-
cido clínico porque el marido sentía dolores 

de muerte inminente. El clínico los conocía 
de años por haberlos atendido muchas ve-
ces. El paciente es dueño de una estancia y 

semanas a Buenos Aires y se queda uno o 

-
tamientos con el padre.

El clínico sabía que tenían esta situación 
matrimonial estable, un tipo de vínculo de 

-
los y proyectos individuales sin referencia 
el uno para el otro ni tener nada en común, 

-
siderándose casados. La falta de cotidianei-
dad y aparente carencia de proyecto com-
partido encubría una unión muy particular. 
Llamaba la atención la presencia de ambos 
en la consulta.

El clínico consideró que el paciente de-
-

mía la posibilidad de que tuviera o fuera a 

tener un infarto. Pero ante su sorpresa, to-
dos los exámenes clínicos y de laboratorio 

clínico, el hombre fue dado de alta y deri-
vado a un psicoterapeuta a quien también se 

que durante años habían mantenido una 
apariencia de estabilidad vincular pero a 
distancia, de dependencia mutua extrema 

-
ba ni existía. Él, de 65 años, era un “hombre 

físico, pero últimamente había empezado a 
tener ideas de ruina, sentimientos de tristeza 
y soledad, acompañado con amenazas muy 
concretas de suicidio. También expresaba el 

-

por enterada de estos planteos aunque por 
su actitud se notaba un violento rechazo. Se 
mostraba fría y distante, con odio conteni-

ideas de suicidio claramente expresadas y 

catástrofe inminente. Se paseaba inquieto, 
no podía estar sentado, se frotaba las manos 
con ansiedad y se apretaba la zona precor-
dial.

Para el terapeuta la sensación que le 
trasmitía el paciente era de que podía tener 
un infarto en cualquier momento aunque los 
más exhaustivos análisis recientes habían 

-

días después. Pero no concurrieron: cuando 
el terapeuta se comunicó con el clínico, le 
informó que la esposa había fallecido al día 

-
sivo de miocardio!

-
sistencia del padre, le permiten volver al 

un tiro de escopeta en el área precordial, 
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semanas de internación el clínico recurre 
una vez más al terapeuta, quien ve al pa-
ciente antes del alta. El paciente está cal-
mo, arrepentido de lo hecho, ni una palabra 

-
mesas de volver a la actividad y rechaza de 
plano la propuesta de hacer un tratamiento 

acontecimientos se precipitan: llueven lla-
madas telefónicas al clínico y al terapeuta, 

tenía crisis convulsivas”.
Ambos fueron a visitarlo esa noche: 

estaba muy mal, se levantaba, transpiraba 
profusamente, caminaba de forma errática 

tanto se contraía en un espasmo convulsi-
vo mientras se sostenía el pecho con las dos 
manos en una mueca de dolor muy inten-
so. Todo duraba unos minutos y se repetía 

transcurrir de la entrevista,

-

de suicidio se fueron espaciando has-

venían administrando. Horas después 

Los médicos estuvieron llamados a 

doble muerte en un vínculo matrimonial 
amenazado por la inminencia de cambios. 
En toda estructura vincular, y en especial 
la familiar, se intercambian y estabilizan 
e inmovilizan aspectos no reconocidos de 
cada uno y proyectados en el otro. Cuando 
sobreviene una movilización que amenaza 

pueden comprometer estructuras corpora-

les vulnerables en el límite de la vida y la 

-
mente dan cuenta de la situación. Decir que 

-

de esta relación vincular, ni la sutileza de 
los mecanismos proyectivos e introyectivos 
de impulsos asesinos que culminaron en un 
doble suicidio-homicidio inconscientemen-

-
co de situación que incorpore a la persona 
del paciente, que incluya a la familia y a la 
sutileza de los mecanismos familiares invo-
lucrados.

-

-

menor era un médico de carrera en ascen-

establecer contacto con ellos salvo con el 

internada la paciente, el médico dio orden a 
-

bían turnarse para acompañarla. Una noche, 
-

fería la compañía de una enfermera. Insistió 
hasta que, contraviniendo la indicación del 

desesperada al médico sintiendo que se mo-
ría. Mientras la trasladaban a Terapia Inten-
siva, decía al personal de enfermería que la 
llevaba: “Estoy totalmente sola, ustedes son 
mi única familia...”

-
nen luz sobre los acontecimientos relatados. 

por su propia madre, aduciendo que tenía 

pensar que así como comenzó su vida, con 
una sustitución de sus verdaderos padres 
por sus tíos, debía terminarla llamando mi 
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única familia
de atenderla pero que no eran sus familia-

sintiendo que él debía salvarla, pero no sólo 

una pelea con el clínico que la atendía sobre 
aspectos del tratamiento, en un momento 
de desborde para ambos, que reproducía las 

preferencia hacia el menor. Clínico y hema-

por la ausencia de un orden paterno, que 
quedaba reemplazada por los celos y riva-

-
cia materna, quedaron impedidos de poder 

peleaban entre ellos. La paciente falleció 
poco después, acentuándose la desunión en 
la familia, con reproches y acusaciones re-
cíprocas entre los hermanos.

El vínculo de pareja

y su patología

Psicoanálisis extendió sus formulaciones 
teóricas al ámbito de los vínculos, trascen-
diendo el terreno en que Freud inició sus 
descubrimientos: la perspectiva del psiquis-

los psicoanalistas empezaron a asistir tera-

estudiar y entender la dinámica de cada tipo 
de vínculo. Creados los encuadres terapéu-
ticos correspondientes y desarrolladas téc-

respuesta a las necesidades de tratamiento 
de estos nuevos pacientes

La ampliación de los conocimientos psi-
coanalíticos teóricos, clínicos y técnicos, 

además de los resultados terapéuticos asis-
-

te en la comprensión de los vínculos, en la 
prevención en salud mental, en la educación 

El vínculo que se constituye en una re-

las características personales de cada uno de 

-

totalidad de los elementos que deben com-
partir y que se van a detectar especialmente 
en la clínica de 

-
to compartido de futuro.4

provenientes de estas áreas suministrarán 

hacia ellas debe dirigir 
el médico su escucha en la entrevista.

Freud consideró a la relación amorosa 
heterosexual como la más amplia, variada y 
rica de las posibilidades eróticas del indivi-
duo: mucho más que la satisfacción de tener 

un contacto físico y psíquico, en forma de 

-
sarrollo mental o a su empobrecimiento y 

vínculo. La armonía entre los componentes 
-
-

como en las características del vínculo.
-

la sexualidad infantil de cada uno de sus 
miembros mientras la parte adulta crece y 
se desarrolla. El vínculo puede ser entendi-
do como una institución y como tal requiere 

el proceso emocional que relaciona a los in-

4 Psicoanálisis de la pareja matrimonial
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-

consciente e inconsciente regulan las 

el otro.

El encuadre matrimonial ha sido pacta-
do de inicio y de manera inconsciente, esto 

que los une. Lo que ocurra de allí en más 

-

por el contrario, acentuando, contribuyendo 

En cada caso pueden predominar afectos 
tanto amorosos como hostiles, y variar esa 

-

uno a expensas del otro o para la repetición 
de pautas pasadas. El tratamiento de lo sen-

clave de este desarrollo. Demasiado de lo 
diferente puede llevar a la distancia y a la 
incomunicación y de lo semejante a la con-
fusión e indiscriminación.

En todo vínculo es posible compartir 

-

compartirse: proyectos, ideas y sentimien-
tos, en la comunicación verbal y afectiva, 
ya sean de uno o de ambos; el cuerpo en 
las relaciones sexuales aunque solo hasta 
cierto punto. Son incompartibles: las sensa-
ciones corporales aunque se pueda comuni-
car acerca de ellas, la historia previa al es-
tablecimiento del vínculo, los vínculos con 
otros, pasados o presentes, que podrán com-
partirse en cierta medida pero nunca com-
pletamente, etcétera. El reconocimiento de 
lo incompartible, al poner en contacto con 
los límites del vínculo, expone a la soledad 
y el desamparo, ya que el vínculo no puede 
evitarlos. En ese sentido, el otro del vínculo 

atenúa y expone al compañero a la soledad. 
Ambos tipos de territorio, los compartibles 

-
tipulaciones inconscientes que son las que 
dan cuenta del funcionamiento de la pare-

-
nominamos acuerdos

pactos -

un vínculo da cuenta de su estructura, 

de la pareja, es inconsciente. Ha sido 
llamado zócalo inconsciente.

Los acuerdos provienen del deseo de 
combinarse en lo que pueden compartir, 
permiten el desarrollo de proyectos y facili-

la base de una complementariedad, que de-
-

to vincular. Lo contrario sería la repetición 
-

plo de esto es cuando un miembro de la 

que sean nuevas para ambos y diferentes de 
las que cada uno tenía antes del estableci-
miento del vínculo.

Los pactos -
forzar los acuerdos. Pero el intento de com-

realizar concesiones para satisfacer el deseo 
del otro poniéndose en posición favorable. 
Es decir, que hay adaptación para no crecer, 

el vínculo.

estructura de un vínculo, el deseo no 
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deseos distintos realizados merced a la 

puedan saber conscientemente, están unidos 

-
vo la ayuda que se intercambia no se puede 
sostener. La ayuda de la que hablamos tie-
ne que ver muchas veces con la realización 

-
roso, un verdadero salvador”. Una enfer-

acentuar esta situación. Un vínculo así se 

-
otro

propia realidad. En estos casos, los choques 
en el vínculo son en base a las particularida-

elección. La base son sentimientos intensos 
-

vividos como una dolorosa exposición al 
vacío, al pánico y al desamparo.

Modelos de vínculos

se pueden estudiar los modelos de vínculos 

-

que se consideran esenciales. Se observan 
maneras o modalidades de relación que 

tiempo y ponen en evidencia la estructura 
del vínculo.

maduración y cambios pueden acceder a 

-
cerlo más profundo, más satisfactorio y más 
adecuado a las necesidades y condiciones 
de cada momento son índices de inmadurez 
o directamente de enfermedad.

-
rar en forma muy esquemática tres modelos 

-

-
ticas casi ideales, inalcanzables en su totali-

TERCERIDAD AMPLIADA

Se trata de un vínculo en el que se pueden 

nivel de discriminación, en el que cada uno 
tiene a la vez una representación de sí mis-
mo y del otro pudiendo diferenciar lo seme-

adquiere su máximo valor: pueden hablar 
satisfactoriamente de cada situación que se 
plantea entre ambos. Los desacuerdos o di-
ferencias son un estímulo para crear nuevas 
pautas.

el otro y que se produzcan cambios en lo 
conocido. Admiten sin hostilidad que haya 
espacios terceros y sentimientos de exclu-
sión. Las emociones circulantes son las 
pertenecientes a la resolución del Edipo y 
a la serie de la ternura y el cariño. Hay in-
terés por el otro, reciprocidad y capacidad 

-

y los sentimientos protectores de cada uno 
hacia el otro. Se toleran y aceptan la sole-
dad y aun el desamparo como un aspecto 
inevitable de la vida; se busca, se reconoce 
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solución siempre parcial del sufrimiento. 
La sexualidad es plena, fuente renovada de 
placer y vía de comunicación profunda. El 

aceptando ser excluido de una parte de su 
vida.

TERCERIDAD LIMITADA

Se trata de un vínculo donde no pueden de-
-

excluido. El sentimiento predominante es el 
de celos, y se confunde con el amor: si es 
muy intenso, se toma por un amor apasiona-

la situación de a tres. No se toleran la so-

la excitación sexual y los celos casi perma-
nentes sirven para llenar el vacío, así como 
las conductas perversas cuando las hay. La 
ausencia, en vez de ser entendida y sentida 
como tal, es vivida como una presencia in-

-
ción y celos.

Existen varios subtipos de este tipo de 
vínculo: pervertidor-pervertido, celoso-ce-

ser aliado de uno u otro, para ser excluido.

ESTRUCTURA DUAL

En esta estructura predomina la fusión de 

funciona con la menor cantidad de indicios 
diferenciales. Se desmienten las particulari-

funciones como anticipación y adivinación. 

otro, la mirada sirve para descartar diferen-
cias, y para mirar sólo lo que ilusoriamen-

. Ofrecen a la mirada 

rechazar al real permanentemente cuando 
-

nado.
Frente a lo diferente, el equilibrio emo-

cional se hace inestable. Con frecuencia: 

del tiempo está anulado. Soledad y desam-
-

familia presentan enfermedades mentales 

A veces, cuando sobreviene una crisis o 

-
te perturbado. Previo a eso la estructura vin-
cular hace síntoma, mostrando y expresando 

una miastenia gravis e internado, sus crisis 

de medicación es cada vez menor. En un 
momento y contra todos los pronósticos, se 

incapacidad para sostenerse, etcétera. Ate-
morizado reclama a la enfermera a su lado 
y se hace necesario un uso creciente de me-
dicación. Un residente comenzó a notar que 

-
tas que su esposa le hacía y a cierta actitud 
de  con otros pacientes varones in-
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ternados a quienes, decía, “quería llevarles 
alivio”. Esto ponía al paciente en un estado 

un comportamiento hostil hacia el paciente 
desde que éste enfermara. En una entrevis-
ta con ella, el médico tratante percibía que 

frente a este hombre enfermo e impotente a 
causa de su enfermedad. Le terminó confe-
sando que ella necesitaba a un hombre a su 
lado, no a un niño, a un hombre que la cui-

de cuidado infantil. Resentida, saboteaba 
los cuidados y la medicación mientras co-
queteaba con otros pacientes.

sentía un rechazo hacia ella, se aliaba con 
él, la excluía en el trato. Pero las medidas 
que tomaba con su paciente no daban el 

-
taba un molesto sentimiento de impotencia 
terapéutica. El médico requirió de todo un 

-
ción con el paciente, incluir a la esposa en el 

médico con los límites y distancia adecuada 
hasta que las crisis volvieron a ser cada vez 
más esporádicas y requerir menos medica-
ción.

El Yo corporal en la pareja

 se hizo re-
ferencia a primitivas experiencias corpora-

-

adultos un intercambio de experiencias 

corporales íntimas y reiteradas, apoyadas 
en necesidades y deseos. La principal: las 
relaciones sexuales, que culminan en una 

momentánea pérdida de límites. La deman-
da de ternura por medio de las caricias, los 
abrazos que representan sostén, la satisfac-
ción de necesidades mutuas y los cuidados 

los límites del Yo corporal de uno se am-
plíen para incluir al cuerpo del otro y se 
construya en parte como representación de 
un cuerpo compartido, un cuerpo Yo que in-

-

corporal compartido. En realidad, se apoya 
a la vez que se diferencia de las experien-
cias vinculares de fusión y de sostén con el 

Este Yo corporal que incluye la repre-

irrupciones de la realidad provenientes del 
-
-
-

nifestaciones de , 
de partes faltantes, equivalente a miembro 
fantasma después de una amputación.5

Cuando el cuerpo de uno de los miem-
bros sufre una enfermedad, un daño o un 

elaborada por el otro de la relación. La si-
tuación de soledad frente al desamparo, el 
tomar contacto con la experiencia del límite 

la amenaza que el daño del otro sea vivido 
como propio hace que puedan ocurrir fun-

amparo y del desamparo, que se desmienta 

a una relación fusional en que uno se mete 
totalmente en el otro, hasta hacerlo desapa-

5 Ibídem.
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Ella fue advertida de las posibles complica-
ciones de un casamiento con una persona 
tan enferma, pero “decidí que eso era lo que 

-
do a la madre cuando tenía sólo 5 años, lue-

inconscientemente atractiva para su futuro 
marido, dada su propia enfermedad.

Él, de 32 años, padecía en ese momento 

ella se había dedicado a él y a su cuidado 

-
te la situación familiar, desplazándolo y 
reduciéndolo a la pasividad, mientras iba 
asumiendo un rol cada vez más activo, en-

, el paciente 

El médico pudo reconocer en esta ac-
titud aparentemente abnegada
una tendencia a asumir férreamente el con-

el sentido de poder introducir medidas de 
rehabilitación y recuperación ya que su mu-

-
tencias de su parte, con amenaza de separa-

ción y eventualmente requirió ser derivada 
a un psicoterapeuta. El médico percibía al-

infancia y su actitud ante la enfermedad del 
marido.

-
rededor de las vivencias de desamparo y 
desvalimiento provenientes de la historia 
personal de cada uno. Pero ella imponía a la 
enfermedad de él sus propios aspectos ne-

-
lar férreamente en el vínculo matrimonial. 
En estas condiciones la diabetes no podía 

La Medicina expande

los límites de la biología

Los modernos procedimientos anticoncep-
tivos han tenido un impacto importante en 

-

referidos a modos y costumbres de vivir la 
-

Medicina dispone de una serie de procedi-
mientos que han extendido las posibilida-

-
tionan sus fundamentos éticos y se debaten 

-
-

das, alquiler de vientre, bancos de esperma, 
plantean problemas entre pater -

XXII  





XXIII
El grupo humano, la sociedad,

la cultura y la salud

Introducción

Es importante considerar la salud y la enfer-
medad no solo desde el punto de vista de la 

incluido. La salud de las personas depende 
-

ciones sociales.
-

y como rival, y por eso desde el comienzo 
-

-
bro de una tribu, un pueblo, de una casta, de 
una clase social, de una institución o como 
elemento de una multitud humana, que en un 

1

-
-

-
dos o no. La sociedad
referencia del individuo. Dentro de la mis-
ma pertenece a una clase económico social, 
vive en ciertas comunidades, participa de 
una determinada cultura equi-
pos grupos formales o informa-
les, se asocia a corporaciones, es miembro 
de instituciones -

congregaciones -

masas, pue-

muy diferente de lo que lo haría en soledad. 

en un estadio deportivo, su afectividad está 

reducida.

es atravesado por valores, normas, creen-

-

-
medad.

1 Obra completa
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-

integrantes considerados individual-

El grupo humano

tienden a estar en compañía, a permanecer 
unidos, a reunirse formal o informalmente, 

-
grupos -

recíprocamente entre ellos por ideas, intere-
ses, valores, creencias, acciones en común, 
etcétera, y en torno a un líder que los re-
presente. Los individuos también pueden 

-
pos, sea defensivamente por temor a perder 

Se supone que a nivel humano no existe un 
lazos psicológicos 

una trama de intensos vínculos con sus ob-

-

amor que cohesiona entre sí a sus miem-
bros.

-
sa en el establecimiento de lazos libidinales 

-
ma de enlace afectivo, que aspira a confor-

-
nes sexuales.

El grupo es una reunión de individuos 

por el mismo objeto, el líder, a conse-
cuencia del cual se ha establecido entre 

-
proca.

La camaradería, el compañerismo, la 
-

cación recíproca entre los miembros. La 
hostilidad, presente en todo tipo de vínculo, 
se reprime y se establecen lazos sociales. 
La rivalidad, los celos desaparecen por lo 

-

y transformada en amistad están en la base 
de los sentimientos sociales.

La teoría psicoanalítica supone que la 
vida en sociedad reposa sobre la renuncia 
a las necesidades pulsionales, sexuales y 

-
nes. Todos los esfuerzos de la educación 

-
tación de ciertos valores compartidos. Por 

Debe asimismo reconocerse al hombre 
-

verbial hostilidad. Los preceptos culturales 

entre ellos, y que se entablen vínculos amis-

-
na en común solo se tornara posible cuando 
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que cada uno de los individuos, que permitió 
sostener la idea de la Justicia y el Derecho 

individualmente por la fuerza bruta.
Al servicio de la libido, la cultura se im-

pone sobre la humanidad para contener la 

ese ideal se rompe permanentemente y los 
seres humanos tienden a resolver sus con-

-

mismos para que los demás tampoco pue-
dan reclamar.

La sociedad se vale de un poderoso re-

el propio Yo, incorporándose al Superyó el 
-

viamente a las otras personas. El precio que 
-
-

ciencia moral o Superyó equipara el deseo 
con su realización.

-
serción del hombre en la cultura le ge-
nera inevitablemente malestar, puesto 

2

Grupo primario

y secundario

grupos primarios y se-
cundarios. Los primarios
que la relación entre sus miembros es di-
recta. Se caracterizan por una asociación y 
cooperación íntima, de fusión de individua-

-
sos, emocionales, donde todos se conocen. 

primario.
Los grupos secundarios

determinados con una estructura de funcio-

partes y determinan los roles de las perso-
nas. Tienen una tarea de por medio. Son los 

-

las relaciones entre los individuos son más 
formales o impersonales. Uno de los ries-

-

-
rre, los vínculos se contaminan, se viven 

médicos.

El ejemplo de grupo

en Medicina:

el equipo interdisciplinario

En la Medicina moderna, el crecimiento 
de las Ciencias Básicas y el formidable de-

-
meno de la sobre especialización y la consi-

Atrás ha quedado la asistencia individual y 
artesanal del paciente.

Hoy es cada vez más necesario que el 
médico entre a formar parte de equipos in-
terdisciplinarios, conformados por varios 
especialistas y distintos auxiliares de la 

que debe funcionar de manera estable, tie-

tarea en común y con un líder. Otras veces 
-

2 Obra completa
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sición de las circunstancias. Las relaciones 
entre los miembros tienden a profundizar-

sectores que no comparten el mismo es-
-

-

-
blemas institucionales. En todas estas cir-

luchas de poder donde el narcisismo de los 

-

ser analizado porque en buena medida 
dará cuenta del funcionamiento y del ren-

-
-

cionamiento del equipo.3 También se hace 

la pérdida de su calidad de vida. Un destino 
posible: el burnout.

Se han propuesto numerosos procedi-
mientos para superar los problemas que se 

El enfoque tradicional es el del llamado 
grupo Balint: un analista se reúne perió-

de la tarea médica. Más recientemente, en 
nuestro país hay una experiencia muy rica 

Inter-
consulta médico psicológica4: el servicio 

-

ble o esporádica, a los equipos médicos, en 

-

Factores sociales y salud

El llamado modelo biopsicosocial sostiene 

sociales están involucrados en el desarro-
llo, curso y pronóstico de las enfermeda-

-
les son tan importantes en los procesos de 

Una manera de corroborar esta hipótesis 
es recurrir al estudio de la relación de da-

y pautas de salud y enfermedad. Se cruzan 

raza y variables socioeconómicas. Pero 

psicosociales.
Edad: La incidencia de enfermedades 

depende de la edad. En la infancia prevale-

Entre las personas mayores de 65 años, el 
-

valecen las crónicas –artritis, hipertensión, 
enfermedad cardíaca, cataratas.5

La edad y la mayor expectativa de vida: 

hombres; al nacer tienen una expectativa 

3 Unidad 
 Intermédica Ed., Buenos Aires, 1972.

4 Ferrari H, Luchina I, Luchina N. Interconsulta Médico Psicológica en el Marco Hospitalario. Nueva Visión, Bs. As., 1971.
5
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pero éstas tienen mayor morbilidad e ín-
dices de consulta a los servicios médicos. 
¿Por qué? El estilo de vida del hombre, 

alcohol. En cualquier edad, los hombres 
tienen mayores tasas de enfermedades 
del corazón, cáncer, accidentes cerebro-

actividades por problemas de salud, pierde 

médicos y pasa más días internada que el 

y psicofármacos que el hombre.6 Pero, a 
diferencia del hombre, tiende a estar más 

-

-
bia para el hombre dramáticamente con la 

-

La decisión y

el momento de consultar

Para un paciente que está sufriendo un in-
farto consultar tempranamente es decisivo. 
La mortalidad de las consultas tempranas 

factores sociales: se recurre más rápido si 

-

o a una sociedad que valora el estoicismo 
frente al dolor.

El acceso a los servicios médicos se ha 
deteriorado en los últimos años para las per-

-
-

nocen menos los síntomas, no pueden salir 

públicos sobresaturados. Muchos de ellos 
ya vienen tratados por un curador o healer. 

de cobertura médica y depende de hospita-

los índices son peores.
-

lestar lo comentan primero a sus familiares, 
-

blece toda una red social de personas que 
-

dicamentos, recomiendan curadores, médi-
cos, etcétera– a través de la que se evacua 
el problema y se le da respuesta. Si es una 

-

ofrecen las Medicinas Alternativas. Si el 
-

nes, es esencial que éste conozca todo ese 
entorno social, pueda que necesite incluirlo 
más que excluirlo, mientras su relación con 

Rol social de enfermo

-
son, en 1951: en las sociedades occidenta-

dos derechos: está exceptuada de activida-

y no puede ser culpabilizada ni responsabi-
lizada por su condición de enferma. A cam-

su enfermedad, que colabore con el médico 
y la familia en ponerse bien. Los pacientes 
que no cooperan son  lo que a veces 

6
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hostilidad.7

¿Cómo sienten las personas el cuidado 

hay un menor índice de mortandad, pero los 
síntomas y el malestar con el cuidado de la 
salud es creciente. Tiene que ver con pro-

en-
fermedad .

Intervenciones

psicosociales y salud

El valor de incluir variables sociales en el estu-
dio de las enfermedades es su respuesta favora-
ble a intervenciones psicoterapéuticas. Proveer 

-
mas de salud mental reduce el uso de cuidados 
médicos, especialmente primarios. Lo mismo 
ocurre con enfermedades como diabetes, hi-
pertensión y enfermedades crónicas respirato-
rias con menor costo médico.

-
-

vido 36,6 meses de promedio, tuvieron una 

La presencia de los valores 

de la cultura en la salud y 

la enfermedad

operaciones y normas que distancian nues-

tra vida de nuestros antepasados animales 

-
lación de los vínculos recíprocos entre los 
hombres”.9 Cultura y civilización son dis-
tintos nombres con los que se denomina al 
proceso de humanización que nos aparta de 
la naturaleza. Aunque hay diferencias entre 
ellos no es esencial a nuestro propósito ha-
cer distinciones.

exclusivamente humana de crear y transmi-

distinto al natural y en el que el individuo 
transita su existencia, como diversidad de 
ideas, criterios y conductas de diferentes 

caracteriza. Son los modos predominantes 
de vida en una sociedad dada, marca se-

-
talmente valores.

Los valores culturales circulan amplia-
mente en la sociedad sin que nos demos 
cuenta cuán atrapados estamos en ellos. 
Pero, ¿cómo se instalan los valores en la 
mente y cómo nos determinan? Fue men-

padres como Superyó o conciencia moral y 
con ellos los valores sociales y familiares 
que representan. Una parte del mismo, de-
nominado Ideal del Yo, incorpora los valo-

en adelante, los atesora como valiosos por-

Los valores funcionan como fundamento de 
la concepción del mundo y de la vida.

Los valores de la cultura se comunican 

-
-

7 Parsons, T. The Social Sistem. The Free Press, New York, 1951.

9 Obra completa
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namientos. La transmisión es inconsciente, 
-

los otros a través del lenguaje, principal 
instrumento de comunicación de valores 

-
duo y lo trasciende después de su muerte.

En tanto se despliega en el tiempo, la 
cultura es historia: el hombre es  un ser 

-
toria.

valores sociales: las creaciones ideales del 
-

ción del individuo o de la humanidad ente-
-
-

turales, qué sentido tiene la vida, la muer-
te, los derechos humanos o la salud para 

a la vida humana o a la vida mental, como 
consideración fundamental o como valor 
supremo? ¿Qué valores tienen prioridad en 
la relación médico paciente, los éticos o los 
económicos?

Los procesos de salud y enfermedad 

-
-

importancia se le debe dar a la prevención. 

durante bastante tiempo, las convicciones 

planes de prevención del SIDA.
Además, cada cultura tiene pautas de 

vida referidas a la crianza de los niños, las 
dietas, la actitud frente al cuidado corpo-

sexualidad, el duelo, etcétera, la decisión 
de consultar, a quién, cuándo, el tipo de 

en la pluralidad de procedencias étnicas 
y niveles socioculturales en los hospitales 
públicos. La cultura tiene también valores 
sobre lo que es útil, como las manifesta-
ciones del orden y la limpieza, o aparen-
temente inútil, como la belleza. El orden 
permite el máximo aprovechamiento del 
espacio y del tiempo. La limpieza sustenta 

la belleza?
Se han señalado ciertos valores cultura-

la ética judeocristiana de 

para la salud y la enfermedad suponen que 
Dios ama a los necesitados, a los humildes 
y enfermos, a los que le temen. Si uno está 
enfermo, Dios lo va a tratar con conside-
ración, será perdonado, ayudado, le estará 
permitido ser pasivo, dependiente, ser rele-
vado de su responsabilidad. El desampara-

Variadas culturas proveen modelos ex-
plicativos diferentes para la salud y la en-

sis-
temas médicos personalísticos y natura-
lísticos basados en la orientación predomi-
nante de la teoría de la enfermedad.  En los 
primeros, la enfermedad es entendida como 
el resultado de fuerzas sobrenaturales que 

destino malévolo, donde el tratamiento con-
siste en rituales o trance para sobreponerse 
a esas fuerzas. Los sistemas naturalísticos, 
que incluyen las medicinas tradicionales, se 
basan en el balance de los elementos corpo-
rales, la pérdida de equilibrio en la enferme-
dad; la responsabilidad es del paciente, el 
examen de los síntomas y la terapia tienden 
a restaurar el balance natural del cuerpo. La 
concepción cultural predominante se asocia 
a la interpretación personal que el paciente 
le da a la enfermedad.

Am Anth
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Hay variaciones culturales en la actitud 
frente al dolor y la manera de comunicar-

norteamericanos se describen como emo-
tivos frente al dolor, los primeros parecen 
más preocupados por un alivio inmediato 

por las implicancias del dolor para la salud 
y el bienestar de la familia. Los norteame-

porque “no vale la pena” y se limitan a co-
municar el dolor.11

El modelo biomédico, tal como se lo 
conoce en las naciones industrializadas, 
funciona también como una subcultura, un 

prácticas que sus cultores creen absoluta-
mente 

demostrado que este modelo biomédico pre-
dominante hoy en Medicina es el producto 
de un contexto cultural especial similar al 

-

con el positivismo formó parte esencial de 
la tradicional teoría biomédica. Una de sus 
ideas, sostenida como un valor no demostra-
do, es que la enfermedad es un proceso que 

-
tico. Pero el propio sistema biomédico no 
es uniforme en occidente: hay culturas bio-

y tradiciones médicas, como se nota en la 
distinta aproximación clínica y terapéutica 

mismas enfermedades.
Las llamadas Medicinas Alternativas y 

la presencia cultural de valores y creencias 
en torno a la salud y la enfermedad.

Salud Mental

y Medicinas Alternativas

A menudo los tratamientos no convencionales
hacen sentir mejor a la gente, aun cuando

DR. E. CAMPION,
, 1993

Las llamadas Medicinas Alternativas, 
-

misteriosas o esotéricas, unas inocuas, 

en torno a la salud y las enfermedades con 

no está de acuerdo, ni se las enseña sis-
temáticamente en las escuelas médicas. 

acreditado. Se incluyen, para mencionar 
solo unas pocas:

 cura-
dor -
tica, técnicas de relajación, hipnosis, 
masajes, homeopatía, cura espiritual, 
bioenergética, cura religiosa etcétera. 

autoadministrarse, una 
variedad de recursos supuestamente 
terapéuticos
la macrobiótica, las megavitaminas, 

-
téticos.

Estas prácticas están sumamente difun-
didas. Un estudio reciente12 reveló que so-

-
festó haber utilizado por lo menos una te-
rapia no convencional el año anterior y un 

11

12

Med 
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tercio de ellos había visitado a un curador 
no médico. La mayoría usaba las terapias 
no convencionales para malestares cróni-

-
somnio, dolor de cabeza, presión arterial, 

-
sos que amenazan la vida, como cáncer 
o tumores. De los que utilizaban terapias 

el 72% de éstos no informa-

alternativos. Las proyecciones del estudio 

que se recurre más a los curadores que a 

ellos que en todas las hospitalizaciones 

el uso de recursos no convencionales, en-
tender de estas prácticas y discutirlas con 
su paciente.

¿Por qué son atractivas

las Medicinas Alternativas?

La mayoría de las llamadas Medicinas Al-
-

fensa de una serie de ideas que las hacen 
atractivas para la mente humana.13 El poder 
persuasivo de estas ideas no es meramen-
te intelectual sino básicamente emocional, 
de fuerte raíces inconscientes, por lo tanto, 

a deseos poderosos, tanto para el paciente 

lo natural porque es 

-
natural, 

-

sobre lo cocido. Hablan de estar en paz 
con la naturaleza y unido a ella de una 
manera trascendente. Los remedios son 
naturales -
burón, la crotoxina, las Flores de Bach, el 

hacían referencia a los poderes curativos 

-
leza cura”.

 En esta visión optimista y favorable de 
lo natural se desmienten sus aspectos 

de la naturaleza contra la cultura reen-

en sociedad por el renunciamiento pul-
sional que nos impone.14 
madre tierra bondadosa, nutritiva, sabia, 

creencias -
mos una pasión similar puesta al servicio 
de una noble causa.

vitalismo, la creencia en 
-

deres, a veces cósmicos o astrales, que 
favorecen la vida o la atacan. Con esta 

fuerzas pueden 
provenir de la propia mente como ener-

positivas, que tienen un poder cura-
tivo que hay que cultivar, o como fuer-
zas negativas provenientes del entorno 

tal vez de 

-
rizó como las míticas pulsiones de vida 
o muerte.

13 Ann Intern Med
14 Obra completa
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cien-
 –Ciencias de la Homeopatía, 

Ciencias Psíquicas, Ciencias de la Mente, 
Ciencias Ocultas, etcétera– refuerza su 

-
cicio. Pero es una apelación a  
muy particular. La verdad está centrada 
en la experiencia personal, última e in-

escepticismo radical y las evidencias con-
-

de la experiencia, a sus creencias y con-
-

vos ni refutación. Sus recomendaciones 
no provienen de experiencias randomiza-

poder de la certeza. La falta de evidencias 

Medicinas Alternativas no parecen alterar 

 El éxito de las Medicinas Alternativas 
pone en cuestión el modelo biomédico 

-
cionista. Por otro lado, en la Medicina 

en busca de evidencias para su práctica. 
Es un reconocimiento de que no siempre 
los médicos actúan en base a datos cien-

espiritualidad: ofrecen 
-
-

so y desconocido del enfermar, acercan 

mística con el universo y con lo divino. 

adoptados en un deseo de perfección y 
trascendencia, el triunfo del espíritu sobre 
el cuerpo. Las ideas sobre salud van de 

-
mo, el hinduismo, etcétera. Las ideas, 

del sentirse enfermo y le dan un sentido 
que, se supone, contribuye a la curación; 
aluden al sentido último de las experien-

la muerte, la enfermedad, la sexualidad, 
etcétera. Mientras las Medicinas Alterna-
tivas dan  a la enfermedad, la 

causas.
 Un paciente contaba de su experiencia 

cuando enfermó de un linfosarcoma y 
se involucró con Medicinas Alternati-
vas: “Buscaba un porqué, un para qué, 
un sentido de la trascendencia, superar 

-
tal, buscaba superpoderes, eternizar lo 
conocido, un universo donde me sintiera 
cómodo, iba a charlas, quería tener una 
visión más abarcativa de las cosas, hacia 

lo transitorio, lo inestable, busca a Dios 
-

servicio de la templanza, evitar la carne 

enfermedad”.

-
medades, poco de los padecimientos y me-
nos de la salud. La curación es el restable-

salen en defensa de la salud y la preven-
ción. El acento está puesto en sanar más 
que en curar, sobre todo en la autocura y 
promoción de la salud. Sanar es recuperar 
la salud, es reconocer que en el proceso 
intervienen muchos más factores que los 

través de prácticas de autoayuda. Para ellas, 
la salud es vivir en armonía, en equilibrio 

-
var una vida sin estrés. “Por un mundo sin 
cáncer” dicen los defensores del Laetrile; 
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fantasía 
consciente e inconsciente de la enfer-
medad
del modelo biomédico y más cerca del 
que proponen las Medicinas Alternativas. 
Cobran fuerza creencias como “me en-

desintoxique de la polución ambiental”, 
-

las”, “la oxidación de las membranas hace 

pala-
bra y a la persona que la emite, al poder 
terapéutico de la relación que se entabla, 
aunque a menudo se torne abusivo, con 
técnicas de sometimiento y dominación. 

más  participación en el proceso de la sa-
healing -

-
tearse el proceso de la curación no solo 

-
rar la salud con la asistencia de un otro 

¿Qué nos dispone para las 

creencias en las Medicinas 

Alternativas?

-
dad supone. El desamparo es una expe-
riencia universal, prototipo de situación 

-
fante depende totalmente de otra persona 
para satisfacer sus necesidades o para la 
sobrevida por su prematuridad, percep-

para sacarlo de este estado. En el adulto 
se recurre a un médico, un sanador o un 
curador.

narcisismo, el 

en interiorización de una relación con 
un otro al que se le proyecta omnipoten-

creer en las totalidades ilusorias, en las 
experiencias oceánicas

-
-

bilidad, la carencia, la precariedad de la 

enfermedad. Promueve una vuelta hacia 
uno mismo: autoayuda, autosanación, au-
totransformación. La realidad psíquica se 
impone a la realidad de los hechos dolo-
rosos.

 Con el narcisismo, la omnipotencia de las 
ideas que tiende a creer que los deseos 

-

-
dar expuestos y a merced de poderes que 
nos trascienden. El narcisismo apunta a 
la ampliación del campo de la conciencia 
como causa de transformaciones positi-
vas para la salud, instaura un Yo de un in-
terior perfecto, sabio, completo, sano, ar-
mónico y un exterior no-Yo amenazante, 
hostil, enfermo; coincide con el estadio 

15

 A través de distintos procedimientos y 
técnicas, las Medicinas Alternativas pro-
mueven la reconstitución de un estado 
narcisista ilusorio de búsqueda de uni-

armonía. Para aquellos amenazados por 
la enfermedad es un consuelo que aporta 

15 Obra completa
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bienestar, a menudo transitorio e ilusorio, 

objeto único. Con la amenaza del en-
fermar se renueva el reclamo de un ob-

único 

de los innumerables curadores que tiene 
a mano. El narcisismo instala relaciones 

-
ras, por eso la autoestima que alimentan 

-
damente, sus cultores la consumen suce-
sivamente. No se desilusionan de ellas ni 

cuerpo erógeno. La 
Medicina solo tiene en cuenta el cuerpo 

-
tivo de la mesoterapia sin reconocer la 

por deseos referidos a la sexualidad in-
-

lidad con que por esta razón puede ser 
estimulado.

El médico frente a

las Medicinas Alternativas

El atractivo de las Medicinas Alternati-
-

cas veces han sido científicamente eva-

culturales y personales. La necesidad de 
incorporar poder fálico a través de me-

o el beneficio de suprimir las carencias 
emocionales con suplementos alimen-

muy fuerte.

Su extendida utilización tiene que ver 

y la diferencia entre el modelo explicativo 
del paciente y del médico, además, con la 
disposición mental de los pacientes a prác-

necesidades primitivas de resoluciones má-

La oscura autopercepción del inconsciente 
se proyecta al mundo en estas concepcio-
nes. Los aspectos narcisistas primitivos de 
la mente hacen el resto.

Recientemente se ha tratado de evitar 

ante las medicinas alternativas: de esto no 
16

del empleo de las terapias que el paciente 
estaría interesado en usar y que lo aconse-

manera, pero que no se desentienda, que 
comprenda la actitud del paciente cuando 
rechaza terapias convencionales: a veces 

-
17

 han tratado de 
Modelo 

-
te tiene, que en buena medida responde a 

-

-

-

tratamiento le gustaría recibir?

16 Ann of Int Medicine 1997;127:61-69.
17 Letters, Annals of Internal Medicine,

Ann Int Med
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Es interesante que el clínico, durante la 

otras similares pues le ayudarán a entender 
-

to y su idea de curación. Reforzará su rela-
ción con él y evitara consultas alternativas.

El médico debe tenerlas presente ante 

-
sumo de Medicinas Alternativas porque su 
presencia es una evidencia o un síntoma que 
remite al estado de la relación con él, y al 
momento que está atravesando el paciente: 
de desamparo, de necesidad de una relación 
totalizadora, de compensar las carencias, de 

El impacto de la enfermedad en el he-

situación emocional por la que atraviesa el 
paciente. Necesita tomar conciencia de que 
administra tratamientos paliativos, no cura-

-
dicina que practica, alternativas en sus de-

supone que aquello que no puede darle a un 
paciente terminal, éste lo buscará en otros 
lados. Necesita pensar en lo que sí puede 
darle, no un cuidado sobrenatural sino un 
cuidado asistencial adecuado a su situación, 

efecto terapéutico de su persona, el poder 
de su palabra, estar, acompañar, compren-
der, asistir, cuidar, etcétera.

Curaciones religiosas

y mágicas

de todas las clases sociales, predominan las 
explicaciones de la enfermedad basadas en 
el predominio de fuerzas sobrenaturales. La 
enfermedad es vista como pérdida del alma, 

cultos curativos que apelan a Cristo, al Es-
píritu Santo o a Satán. Hay un mediador que 

cura. La fe de los participantes se potencia 
-
-

Todos estos sistemas comparten la mis-
-

do de sí mismo, hay que quererse mucho, 
por encima de todo lo demás, expandir los 
límites de la conciencia. El hombre es su 
propio Dios. No hay límites con la realidad 

cuerpo y su interior y prestarse para eso a 

-
ción. Se supone que toda enfermedad puede 
curarse, que solo falta tener voluntad para 

-
monía para tener salud, si se pierde, uno se 
enferma. “Creamos nuestras enfermedades 
–dicen– podemos curarnos con la voluntad. 
Hay que pensar en positivo”. Se acompañan 

-

la naturaleza que lo cura todo. Se trata de 
entrar en trance, en  o en un estado 
místico. En la unión o fusión mística con 

-
conoce la persistencia de un estado mental 
infantil omnipotente que sacó inicialmente 
del desamparo.

-

está expuesto a ellos. Es una interpreta-
ción animista de la naturaleza y está en 
la base de las supersticiones. La creencia 
en los espíritus es una proyección al mundo 
externo de nuestros propios pensamientos y 

-

es la técnica para controlar las ánimas, los 
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-

una prenda o por el nombre y operar so-
bre ella. Es parte del proceso primario de 
la mente creer que se puede reemplazar 
concretamente una parte por el todo. En la 

-

leyes de la vida psíquica.
Es parte de cierto acervo cultural creer 

que los seres humanos están animados por 
almas

en otras vidas como reencarnación. Se trata 
de sortear la inevitabilidad de la muerte.

Los afroamericanos en Estados Unidos 
parecen más inclinados a suponer que las 
enfermedades pueden ser sobrenaturales, 

-
tánicas, buscando el auxilio de curadores 

-

provocando la muerte. Es malo que la san-
 y puede afectar el co-

de la Medicina tradicional y no aceptan que 
el HIV es un virus que se transmite sexual-
mente sino parte de una conspiración para 
destruirlos.

Entre nosotros, se puede mencionar el 
empacho, el susto, el ataque, las creencias 

los curanderos, etcétera, elementos relativa-
mente constantes de ciertos estratos cultu-

creencias:

Muerte vudú: Ocurre en ciertas cultu-
ras primitivas que viven en ambientes muy 

-
nible cuando se da cuenta de que ha trans-

no es desconocida en Occidente. Es difícil 

adaptativos. Es útil recordar lo que ocurre 

muere.

Demonio: Las creencias en el demonio 
están sumamente extendidas. Los hay bue-
nos y malos. Sirven para explicar la pose-
sión y las enfermedades. En la Edad Media 
menudeaban las acusaciones de relaciones 

, un libro que demues-
-

procesarlas y el tratamiento correspondien-

-
yeron y se le atribuyen enfermedades men-

exorcismos; a veces el demonio toma la for-

Chamanismo: Son prácticas milena-

a la atención de la salud y la enfermedad, 

fauna. Las prácticas son parecidas a pesar 
de aparecer en culturas muy distantes. El 
chamán se relaciona con las potencias de 

que habitan un mundo indómito. Se identi-

-
recto o indirecto con lo sobrenatural y sus 

profesional 
se le revela con ciertas experiencias extra-
sensoriales, sueños, visiones extraordina-
rias, fenómenos insólitos o la aparición de 
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una enfermedad iniciática. Su profesión es 
-
-

personales, su conocimiento de las yerbas 
medicinales.

Un chamán de mayor experiencia le otor-

Su principal rol es medicinal. Puede curar 
enfermedades, asistir a los que mueren y es-
coltar a los difuntos al mundo de los muer-
tos. Es un intermediario entre la comunidad 
y los seres sobrenaturales; los dioses y los 
espíritus hablan por su boca. Se despren-
de de su cuerpo, inicia un viaje místico y 
va al encuentro de seres sobrenaturales en 
quienes renueva su poder. La comunidad 

fenómenos atmosféricos, controla el parto, 
anticipa el futuro, etcétera. En el Chaco el 
chamán sopla o succiona el cuerpo del en-
fermo para curarlo.

El susto (espanto o pasmo): Es conoci-
do en Hispanoamérica desde la Colonia. La 

-
po con vida pero desprovisto de fuerza, áni-

-
nos. El espanto invade al cuerpo y cuando 

-
tomas corporales y psíquicos, extenuación y 
sueño sobresaltado. Se inicia bruscamente y 
marcha hacia la cronicidad o la muerte. En 
los niños ocurre especialmente en aquellos 
destacados por su belleza física. El alma se 
separa del cuerpo por temor súbito e intenso 
o conmociones.

El susto sobreviene por sufrir experien-
-

-

También puede suceder por la violación de 
-

cabo por la mirada del curandero o por pro-
cedimiento de la limpiada: se usa un animal 

las vísceras.

El mal de ojo: El ojeado sufre una do-
lencia o daño causado por la mirada de otra 

no de su poder. Se supone que lo hace por 
envidia. Los niños lo sufren, especialmente 
los bellos. Muestran inquietud, sueño in-
tranquilo, extenuación, etcétera. La cura es 
una limpiada similar al susto. Se previene 
con brazaletes o collares de coral que atraen 

El daño: Es una creencia universal en 

-

Atacan el cuerpo de la persona, lo enferman, 
otras veces afectan su entorno, sus medios 

del par 
pro toto.

Este capítulo merece cerrarse con las 
palabras de un destacado médico: “A través 
de la historia y con cualquier nivel de civi-
lización, la estructura de la Medicina ha es-
tado determinada no solo por el desarrollo 
de la ciencia sino también por las creencias 

sociedades urbanas e industriales más evo-
lucionadas como de las poblaciones más pri-
mitivas. Como sus ancestros de la Edad de 
Piedra, el hombre moderno vive de mitos”.19

19 Dubos, R. Man, Medicine and Enviroment
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XXIV
Acerca de la

vocación médica

no un comercio, un llamado, no un negocio,

serán puestos en juego por igual.

WILLIAM OSLER,
The Master Word in Medicina

no antes y en el camino hacia la adultez, el 
una elección de 

carrera profesional, entre la que puede con-
tarse la Medicina. Desconoce los motivos 

misma obedece en parte a determinaciones 

percibidos. Con su decisión busca ocupar 
-

caso el trabajo médico, que le brinde un 
sustento económico y que le dé respuesta 

tempranamente, las que en su totalidad se 
dan a conocer con el nombre de vocación 
médica. Aunque van indisolublemente uni-
das, se debe discriminar entre vocación, 

 un llamado
el joven sujeto se siente convocado a 

-
ma ser escuchado. A menudo implica 

a lo largo de toda la vida.

es la misión con la que supuestamente Dios 
convoca a sus adeptos. Aparece como una 

-
ta dirección, pero sin saber adónde, para 
realizar una tarea importante en el mundo 

atendidas.
Si bien el llamado es sentido como una 

voz interna impersonal, aspectos vincu-

adolescencia, cuando se aproxima la deci-
siva elección profesional. Otras veces, una 
auténtica vocación puede hacer eclosión 
en la mitad de la vida o aún más tarde. No 

lo lla-
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ma
una carrera tratando de dar cuenta de esa 
vocación.

-
dad potencial que tiende a ayudar, soco-
rrer, colaborar, cuidar a un otro en necesi-

capacidad o 
función asistencial. Cuando se sobrepone 

que tienden a impedirla o neutralizarla, se 
muestra como una disposición que inicia-
da en las etapas más tempranas de la vida 
puede alcanzar su culminación y madurez 

-
do por las diferentes etapas del ciclo vital. 

de dicha función en el establecimiento de 
-

presivas:

de atacar o haber atacado a los obje-

-

servicios a los 
demás.

asistencial podrá ponerse claramente de 

percibe dentro de sí dicha función y está 

profesionalizarla
carreras del campo de la salud que se ocu-
pan de darle a la misma un soporte de co-
nocimientos teóricos y técnicos apropiados: 
medicina, enfermería, asistencia social, ki-

-
dicina que tiene que tener una auténtica 

a servir
las necesidades que le plantean los demás.

La elección de carrera

profesional

-

-
nal de asumir la elección. La carrera provee 
los medios 

. La profesión le permite a 
la vocación una instrumentación socialmen-

de subsistencia.
En el caso de la Medicina, mientras la 

-

una identidad médica -
va su vida profesional, compartiéndola con 

una institución milenaria.
El estudio de las múltiples variables 

conscientes e inconscientes que intervienen 
en los aspectos vocacionales que participan 
en la elección de una carrera sólo puede 

proceso analítico. A distancia de esta po-
-

terminantes, por lo que de él se conoce, se 

Al terminar sus estudios secundarios, el 

como los adolescentes de su edad, el pro-
-

en la vida. Cuando niño, se había devorado 

el Mariscal Massena o el Duque de Rivo-
-

ministro habían quedado atrás. Sentía que 
sus ambiciones de poder debían ahora en-
contrar otra expresión, más acorde con su 

Poco después de terminar sus estudios 
secundarios, Freud renuncia a su afán de 
alcanzar el poder por el poder a través de 
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una carrera en la política. Cambia y se inte-
resa por un poder más sublime, aquél que la 

historia 
natural, lo que son hoy en día las ciencias 

-

hombre de ciencia.

él, el secreto del poder no estaba en la 
fuerza sino en la comprensión, en el en-
tender las cosas, en especial los asun-
tos humanos.

elección estaba entre industria y comer-
cio, prontamente descartados, y Derecho 
o Medicina. Parece que hubo, por un tiem-
po, cierta posibilidad de estudiar Derecho, 
como un eco de sus ambiciones políticas, 
“pero sus impulsos profundos lo estaban 
conduciendo en otra dirección”.1

En el momento de su decisión, cuando 

-

examinaré los documentos milenarios de la 

con todo el que quiera aprender”.2 En len-
jurídico -

to su futuro interés por la historia enterra-

-
nas y el deseo de darlas a conocer a los de-

Tampoco sentía por ahora una atracción 

más tarde: “Si bien vivíamos en una situa-

-
ciones en la elección de carrera. En aque-
llos años no había sentido una particular 
preferencia por la posición y la actividad 
del médico; por lo demás tampoco la sentí 
más tarde. Más bien me movía una suerte 
de apetito de saber, pero dirigido más a la 

-
rales; tampoco había discernido el valor de 
la observación como medio principal para 

-

a ser un conocido político, nació en mí el 
deseo de estudiar Derecho como él y lan-
zarme a la actividad pública.

Entretanto, la doctrina de Darwin, re-
-

samente porque prometía un extraordinario 
avance en la comprensión del universo, y 
fue el hecho de haber conocido el hermo-

Sobre 

una conferencia popular del profesor Carl 
Bruhl, exactamente antes de abandonar el 
bachillerato, lo que me decidió a inscribir-
me en Medicina”3

Se destaca en este párrafo esa pasión sen-
tida en términos pulsionales como un ham-
bre insaciable para conocer y dar respuesta 
a los secretos los asuntos 
humanos. La relación entre vocación y pa-
sión ha sido señalada muchas otras veces. 
Freud “sentía una verdadera pasión por 
comprender”.4 Es de hacer notar que Freud 

adolescencia  aunque no 
-

cación que lo llevaba en otra dirección.  El 
respeto por la observación cuidadosa como 
otra de sus preocupaciones, lo llevó a in-

1 Jones, E. 
2

3 Obra completa
4 Jones E. Op. cit.
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evitar las especulaciones insustanciales de 
-

se poco inclinado hacia la Medicina, nadie 

Freud sean centrales para la construcción de 

cuadro romántico de la naturaleza, como 

-

de lo bello en la Naturaleza sino también lo 
-

sito. Hay en el ensayo una visión maternal 

-
de podía vislumbrar, Freud necesitaba com-

pero en especial los de la existencia humana 

-

se inclinaba por este último camino. El es-
tudiante de Medicina actual podría sentirse 

que la verdadera fuente del interés inqui-
-

riosidad sexual infantil. Freud parecía uno 
de aquellos hombres en quienes la especu-
lación abstracta puede ser tan intensa que 
temen verse dominados por ella y sienten 
la necesidad de contrarrestarla dedicándose 

5 
Solo en las décadas posteriores de su vida 
se permitió lanzarse resueltamente a la es-
peculación.6

Es de suponer que su incansable búsque-
da del sentido de las relaciones humanas se 

-

ciones que le tocó vivir en los primeros años 
de su vida familiar: tener un padre añoso, 

-

dónde vienen los niños... Le era necesario 

del hombre dentro de la misma y su cons-
titución física. Sabía que poseía una men-
te muy ordenada, tenía la necesidad de un 
disciplina intelectual y todo le señalaba a la 

-
vidad y exactitud. La Medicina le ofrecía en 

de la constitución corporal del hombre.

-

de la naturaleza interior del hombre, 

impulsos más profundos.

aproximaba a sus intereses aun cuando de-
-

reclamaba.
En este momento tan especial, “en me-

dio de las incertidumbres propias del pro-
ceso de esta decisión, un episodio amoroso 

realmente en su elección de carrera”.7 En 
esa época, como recompensa por haber 
completado sus estudios secundarios, por 
única vez en su vida, volvió a visitar el lu-

-

y medio por problemas laborales del padre 
para trasladarse a Viena. En esa visita per-

5 Jones, E. 
6 Obra completa
Aires, 1992.
7 Jones E. Op. cit.
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y se enamoró por primera vez en su vida, 

hacer que este enamoramiento trascendiera. 

-
raba intensamente, con la fantasía de cuán 
feliz hubiera sido su vida si sus padres no 

hasta se hubiera casado con la muchacha de 
sus sueños. Era por culpa de su padre que se 
perdía a la muchacha. Fantaseaba además 
que éste quería apartarlo de sus andanzas 
intelectuales, ubicarlo en otras más prácti-

de la infancia. La experiencia constituyó un 
apasionamiento edípico tardío porque, en 
realidad, se sabe por cartas que le envió a 

-
chacha por quien estaba deslumbrado. Con 
estos hechos tenemos asociado un delicioso 
recuerdo encubridor que enlaza esta expe-
riencia con fantasías tempranas vividas en 
su ciudad natal.

Pero además sabemos que en esa ciudad, 
cuando Freud tenía 2 años y medio, falleció 
un hermano menor de seis meses de edad y 

-
tuosa ola de represión sexual, responsable 

-
ciones mundanas a la llama del idealismo 

Freud terminó de decidirse por la Medicina 
y no volvió a enamorarse hasta diez años 
más tarde, cuando conoció a Marta Ber-
nays, su futura esposa.

La carrera médica se desarrolló después 
-

minación de su vida, con cuarenta años de 
profesión, lo cuenta de esta manera: “...Me 

-

de mi vida consiste en el hecho de que, lue-

rodeo, he vuelto a encontrar el camino que 

noticia de haber tenido en mis años tempra-

doliente. Mi disposición innata al sadismo 
no era muy fuerte... Tampoco me dio nunca 

sentido la incontenible necesidad de com-
prender algo de los enigmas del mundo en 

a su solución. Lo que más esperanzas pare-
cía conceder a este aspecto era inscribirme 
en la Facultad de Medicina. Después de eso 
continué experimentando aún infructuosa-

no pasaba de los estrechos limites de la His-

mis exámenes médicos, pero no demostré 
-

lacionado con la Medicina hasta el día en 
que el maestro a quien respetaba tanto me 

-
des materiales, no me sería posible dedicar-
me a una carrera puramente teórica. Así fue 

-

a ocuparme de las neurosis”9

-

nervioso, descubrió las propiedades de la 
coca y publicó varias contribuciones sobre 

-
-

Obra completa III. Amorrortu, Buenos Aires, 1992.
9 Citado en Jones, E. 
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a otros adolescentes: de tener que optar 
entre los aspectos útiles o prácticos y los 
agradables o deseables de una profesión. 
Debió dar, como muchas veces ocurre, un 
largo rodeo para encontrar la senda que le 
marcaban sus intereses vocacionales.

Medicina, la transitó y aprovechó. Con el 
tiempo, abrió un espacio dentro de ella, ab-
solutamente inédito, fruto de su creación y 

recién cuando tenía entre cuarenta y cua-

desde donde empezar a dar respuestas “de 

de contribuir acaso con su solución”. Para 
eso tuvo que innovar y crear su instrumento 

Después de su muerte, la mirada del Psicoa-
nálisis se volcó sobre muchos campos del 
saber, la Medicina inclusive.

Mecanismos psicológicos 

que sostienen la vocación 

médica

médica se estructuran en las etapas tempra-
nas de la vida y son el resultado de expe-
riencias emocionales muy primitivas, en 
intercambio con un ámbito familiar. Freud 
señala que sus padres respetaron su incli-
nación vocacional, cosa que no siempre 
ocurre.

-
nes sobre lo esencial y hacia donde tiende,

cuidar a un otro en necesidad. Se va a 
instrumentar en el despliegue de la fun-
ción asistencial en un marco profesio-

Para entender la vocación se recurre a 

la sublimación, y a los sentimientos que se 
-

cos teóricos de referencia diferentes no ne-
cesariamente se excluyen uno al otro.

El impulso a la reparación

DR. J. LOWENSTEIN,
, 1997

-
mir que se está en presencia, real o fantasea-
da, de un daño corporal. Justamente, la vo-

respuesta a la preocupación inconsciente 

cuidado”.  Se denomina objeto interno a la 

-
presentación internalizada con las caracte-

y sentimientos. El Superyó o conciencia es 

Las fantasías de daño corporal son 
concomitantes inevitables de los procesos 
anímicos tempranos en el camino hacia 

del Yo. Se ha supuesto, además, que en su 
núcleo, conforman lo que ha venido a de-
nominarse una fantasía de enfermedad, la 

Rev Psicoan. 22, 1965.
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mente sus aspectos dañados, representación 
de enfermedad, vivida como cuerpo extraño 
y hostil y a la que se tiende a expulsar como 
un escíbalo. Estas fantasías no necesaria-
mente necesitan de experiencias traumáti-
cas o daños efectivamente ocurridos, aún 
cuando éstos puedan haber sido parte de las 
vivencias infantiles.

Simultáneamente, también se puede re-
conocer la presencia de intensa ansiedad 
frente a las manifestaciones de la propia 

-
sías frente a su destructividad. El deseo de 
restaurar las cosas dañadas y de sentir lásti-
ma por ellas fue su observación sistemática 

-
paratoria. Reconoció cómo, una y otra vez, 
impulsos de crueldad y violencia extrema 

-
cían presentes el remordimiento y la lásti-
ma.11

Lástima
las-

timado por su culpa, sea real o fantaseada. 

componente de culpa y de reproche más 
claramente.

Un sentimiento cercano al de lástima 
es el de la compasión -

. Para 
Freud la compasión tiene que ver con un 

la referencia a uno mismo delata un compo-
nente narcisista.12

mismo destruyó.

restaurar los efectos de impulsos des-
tructivos ejercidos sobre los objetos de 
amor.

Las tendencias reparatorias de la men-
te implican haber evolucionado a un nivel 
de preocupación y responsabilidad por 

-

interno pero se expresa simultáneamente 
como una fuerza para acciones constructi-
vas en el mundo externo.

Estos impulsos pueden manifestarse a 
-

enfrentar con éxito sus sentimientos de cul-
pa merced a la compasión frente al sufri-

ve impulsado a ayudarle. La posibilidad de 
-

propia y una manera relativamente exitosa 

una 
fantasía de curación a la manera de un ob-

la enfermedad con simpatía y lásti-
ma.13 Los aspectos vocacionales médicos se 
apuntalan fuertemente en ese núcleo.

Pero las tendencias reparatorias pueden, 
a veces, ser utilizadas como un mecanismo 
de defensa, de manera compulsiva. Así, tal 
disposición en el ámbito asistencial pue-

fantasías omnipotentes, de querer restaurar 

11 . 1945;26:143-152.
12 Obra completa
13 Luchina, L. “Identidad médica y relación médico paciente”. Rev de Psicoan
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daños ad integrum cuando en la realidad no 
hay la menor posibilidad de que así sea. A 
veces, ciertas acciones médicas tienen ese 
matiz demostrable como furor curandis, 
cuando la reparación se excede en sus lími-

que en la realidad. Denuncia una tendencia 
-

vas del médico que se tornan imparables. 
Constituye una fuente de malestar para su 

-
tados nunca lo satisfacen. Esta pseudo re-
paración
instrumentación de los recursos médicos, 
sobremedicación, visitas reiteradas por an-
siedad, etcétera.

Aun cuando se desenvuelva sin con-

médica siempre tendrá un aspecto de acer-

tarea y, por su naturaleza, también un as-
pecto evitativo que trata de poner distancia 
por ansiedad. Esta dinámica determina, con 

tareas clínicas, administrativas o de labo-
ratorio. La especialidad implica un recorte 
de las tareas del médico, que puede permitir 

-
ción con el paciente queden excluidos. Un 

a las ansiedades que le despierta el contacto 
corporal, se dedica a la mente, o a la inver-
sa; o poner distancia de la clínica dedicán-
dose a tareas administrativas.

tratan de controlar la ansiedad, la tendencia 
-

cultad en captar al paciente en su totalidad 
y a obrar en consecuencia.

Las actividades sublimatorias

permitida toda una serie de actividades que 

en su infancia le interesaron, le desperta-
ban mucha curiosidad y que, como a todos, 
le estaban prohibidas. Puede hacer que la 

explorar los misterios del funcionamiento 

de los niños, examinar los excrementos, 

-

el juego del 
doctor.

Con la represión y transformación de 
las estructuras libidinales se supone que en 
parte esos impulsos infantiles serán vueltos 

-
mino del Psicoanálisis, sublimados.

sublimación es la transformación de 
impulsos libidinales infantiles como mi-

sublimación es un mecanismo capaz 

socialmente valoradas a partir de las 
-

tadas.

-
ses apasionados de un valor narcisista muy 

-
plos de médicos casados con su profesión y 

con ella.

Conclusiones finales

La vocación funciona como un polo de inte-
-
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fuerzan a cumplir, como un principio moti-
vacional infantil que está basado en la obe-
diencia y el sometimiento, la recompensa y 

un hom-
bre de verdad como papá.

Pero cuando se suceden las transforma-
ciones adultas que se inician en la latencia, 

se profundizan durante la crisis de la adoles-
cencia, entonces se suman cualidades nue-

con responsabilidad que supone colocarse 

vocación se irá sintiendo no como metas a 
cumplir, sino como intereses o aspiraciones 
propias.14 Este desarrollo está mostrado en 
esta anécdota de Freud, relatada por uno de 

15

-
-

bría de tener acceso al trono del Altísi-
mo, iría allá con un hueso canceroso, 

me tocara a mí encontrarme en seme-

reprocharía al Altísimo sería el no ha-
berme concedido un cerebro mejor.

-

una revelación, Freud aspiraba a recibir de 
-

nal y mental para encontrarlo por sí mismo. 

-

-

der pasar a un nivel de admiración y respeto 
que permita la crítica y el cuestionamiento.

El ambiente familiar y social es también 
importante en la manera en que se desple-

parentales están en operación aun antes de 

su parte silenciosamente. Los padres de 

médicos que en la forma de una verdadera 
dinastía preservan la misma profesión por 

la infancia aporta los componentes básicos 
de naturaleza reparatoria y sublimatoria; la 
adolescencia será el momento de la elec-
ción profesional y la salida hacia su con-
solidación; la crisis de la mitad de la vida, 
con el reconocimiento de la propia muerte, 
le podrá dar a la profesión la riqueza, pro-

estará menos a la defensiva, más abierto a 
las posibilidades de un contacto más sutil 
y menos expuesto con sus pacientes. En el 
ínterin, se sentirá llamado en el sentido de 
su verdadera inclinación.

-
plo, la Medicina le ofrecía los primeros pa-
sos en la dirección de comprender algo de 
los enigmas del mundo que también eran 
los suyos propios. El resto lo fue encontran-

de intereses personales y por su aspiración 
a dejarse guiar -
miración y de pasión.

-

14 Meltzer, D. 
15 Jones, E. Op. cit.
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presarial tiende a funcionar a predominio 

paso, como decía Osler hace cien años, del 
comercio y el negocio. Pero, el paciente y 

-
doble la apuesta por su vocación y por su 
arte.



XXV
La entrevista médica:

consideraciones generales

El paciente debería contar con un médico

de observar cuidadosamente,
de comunicarse con comprensión

Declaración de Edimburgo,

Introducción

Cualquier clínico podría dar testimonio de 
lo difícil que es cumplir con los propósitos 

La Entrevista Médica es el instrumento con 
el que el médico puede acercarse a ellos. 
Hay razones teóricas para preferir hablar de 

consulta mé-
dica, un término más popular que pone el 
acento en la demanda que viene por el lado 
del paciente.

La Medicina se ha ocupado poco de es-

-
-

núcleo duro del co-
nocimiento médico son los datos objetivos 

de la entrevista se desacreditan como subje-
tivos

contacto durante los años de su formación 
clínica.

entrevista en Medicina han apuntado a me-
-

1 Pero, lo que se necesita no es un dis-

intervenciones verbales sino desarrollar la 
capacidad de captar lo que pasa emocio-
nalmente entre el médico y el paciente. 
Porque

la entrevista médica pone de relieve la 
-

1 Coolehan J, M Block. Principios del interrogatorio médico
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Se puede enseñar y aprender a realizar 

de la entrevista médica puede reducir su 
proporción de arte e incrementar su opera-

-

¿Qué es una entrevista?

-
-

rol de los protagonistas.

-
ta, concurrencia y conferencia de dos o más 

mutua, una vista entre, encuentro frente a 
frente, consulta formal.

Hay tanta variedad de entrevistas como 
tareas propuestas: de admisión a un empleo, 

-

tipo de entrevista tiene características en 
común que comparte con las demás y ele-

-
rácter de encuentro interpersonal, en todas 
intervienen factores o dinamismos psicoló-

 
médica es su carácter asistencial: reci-

preocupado por su salud.

El paciente consulta y el médico respon-
de formalizando su tarea en una entrevista 
de carácter profesional. La entrevista médi-
co paciente enmarca una relación emocio-

nal y debe procurar condiciones internas 

intimidad. A diferencia de relaciones con-
tractuales o casuales, “la salud mental y el 
desarrollo de la mente derivan de relacio-
nes de intimidad en las cuales los eventos 
primordiales son las experiencias emocio-
nales”.2 Con el sostén que brinda una bue-
na entrevista, el médico puede contener y 
eventualmente elaborar los elementos emo-

un ideal difícil de sostener, 
.

Cualquier tipo de entrevista médica par-

-

un proceso que se irá profundizando con 
el tiempo. Las que realiza un clínico tienen 
matices diferentes a las de cada especialista, 
también las que realiza la enfermera u otros 
miembros del equipo médico. Empero, to-
das tienen en común la relación vincular 
puesta en juego.

El modelo teórico

de la entrevista médica

-

un vínculo, una experiencia emocional com-
partida que se estructura de una manera par-
ticular en torno a una demanda. Considera-
da como un vínculo intersubjetivo, incluye 

excluidos de las formulaciones teóricas de 
la Medicina pero que siempre, de una ma-
nera explícita o implícita forman parte de 

¿Qué es un vínculo

2 Meltzer, D. Vida onírica
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una manera estable. El Yo de la persona, 

animados o inanimados con los que se sien-
te atado emocionalmente. Los primeros son 
los más importantes y conforman el mun-
do propiamente humano. El tipo de vínculo 
que se establece depende de las caracterís-

interrelación que establecen entre sí. Por lo 
-

dad. (Para el vínculo de pareja, ver capítu-

Equivocadamente, hay médicos que di-
cen tratar a sus pacientes de la misma ma-

si él pudiera ser el mismo con todos. Cada 
vínculo va a depender de las características 

intrasubjetiva 

internas que conforman las experiencias ac-
-

sentaciones del cuerpo y su conexión con los 

-
da en la internalización de las experiencias 
pasadas y a las que el otro no puede tener 

“Para conocer qué pasa en el interior del Yo, 
-

se a deducirlo y no se podrá tener una total 
certeza”.3 Es el área de la intimidad para 
uno, área de opacidad para el otro. El soñar 

Cuando las personas se relacionan, se 
establecen entre ellas vínculos que se con-

intersubjetivo, 
a la que cada uno aporta un universo de 

-
rias, intereses y experiencias diferentes. El 
prototipo de este tipo de vínculo es el de la 
familia, con las denominaciones del paren-

como comportamientos, tiene que tener en 
cuenta la resonancia que sobre sus prota-

hace único para cada situación vincular. 
Por último, un tercer territorio es el de 

las representaciones socioculturales que 

vínculos 
transubjetivos cuyos contenidos le vienen 

Medicina se destacan las referidas a las re-
presentaciones sociales sobre la salud y la 

-
dico y del paciente, también qué estatus se 

época y en cada sociedad.
La relación médico paciente es prototipo 

que uno tiene en la mente del otro. Incluye 

-

los abarca.
-

mado se puede entablar un tipo de relación 

máquinas se animan como si con ellos se es-
-

con los aparatos de una unidad de cuidados 
intensivos. Por el contrario, forma parte de 
la experiencia humana que los vínculos en-
tre personas se , que pasen a ser 
tratados como entes inanimados. En este 
sentido, cabe recordar cierta práctica médi-
ca deshumanizada por las condiciones del 
contexto institucional en que se realiza.

estudio de los vínculos humanos permite 

3 Berenstein, I. “Reconsideración del concepto de vínculo”. Psicoanálisis
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articular la polaridad salud-enfermedad por 

de manera complementaria en la experien-

-
cionamientos diferentes encuentran la posi-

medida que se expresan en ese vínculo.

Interrogatorio,

Anamnesis, Consulta,

Prestación, Entrevista

El llamado Interrogatorio Médico fue un 
procedimiento históricamente recomenda-

la base de la Anamnesis recuerdo
con que en Medicina se conoce el recopi-
lar datos para hacer la historia clínica de 
una enfermedad y formular un diagnóstico. 
Como su nombre indica, consiste en pre-

poco espacio para la espontaneidad; quien 
-

mentiras”.4

ser un mediador entre su enfermedad, por 
un lado, y el médico, por otro. Con este cri-
terio se supone que si el paciente no entrega 
los datos esperados hay que  de 
él. La anamnesis opera con el supuesto de 
que el paciente conoce su vida, los síntomas 
de su enfermedad y que está capacitado para 

realidad de la experiencia clínica. Con este 
criterio, todo aporte espontáneo del paciente 
es considerado como una perturbación de la 
anamnesis, es poco tolerado y considerado 

Interrogatorio o la Anamnesis 

se cierran sobre sí mismos y quieren sortear 
la ecuación personal del portador de los sín-
tomas. Todavía hoy se reserva la técnica del 

que se ocupa de los aparatos y sistemas.
La  es un documento 

impronta. Con frecuencia sólo contiene el 

que dan cuenta del desarrollo de la historia 
natural de la enfermedad, como si ésta evo-
lucionara al margen de la historia de una 
vida. La Historia Clínica, que tiene un enor-

-
dica.

En Medicina, a la Entrevista también se 
la llama . El término de 
Consulta tiene más en cuenta el deseo del 
paciente en busca de ayuda y los motivos 
de consulta son las causas implícitas o ex-
plícitas que lo llevan a consultar. El término 
pone el énfasis en la demanda del paciente 
sobre el médico.

-
troducido el término de Prestación Médica, 
que hace referencia a los aspectos contrac-
tuales recíprocos establecidos entre el mé-

En este caso, el médico es un prestador que 
brinda un servicio, el paciente un cliente 

-
-

dor. La elección de los términos no es nada 
inocente.

-
nesis, la consulta o la prestación, la Entre-
vista Médica toma en cuenta la relación in-

y el paciente como marco de la tarea que 
se está realizando. La entrevista médica es 
una relación de índole particular donde am-

4 Passion, solitude et folie
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personas, cada uno en un rol diferente. Se 
puede decir que la entrevista consiste en 

el médico, debe intentar saber lo que está 

ese conocimiento mientras simultáneamen-
te está dedicado a realizar los pasos que le 
indica su intervención técnica.

Los protagonistas

de la entrevista médica

El paciente es la realidad concreta.

DR. A. CLARK-KENNEDY,
Archives of Internal Medicine, 1962

patis
sufre, corporal o anímicamente, “el que to-

el contexto de la entrevista médica, “aquél 

-
afectado por -

to recipiente de
vivido pasivamente: por un lado el tener 

El paciente necesitado de ayuda, aunque 
no siempre la pida, dispone de una variedad 
de ofertas para su reclamo, desde aquellas 

ser los circuitos en cuyo tránsito está el mé-

socialmente como el principal responsable 
-

da. Responde por él y en nombre de esa for-
midable institución que es la Medicina, que 

también entra en la entrevista de manera in-
visible con su poder silencioso e inefable. 

He aquí cómo desde la Medicina, Feins-
-

ciente no es, ni una enfermedad a discutir, ni 

espectador desapasionado. Es una persona 
enferma en el ambiente alienante del hos-
pital, perturbado por su enfermedad y com-
prometido con ella tanto como sus médicos. 
Está ansioso por conocer qué está pasando, 

-
paz de hacer contribuciones útiles en todos 

5

El médico
de la relación. Ha sido a veces reconocido 
por su estilo personal de relacionarse profe-

-

estilo 
autoritario
de una manera paternalista, brinda solo la 
información necesaria, cuando lo desea y 

estilo democrático -
te hasta donde es posible la dirección del 

-
estilo basado en 

el paciente 
-

su estilo entre éstas y otras posibilidades 
de acuerdo a las necesidades del paciente. 

principales pero no únicos. También pueden 

Es útil pensarlos a todos como participantes 
se reúnan o no.

El rol del paciente y del médico, en lo 
-

bién una dimensión social, en la que inter-

5 Feinstein, A. 
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social, propio de cada cultura y cada mo-
mento histórico de la misma. Incluye las 
características del sistema de prestación 
médica en el que están incluidos.

El motivo de consulta

Entre el momento en que una persona reco-
noce las primeras preocupaciones sobre su 
salud y el que decide consultar puede pasar 

hasta el apuro de una resolución inmediata. 

hasta restarles toda importancia. De esta 
-

aparentemente asintomática durante cierto 
tiempo, como sucede a veces con el infarto. 
Este tipo de respuesta dependerá de varias 
cosas: de la historia personal y familiar en 
relación con los padecimientos, de recono-

Para entender cómo responde un pa-
ciente es necesario tener en cuenta los de-
terminantes conscientes e inconscientes de 
la conducta. Junto a los primeros indicios 
preocupantes referidos al cuerpo se acti-
van fantasías primitivas de enfermedad 
que pueden alertar o alarmar, hacen que 
las personas consulten demasiado pronto o 
demasiado tarde, nunca cuando es crono-

impacto que las señales corporales puedan 
hacer en el Yo y con qué mecanismos éste 
responde.

Se llama fantasía inconsciente de enfer-
medad al conjunto de ideas, prejuicios 

-
riencia del estar enfermo, ideas acerca 

a la integridad física, de terror al des-

-
vencia del cuerpo. Esta fantasía se acti-
va ante la presencia de alarmas corpo-

lleve reconocer la necesidad en algún 
momento de consultar.

desamparo y la movilización de situaciones 
inconscientes de culpa con que se vive la 
enfermedad. Derivan de estados mentales 

-
lencia sádica, destructividad y el sufrimien-

persecutorios. Es un momento en el que 
sólo se esperan malas noticias del médico 
y de la Medicina. La alarma y el terror que 

-

la forma, la modalidad y el momento de 

límite de su tolerancia, puede intervenir el 
mecanismo mental de la desmentida o re-
negación
señales provenientes de su cuerpo con los 

Simultáneamente también se pueden 
-

vio, esperanza y curación puestas en las 

a la espera de buenas noticias, que le lleven 
calma, paz y tranquilidad.

En función del impacto de estos senti-
mientos encontrados y las defensas puestas 

-
conscientemente,  de la 
consulta. Mientras tanto puede haber trans-

-
ción casera o consulta informal con amista-
des o familiares.

el paciente no siempre conoce los motivos 
que lo llevaron a la misma. El motivo mani-
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 es aquél que se explicita verbalmente 
en la entrevista. Pero también hay otros más 
ocultos de los que el paciente nada parece 
saber. Son las demandas latentes o incons-
cientes de la consulta con las que el médi-
co, tarde o temprano, se va a enfrentar. Las 
estadísticas de consultas en consultorios 
externos de toda institución dan cuenta de 

-

se conoce como patología funcional. Y el 
resto, ¿por qué consulta?

Lo hacen por sus preocupaciones cor-
porales o supuestamente corporales. Pero 
encubren necesidades y malestares de todo 

etcétera, que también traen a la consulta. El 
médico puede dudar en cuanto a lo que cae 
dentro de su tarea estrictamente médica y se 
plantea cuáles son los límites de su respon-
sabilidad frente a la misma.

una consulta por un recrudecimiento 
sintomático de su úlcera gástrica con 

-
mente. Dedicó los primeros minutos de 
la entrevista a relatar su malestar gás-

-

se levantó la ropa, mostró su abdomen 

dolor tan fuerte, doctora, es esta cruz, 

todo su relato giraba en torno al sufri-

transformado para ella en su verdadera 
-

generaba su cuidado.

los motivos de una consulta. Sin descuidar 

atender los síntomas corporales, la médica 
-

ciones del momento vital de esta paciente. 
Toda consulta tiene innumerables motiva-
ciones pero es necesario detectar el punto 
de urgencia
de la consulta, el porqué ahora y porqué a 
mí y no a otro. En este caso, sin desmerecer 

Las expectativas

previas a la entrevista

Las más variadas expectativas se crean ya 
durante los contactos previos a la entrevis-

-
to anterior del médico a través de terceros, 

telefónico para solicitar turno, las recomen-
-

mentos todos presentes a la hora de hacer 
el primer contacto y a los que importa no 

de los momentos iniciales del encuentro. Es 
posible que, dadas las actuales condiciones 
de la práctica médica, tan acotada en tiempo 

no es necesario tenerlas presentes o simple-
mente no son importantes. Por lo menos por 
parte del paciente no es así.

-
trevista no se conozcan personalmente. La 

esa situación de mutuo desconocimiento 

recelo. Por el contrario, pueden ponerse de 
-
-

berado del dolor y del sufrimiento, a veces 

de enfermedad, teniendo creencias de cura-

de experimentar fantasías omnipotentes de 
resolución ilusoria de su malestar aun cuan-
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do comprenda qué irracionales pueden ser. 

médicos puede llevarlo a desacreditarlos de 

su dolor. Será también parte de las expec-
tativas previas ser querido o aceptado, no 
sentirse rechazado. Podrán aparecer temo-

supuesto de que la entrevista se hace para 
-
-

medio, a no ser merecedor de ser cuidado... 

la entrevista, en especial en sus primeros 
tramos. Forman parte de las fantasías in-
conscientes con que el paciente se acerca al 

la relación con el médico.
Pero por el lado del médico también 

se producen expectativas y hasta temores. 
Tienen que ver con el desafío que implica 
su rol profesional, la incertidumbre de su 

más recientes, si será útil en su tarea, en es-
pecial si debe enfrentar un paciente difícil. 
En todo caso es su autoestima la que está 

o a cada momento, pero es útil tenerlo en 
cuenta.

-
-

nar. Cuanta menos experiencia tiene, más 
puede tratar de orientarse inicialmente en la 

-
ciones a él.6 Con el tiempo, podrá tolerar 
más la incertidumbre y la ansiedad inicial 

dudas que se le plantean frente a una situa-
ción inicialmente desconocida.

Desde una orientación básicamente bio-
médica, el médico centra buena parte de su 

-

en realidad, en su mayoría, son concepcio-
7

clínico y de descartar otros es un momen-
to particularmente difícil para el médico, 

a veces cuente el caudal de su experiencia 
previa.

El lugar del médico

y su doble función

Uno de los problemas más difíciles para el 
médico lo constituye el tener que asumir si-
multáneamente dos funciones.

Reclamado por problemas donde por lo 
menos inicialmente está involucrada la sa-

la base de sus conocimientos médicos, los 

y tratamiento de las enfermedades. Tiene 
detrás de él toda la información médica que 

computarizado de los datos que observa.

-
ción como hacia afuera de él -
to de su preocupación, mientras trata hacia 

6

entrevista.
7  1944;1:619-21.
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adentro
-

la mayor cantidad de datos posible, pero en 

físico, los resultados de laboratorio, los 
exámenes complementarios y hasta la posi-

desde afuera denuncie un estado emocio-

físicos de ansiedad, etcétera.
Pero simultáneamente está expuesto a 

tener que conocer a la persona con quien 
está, a conectarse con sus posibilidades 
vinculadas a la intuición con un otro des-
conocido con el que comienza a estar in-
volucrado, lo quiera o no, en una experien-

. 
El impacto de este tipo de observación ha-
cia su propio interior para conocer al otro 

-

de tener que captar el  de esta 
experiencia, que inicialmente lo impacta 
desde el desconocimiento. Ya no son datos 
a evaluar sino  emocionales a 

-

médico no puede permanecer por fuera de 
los numerosos sucesos que observa”.

-

estar, lo quiera o no, involucrado en las pe-
-

-

miedo en él y de esta manera, lo asustado 
que puede estar su paciente.

En otras palabras, esta doble función, 
simultánea en su cumplimiento, permite al 

-
de se va a sentir involucrado y va a poder 
tratar al paciente como persona. Esta doble 

-
cia adentro y hacia afuera, a la información 
que proviene de su paciente tanto como a la 
observación de sus propios estados psicoló-

a frenar la tendencia a hacer cosas por él y 
se estimula a pensar más sobre él. De esta 
manera estará más en condiciones de dialo-

convencerlo, para mostrarse autorizado, no 
necesariamente infalible. En otras palabras, 

observador participante.

El médico actúa como observador par-

es estar atento a las características del 

Estos dos aspectos de su función deben 

acentúe uno sobre el otro aunque siempre 
ambos presentes. De lo contrario aparece-

contrario, participación sin observación, a 
los procesos donde el médico pierde límites 
y distancia y se confunde con su paciente.

se es parte del campo de observaciones y 
de que en cierta medida, uno va a condi-

en el mismo. Esta postura implica, a veces, 
para el médico contradecir sus convicciones 

-
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las impresiones y sensaciones personales.
Desde este punto de vista parecería que 

sociales, donde el estudio de la Medicina 
-

vidad se cumple cuando se incorpora al ob-
servador como variable de campo. Dice J. 

-
-

manos como sino no lo fueran. El contacto 
directo con ellos, como tales, enfrenta al 
técnico con su propia vida, su propia salud 

-
traciones”.9

La disociación con que tiene que ope-
rar el médico es funcional u operativa, le 

con el paciente sin aislarse emocionalmente 
de él. El médico necesita percibir los sen-
timientos que en él son promovidos por el 
paciente pero sin necesariamente actuarlos. 

-
dio, hallar los elementos que lo provocan, 
comprenderlo en sus motivos sin necesaria-
mente mostrarlos como rechazo.

-
cesidad de su enseñanza. En palabras de 
un clínico destacado: “Tomar una historia 
clínica, realizar un examen físico y llevar a 
cabo procedimientos médicos son conside-

expresar empatía y escuchar a los pacientes 

por la educación. Hay crecientes eviden-

médica”.

Para poder formarse en esta capacidad 
operatoria tan sutil, el médico y el estudiante, 
además de todos los otros componentes de 

la observación de las madres en su vínculo 
temprano con sus bebés. Salvando la distan-
cia que esta situación tiene con su tarea, le 
sería útil observar la sutileza de una relación 
que en cierta medida pasa por lo no verbal y 
su comprensión por medio de la intuición.

El cumplimiento

de las indicaciones médicas

El análisis de la entrevista permite poner 
-

sos. Para el médico, una buena entrevista 
determina las condiciones óptimas que le 

-

y tratamiento. De esta manera, las institu-
ciones de la salud disminuyen costos y el 
uso indiscriminado de recursos técnicos. 
Pero quien más lo nota es el paciente que se 

que tiene la relación médico-paciente. Entre 

una buena entrevista mejora el cum-
plimiento por parte del paciente de 

médicas.

El cumplimiento de las indicaciones 
médicas es un problema mayor en Medici-
na. Es uno de los indicadores que señalan la 
calidad de la entrevista médica. Se calcula 

total ni parcialmente con los tratamientos o 
con indicaciones vitales como, después de 

-
sica, etcétera.

9 , Nueva Visión, Bs. As., 1971.
Ann Internal Medicine
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11 Un estudio reveló que un tercio de los pacientes cumple las indicaciones médicas, un tercio lo hace a medias, un tercio no las 
cumple. Estas cifras no cambian con mayor severidad de la enfermedad. Sackett DL, RB Haynes. -
tic regimens. The John Hopkins, Baltimore, 1976.

Se puede mencionar como factores que 
-

-

indeseados de la medicación, instrucciones 
médicas complicadas o poco claras, etcéte-

ra. Pero, por sobre todas las cosas, por una 
mala o inadecuada relación médico-pacien-

frustrado y resentido con el médico, y su 
-

rencias médicas. Para el médico también es 
desmoralizador enfrentarse con estos resul-
tados de su práctica.11
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Psicodinamismos

fundamentales de la

entrevista médica

El paciente no es una mera colección de síntomas, 

o emociones perturbadas. Es un ser humano
atemorizado, esperanzado, buscando alivio,

TINSLEY HARRISON,
Principles of Internal Medicine

-

entrevista. La entrevista es un todo indiso-

su análisis psicológico, estos elementos: el 
nivel de intercambio comunicativo, la natu-
raleza del vínculo y el marco de referencia 
profesional.

-
-

mas por los que el paciente consulta y 
conocerlo como persona en un diálogo 

-
pósito, no podría ser reemplazada por 

médico y al paciente como sus naturales 

-

entre 

. La manifestación de un dolor, 

adquiere sentido en el marco de una rela-

una lectura siquiera aproximada.

-
ciente una relación emocional que el 
tiempo tiende a profundizar. Está impli-
cado un vínculo afectivo
torno a la tarea médica, pero complicado 
por el inevitable arrastre del pasado que 
tomará forma en lo que conocemos como 

. La 
tarea médica, en el centro de las preocu-
paciones de médico y paciente, recibirá 

que propone la naturaleza afectiva de los 
vínculos. Empezará a tener importancia 
no sólo lo que ambos se dicen sino lo que 

 inconscientemente el uno para 
el otro.
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en-
cuadre o setting profesional que enmarca 
la tarea y que tiene características soste-
nedoras del propio proceso terapéutico y 
le dan un importante valor pronóstico al 
desarrollo y evolución de la enfermedad. 
A su vez, desde el encuadre se pueden 
hacer consideraciones éticas sobre la re-
lación médico paciente.

A continuación se amplían estos tres 
componentes de la entrevista.

A. De la técnica

de la entrevista

No hay fórmulas técnicas absolutas para 
la entrevista sino propuestas orientadoras, 

normas -
rales. En última instancia, para el médico, 
su técnica es la manera estratégica de po-

-
nal mientras respeta los principios o reglas 
generales de una buena entrevista. Toda 
técnica de entrevista está aplicada a ciertos 

amplio, más asistencial.
La entrevista puede ser de dos tipos: 

abierta y cerrada. En esta última, las pre-

como la forma de plantearlas. La entrevista 

interrogatorio médico. En la abierta, por el 
contrario, el entrevistador tiene amplia li-

en cada situación o momento determinado. 
-

teriza a una entrevista como abierta no es 

el intervenir de una manera tal que “el cam-

posible por las variables que dependen de la 
personalidad del entrevistado”.1 Considera-
da de esta manera, la entrevista abierta posi-
bilita un contacto más cercano, más íntimo. 
Recuérdese la importancia que tiene para la 
salud mental posibilitar y respetar vínculos 
de intimidad.

Por las características especiales de la 

momentos en que sea lo más abierta posi-

-
des con la mayor libertad posible, y otros 

dirigida 
como para permitirle al médico completar 

-
cia de ambos momentos no es sencillo: se 

-

la iniciativa del paciente pueda también 
expresarse.

muchos médicos y estudiantes lo hacen, 
que la entrevista abierta conduce a reco-

del paciente, irrelevantes para la tarea. 

el médico, más dirigida por el paciente, 
quien va seleccionando inconscientemen-

-
quietudes y nivel de ansiedad. El médico 

-
venciones.

El estar en contacto con la ansiedad del 
paciente y atento a la selección espontá-
nea que éste hace de sus comunicaciones 
le permite al médico ir abriendo o cerran-
do con sus intervenciones el campo de la 

-
mento.

1 Temas de Psicología, Nueva Visión, Bs. As., 1971.
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El supuesto teórico de la entrevista, con 
sus momentos más o menos abiertos, es el 

una versión de la historia de su vida y un es-
quema de su presente, que incluye un relato 

expresado en términos de malestares corpo-
-

dicciones. De todo esto,

no sabe o no puede decir.

En todo momento estos datos no de-
ben ser evaluados en función de que sean 
ciertos o erróneos sino como provenientes 
de distintos sectores de su personalidad. 

frecuentemente cuenta sus secretos en un 
paréntesis casual”.2 Por el contrario, otras 

-
nera estereotipada, plena de detalles irre-
levantes, con lo que el contacto emocional 
se empobrece y aburre. Por otra parte hay 
que tener en cuenta que la historia se va ha-
ciendo en cada momento, retroactivamente, 

manera de que cada época da una versión 
que puede coincidir o diferir con otras (ver 

.
¿Cuánto tiempo dura una entrevista? No 

-
na entrevista de primera vez no puede durar 
menos de media hora a cuarenta y cinco mi-
nutos. Es que el contacto emocional lleva 
su tiempo aun cuando la información que se 
necesita pueda obtenerse antes.

El tiempo es la moneda de cambio más 
valiosa para la salud.

de falta de tiempo y lo atribuyen a facto-

res externos que presionan en el sentido de 

factores están presentes como así también 
las necesidades personales del médico de 
poner distancia en su tarea. No sólo importa 
el tiempo sino la calidad del vínculo. A ve-

forma de atención, interés, preocupación, 

INICIANDO LA ENTREVISTA

Los momentos iniciales son decisivos y 
dedicados a establecer una alianza de tra-
bajo
ansiedad frente al encuentro relacionada 
con el mutuo desconocimiento. El paciente 
ha buscado al profesional para ser asistido, 
trae a la consulta sus temores, reacciona a 
las características personales del médico y 
al entorno físico sin tener conciencia de lo 

referencia a estas cuestiones, requieren ser 

que marcan los primeros indicios de la rela-
ción: la derivación, la atención médica pre-

-
tarse con el nivel de ansiedad del paciente, 

monitorear la capacidad de iniciar y mante-
ner el contacto.

La idea de alianza entre médico y pa-

colaborar en una tarea y mantenerla a pesar 
de que va a estar permanentemente expues-

Una paciente de unos 45 años, con epi-

-

asistiendo varios médicos. Entra y dice:

2
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Paciente: 

-
nia hiatal. ¿Se acuerda...?
Médica : Ah, sí, me resulta 
cara conocida...
Paciente: 
Médica: 

Paciente: 

-
la para hablar, los doctores me cohí-

antes también tuve otro episodio...
Médica: 
vez?

En pocos minutos y con pocas palabras 
la paciente demuestra su necesidad de co-

y conocido para emprender la tarea y que a 
su vez la reconozca, sin importar los ocho 
años transcurridos. No se priva de hacerle 
un velado reproche por su ausencia pasada 

sus inhibiciones sexuales.
Para iniciar la entrevista, rara vez se 

hace necesario un intercambio verbal de co-
mentarios intrascendentes. Por el contrario, 
se requiere que una actitud claramente pro-
fesional
de la entrevista. Profesional no quiere decir 

de los saludos respectivos el paciente pue-

pero si esto no ocurre el médico podrá utili-

-
cede...

-
tador puede emplear recursos verbales o no 
verbales que alienten al paciente a hablar 

-
bre qué. Esto permite al paciente hacer un 
muestreo de los temas de su preocupación y 

Los recursos no verbales incluyen la 

conducta del médico que permanentemen-
te están afectando la comunicación con 
el paciente. Los recursos verbales que el 
médico puede emplear para facilitar que el 

-
pa son señales que demuestren interés, re-
petición de las últimas palabras o frases, 
como:

...dijo estar algo caído

...mencionó Ud. algo acerca de dolor 
en el pecho...

Durante la parte inicial de la entrevista 
convendrá que el médico utilice el principio 
de mínima actividad, aquél compatible con 

-
titud de base atenta y empática, a sabiendas 
de que no siempre puede ser mantenida.

Empatía 
con los sentimientos del paciente, com-

sea su naturaleza. Sin embargo, esta 
-
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La capacidad del médico de percibir y 
comprender sus reacciones emocionales 
cuando éstas tienden a afectarlo en su acti-
tud empática puede ayudarlo en recuperarla. 
Puede intervenir o permanecer en silencio, 

-

requieren del médico mantener el contacto 
emocional con su paciente a sabiendas de 
que no siempre es posible.

ESTRUCTURANDO LA ENTREVISTA

La entrevista se va estructurando entre la 
necesidad de asistencia del paciente y la 
de asistir del médico. El paciente propone 

-

ahí desliza sus intereses. Estructura la en-
trevista de una manera sutil, semidirectiva. 
Promueve o inhibe ciertos tópicos con sus 

-
nósticos presuntivos que ya funcionan en su 
cabeza como hitos orientadores. El conteni-
do de la entrevista se va centrando cada vez 
más en los temas médicos, en especial los 
referidos al cuerpo y sus avatares.

la entrevista alrededor del llamado motivo 
de consulta -
rrollar lo que se denomina en Medicina la 
historia del padecimiento actual, que es 
una elaboración muy completa del síntoma 
principal y otros añadidos, mezclados por 
el paciente con circunstancias vitales que 

tiene en mente conocer el dónde, el cómo 

-
cas mientras va conociendo el estilo de vida 
del paciente y haciendo hipótesis acerca de 

qué pudo contribuir a enfermarlo, cómo va 
-

cación. De la misma manera conocerá los 
llamados antecedentes familiares y los 
vínculos familiares actuales: con éstos de-
terminará puntos de sostén o desamparo en 
relación a la enfermedad.

El médico construye mentalmente una 

en torno a estos tres elementos: el motivo 
de consulta, la historia del padecimiento 

condiciona. Todo este itinerario mental es 
parte del llamado criterio clínico y su estu-

aunque condiciona fuertemente el recorrido 
de la entrevista.

Con los intereses que le marca la clínica 
-
-

tan una variedad de respuestas de las que el 

de un múltiple choice. Pero puede necesi-
-

respondidas por un sí o un no. Aún en estas 
circunstancias cierto cuidado técnico puede 
ser de utilidad.

¿Siente el dolor en el pecho como una 

corporal. El cuerpo se mete en la conver-

-
-

ción. Hay pacientes que tienen una riqueza 
-

tias en términos más o menos metafóricos, 

muy concreto. El médico tiene en mente un 
-

sociación mente-cuerpo se desliza por ese 
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sus síntomas, los detalles que emplea, las 

Paciente:...continuaba con el dolor... 

-

acá... fui a la guardia...
Médica: 
Paciente: 
movía todo como si estuviera embara-
zada, ¿vio? como cuando la criatura se 
da vuelta...

Un hecho especial y frecuente en el 
-

ciones penosas, dolorosas o terminales. El 

esos momentos críticos y una tendencia fre-

no existe, que tocar un tema emocionante es 
despertar afectos incontrolables. El cuidado 
técnico de situaciones sensibles implica el 
reconocimiento del valor de la verdad, de la 
franqueza y del respeto que el otro necesita 
en tiempos de necesidad. Y que

la verdad -
jores términos posibles, en el momento 
oportuno, con las palabras más ade-

por el paciente.

-
tas referidas a su edad, su familia o sus pre-

que transcurre en la entrevista los involucra 
a los dos pero está centrado en el paciente. 

-
ca, tiene connotaciones emocionales fuertes 

de su motivación antes de responderla. Más 
-

les sirven para conocer aspectos de la rela-
ción con el médico. Es la preservación de 
la identidad profesional y de la privacidad 
lo que marca los límites del sinceramiento 
personal del médico.

-
-

tados, comenzó con fantasías de dar a 
-

-
tra dejaba enteramente en manos de 
la pareja la decisión, ella lo empezó a 

hecho él con su esposa en una situa-

habría preferido hacerla por las dudas. 
A la paciente este dato le sirvió como 

maneras fue negativo. El médico debió 
responder no desde una posición per-

su dimensión fantasmática.

LA TERMINACIÓN DE LA ENTREVISTA

Otro momento especial de la entrevista es su 
terminación. El momento debería, más allá 

a su conclusión natural, que los motivos que 

y la ansiedad por lo menos se ha atenuado. 
No es infrecuente que aparezcan con la cul-
minación señales de ansiedad referidas a la 
separación inminente, a quedar nuevamente 

constituyó en la entrevista.

le quedaron cosas sin responder, no con el 
ánimo de abrir nuevos frentes sino de com-
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pletar lo hecho y dar señales de que la entre-

pacientes sensibles a la separación. Pueden 
utilizar cualquier recurso para demorar la 
partida. Lo mismo puede pasarle al médico 

lo ocurrido, a la manera de una síntesis en 
la forma de palabras que el paciente se lle-
va con él hasta el próximo encuentro. Debe 
contener una breve referencia a los pasos a 

tener indicaciones concretas del próximo 
encuentro, días y horas, como también el 
saber qué hacer en situaciones de necesi-

espera.

B. El vínculo emocional: 

transferencia

y contratransferencia

En el apartado anterior se mencionaron los 
aspectos técnicos verbales de la entrevista 
por los que médico y paciente pueden dialo-

de la tarea que tienen en común. El énfa-
sis estaba puesto en lo que se dicen uno al 
otro.

de una relación emocional en la que lo que 
médico y paciente se dicen depende de lo 
que piensa uno del otro, o de quién es uno 

-

por segunda vez, le dice a su obstetra, 

-
curso de la entrevista acentúa la dife-
rencia de edad en cuanta ocasión pue-

-

En realidad se relacionaba como sentía 

-
petía así un vínculo emocional pasado 
en el presente, cuando en función de 
su embarazo la relación madre-hija se 
movilizaba dentro de ella.

Los sentimientos frente a la entrevista 

del pasado que son transferidas al presente 

Por transferencia entendemos la actua-
-

a pautas establecidas en el curso del 
desarrollo histórico, en especial con 
los objetos primarios.

-
tiva o emocional que tiene connotaciones 
o raíces en el pasado y que distorsiona las 
situaciones del presente. En la paciente del 

 en la nueva re-
lación. Repitió o trasladó sin darse cuenta 
pautas del pasado a una realidad presente y 
desconocida. Podía haber tenido en cuenta 
que la médica tenía una edad aproximada a 
la de ella y que podía tener ya entonces la 

componentes de la realidad actual y la fan-
tasía enraizada en el pasado. Es importante 
destacar que

En la transferencia se repiten vínculos 
tempranos, por ejemplo con los padres. 
Pero no con los padres tal como éstos 

 realmente 
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vivió, los imaginó, inclusive con las ca-

La transferencia es un fenómeno uni-
versal, presente en todos los vínculos hu-
manos, pero en especial en aquellos que 

-
serva con más intensidad en momentos 

las situaciones de enfermedad por las que 
transitan las personas en cierto momento de 
sus vidas. En casos extremos muestran los 

irracionales en la conducta. Pero además, 
cuando la transferencia es intensa, tiende a 
suscitar en el interlocutor una respuesta que 

así cerrar un círculo de malentendidos.

de los fenómenos de la repetición en la 
vida mental.

La transferencia es uno de los descubri-
mientos más importantes del Psicoanálisis 

pasado de las personas y actuar terapéutica-
mente.3 También tiene hipótesis acerca del 
porqué de la repetición transferencial y sus 
consecuencias, pero no son necesariamente 

Los intensos sentimientos transferen-
ciales que se suscitan tienen menos que 

que con la situación donde se reactivan. Si 

tipo de relación emocional derivada de los 
vínculos del pasado, en Medicina, las expe-
riencias del estar enfermo -
mente vivencias primitivas de desamparo, 
desatención e inermidad propias de los vín-
culos tempranos, que propician fantasías 

-

las demandas y expectativas irracionales 
que expresan.4

Las ideas y emociones con que inevita-
blemente se tiñe cualquier situación nueva 
derivan de fantasías inconscientes que se 
vivencian como acontecimientos muy con-
cretos y reales. Por lo tanto

es importante para el médico, en lo 
posible, tomar distancia del carácter 
transferencial de los sentimientos de 
su paciente, sin desconectarse de los 
intensos apasionamientos, tanto de 

 apa-
rentemente tienen como destinatario a 
su persona.

Para comprender a su paciente más le 
vale conocer la percepción e interpretación 
que éste hace de su realidad, más que la de 
él como observador médico. A diferencia de 
la situación analítica donde la transferencia 
se interpreta, del médico se requiere que la 

-
se manipular por las expectativas irreales 
del paciente.

-
das las respuestas emocionales del mé-
dico a las manifestaciones del paciente, 

-
mientos que el médico aporta desde su pa-
sado, que pueden perturbar la comprensión 
de su paciente e interferir en su relación con 

-
derarla un instrumento valioso si el médico 
puede conectarse con las emociones que 

3 Obra completa
4 Ferrari, H. “Una resistencia al psicoanálisis”. Psicoanálisis
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-

-

rastrear sentimientos de su historia personal 
-

el que la paciente le permitiera asistirla en 
sus aspectos necesitados.

una situación asistencial es necesario pre-
-

viduo?, y ¿qué me dice esto acerca de él, 
de la naturaleza de la relación y del efecto 

5 Este tipo de 

primero y comprender después los senti-

Pero más lo son las demandas emocionales 
del paciente cuando recaen sobre él sin po-
der ser entendidas.

-
tivas posibles de desarrollarse, la ansiedad 

-
cador de la marcha de la entrevista. Debe ser 

motor de la relación. Cuando es excesiva, la 
entrevista puede perturbarse en su desarro-
llo, y si está muy sofocada puede detenerla. 
Cumple la importante función de motivar al 
paciente a comunicar sus cosas. El transcur-
so de la entrevista dependerá de la ansiedad 

-
mento, de las defensas que utiliza y de la 
tolerancia del médico a la misma.

El médico puede modular la ansiedad 
-

directo o a los consejos prematuros.

Hay matices de la ansiedad donde pri-

vínculo con un desconocido, como sucede al 

por la tristeza y la pena porque el encuentro 
se interrumpe, como sucede al terminar la 
misma. El médico necesita entender cómo 
se enfrenta el paciente con los momentos 
iniciales de contacto y cómo tolera las sepa-
raciones. El encuadre médico sirve de fuer-
te continente a los avatares del contacto, la 

en la entrevista. Por eso es importante ahora 
referirse a él.

C. El encuadre médico

Las necesidades humanas son múltiples 
como múltiples las respuestas que la so-

manera institucional. Cada demanda tiene 
respuesta desde un determinado encuadre 
que delimita un campo, propone un pro-

práctica.
No hay tarea profesional sin un encuadre 

puede necesitar sucesiva o simultáneamen-
-

-

problemática y permite delimitar una de-
terminada situación. Podemos reconocer y 

-
tuación analítica o de una situación médica 
y así sucesivamente.

El estudio del encuadre proviene del 
Psicoanálisis, donde es estudiado y utili-
zado en términos muy estrictos, como una 

5
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parte muy importante del método.6 Pero sus 
consideraciones pueden ser aplicadas para 
comprender su función en otros campos del 
saber humano. El encuadre coloca a dos o 

para una tarea determinada y deben com-

lo que prescribe qué se puede o no se puede 
hacer.

cier-
ta asimetría en la relación que es inherente 

-
me la autoridad necesaria para cumplir su 
tarea. Si la asimetría se pierde, habrá con-
fusión en los roles y pérdida de la relación 
profesional. Pero si la asimetría se extrema, 

auto-
ritarismo.

¿Cuáles son los elementos del encuadre 
médico que están presentes en la entrevis-
ta? La relación médico-paciente se instala 
como un proceso en un encuadre del que 

-

médica son dar una respuesta asistencial a 
las necesidades que las personas plantean 
en términos de salud y enfermedad. Esta 

-
co pone énfasis en la asistencia.

Asistir -
pañar, estar presente, socorrer, favorecer, 
ayudar. Tratándose de enfermos cuidarlos, 
procurar su curación...” Viene de ad sistere 

detenerse. Asistir es estar pre-

encuadre contextualiza su tarea, que inclu-
ye la historia clínica, el examen corporal, el 

es también

la actitud de poner su mente en dispo-
nibilidad para las necesidades emocio-
nales movilizadas en torno al pedido de 
consulta.

Los encuadres profesionales están soste-

como conceptos a priori pueden producir 
cierta deformación en la tarea y alimentar 

-
mentan el campo en función de sus marcos 

-
cos aportan una concepción decididamente 

su parte, los que provienen del campo de lo 

base a su propio marco teórico. Un mismo 

separado. Buena parte de lo que se conoce 
como disociación mente-cuerpo es el efec-
to del encuadre operando sobre situaciones 
asistenciales que no deberían ser abordadas 
separadamente.7

EL ENCUADRE COMO ORGANIZADOR

En el curso de la entrevista médica, el encua-
dre, en tanto esté presidido por una actitud 

-
zar y atenuar el malestar que acompaña la 
consulta. Cuando la salud se ve amenazada, 

en términos siniestros. Nada sino malas no-
ticias impactan al paciente.

El encuadre de la consulta médica, en 

6

7
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-
do atenúa la incertidumbre. El hecho que el 
paciente supone que el médico sabe lo que 

de espera que introduce la esperanza.

-
-

el encuadre pudo contener los elementos 
disruptivos de la mente del paciente y ate-
nuarlos, lo que lleva a considerar los aspec-
tos terapéuticos del encuadre médico por su 
capacidad continente.

EL ENCUADRE COMO CONTINENTE

La función terapéutica del encuadre consiste 
en contener y sostener el dolor emocional y 
otros afectos que se movilizan en torno a la 
enfermedad. La actitud del médico situado 

el paciente como que “esta persona se pre-
ocupa, tolera mi desesperación y no le teme, 
puede contenerla sin afectarse... entonces 
también yo puedo tolerarla”. Así incorpora 
la posibilidad que se le brinda de sostén para 
sus aspectos necesitados o desesperados. La 

-
zar a tolerar la espera, el alivio aparece en la 
medida en que siente que alguien está a car-

-

la realidad de sus temores sino que los com-

Si el médico no está en contacto emo-
cional no brinda esta posibilidad de alivio o 
el paciente puede sentir que sus peores sos-
pechas son fundadas y que sus temores son 

por el médico.
La función continente del encuadre se 

puede modelar comparándolo con el de la 

mamá ante el llanto de su bebé necesitado 
y la contención emocional que le brinda el 

Implica naturalmente que la madre com-

y responda con un contacto corporal que lo 
-

holding, literal-
mente “retener con amor o afecto, recibir 

mantenerse en una posición o relación de-
terminada...”

En Psicoanálisis, el concepto se lo debe-
 con el 

que señalaba un aspecto de la función que 
una madre desempeña en el desarrollo emo-

de servirle de sostén y de contener sus mie-
-

miento. Nótese que ello requiere que la ma-

respuesta en términos de contacto afectivo y 

levantándolo, sosteniéndolo, calmándolo 
con palabras. Sus brazos son una especie de 

La actitud materna capaz de contener el te-

experiencia interna de que el mismo es so-

-

hecho de no responder en forma apropiada, 
produce la sensación de que el otro no puede 

y hace cundir la desesperanza.

En el médico, la capacidad de tolerar el 
sufrimiento ajeno es uno de los baluar-

más resulta puesta a prueba su aptitud 
continente.

. Ed. Laia, 
Barcelona, 1955.
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-

también útil para pensar por analogía el 
rol asistencial del médico.9 Se trata de la 
capacidad de los padres, no sólo de cuidar, 

-

y sentimientos y darles nombres apropiados 
produce cierto orden, disminuye la amena-
za, calma la ansiedad. Las situaciones se 

alguien pue-

su mente en contacto con la de su bebé, en un 
estado de ensoñación o reverie para meditar 
cariñosamente en él, comprender su estado 
emocional y transformar con su actitud y su 

capaz de ser tolerado y eventualmente pen-
sado. Así como el bebé puede, a través de 
procesos mentales muy primitivos, evacuar 
el dolor y la frustración en la madre y ésta 
se los restituye más soportables, el paciente 

-

ayuda empezar a tolerarlos.
El encuadre recrea en el vínculo médi-

co-paciente la posibilidad de que una mente 
en contacto y puesta a disposición de otra 

posibilidades terapéuticas del encuadre son 
sostenedoras de la esperanza en tanto trans-
miten al paciente la idea de que no impor-
ta cuán difícil es el momento actual, vale 
la pena enfrentarlo a la espera de tiempos 
mejores...

LA DIMENSIÓN ÉTICA DEL ENCUADRE

principios éticos al ámbito de la Medicina y 
de la salud. Dentro de un vasto campo tiene 

-
ción médico-paciente. La Bioética entiende 

desde los llamados principios de autono-
mía
con respecto a la realización u omisión de 

de jus-
ticia

le hacen es que estos principios son dema-

las problemáticas clínicas concretas: ¿cómo 
respetar las decisiones de un paciente que 
van en contra de su salud?, ¿cómo y quién 

-

salud?
Raymod Tallis plantea así sus dudas en 

esta cuestión: “La brecha entre el discurso 
de los bioéticos profesionales y los proce-

-
dad del mundo real de la práctica médica 
cotidiana, explica porqué pocos médicos 
que conozco leen libros sobre Ética Médi-
ca. Muy pocos consultan esos libros para 

bien en estos temas se avanza estrechando 
el análisis del contexto dentro del cual se 

 Esta 
 o 

ética de una práctica.

se considera el tema de la ética desde esta 

una situación clínica determinada, ¿se res-
-

nal médico?

médico-paciente pueden ser analizados 
-

9 . Paidós, Buenos Aires, 1969.
 Tallis, R. 
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pone el propio encuadre profesional 

médica profesional.

Como se mencionó más arriba, el en-

qué se puede hacer y qué no se puede hacer 

son claramente asistenciales y deben ser 
atendidos de una manera profesional. En 
la medida en que se preserva el encuadre 
profesional, la relación personal, familiar 

-

fuerte ayuda para que el médico evite caer 
en abusos.

Cuando un médico utiliza a su paciente 

la naturaleza que éstas sean, como usar al 
-

lo, se expone a ser cuestionado éticamente. 
-

extremos, pero suele bordear una zona po-

accionar de muchas maneras, a veces con la 
excusa de que “el paciente lo consiente” o 
“el paciente lo necesita”.11

-

sexual entre ellos, abuso o usufructo de la 
relación, tuteo, verdad o mentira, preservar 

-

dónde está puesto el límite y cuál es su fun-
damento.

sea preservada ante cualquier otra conside-
ración. Las estipulaciones profesionales del 
encuadre funcionan sobre ambos con fuerza 

de esa defensa. El médico no puede utilizar 

11

la situación y las condiciones emocionales 

-

-
de someterse o contra el que a menudo no 
puede rebelarse. El médico puede usar ese 

-
carse con ese poder para sacar provecho de 
la situación.

Una paciente había tenido una ope-
ración estética con óptimo resultado, 

Para la paciente se trataba de cirugía 

tardó mucho en decidirse, pero lo hizo 
cuando le pidió al cirujano anestesia 

-
dico le había reservado una habitación 
para pasar la noche internada, llegó 

-
bos insistiendo en las ventajas de la 

-
metida a dar su consentimiento contra 

-
te en este caso era adecuado, el médico debió 
apelar a su autoridad, aquella que proviene 
del cuerpo de conocimientos de la Medicina 
como ciencia y de la práctica de sus cole-

a la Medicina a la que tiene que escuchar”. 
Su actitud, por el contrario fue autoritaria, 
asumió un poder personal, manipulando la 

XXVI  Psicodinamismos fundamentales de la entrevista médica
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situación y forzando la voluntad de la pa-
ciente para poder operarla como consideraba 
que era necesario. Pero ni siquiera la tarea 

-

sibles: Dado el modo como se planteó la si-

-
gica
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Abuso Sexual

infanto-juvenil

ANTECEDENTES HISTÓRICOS

-

como: maltrato físico propiamente dicho, 

el campo de la Pediatría, se creó en el Hos-
pital de Clínicas de Buenos Aires la primera 

-
deraban las enfermedades sólo desde una 
concepción biomédica. Mucho después, en 

-
dad infantil. En nuestro país, los doctores 
Arnaldo Rascovsky y Florencio Escardó 
fueron renovadores del enfoque pediátrico, 
aportando el concepto bio-psico-social de 
todas las enfermedades.

sus colaboradores, quienes en el año 1962 
-

tion
que denominaron -

me. Se trataba de cuadros derivados de la 
violencia hacia los niños, aportando la des-
cripción del Abuso Sexual.

de estos casos fue la Dra. Diana Becher de 

-
ciones con un enfoque psicoanalítico, tema 

-
-

sentaba fracturas múltiples; su apoyo cons-
tituyó un aporte clave, pues la idea de que 
los adultos podían ser los que maltrataran a 

pediatras.
El reconocimiento del maltrato a los ni-

ños sería otra herida al narcisismo del ser 
humano, además de las ya descritas por 

del Universo; pertenece al mundo animal y 
desconoce mucho de lo que sucede en su 

Derechos del Niño; en nuestro país, se le 
dio curso en 1994 a través de la Ley sobre 
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en 1996; esta ley continúa siendo estudiada 
permanentemente pues el abuso sexual es 

LA CONCEPCIÓN PSICOANALÍTICA
DEL ABUSO SEXUAL

denuncias de Abuso Sexual: este término 
debe ser reservado para un determinado 

cree.
La presencia en el ser humano de la pul-

sión incestuosa, que se concreta como pul-
sión destructiva, sólo es contrarrestada por 
el impulso de vida; las buenas experiencias 

Es decir, que dicha resolución se ve favo-

primacía del amor o de la violencia, respec-
tivamente, en el núcleo que convive con del 
pequeño.

Abuso Sexual como la participación de un 
niño en actividades sexuales que no com-
prende totalmente, que por lo tanto no está 
preparado para aceptar o rechazar y que 
violan los tabúes sociales.

El concepto de horror al incesto, des-

comprensión de esta problemática que al 
-

miento y por lo tanto en la intervención pre-

consecuencias.

incluyendo los de la Salud Mental, no tie-

-
pico en los niños, como rivalidades, celos, 

la existencia de la conducta sexual abusiva 

adulta o suponen que tal conducta, de exis-
tir, se haría fácilmente evidente con lo que 

-

intradisciplinarias para abordar esta pro-
blemática.

Los pediatras y los maestros son las per-
sonas que pueden actuar para la prevención 
primaria pues el estar asiduamente con los 
niños les permite detectar el maltrato. Pero 
muchas veces no lo hacen.

con un adulto se desvirtúa su testimonio 
considerándolo como fabulación, en tanto 
que se fuerza la credibilidad del testimonio 
del adulto.

Para que me puedan acompañar en la 
comprensión del tema, debemos diferenciar 
Violación de . Son términos 
que implican situaciones  
pero que al ser usados consensuadamente 

error clínico.
El concepto de Violación debe reservar-

se para una situación accidental, pues se tra-
ta de un episodio con una persona extraña al 

-
-

muy dramáticas como la muerte de la vícti-
ma. En estos casos, el niño no tiene reparo 
en recurrir inmediatamente a pedir ayuda 
a su familia que, a su vez, también recurre 
inmediatamente en busca de la autoridad 
competente. Esto hace que la situación se 
conozca, se difunda, y el niño se sienta 
acompañado, pudiendo de ese modo recibir 
los tratamientos indicados rápidamente.

Muy por el contrario, el término de 
Abuso Sexual se reserva para un hecho rei-
terativo, con intervención de la seducción, 
que ocurre dentro de un medio íntimo; se 
puede tratar de uno de los miembros de la 
familia nuclear o de la familia extendida 
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-

los padres y con el que hay un vínculo de 
afecto; esto nos hace comprender el por 
qué puede recaer sobre dichas personas la 
proyección de fantasías edípicas incestuo-
sas normalmente presentes en el desarrollo 
psicosexual de todo niño.

la situación abusiva. Su conducta frente al 

Síndrome de Acomoda-
ción proponiendo cinco características: 1º 
el secreto, 2º sentimiento de desprotección, 
3º acomodación a la situación, 4º denuncia 
tardía y 5º retracción de la denuncia.

El secreto del incesto es mantenido 
consciente o inconscientemente por 

términos de grupo incestuoso.

El Abuso Sexual no tiene una motiva-

utilizados como instrumentos de la sexua-

oral u anal.
El Abuso Sexual puede comenzar muy 

tempranamente, hacia los 2 ó 3 años de edad 

de vista psicoanalítico también considera-
mos que hay abuso sexual, aun cuando no 

casos en que encontramos toqueteos, mas-
turbación, felación, exhibicionismo, par-

violencia física propiamente dicha pues in-
terviene la seducción, pero el trato violento 

de coacción para que el niño no revele lo 
que está sucediendo.

-
vo proporciona la comprensión de porqué 

el niño no denuncia los hechos inmedia-
tamente. A veces la denuncia es indirec-

; sólo denuncia tardíamente 
cuando las acciones han superado el tono 

amenazas o bien en la pubertad, cuando co-
mienza a luchar por su independencia que 

la denuncia es tardía, rechazada y confundi-

Aun más dramáticamente, cuando la 
oposición a la denuncia es muy fuerte o se 
temen las consecuencias de la revelación 
–separación de los padres y hasta prisión de 

el 
.

SINTOMATOLOGÍA

más tarde, aun después de muchos años, en 
forma de enfermedades psicosomáticas o 

-

enfermedades venéreas o embarazo; en la 

mayoría de las veces se trata de formas que 
llamamos abuso mediano, por lo tanto el 
médico debe estar dispuesto a considerar el 
cuadro como una entidad clínica dentro de 

En los niños preescolares encontramos 
fundamentalmente síntomas psicosomáti-
cos, como dolor abdominal recurrente y ce-

-

mismo no produce hematomas. Otros indi-

-

XXVII  
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elevada recurrente sin explicación clínica, 
etcétera.

Los niños latentes suelen presentar re-
pentinos trastornos en su conducta tales 

descenso en su rendimiento intelectual, ra-
zón por la que muchos padres pueden con-
sultar al pediatra. 

Los púberes presentan fundamental-
-

-
-

recién hacia la pubertad comprenden en su 
totalidad.

infancia el abuso sexual temprano está des-
tinado al olvido; más al tratarse de hechos 
profundamente traumáticos se continúan 
en la vida adulta con variada sintomatolo-

personalidad, soma, mente o mundo exter-

discusión entre profesionales que aceptan 
la posibilidad de la memoria recuperada 
del abuso sexual infantil, a través de un tra-

emocional, y profesionales que lo conside-
ran como un hecho de nivel hipnótico o de 

-
called

PSICODINAMISMOS
EN EL GRUPO ABUSADOR

-
-

soras y las constelaciones familiares donde 
ocurre el abuso. Una primera aproximación 

-

-
-

la violación y otras acciones delictivas. No 
es posible considerar la reconexión vincular 
de los niños abusados con estas personas.

Nosotros desarrollamos este tema con-
-

vos a partir de núcleos psicóticos en per-
sonalidades melancólicas o psicopáticas. 
En los cuadros melancólicos encontramos 
que, frente a determinadas situaciones ta-
les como duelos por la muerte de personas 
cercanas, divorcios, pérdida de autoestima, 

cuadros depresivos y actuar de variadas 
maneras. Las personalidades de acción, es 

-
cos, incluyen lo sexual dentro de una moda-
lidad abusiva del poder pero lo limitan a la 

de violación antes descritos.

a la búsqueda de realimentación libidinal 
del adulto en el cuerpo del niño. Éste puede, 
por amor, curiosidad o por sufrir carencia y 
desprotección, aceptar incondicionalmente 
dicho trato.

-
consciente de los padres a través de una fan-
tasía proyectiva de su propio anhelo edípico 
cumplido y por lo tanto atribuyen al niño 
un poder persecutorio; en ese caso lo odian 
y lo atacan, aunque conscientemente creen 
amarlo.

El niño entre los 2 y 3 años cursa el cenit 
de la etapa anal, accionando sobre el medio 
familiar, desarrollando una conducta sádi-
ca y exhibicionista; si en esta situación en-

se puede formar una coalición que intenta 
-
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De acuerdo a las series complementa-
rias estos hechos pueden ser más o menos 
contenidos por la mente del niño, manifes-

puede ser:

-

-
sonalidad obsesiva, pseudoadulta, de-
nominada Personalidad como si As if 

-

desarrollar sentimientos de persecución y 
conductas defensivas desplazadas a la so-
ciedad; entonces encontramos conductas 
psicopáticas.

anal se une a una historia de temprana y 
constante sobreestimulación y depriva-

-
sultado es una conducta de complacencia 

-
cidio.

-
co subyacente en la personalidad de los pa-
dres se observa como alteración principal 

la funcionalidad necesaria; los vértices de 

-
tado donde los personajes conforman una 
línea con lugares intercambiables, típica 
del incesto.

desprotección, 
componente del Síndrome de Acomodación 
antes mencionado.

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

la seguridad 
física y psíquica del niño

para otras disciplinas; es por eso que la de-
nominación que utilizamos es la de Presun-

.
Desde el Psicoanálisis proponemos no 

Realizadas las acciones para suspender el 
maltrato -

detenimiento para ver qué es conveniente 
implementar en cada caso y cómo conser-
var el mínimo de vinculación recomendable 

Estos aspectos deben ser estudiados por 
profesionales especializados y por medio 
de un equipo interdisciplinario; éste no se 
constituye de una sola vez sino que debe es-
tar permanentemente en proceso; también 

están cambiando pues el tema de la violen-
cia familiar es una preocupación que ha au-
mentado en nuestra sociedad.

-
-
-

trico de las personas comprometidas en el 
tema.

XXVII  
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Embarazo

en la adolescencia

INTRODUCCIÓN

como aquella que ocurre dentro de los dos años 

haya alcanzado la independencia socioeconó-

Es un hecho de proporciones variables 

poblaciones urbanas o rurales, pero lo im-
portante es que muestra una proporción 
creciente en el número total de nacimientos 

un mayor número de nacimientos a edades 

En la actualidad, ya no podemos limitar-
nos a verlo como un hecho asociado a secto-

económicas: cada vez con más frecuencia 
estamos asistiendo a adolescentes embaraza-
das que cursan la escuela secundaria y perte-
necen a estratos sociales más acomodados y 
con mayor nivel educacional de sus padres.

-

del total de nacimientos, y en 1993 consti-
-

ASPECTOS PERINATALES

Vamos a considerar aquellas complicacio-
nes que se presentan con mayor frecuencia 
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en el embarazo durante la adolescencia, 
pero teniendo en cuenta la importancia de 
los factores psicosociales que pueden inci-
dir en su aparición.

 Mayor incidencia de compli-
-

ción urinaria, hipertensión-eclampsia, 
rotura prematura de membranas, ame-
naza de parto pretérmino, mayor tasa 

depresión neonatal, malformaciones, di-

maltrato.
Existen ya numerosas publicaciones en 

-

embarazo ha tenido un control prenatal más 
o menos satisfactorio.

ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES

1. El embarazo en las diferentes etapas
de la adolescencia

Los cambios corporales recientes la ha-
cen sentir como una desconocida y se vuel-
can hacia su interior. El impacto de los cam-
bios que impone el embarazo se sumará a 
los que está sintiendo por la aparición de la 
pubertad. También por la etapa tan cercana 
aún de la niñez, tiene un intenso temor al 
dolor y al sufrimiento. Esto debe ser tenido 
en cuenta cuando se la atiende, explicando 
claramente todos los procedimientos que se 
deban realizar.

Se debe tener en cuenta que la mayoría 
de los embarazos a esta edad son el resulta-

Quizás es en esta etapa en la que se parece 
más a una niña, y el pretender que se com-

porte como una adulta simplemente porque 
va a ser madre es por completo contrapro-
ducente e inefectivo.

El embarazo es muchas veces el fruto 
de los sentimientos de invulnerabilidad y la 
experimentación, que tan exacerbados están 
en esta etapa de la adolescencia. Las sor-
prende porque habían supuesto que “a ellas 

Se deben tener en cuenta estos senti-
mientos de omnipotencia para su atención, 
porque son los que hacen que no concurran 
al control prenatal, o no realicen los estu-
dios solicitados. Tampoco parecen tenerle 
miedo al parto, pero el comienzo de las con-
tracciones puede asustarlas mucho.

La identidad sexual se ha estructurado y 
entran en una etapa de relativa estabilidad 
afectiva que favorece la búsqueda de una 

-
neral, quedarán embarazadas porque ésa es 
su meta, y por lo tanto, no diferirá mucho 

deseaba ser madre.

los diferentes sectores sociales

El embarazo en la adolescencia y los 
problemas que se puedan presentar tienen 

-
cial donde éste ocurra: no es lo mismo la 
adolescente de un medio rural que la de uno 

estratos sociales pudientes.
De acuerdo con la adaptación hecha por 

Es el contexto social referido a peque-
ñas poblaciones o familias rurales, que 
mantienen un estilo de vida tradicional. 
La adolescencia como etapa a recorrer casi 

XXVII  
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no existe y se asumen responsabilidades 
familiares y laborales a edades más tem-
pranas. El embarazo se da con frecuencia 

tempranas. Es un “evento normal, no pro-
blemático, aceptado dentro de sus normas 
y costumbres”.

en contextos familiares y socioculturales 

el abuso sexual y la deserción escolar tem-
prana.

Las implicancias sanitarias para estas 
embarazadas son las derivadas de las pobres 

-
-

nan siendo madres solteras abandonadas.

El contexto de estas adolescentes son 

-

embarazo en estos sectores es “un evento 
inesperado que puede coartar las aspiracio-
nes de ascenso social de la familia”.

Las familias de estos sectores sociales 
-

versidad y en ellas la dependencia econó-
-

ta bien avanzada la tercera década de la 
vida. Tienen acceso a una educación y a 
la prevención del embarazo, con lo que, 

de accidente.

abortos inducidos, o en uniones tempranas 
-

en nuestro país

En nuestro país, como en el resto de 
Latinoamérica, las adolescentes que han 

-
-

tán presentes con frecuencia la disfunción y 
la violencia familiar, y los roles femeninos 

que se están viendo adolescentes embara-
zadas a edades cada vez más tempranas, en 
las que el abuso sexual tiene un peso nada 
despreciable.

Creemos importante reiterar que, an-

adolescente: todas las características de 
maduración emocional e intelectual se man-
tendrán acordes a la etapa que está atrave-
sando; por lo tanto, no debemos hablar de 
embarazadas adolescentes sino de adoles-
centes embarazadas.

ATENCIÓN DEL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO

Dadas las características de la maternidad 

atención de todo el proceso sea llevado a 
cabo por un equipo interdisciplinario capa-
citado en la atención de adolescentes. En la 
constitución de un equipo deseable debieran 

-

A la adolescente se le explicarán las 
funciones de los miembros del Equipo y 
las características de la atención, utilizan-

Las exploraciones físicas deberán ser pre-
cedidas por el consentimiento de la ado-
lescente para llevarlas a cabo, explicán-
dole previamente en qué consisten y para 
qué se realizan. El equipo de salud deberá 

-
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1. Un diagnóstico bio-psico-social

equipo, permitirá establecer las diferentes es-

si son necesarias. Estas tareas estarán en lo 
-

comentadas en las reuniones del equipo que 
asiste a la adolescente.

De ser posible, la preparación para el 

del de las adultas, y en el que pueda parti-

otro miembro de la familia, si así lo desea 

UN CASO A MODO DE EJEMPLO

al Servicio acompañada de su madre, con 
un embarazo de 5 meses. Relata que su no-
vio de 17 años fue muerto por un balazo en 
un episodio confuso. Viene derivada de un 

-

realizada se comprueba un importante mie-

líquido amniótico.

asistentes sociales se reúnen con la familia 
de Mariana para reforzar los vínculos que 

-
barazo y el hecho de que, en realidad, era 
muy difícil que el bebé pudiera sobrevivir 
al parto.

El parto se adelanta y a los 7 meses nace 
un varón con malformaciones múltiples que 
fallece a los pocos días.

-
-

puesto de anticoncepción “porque no quiere 
saber más nada con los hombres”.

A los pocos meses le comunica a la psi-

el tratamiento, con la invitación a concurrir 
cuando sienta la necesidad.

Al año, Mariana concurre con su her-
mana menor embarazada, solicitando 
atención por el equipo y de la conversa-

con un chico en un vínculo sin compro-
miso, pero que tuvieron relaciones y tiene 
un atraso.

Se comprueba su embarazo y ella mani-

de su embarazo, pues quiere su bebé “para 

social y se la respeta.
Concurre puntualmente a todas las en-

-

por lo que se establece un estricto control 
-

-

curso de preparación para el parto con las 
otras adolescentes y relatar lo que le ocu-

XXVII  



Salud Mental en Medicina - Héctor A. Ferrari⎞⎛318

A los 9 meses, tiene una nena de térmi-
no completamente sana, a quien amamanta 
hasta el año.

Este caso ocasionó una intensa movili-
zación entre los miembros del equipo: una 
adolescente temprana que había vivido 
previamente situaciones tan dramáticas, el 

-

que las cosas salieran bien en esta nueva 
oportunidad. En muchas ocasiones costaba 

constantemente analizada en las reuniones 
de equipo.

Las profesionales intervinientes fueron 
-

y Stella de la Fuente, la partera Sra. Silvana 
-

lente y quien relata el caso.

Consideramos que lo más importante 

interdisciplinario, las reuniones de equipo 
en las que, además de relatar lo que le iba 
ocurriendo a Mariana, se hablaba de los 

-

CONCLUSIÓN

Como se puede ver, el embarazo en la ado-

merece un análisis que contemple todos los 
aspectos que hacen al ser humano, y que 
tiene que ver con las posibilidades futuras 

-
ble constituir un equipo interdisciplinario 
o que pueda llevar adelante las diferentes 
tareas para que la atención sea lo más ade-
cuada posible a la situación.
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La anorexia nerviosa

y la bulimia

ANOREXIA NERVIOSA

La anorexia nerviosa tiene, como manifes-

en la historia, con antecedentes que datan 
desde la Edad Media. Con el tiempo, la 
entidad fue adquiriendo sus características 
diferenciales, y a partir de las descripciones 
de Hilde Bruch, la anorexia nerviosa pudo 
ser entendida con mayor claridad como un 

-
miento fue evolucionando desde la atención 
individual a un enfoque multidisciplinario. 

-

casos, de distintos miembros del equipo 

Este trastorno de la alimentación ocurre 
casi exclusivamente en la adolescencia, a 
veces en la pubertad y resulta más frecuen-

son:
- adelgazamiento, una pérdida acen-

-
-

a diuréticos, laxantes o la provocación del 
vómito;

- amenorrea, ausencia de por lo menos 
tres ciclos consecutivos;

- un terror intenso, irracional a aumentar 
de peso.

-
der el control de la comida, por lo que las 
pacientes luchan contra el deseo de comer 

-
dad no hay 

-
nición.

A veces se notan síntomas de depresión. 
-

de la emanciación debido a un trastorno de 
la imagen corporal

ni en peligro 
clínico.

Las observaciones provenientes de 
-

que contribuyen a esta situación (ver Mel-
.

-
za donde la madre, sea debido a una depre-
sión posparto más o menos presente en to-
das ellas u otros problemas personales, no 
pudo responder afectivamente al bebé. El 
bebé ha enfrentado esta situación tratando 

le produce la falta de respuesta y de aten-
ción emocional de la mamá. Pero evitándo-
lo reduce la contribución que el dolor y el 

personalidad que no se desarrolla adecua-
damente.

Necesita huir de la situación con el 
-

do su dependencia de él, desvalorizándo-
lo en su capacidad nutricional y reducién-
dolo a la condición de cosa. Entonces, el 
interés libidinal del bebé puede desviarse 
a la zona anal y sus funcionamientos, a 

que ahora presta más atención y con las 
-

ción pasa a idealizar el recto y sus con-
tenidos fecales. El alimento se confunde 
inconscientemente con heces.

Una paciente, cuando era presa de un 
-
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lo dulce, lo amargo, lo agrio, lo salado, 

ataques envidiosos en su posibilidad de dar 
y alimentar. Siente, no siempre conscien-
temente, “mamá y su cuerpo son un asco, 

-
cisamente lo que 

asco delirio 
somático.

Este corrimiento, esta huida del pecho 
y la búsqueda de un objeto espurio que lo 

mental que se conoce como de pseudoma-
durez, basado en la confusión entre el bebé 
y la mamá. Esto quiere decir que pasan a 
ser y actuar como si fueran adultas, es de-
cir, niñas y adolescentes particularmente 

padres, impecables en la casa y excelentes 
pseudoma-

dura es una niña que parece una caricatura 
de un adulto ocultando una profunda inma-
durez emocional.

Con el tiempo, desde la pseudomadurez, 

es un intento de controlar el cuerpo para 

“el cuerpo de uno es de uno, que uno mis-
mo lo hizo, no es de los padres ni ellos lo 
hicieron”. Como es de esperar, la anorexia 

-
siones corporales de la adolescencia y a la 
temática edípica con el cuerpo.

alimentos la “alimenta” en la ilusión de 
que es ella la que hace aparecer el pecho 
y que lo crea cuando autocráticamente lo 
desea. Con esta ilusión próxima al delirio 
evita el dolor de aceptar que el pecho es de 
la mamá y que en realidad es ésta la que 
dispone de él.

Las consideraciones precedentes marcan 

ya que la anoréxica es traída a la consulta y 
no reconoce estar enferma. No acepta que 

-

indómita e in-
gobernable

de 

el tratamiento de 
elección es la terapia analítica en el con-

.

BULIMIA

La bulimia es otro cuadro clínico que pue-
de alternar muchas veces con el de la ano-
rexia nerviosa. Sus características suelen 
sumarse a las de la anorexia, constituyendo 

-
nar períodos de restricción alimentaria, con 

-
ta es desmesurada y en un corto período de 

una anorexia nerviosa restrictiva o muchas 

-
dro de bulimia, y que adquiere un compo-

vómitos autoinducidos u otros intentos de 

como pueden ser el uso de diuréticos o de 

-
rió, para atemperar los efectos del atracón 

-
tivo de la búsqueda del vómito no debe ser 
entendido solamente como el deseo aparen-
te de combatir las consecuencias inmedia-

peso.
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La bulimia va acompañada por el temor 

que se halla directamente relacionado con 
el momento del atracón: se desencadena un 
ciclo de remordimiento y diversos procedi-
mientos para anular lo que es sentido como 
un vínculo de maltrato con el alimento, re-

-
rece la culpa y el autorreproche, siendo el 
vómito el recurso de elección destinado a 

Otro elemento característico de la bu-
limia es que todo el ciclo transcurre en un 
plano secreto, puesto que se trata de prác-

y de las conductas del obsesivo, el ciclo 
bulímico es sentido como impuesto desde 
el exterior en forma compulsiva. También 
en el caso del bulímico, como con el pen-
samiento del obsesivo, hay una persistente 
preocupación, en este caso por la comida, 

del atracón.
En relación a la consulta, el paciente 

bulímico suele recurrir a la búsqueda de 

ocultamiento. Pueden acudir a la consulta 

incorrectos y no manifestaciones de una pa-

bulímica no suele presentar siempre eman-
ciamiento, puede ser necesario un período 

como para así poder hacerlo partícipe de los 
-

de las primeras consultas la temática de la 
alimentación y las ideas obsesivas que apa-
recen en relación a ella pueden orientar al 
terapeuta al respecto. Aparecen también en 
muchos casos problemas físicos debido al 
vómito inducido, como son las alteraciones 
del esmalte dentario por efecto químico del 

son usadas en el acto de vomitar.
En el caso de los bulímicos es importan-

que muchas veces, además del tratamiento 
psicoterapéutico es imprescindible recurrir a 
un equipo médico para atender los diversos 
trastornos que el paciente puede presentar y 
a una eventual terapia familiar que enfoque 
de manera interdisciplinaria, los problemas 
del entorno simultáneamente.
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XXVIII
Enfermedades psicosomáticas

y Medicina psicosomática

tal vez todas las enfermedades,

DR. RENE DUBOS,
Man, Medicine and Enviroment

Desde tiempos remotos, el dilema de la re-
lación mente-cuerpo ha apasionado a los 

Planteado en términos de salud y enferme-
dad, el problema reaparece en la llamada 
Medicina Psicosomática. A partir de los 
años treinta

se viene aplicando el término Psicoso-
mática con cierto grado de ambigüedad 
a ciertos síntomas, tipo de pacientes, 
determinada estructura de personali-
dad o de carácter. Pero también a una 

médica en busca de un cuidado asisten-
cial centrado en el paciente, no en la 
enfermedad.

Este capítulo no es un relevamiento ex-
haustivo del campo de la Psicosomática, 

desarrollos ilustrativos provenientes de la 
Medicina y el Psicoanálisis (ver capítu-

teóricas. Desde el punto de vista didáctico 
conviene que sean examinados por separa-
do aunque se entiende que históricamente 
han sido fruto de una producción simultá-

La concepción de

enfermedad psicosomática 

en Medicina:

el eje mente-cuerpo

-
cia del rol de las emociones sobre la salud 

los tratados de Clínica Médica daban cuenta 
del efecto que tenían las pasiones sobre la 
salud de las personas. En especial al duelo, 

corporales sino también de provocar enfer-
medades, probablemente por ser los afectos 
lo más somático y reconocible de los fenó-
menos mentales.
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el clínico tenía con el enfermo y su familia 
médico de familia

-

-
cialización acentuaron la disociación men-

por lo que el médico comenzó a reparar me-
nos en la persona y más en la enfermedad.

se trató de atenuar este desarrollo y recon-
siderar al enfermo como totalidad. La nece-
sidad de incluir los factores emocionales y 

-
dades corporales se fue haciendo cada vez 
más notoria en las primeras décadas del si-

disociación 
mente-cuerpo por medio de una concepción 

Este intento prevaleció en numerosas 
-
-

relación 
mente-cuerpo. Desde el propio campo de la 
Medicina se fueron incorporando modelos 

psicosomática en la búsqueda de una idea 
totalizadora u holística del paciente. Es lo 
que propuso la homeostasis de Cannon, el 
estrés de Selye o la  de Labo-

denominó psicobiosocial.1

En esta concepción psicosomática de los 
primeros tiempos, las emociones pasaron a 

de hecho revitalizó el concepto de psicogé-
nesis, 

provocar, agravar o perpetuar enfermeda-

des. En esta noción había implícita una idea 
causalista, lineal y determinista, claramente 
afín al modelo biomédico.

-
-

temente este pensamiento.

la Asociación Psiquiátrica Americana, se 
denominaban  
a aquellos donde las tensiones emociona-

-
2 

-
dicas
lado, la presencia de una condición médica 

-
cos que afecten adversamente la condición 

-

Este vértice de observación es limitado 
porque no siempre considera la experien-

Participa una 
idea abstracta de mente basada en funcio-

.

sobre Psicosomática en Medicina se am-
-
-

cativo. Se empezó a considerarla como el 
resultado de un proceso de factores bioló-

tienden a preservar la salud o provocar su 
pérdida. Tal como se enunció en el Capítu-
lo I como una hipótesis fundamental mu-

demostraron que

1 Science 1977;196:129-136.
2 
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habría una relación entre ciertos he-
chos personales sufridos por un sujeto, 
sus condiciones de vida, sus vínculos, 

-
miento o agravación de algunas enfer-

-
ta, en la aparición de una enfermedad, fac-
tores tales como: mecanismos maladaptati-
vos, pérdidas y duelos, estrés psicosocial, 
vulnerabilidad y resistencia, mecanismos 

-
-

tearse en la dirección de elucidar las vías 
-

cuerpo y la mente. Es decir, se hizo inter-
venir a los datos cada vez más numerosos 
provenientes de las Neurociencias. Solo 

-

observación directa de estados emocionales 
-

po. Postuló que la capacidad de una persona 
de responder a amenazas simbólicas deriva-
das de la interacción social la hacían vulnera-

-
vas y a las enfermedades.3
importantes estudios sobre hiperventilación, 

4

social tienen una alta prevalencia de enferme-
dades como la hipertensión esencial, la enfer-
medad coronaria, la obesidad, la mortalidad 

infantil, la tuberculosis, el cáncer de cuello 
de útero, el alcoholismo. Los solteros, viu-
dos y divorciados están más expuestos a las 
enfermedades que los casados. Se demostró 

aumento de la presión arterial o la amenaza de 
desempleo con el aumento del ácido úrico en 

5

Medicina fue el estudio del Tipo A de con-
-

dad coronaria.6
muestran una combinación de extrema com-

-

la presión del tiempo. Un panel del 
Institute of Health en Estados Unidos revi-

personalidad del Tipo A constituyen un fac-

el efecto adverso de la hostilidad y el odio 
contenido, no expresado.7

individuos que sufrían una pérdida objetal 
-

enfermedad. Se observó que con la muerte 

respuesta a la estimulación linfocítica. Los 

la precipitación de una variedad de enfer-
medades, incluyendo el cáncer.

El impacto de ciertos hechos persona-

1

4

5

Assoc
6 Siltanen, P. “Psychosomatic factors in coronary heart disease”. 
7 Case RB, Heller S, Case NB et al. “Type A behavior and survival after acute myocardial infarction”.  
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9 

-
plo, tienden a manifestarse después de un 

-
da para el sujeto. Desarrollaron una teoría 
por la que suponen que un estado emocio-
nal especial, que llaman , 
es un factor facilitador en el comienzo de 
enfermedades para las que el individuo es-
taba predispuesto. Se trata de un estado de 
desesperanza relacionada con el renunciar a 

-
recido a un darse por vencido, un contexto 
propicio para enfermarse.

Últimamente se ha puesto atención so-
 pro-

tectores 
otros pueden tener sobre la salud de las 
personas.

-
lación entre tipo de personalidad y resisten-
cia a la enfermedad. Muchas observaciones 

-
servan su salud mental y corporal a pesar de 
atravesar por intensas crisis vitales. Se trató 

hardiness

desafío

vitales.  Todavía requiere ser corroborado. 
En nuestro medio también se conoce como 
resiliencia la capacidad que demuestran al-

de adversidad.11

que tienen los factores emocionales sobre el 
curso de una enfermedad fue dado por Pet-

con cáncer de mama que tiene un mayor pe-
ríodo libre de recurrencias es el de aquellas 
que reaccionaron a la enfermedad con una 

de otras que mostraban aceptación o senti-
mientos de desesperanza.12

Últimamente se empieza a correlacionar 
las enfermedades no sólo con circunstan-

efecto que puede provenir de lo que llaman 
vínculos sociales. Han intentado considerar 
el impacto que tiene la calidad y cantidad 
de relaciones de sostén disponibles para el 

-

-
tivos y está satisfecho con ellos, tiene una 
menor incidencia de enfermedades corpora-

13

Datos recientes demuestran que las ex-

determinan las estructuras mentales pri-
mitivas sino también los funcionamientos 
corporales 
último del sueño, el ritmo respiratorio y car-
diaco en la rata recién nacida es la madre 
que provee la leche.14

se interrumpe la interacción por una sepa-
ración. El punto es que la madre, actuan-

9

11 Seminario Internacional sobre el concepto de Resiliencia, Colección Salud Comunitaria, 1997.
12

13  

14 Perspectives
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la conducta y las funciones corporales del 
bebé, es crucial para la maduración y de-

-

Pero “¿qué pasa si no lo hacen?, ¿y si los 
funcionamientos de los sistemas corporales 
y de la conducta continuaran dependiendo 

frecuente comienzo de una enfermedad, ¿es 

15

-

sociales
por ambos lados.16 Aportaron una canti-

relacionado también con la calidad e inten-
. Hasta 

un nivel sorprendente, son las interacciones 
con el medio ambiente las que estimulan la 

-
nes neuronales.

las estructuras cerebrales en crecimiento se 
-

de 6 meses a un año para el desarrollo de 
circuitos en la corteza prefrontal que sirven 

17 Ade-
más, la estimulación ambiental incremen-

hipocampo, involucrado en la memoria de 

-

mención a la Psicoinmunoendocrinología, 

que también es una concepción psicosomá-
mente-(cere-

. Supone que el sistema nervio-
so central, el sistema endocrino y el sistema 

que funcionan con mecanismos de  
y se modulan recíprocamente. Se asocia al 
estrés y su efecto sobre los mecanismos 
inmunitarios. El estrés ha sido asociado a 
ciertas enfermedades como el asma, las 
infecciones estreptocócicas y la artritis, in-
volucrando a los sistemas de células B, en 
especial las células T.19 La importancia en la 

-
ciones continúan...

Comentarios y críticas

-
dores se hacen en este tipo de estudios son: 

son 
situaciones vitales que incrementan el ries-

de personalidad que aumentan la vulnera-
bilidad o pueden favorecer la resistencia a 

se desencadena ante ciertos hechos vitales, 

tiene la enfermedad sobre las funciones psi-

co-
ping behavior
llamados vínculos de sostén para prevenir 
enfermedades o para atenuar sus efectos; 

15  Med
16  1995;152:11-15.
17 Schore, AN. Affect Regulation and the Origen of the Self. Hillsdale NJ, L Erlbaum, 1994.

et al  1997.
19 Stein, M et al  JB Lippincott, Philadel-
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momento de la vida y no en otros, a veces 
en relación con acontecimientos psicoló-

-

-
siste en ellas tanto la psicogénesis como la 
somatogénesis
el efecto de los procesos corporales sobre la 

-
ciación mente-cuerpo, que era lo que había 

las emociones son una parte de la reacción 

vital, no la causa de esa reacción, tampoco 
deben ser confundidas con sus componentes 

-
-

cada enfermedad, en términos estructurales 
o funcionales, tiene una heterogeneidad 
psicobiológica -
sis, por lo que en estos estudios se deberían 

arterial o artritis reumatoidea sino variedad 
y multiplicidad en cada una de estas entida-

-
portante. Esta concepción relaciona hechos 
o circunstancias vitales importantes pero 

que sólo cobran sentido en los vínculos. 
-

caso
de los hechos es crucial y solo accesible a 

-
mitación importante difícilmente superable 

Aun así, en los últimos años se ha pro-
ducido un desarrollo impresionante de los 

de factores emocionales y sociales en un 
número cada vez mayor de enfermedades. 

un modelo del enfermar como un proceso 

tener en cuenta los factores que hacen a la 
salud mental como condición para evitar la 
enfermedad o atenuar sus efectos. La Psico-

concepción de la Medicina que, partiendo 
de la salud, pudiera abarcar todas las formas 

La Psicosomática en el eje de 

la relación médico-paciente

-
tán sustentados por las observaciones de la 
propia práctica clínica de los médicos. Se 

-
cisitudes de la vida de las personas nunca 
queda afuera del proceso de enfermar ni de 
curar. Y más aún, los problemas que plan-
tean la salud y la enfermedad imponen la 
necesidad de incluir el eje de la relación 
médico-paciente -
tes con una buena continencia en la relación 
médico-paciente enferman menos, cumplen 
más las indicaciones, recurren menos a la 
medicación o a costosos procedimientos 

médica diferente: frente a la biologiza-
ción de su ejercicio volver a darle un 
contenido personalizado.

La introducción de servicios de Psico-

para recordar al médico la imposibilidad de 
prescindir del vínculo en los problemas de 

médico-paciente toda la trascendencia que 
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tenía y con los conocimientos del Psicoaná-
lisis se profundizó su estudio. El instrumen-
to utilizado fue la Interconsulta médico psi-

un equipo de salud pide asistencia a un in-
-

-
cado de la interacción médico paciente.

El valor enorme asignado a la relación 
médico paciente permite vincular la 
relación mente cuerpo en el eje sujeto-
objeto, donde pueden ser estudiados e 
integrados factores psicobiosociales 

-
dos son coincidentes con los de Salud 
Mental.

Este breve recorrido demuestra, en lo 
esencial, que la llamada Medicina Psico-
somática termina siendo una reformulación 
de la teoría y la práctica médica, una ma-
nera de aproximarse a problemas de salud 

moderna comprensión psicodinámica del 
funcionamiento de la persona, en todas las 
fases de la práctica médica.

 Ferrari H, Luchina L, Luchina N.  y Asistencia Institucional 
Nueva Visión, Buenos Aires, 1979 y 1971, respectivamente.
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XXIX
Algunas contribuciones

del Psicoanálisis

a la Medicina psicosomática

Las observaciones que provienen del proceso 
-

para la teoría y la práctica de la concepción 
psicosomática. Es necesario tener en cuenta 

-
miento diferente, el método psicoanalítico, 

-
bra. Como se detalló en el capítulo anterior, 

donde se habla de causas
se apela básicamente a las Neurociencias.

En Psicoanálisis, la mirada está puesta 
-

-
transferencia. En este eje circulan -

transcurso del proceso analítico.

-
ral consultan por su cuenta, otros son deri-
vados por el médico clínico al analista. A 
veces, la enfermedad aparece en el análisis 
como una interferencia que a menudo se 
reitera. Un dato importante: en coincidencia 

con los estudios que valorizan el vínculo, 
se observa que los pacientes en tratamiento 
psicoanalítico enferman menos.

La posibilidad de participar de un proce-
-

ciones óptimas de observación ha permitido 
hacer importantes inferencias sobre el pa-

tratamiento analítico admite formular hipó-
-

-
mula es cómo incluir las alternativas de 
la enfermedad orgánica (su aparición, 

el vínculo con el objeto, sea éste el ana-
lista o el médico tratante.

El problema consiste en determinar de 
qué manera y hasta dónde, el  de 

-
rrelato emocional, puede tener efecto sobre 
los funcionamientos corporales, además de 
las causas
otra naturaleza que intervienen.
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Se sabe que en el período preverbal, la 
-

funcionamientos somáticos están expues-
tos a los vínculos primarios, y por ende a 

-

falta o su cuidado es inadecuado, el equipo 
-

luciona. Es posible que queden inscripcio-

falta corporal, a la manera de desarrollos 
autistas separados del resto pero capaces de 
repetir síntomas más tarde en una relación 
de características simbióticas.1 Se supone 
entonces que

se desliza a la anatomía imaginaria, 
como en la histeria, o a veces hasta a 

su origen, el síntoma corporal termina 
estructurándose en el diálogo con el 
objeto.

Entonces, en relación con un paciente 

alternativas libidinales del proceso analíti-
co, sus vicisitudes vinculares y emocionales 

La enfermedad corporal

y el problema

de la simbolización

Este tema plantea el problema de la simbo-
lización en la enfermedad corporal. Freud 

la idea de que el cuerpo puede resultar invo-
-

la conversión, la -
condría
de conversión donde los síntomas corpo-
rales expresan simbólica y plásticamente 

cuerpo.

Una paciente en análisis conoció por 
azar una circunstancia personal de su 

-

-

calmantes le duró varios días. En el ín-

-

atrás arrojándola escaleras abajo. El 
trabajo analítico le permitió ir recono-

 apuñalada por la 
espalda.

La conversión es un mecanismo de for-

psíquico reprimido se expresa y se resuelve 
en síntomas somáticos: motores, como por 

-
sivas, o sensitivos, como dolores, zonas de 
anestesia, parestesias, etcétera. El síntoma 

-

conformación está mediatizada por el SNC 
cuya estructura íntima no está comprome-
tida.

so-
matización
las estructuras corporales profundas, en la 
forma de daño estructural o funcional. Sin 

1 Luchina, I. Comunicación personal.
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con la conversión no es siempre posible. En 

-
tica tiene sentido, esto es, si expresa simbó-

de una conversión o si por el contrario es el 
efecto  sobre el cuerpo de afec-
tos no tramitados.

tres hijos. Tenía un negocio en un barrio 
-
-

posa con un vecino lo sorprendió abrup-

-
turbado hizo toda clase de escándalos 

esfuerzos sobrehumanos para mantener 

-

después, intervención policial de por me-
dio, le apareció un temblor en la mano 

-

invalidante a una edad inesperadamente 
joven. El paciente reconocía la partici-
pación de este episodio en el desenca-

un tiro en el cerebro las cosas hubieran 

-
ta patología corporal. Pero la pregunta 
es ¿cómo, cuál es el mecanismo?

En cuanto a la hipocondría: los síntomas 
y las ansiedades hipocondríacas están am-
pliamente difundidas en la medida en que se 
nutren de los sentimientos universales de la 
indefensión humana, de la precariedad cor-
poral y de la amenaza de muerte. Los meca-

no han sido enteramente esclarecidos del 

piensan que se asienta en una estructura 
básicamente narcisista y que su estudio es 
esencial para el entendimiento profundo de 
los fenómenos del narcisismo.2

De acuerdo con esta manera de pensar, 
se postula una retracción libidinal desde los 

-
bre una idea y el histérico sobre una función 
corporal relacional, el hipocondríaco des-

ob-
jetos de su propio cuerpo, involucrando los 

forma parte de una incipiente psicosis, los 

forma simultánea a una 
mundo
sentido para el paciente, lo siente destruido, 
extraño, cambiado .

Pero además, el Yo normalmente invis-
te las sensaciones y estímulos provenientes 

3 La hi-
pocondría sería en parte la pérdida patoló-

-

de un nuevo sentido, a menudo bizarro o 
delirante, derivado de fantasías arcaicas. 
Las representaciones corporales del Yo en 

-
vas de mutilación y daño sobre la base de 

que esta retracción iba acompañada de al-
teraciones de la economía libidinal de los 

2 Obra completa
3 Obra completa
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síntomas.4

Algunas escuelas

psicoanalíticas

en Psicosomática

-

el asma bronquial, la hipertensión esencial, 
la úlcera péptica, la artritis reumatoide, la 
tirotoxicosis, la colitis ulcerosa.5 Se trataba 
de enfermedades crónicas, remitentes, de 

amenaza de que “el único pronóstico es la 
incertidumbre”.6 Esta concepción psicoso-
mática estaba en la línea de

-
lación regular entre una constelación di-
námica inconsciente, con estados emo-

Denominaba a estas enfermedades físicas 
como órgano neurosis
mecanismo de la histeria de conversión y las 
suponía como las consecuencias vegetativas 
no simbolizables de estados emocionales pa-

-

úlcera duodenal podía ser entendida como el 

inconscientemente, enlace establecido en la 

bronquial, el paciente tiene temores de ofen-
der a la madre interna, miedo a sus repro-
ches, a perder su amor y es muy vulnerable a 
la amenaza de separación. Se siente culpable 

y a reconciliarse forzadamente con ella. Se 

-
tentemente de la pérdida del amor materno 
por la introyección de una madre amada y 
odiada a la vez.

Recientemente aparecieron desarrollos 

a los psicodinamismos de cada enfermedad 
psicosomática por separado, estudian la es-
tructura psicopatológica particular, la tra-
ma vincular inconsciente, las modalidades 

que determina un tipo de funcionamiento 
mental, en especial en lo que hace -
cit en la simbolización, que expone o hace 

orientaron a estudiar cierta forma particu-
lar de pensamiento, de expresión afectiva o 
modalidad de vida.

-
ron pioneros de estos desarrollos en la Ar-

el estilo de vida caracterizado por la sobre-
adaptación. Son personas que están enfer-
mas de cordura
de vida interior.7

en lo inmediato de su práctica.
La llamada Escuela Psicosomática de 

París ha estudiado pacientes con una ca-
rencia de actividad fantasmática y onírica, 
que revela un tipo especial de pensamiento 
diferente al normal al que denomina pensa-
miento operatorio.  El pensamiento normal 

las demandas pulsionales con las posibili-
dades que ofrece la realidad, la de explo-
rar alternativas, adecuarse plásticamente a 

-

4 Obra completa
5 Alexander, F. 
6 Meyer, E. “The psycosomatic concept, use and abuse”. 
7 Liberman, D y otros. Del cuerpo al símbolo
 . Amorrortu, Buenos Aires, 1991.
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mite contener las tensiones, elaborarlas, 
canalizarlas adecuadamente. En su máxima 
expresión es simbólico, abstracto, metafó-
rico. Pero en el pensamiento operatorio, el 

corporales al médico como hechos aislados, 

Se aferran estrictamente a lo concreto, 
no se permiten un cierto juego imagi-

 du-
plica la vida.

Una paciente con colitis ulcerosa decía 
que pensaba para adentro del cuerpo: quería 
decir que su vida emocional, sus experiencias 

sus funcionamientos, etcétera. No comen-

interpretaba, lo repetía
pobres y aburrían, una reacción emocional 
habitual con este tipo de paciente.

dinámica de los afectos en pacientes con 

psicosomático. Se sostiene que la desapa-
rición del afecto de la conciencia conlleva 

-
cuela de Boston ha denominado alexitimia 
al trastorno que padecen estos pacientes que 
no pueden nombrar sus emociones, ni dis-
criminar unas de otras.9

formó como psicoanalista, la enfermedad 
-

identidad entre la psiquis y el funcionamien-
to corporal. El Yo se basa en un Yo corporal 

y en la salud retiene esta identidad con el 
cuerpo y sus funcionamientos. Por la activi-

de la unidad psicosomática. Este placer re-
fuerza las funciones yoicas, las que a su vez 

corporal, la coordinación, la adaptación a 

contrario, la psiquis no termina de sentirse 
“como en su casa” en el cuerpo, o vicever-
sa. El trastorno psicosomático ocurriría en 

Pero la enfermedad psicosomática tendría 
sus aspectos positivos: mantiene una ten-
dencia a no perder del todo el enlace psico-

al psique-soma contra una huida hacia una 
existencia intelectualizada, o impide que se 

instala y se mantiene sobre la base del fun-
cionamiento somático.

Otros aportes del

Psicoanálisis de utilidad 

para la Medicina

clásicamente denominadas psicosomáticas, 
el Psicoanálisis ha hecho observaciones que 

en Medicina:

un encuadre médico. 
médico clínico es una variable obligatoria 
del proceso analítico. Se ha sostenido que 
la inclusión de la relación médico-paciente 
en un nuevo campo dinámico es la única 

9 Modern trends in Pschosomatic 
Medicine
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posibilidad de analizar a estos pacientes.11 
-

vo con connotaciones transferenciales que 
el paciente tiene con el médico. El análisis 

ese vínculo, necesario para mantener la es-
-

tativas ilusorias que enturbian la relación 

 De esta manera, el paciente puede forta-
lecer la relación con el médico, atenuar 
el impacto de una dependencia que lo 

su capacidad para enfrentar y tolerar su 
enfermedad. Además, con el análisis, se 

-

-
dad del analista: maduro, con anteceden-

conductas médicas a veces arbitrarias que 
no pasan desapercibidas a un paciente en 

medidas, tolerar los celos y la envidia que 
-

no al paciente. Para esta tarea, el analista 
debe tener bien analizada su vocación, 

-
turaleza psicótica.

-
tiples disociaciones del Yo de estos pa-

-
fensiva con fuerzas determinantes muy 
poderosas. El uso de la disociación en el 
entorno social en que convive se expresa 

los padres, la familia, la escuela, el tra-

expresión dispersión de los agentes res-
ponsables para describir el uso múltiple 

que el paciente hace de los recursos tera-
péuticos disponibles.

 El paciente utiliza la asistencia de una 

de un médico a otro, de un especialista a 

en contacto con cada aspecto de los cui-

reúnen a tratar su caso. Las conductas di-

de forma inconsciente, enfrentamientos 

-

conducción asistencial.

-
pación de estructuras psicóticas y narci-

psicóticas, fusionales e indiscriminadas 
con fenómenos restitutivos de naturaleza 

-
cos fácilmente reconocerían en la clínica. 
Estas características abren la posibilidad 
de incluir el desamparo como correlato 
inevitable del padecimiento corporal y las 

-
menta aquí, en correspondencia con su 
naturaleza psicótica, se divide el campo 
asistencial, se distribuye entre los que se 
ocupan del paciente y hace difícil mante-

-

-

11 Luchina, L Comunicación personal.
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-
cia histérica. En edad avanzada, a raíz de 

un recrudecimiento de sus síntomas psi-
-

.12

A manera de síntesis

sobre Psicosomática

El problema a que se hace referencia en Psi-
cosomática es el de dar respuesta a la idea 

la forma de un modelo teórico que abarque 
la salud y la enfermedad y evite el reduccio-

12 Ferrari, H. “Una resistencia al Psicoanálisis”. Psicoanálisis

clínica.

para la salud y la enfermedad una teoría y 
una clínica diferente. El primero enfatiza 
relaciones de causalidad, el otro de signi-

. Se trata de puntos de vista, maneras 
de entender los hechos, no necesariamente 

Ambos se entrecruzan en un punto virtual 
-

canismos cuya naturaleza íntima por ahora 
se desconoce.
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LA Salud Mental

y la Psicopatología

Normalidad

y Psicopatología

-
dicionales se oponen los fenómenos de la 

nor-
malidad. Pero el concepto de normalidad no 

unívoca. Puede referirse a norma o a des-
viación estadística o del promedio. Puede 
querer decir sin patología. En la mayoría de 
los casos

la llamada normalidad es una construc-

Por contraste a normalidad, lo que se 

-
-

do también como psiquiátrico o psicopa-

normalidad puede funcionar como niveles 
sutiles de presión o de control social. Para 

acerca de considerar o no enfermedad a la 
homosexualidad o si el síndrome de tensión 

premenstrual debe estar o no incluido entre 
los trastornos psiquiátricos.

reemplazar el eje normalidad versus en-
fermedad por el de salud-enfermedad.

Salud mental

y Psicopatología

También se hizo notar la imposibilidad y la 
inconveniencia de trazar una distinción cla-
ra y precisa entre la salud y la enfermedad. 

totalmente ni sano ni enfermo. Más bien 
hay un predominio de lo uno o lo otro.

El médico estará llamado en ocasiones 
-

detectar en su tarea asistencial cotidiana la 
presencia sutil y enmascarada de elementos 

-

Este capítulo intenta hacer una aproxi-

lo radicalmente distinta que es de la norma-
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lidad sino, como se vio en numerosas opor-
tunidades, 
está de la salud.

Introducción

a las neurosis

Las neurosis o más exactamente, las psico-
neurosis constituyen en la nomenclatura psi-

-
yor, como las psicosis y las perversiones.

Desde el punto de vista descriptivo, 
designa un síntoma o un grupo de sín-

-
ductas, no comprometen groseramente 
el juicio de realidad ni alteran la vida 

propios sino como ajenos (ego distó-

no se encuentra una etiología orgánica 
demostrable.

proceso neurótico, 

síntomas son la expresión simbólica de un 

un compromiso entre el deseo y la defen-
sa”.1 Se habla de   cuando 

-

-
to o las más de las veces latente, pudiendo 

expresarse en este caso de un modo defor-

especialmente por la formación de síntomas 
neuróticos.

-
tos en épocas muy tempranas del desarrollo 
que activan defensas primitivas como la 

, et-
cétera y que más tarde formarán parte de la 

-
rece relativamente tarde en la historia 
infantil del sujeto estando comprome-
tidas defensas del tipo de la represión, 
la formación reactiva, la conversión, el 
desplazamiento, para la temática cen-
tral de ese momento: el complejo de 
Edipo, llamado el complejo nuclear de 
la neurosis.

determinado de síntomas especiales: pue-
-

porales, como en la histeria de conversión, 
pensamientos o acciones incontrolables, en 
la neurosis obsesivo compulsiva, temores 
irracionales como en las fobias, ataques de 

la neurosis 
de angustia, sensación de abandono, pér-
dida y desvalimiento como en la neurosis 
depresiva, preocupaciones referidas al fun-
cionamiento del cuerpo como en la neurosis 
hipocondríaca.

-
mún: derivan de impulsos inconscientes 

que conduce a los mecanismos de defensa 

síntomas neuróticos.2

1 Laplanche J, J Pontalis. Diccionario de Psicoanálisis. Labor, 1971.
2 Con un criterio ciertamente polémico, en el DSM-III los Trastornos Neuróticos están incluidos y distribuidos entre los Tras-
tornos Afectivos, los Estados Ansiosos, los Trastornos Somatoformes, los Disociativos y los Psicosexuales, desapareciendo la 
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Cuando las neurosis están claramente 
-

datos:

-
prometida, la neurosis es un perturba-
ción parcial del funcionamiento mental 

interpersonales que permite otras áreas 
de funcionamiento normal. En estas úl-
timas, el Yo funciona a predominio del 
proceso secundario: las representaciones 
son investidas de manera estable, se tie-
ne en cuenta la realidad interna y exter-
na, la satisfacción es aplazada hasta que 

posibles, el pensamiento es preparatorio 
-

periencia.

-
do funciona a predominio del proceso 

-

 El síntoma neurótico, en su sobredetermi-
nación, esto es, en sus múltiples sentidos, 

la vida 
onírica
parapraxias o actos fallidos, la actividad 
del proceso primario sorprende al Yo con 

.

juicio de rea-
lidad está preservado, la relación con la 

neurosis se evita, como huyendo de él, un 
trozo de realidad.

sustituirla.3

 El contenido del pensamiento en el neuró-
tico puede sufrir fuertes restricciones por 
ideas sobrevaloradas que necesita, entre 

pero sin formaciones delirantes ni trastor-
nos del pensamiento. El Yo está afectado 

-
nizado o destruido tratando de restituirse 
de manera delirante o alucinatoria.

son sentidos por el Yo del paciente como 

allá de la esfera de su control consciente, 
-

tad, perturbando sus posibilidades adapta-
tivas. Comprometen funcionamientos en 
áreas de su vida cotidiana, en la relación 

cuerpo. Con los síntomas experimenta un 
-

-

racionalizándolos esto es, dándose toda 
clase de razones para hacerlos compren-

-
to psicoterapéutico. Cuando permite que 

3 Obra completa
1992;195.

XXX  
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como una de las formas de la resistencia 
a su análisis.

-
-

frir pero los necesita: es el llamado be-

angustia: 

experimentado como muy similar a un te-

un producto del estado de desvalimiento 
emocional del lactante, la contrapartida 

repetición ulterior es conocida como an-
gustia traumática, un estado donde el Yo 

-
taciones internas o externas y cae en una 
situación traumática.

en funcionamiento un dispositivo para 
evitar ser sobrepasado: -
gustia que reproduce en forma atenuada 

poner en marcha anticipadamente opera-
ciones defensivas.4

 Se la denomina -
tante cuando no hay una referencia cons-

esta acepción merezca ciertos reparos 
-

pre aparece tematizada. La sensación del 
-

mente con manifestaciones corporales de 
la órbita del sistema nervioso autónomo, 
que resulta en palpitaciones, sudoración 
profusa, taquipnea, diarrea, etcétera. 
Cuando es así, el paciente trata de -
carla en término de funcionamientos cor-
porales alterados.

-
mente a defensas, crear productos sus-

-

sustitutos son los síntomas neuróticos.

comienzo del que el paciente puede dar 
cuenta, una evolución en el tiempo con 
cambios dinámicos de una variedad a otra 
y una culminación. En la historia previa 
es posible detectar una personalidad re-

-

típicos que se van a acentuar cuando la 

 Se puede determinar su aparición en rela-
ción con un momento critico, como res-
puesta a una crisis vital previsible, como 
la adolescencia, la edad media de la vida 
o la menopausia o imprevisible, como 
una pérdida, un accidente, una enferme-
dad corporal, etcétera. Se conocen como 
los factores desencadenantes o actuales 

manera lo que se denomina privación o 
frustración. Se trata de una condición de 

-

emocional.

-
fantiles y los factores desencadenantes, 
se ordenan en lo que se denomina series 
complementarias
una cierta predisposición, podría respon-
der a los factores desencadenantes de una 
manera apropiada y atenuando su im-

otro.
 En la neurosis no lo hace con base en una 

apreciación realista de la situación actual 

4 Obra completa
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ni a demandas razonables de su Superyó, 
sino a fantasías inconscientes y recuerdos 
de experiencias infantiles del desarro-

Responde con una retracción parcial del 
interés por el mundo externo y un aumen-
to de la actividad de la fantasía, se replie-

-

muy fuertes.

-
-

lativamente tardío entre las pulsiones 

 El Yo reaccionó frente a esas situaciones 

uso de la represión y otras medidas de-

de manera temporaria e inestable. Frente 
a situaciones actuales que implican pri-
vación o rehusamiento, asociativamente 
conectadas con las infantiles, la defensa 

-
bordado por el retorno de lo reprimido en 
la forma de síntomas neuróticos.

-
presiones deformadas de las pulsiones 

 Los síntomas son expresión de la lucha 

manifestación. Además de su carácter 

pueden haber sido satisfactorios en etapas 
más tempranas del desarrollo. La neurosis 
se basa en la  o regresión
fase anterior del desarrollo, en especial de 
la sexualidad infantil. Como se mencio-
nó anteriormente se ha señalado al Edipo 

En la actualidad se toman en cuenta los 

en el desarrollo de un Yo relativamente 

-

aceptable. Va a ocupar un sector del Yo en 

propias del funcionamiento del proceso 
primario, esto es, a partir de los mecanis-
mos de condensación y desplazamiento, 
típicos del sueño. El Yo aísla defensiva-

-

que había rehusado previamente.

conoce como de la 
enfermedad.

-
tomas neuróticos son formaciones del 
inconsciente, manifestaciones de una 
misma serie que van de una supuesta 
normalidad a la neurosis. Por tanto, si 
bien las neurosis clínicamente estableci-

-
do, el límite entre normalidad y neurosis 
no siempre lo es por cuanto comparten 
el funcionamiento de un aparato mental 
cuya sutileza está en la base de la exis-
tencia de dos sistemas de funcionamien-
to, el primario y secundario, que puede 
dar tanto para la salud mental y la crea-
tividad como para la neurosis. Como se 
señaló al comienzo,

la supuesta normalidad 

de integración de distintos funciona-
mientos. Más apropiado es hablar de 

XXX  



Salud Mental en Medicina - Héctor A. Ferrari⎞⎛344

-
turba en la salud.

-
-

te con la psicosis y la perversión. Los par-
-

lisis demostraron que ciertos mecanismos 

defensas que se desarrollaron más tem-
pranamente.5 En ese sentido la neurosis 

mecanismos neuróticos pueden ser enten-
didos como defensas relativamente tardías 
del desarrollo frente una posible psicosis 
latente. Este criterio implica un replanteo 
teórico de la neurosis y en la clínica, la po-
sibilidad de comprender más en profundi-

modos no es sostenible cierto criterio de 
reducir la comprensión dinámica de toda 
neurosis a una elaboración tardía de una 
supuesta psicosis subyacente.

 En cuanto a su relación con la perver-
sión, la neurosis ha sido considerada el 
negativo de la misma, un intento del Yo 
parcialmente fallido de reprimir deseos 
considerados perversos.

valor clínico importante pero dado su 
carácter psicodinámico no son entidades 
que se pueden encontrar aisladamente 
sino como una combinación de elemen-
tos clínicos diversos. Además, la evolu-

sus manifestaciones, haciendo que pre-
dominen diferentes síntomas en distintas 
etapas.

Se impone entonces un criterio de diag-

los síntomas, detecte la reiteración de 

las neuro-
sis de transferencia como la histeria, la 
fobia y la obsesiva de las neurosis actua-
les -
rastenia. Más tarde diferenció las neurosis 
de transferencia de las neurosis narcisis-
tas, haciendo referencia a cuadros psicó-
ticos como la paranoia, la esquizofrenia y 
la melancolía.

son 
una indicación clásica para el psicoaná-
lisis.

-
sesiva se han conocido como neurosis 

establecer vínculos emocionales con el 

-
ra pueden tener una elaboración reso-
lutiva.

Si no se dieran las condiciones para la 
instalación del dispositivo psicoanalítico, 

-
rapia de orientación analítica para enfrentar 

-
coanálisis pueda no ser el método de elec-
ción.

Los psicofármacos son de valor cuando 
se requieren instrumentos adicionales para 

terapéutico, en especial en los tramos ini-

pueden aliviarse o desaparecer con los 
psicofármacos pero las estructuras que los 
sustentan los van a reiterar cuando las cir-
cunstancias les sean propicias y por lo tan-
to deben ser considerados meros auxiliares 
terapéuticos.

5  Paidós, Buenos Aires, 1946.
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Psicosis: Los conceptos

teóricos fundamentales

El Psicoanálisis se ocupó inicialmente de la 

en especial la paranoia, la esquizofrenia, la 

el campo de las neurosis y de las psicosis.

base del fenómeno psicótico es una per-

los síntomas tentativas de reconstituir 
el lazo objetal destruido.

EL YO FRENTE A LA REALIDAD
EN LA PSICOSIS

A diferencia de la neurosis cuyos síntomas 
comprometen una parte del Yo y el resto es 
distónica con ellos, en la psicosis lo más 

 y sus tras-
tornos son ego sintónicos.

división entre neurosis actuales y psiconeu-
rosis de defensa. Dentro de estas últimas 
incluyó las psicosis como la amencia, la pa-
ranoia y la psicosis histérica. Por entonces, 
la noción de defensa del Yo comenzó a ser 

-

de poner en peligro su integridad frente 
a pulsiones inconciliables con su fun-
cionamiento.

Hay diferentes mecanismos de defensa 

-

-

la defensa trata de desvincular la idea del 
afecto, dándole a éste destinos diversos que 
resultarán en síntomas diferentes: fobia, ob-
sesión, conversión.

Como en la neurosis, la psicosis también 
-

remiten a épocas más tempranas del de-

primitivo. Los impulsos destructivos son 
devastadores y al paciente lo aterrorizan es-
pecialmente. Le hacen sentir que vive en un 
mundo amenazante del que recibe señales 
alarmantes de experiencias siniestras que 

-

corporal. En su forma aguda, alcanza 
proporciones inimaginables e intolera-

También las defensas son diferentes a 
las de la neurosis: en la psicosis predominan 
mecanismos tales como la fragmentación, 

desmentida que comprometen severamente 

A diferencia de la neurosis en la que el 
yo preserva en lo esencial el vínculo con la 
realidad y reprime los impulsos indeseables 
con el auxilio del Superyó, en la psicosis, el 

ruptura con la misma.
Freud estaba interesado en descubrir los 

-
to con el mundo exterior. En la amencia 
alucinatoria de Meynert se encontró con: 

consistente en que el Yo rechaza la repre-

su afecto y se conduce como si la represen-

XXX  
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-
-

dió a su bebé mece incansablemente en sus 
brazos un trozo de madera.6

La defensa en esta psicosis consiste en 
una huida del Yo de la realidad con un me-

des-
mentida de los hechos dolorosos. El Yo los 
desconoce y los encubre con una fantasía 
alucinatoria de deseos. Es un trastorno pa-
recido al soñar y de esta manera se ha com-
parado la psicosis de Meynert a un soñar 

cree 

muestra cómo las condiciones para la psi-
cosis están dentro de las posibilidades del 
funcionamiento habitual del Yo: los deseos 

en sueños durante la noche pero durante el 
día, si dominan las palabras y acciones y 

-

hay sueños que desencadenan una psicosis, 
-

cos que se recuerdan como un sueño.

-
dido a sus padres en circunstancias 
trágicas cuando tenía pocas semanas 

conscientemente esta situación. Desde 
siempre estuvo obsesionada por todo 

-

 babysiter de 

estas creencias durante los varios me-

Entonces, para poder explicar las psi-
cosis, Freud introduce el concepto de rene-

-
nocer la realidad de cualquier percepción 
traumatizante, principalmente la ausencia 

que desconoce los hechos es normal en el 
niño pero en el adulto constituye el punto 
de partida de una psicosis o de una perver-
sión.

LA PROYECCIÓN

Es una operación defensiva por medio de la 
que el Yo no quiere reconocer y rechaza de 
sí cualidades, atributos o deseos y los ubica 
en el otro o en lo otro. Aparece en los de-
lirios, en los celos, pero también en cierto 
tipo de pensamiento animista como la su-
perstición.

La proyección de estados mentales en el 
otro, la contraparte de la introyección, su-
pone considerar cómo se construye en el su-

-
tro y el afuera, qué cosas van a ser consi-
deradas internas o . Además, como 

internas, sobre todo las pulsionales, la pro-
yección aparece como un medio de defensa 

la consideración de lo que es propio y de lo 
-

do de realidad.
Cabe postular un estadio temprano del 

Yo que sólo concibe lo propio como placen-

-
lerar en sí lo real, tanto lo doloroso o penoso 

6 Obra completa III. Amorrortu, Buenos Aires, 1992.
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no ocurre, se está en la base del hecho psi-
cótico: no poder tolerar nada displacentero 
en sí y tratar de ubicarlo en el otro.

Basándose en un historial famoso, que 
se conoce como el caso Schreber y del que 
Freud analizó sus Memorias, hizo varios 

-
nismo del delirio paranoico como defensa 
frente a impulsos homosexuales incons-
cientes: el amor homosexual se transforma 

otro: “no lo amo, lo odio porque me per-

“no quiere ser”: “No es exacto decir que la 
sensación reprimida en el interior se pro-
yecta al exterior, más bien retorna del ex-
terior”7

los síntomas iniciales de la psicosis como 
el desmoronamiento del Yo vivido como 
una , el intento de 

los intentos restitutivos de reconexión con 
el mundo de una manera delirante y aluci-
natoria.

A veces la proyección no sólo se 
desembaraza de contenidos mentales sino 
de la representación de los propios aparatos 
perceptivos: una paciente contaba que an-

mirándola”.
-
-

sos contribuyen en el psicótico a sentimien-

a sentimientos de irrealidad, de extraña-
miento, despersonalización.

Asimismo dan a lugar en el psicótico a 
sensaciones hipocondríacas alarman-

También a todo tipo de delirios somá-

ticos. El médico puede percibirlos en 

PSICOSIS Y LENGUAJE

En otra contribución importante Freud se 

una particular desorganización de su 

aparece con frecuencia una alusión a 
los órganos somáticos.

La frase del esquizofrénico presenta así 
un carácter hipocondríaco, constituyéndose 
en lenguaje de los órganos.  Quedan some-
tidas las palabras al mismo proceso que for-

ideas latentes del sueño, es decir, al proceso 
psíquico primario.

Una paciente esquizofrénica decía que 
desde su cuarto cada tanto veía pasar una 

-
da, como venenosa.

A veces, la psicosis esquizofrénica ma-

representarla de manera alucinatoria. Como 
en los sueños, se expresa de manera concre-

-
nos abstractos o metafóricos:

Una paciente internada tenía serios al-
tercados con otra llamada Pilar de los 

 la 
depilaran -

-

le arrancaran a Pilar de adentro.

7 Obra com-
pleta

Obra completa

XXX  
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LA ESCISIÓN O LA MENTE PARTIDA

un funcionamiento mental que hacía nece-
saria una defensa del Yo como la represión, 
para evitar el displacer a partir de la pre-
sencia de pulsiones inconciliables, y sus 

-
teria. Consideró que el Yo es una pluralidad 

de una o de múltiples divisiones psíquicas. 
Para la neurosis, una parte es reprimida y su 
resultado puede ser un síntoma que expre-
se en una formación de compromiso ambos 

disociación normal entre un yo observador 
y un yo participante. Con la psicosis fue 
más allá:

neurosis y psicosis desde el punto de vista 
estructural señala que: el Yo del psicótico, 
a diferencia del neurótico, se aparta de la 
realidad y “se crea soberanamente un nuevo 
mundo interior y exterior”. El Yo a veces 

etcétera. El delirio es como un parche que 
enmienda su fractura.9

En 1927, en el estudio del fetichismo 
muestra que dos ideas pueden coexistir en 
la mente, ser conscientes y contradicto-

la diferencia de sexos y la castración. Una 
desconoce o desmiente las diferencias o re-
niega de ellas y otra las acepta sin que al 
parecer se reconozcan estas dos actitudes 
como opuestas mientras la brecha entre 

o desmentida es que el Yo se escinde: una 
parte acepta los hechos mientras la otra si-

temprana es resuelta de la misma manera: 
una parte reconoce la muerte mientras otra 

-
servar toda la vida.

LA TRANSFERENCIA Y LA PSICOSIS

En 1914 se introduce el narcisismo, es decir, 
toda la problemática del amor a sí mismo a 
partir del que se diferencian las psiconeu-
rosis –en las que hay una introversión de la 

tanto, se puede mantener el lazo transferen-
cial con ellos–, de las neurosis narcisistas 
o psicosis que no lo mantienen, porque la 
libido se retrae al yo.11

Por lo tanto en la psicosis, como resul-
-

tracción libidinal es al Yo, lo que explica: 
, el paciente 

ha roto la relación con la realidad, tiene la 
sensación de que el mundo está vacío, des-

el delirio 
de grandezas

los síntomas 
hipocondríacos

inaccesibilidad terapéutica que los sustrae 
al efecto del Psicoanálisis. Se supone que 
no hay transferencia porque los sistemas 
de huellas mnémicas de la relación con 

experiencias terapéuticas posteriores con 

señalaron la presencia de una transferencia 
-

siva, directa, inmediata, de tipo narcisista, 
donde a menudo el otro deviene el Yo del 
paciente.

9 Obra completa
Obra completa

11 Obra completa



El arte de la Medicina consiste en gran medida en la habilidad del médico para disponer

RENÉ DUBOS,

-

vida. Pese a eso, lo vivido por él fue sentido como horroroso, espantoso, mons-
truoso... como algo relacionado con lo siniestro
una otra escena -
ba con pericia, trataba de devolverle la vida a una paciente agonizante, mientras 
inevitablemente se involucraba con las consecuencias emocionales (desconocidas 

juntos, la vida surgía misteriosamente de la muerte, lo animado parecía provenir 
de lo inanimado
espeluznante de ver surgir leche de un pecho casi muerto mientras se desesperaba 
para devolverle la vida.

Epílogo
La otra escena en Medicina
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situación era presumible, como tal vez la presencia fantasmática de un bebé frente a 
una madre sin vida, emocionalmente deprimida, psicológicamente muerta, etcétera. 

con su tarea?

-
nera esa otra escena nunca deja de estar presente. Debemos a O. Mannoni esta forma 

circunstancias tan dramáticas como ésta un otro espacio de contenidos fantasmáticos 
sueño.1

-

-

piense, decida o haga el médico tiene sentido si no es entendido desde ese lugar.

complicadas intervenciones técnicas sino en la intimidad de esa relación, que es 
la relación médico-paciente.

dolor, la 
mutilación corporal, el desamparo

todo el proceso patológico, para el pronóstico. Pese a su importancia, hasta ahora, 

-

-

-

-

1 Mannoni, O. . Amorrortu, Buenos Aires, 1973.
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2

el vínculo personal con su paciente. Tradicionalmente, el médico se arreglaba como 

-
mandas de su trabajo clínico. Mientras, se le imponían ideales inalcanzables de abne-

-

salud

de la prevención
vínculos

contacto humano como el elemento más valioso de la relación asistencial, tanto o más 

el pronóstico -

la vida mental es lo que da valor a la vida.

-

Estos niveles se hacen presentes con las demandas más irracionales, las emocio-

2 Sacks, O. 
3 Obra completa
4

-

Epílogo 
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teórico capaz de entender cómo los niveles más profundos de la mente soportan el 

La Medicina cuenta para eso con las ideas y conceptos que provienen de diversos 
campos, uno de los cuales es el de la Salud Mental.

-

pasionales e irracionales desatados por la enfermedad tratan de buscar otras salidas 
medicinas alterna-

tivas 
Psicoanálisis, como una ciencia joven, se debió acercar al campo de la salud respe-

-

-

menos disociada.

Éste ha sido el propósito de este libro.

Publicado en su versión original en
Claves en Medicina y Psicoanálisis,

3 de diciembre, 1992
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