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El cuerpo en dialogo: Comprensiones preliminares sobre lo psicosomatico como

pauta relacional, una mirada de lo lineal a lo circular en la evolucion del concepto.

The body in dialogue: Preliminary understandings about the psychosomatic as a rela-

tional pattern, a look from the linear to the circular in the evolution of the concept.

Resumen

El presente articulo, presenta las discusiones prelimina-
res sobre la primera fase de investigacion de la tesis doc-
toral titulada, La pauta psicosomatica, una mirada eco-
sistémica-compleja sobre el cuerpo como metafora, que
se lleva a cabo en el Doctorado en Pensamiento Com-
plejo de Multiversidad Edgar Morin en México, cuyo
objetivo general es comprender las interacciones entre
la pauta psicosomética como metéfora y los procesos de
auto-eco-organizacion de los sujetos ante sus crisis vi-
tales. A partir de los resultados de esta primera fase, se
identifica una preponderancia de los estudios psicoana-
liticos en torno a los trastornos psicosomaticos, de otro
lado se encuentran los aportes de la medicina psicoso-
matica y de la psiquiatria de enlace como campos de es-
tudio y de abordaje interdisciplinar de las enfermedades
psicosomaticas, lo que representa un avance en relacion
con la manera de comprender lo psicosomatico no sélo
desde las conexiones entre el psique y el soma, sino tam-
bién, el papel del contexto en la construccion subjetiva
de la enfermedad. De este modo, se pretende identificar
los acercamientos de estas tres miradas con la perspecti-
va ecosistémica compleja.
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Abstract

This article presents the preliminary discussions on the
first phase of research of the doctoral thesis entitled, The
psychosomatic guideline, an ecosystem-complex look on
the body as a metaphor, which is carried out in the Edgar
Morin Doctorate in Complex Thinking of Multiversity in
Mexico, whose general objective is to understand the in-
teractions between the psychosomatic pattern as a meta-
phor and the self-eco-organization processes of the sub-
jects in the face of their vital crises. From the results of this
first phase, a preponderance of psychoanalytic studies on
psychosomatic disorders is identified, on the other hand
are the contributions of psychosomatic medicine and li-
aison psychiatry as fields of study and interdisciplinary
approach of psychosomatic diseases, which represents an
advance in relation to the way of understanding the psy-
chosomatic not only from the connections between the
psyche and the soma, but also, the role of the context in
the subjective construction of the disease. In this way; it is
intended to identify the approaches of these three views
with the complex ecosystem perspective.

Keywords: Complexity, pattern, circularity, psychoso-
matic, ecosystem.
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Introduccion

La comprension del fendémeno psicosomati-
co toma como punto de partida la discusion ubica-
da en la dualidad mente cuerpo como tema de
analisis desde la filosofia antropoldgica, estableci-
endo dos posturas antagoénicas: las concepciones
acerca del reconocimiento y exaltacién del alma,
desde Platon y las concepciones acerca del cuerpo
y la materia como elemento nodal relevante para
el estudio de la realidad, desde Aristételes.

Al respecto, Onnis (1990), plantea que,
aunque se ha hablado del componente bioldgico,
el componente psico emotivo y el componente
socioambiental en torno al estudio de lo psico-
somatico, ha tendido a centrar la mirada en uno
de los dos componentes y cuando se intentan esta-
blecer relaciones entre estos, los tipos de relacion
que se establecen son lineales.

En contraste con la mirada lineal, la presente
investigacion toma como referente paradigmatico
el pensamiento complejo de Edgar Morin (1994a),
en conexiéon con la epistemologia ecosistémica,
desde los planteamientos de Von Bertalanffy
(1989), Gregory Bateson (1998) y Von Foerster
(1960). Asi, desde este referente paradigmatico y
epistemoldgico, el principio de circularidad pre-
tende articular el componente psiquico, somatico,
social, cultural y biolégico en un entramado que
de tejido desde el cual no se jerarquice las dimen-
siones humanas del sujeto que vive la experiencia
psicosomatica de algunas enfermedades del cu-
erpo.

La primera fase de investigacion, corre-
sponde a dos momentos, el primero se orientd a
la justificacion del estudio a partir de un analisis
sobre el estado del sistema de salud en Colombia
y el modo como se estd abordando el fendmeno
psicosomaitico; y el segundo momento se dio a
partir de la revision sobre el estado de la cuestion,
a partir de un rastreo documental de 50 productos
cientificos entre 2016y 2020, a fin de poder identi-
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ficar, desde qué perspectivas se ha comprendido el
fendmeno psicosomatico y cuales son los acerca-
mientos a la construccién de miradas ecosistémi-
cas-complejas.

En ese orden de ideas, mas que hablar de un
vacio de conocimiento, el presente articulo busca,
ampliar la mirada sobre el fendmeno psicosomati-
co al llamar la atencién sobre la necesidad de
abordarlo integralmente a partir de apuestas ori-
entadas a la transdisciplinariedad que permitan
reevaluar la atencién burocratizada y hegemonica
que ha llevado a la deshumanizacién del sistema
de salud.

A continuacién, se presenta la conceptu-
alizacion inicial de la investigacion y posterior-
mente, se presentaran los resultados preliminares
de la primera fase de la investigacion.

Hacia la definicion de la epistemologia ecosis-
témica compleja.

Al revisar los sustentos epistemologicos del
enfoque ecosistémico, existen algunos puntos de
convergencia con la propuesta del paradigma de
la complejidad desde Edgar Morin. De ahi que,
se pueda encontrar autores que comparten una
misma linea de pensamiento, es el caso de Greg-
ory Bateson (1998), con la ecologia de la mente;
Von Foerster (1960; 1991; 1998), con el paso de
la cibernética de primer orden a la cibernética de
segundo orden; Maturana y Varela (1995), con la
nocién de autopoiesis y los procesos de autoorga-
nizacion de los sistemas vivos; y Von Bertalanfty
(1989), con la teoria general de los sistemas. Asi
mismo desde la perspectiva sobre complejidad
de Edgar Morin (1984), se enuncia la apuesta so-
ciocritica de los procesos de investigacion, desde
la necesidad de una ciencia reflexiva que denuncie
los propdsitos politicos, sociales y econdémicos a
los cuales la ciencia ha servido bastas ocasiones
sin ningun cuidado ético.

Entonces, el enfoque ecosistémico, no sélo
parte del estudio de las realidades interconecta-
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das, sino que, como menciona Hernandez (2008),
se articula con la epistemologia constructivista en
tanto reconoce que las verdades hacen parte de
un acuerdo intersubjetivo que se ha configurado
a través de la interaccion entre los sistemas y es
por esto por lo que, la 16gica de la cibernética de
segundo orden toma sentido al reconocer el papel
de los observadores en la observacion.

Es desde la perspectiva ecosistémica com-
pleja, que se comprende el fendmeno como pauta
psicosomatica, toda vez que las manifestaciones
psicosomaticas estan atravesadas por un contexto
particular del sujeto en relacion comprendiendo
que, lo psicosomatico como pauta, se configura en
la relacion del sujeto con otros sistemas de inter-
accidn, por tanto, necesita de un analisis contex-
tual y de tejido.

La discusion sobre la interconexioén y mutua
influencia de los psiquico y lo somatico en el mar-
co de un contexto social, cultural y politico, debe
establecer en ese orden de ideas una priorizacion
de la salud mental y debe partir de una atencién
integral para la promocién de una salud integral.

Al respecto, Morin advierte en su obra El
Método (2001; 2006) y en Ciencia con conciencia
(1984), sobre la fragmentacion del conocimiento a
partir de la especializacion de las disciplinas, pues
evidentemente este panorama va a impedir que se
genere el didlogo reflexivo sobre los fenémenos o
los objetos de conocimiento de las disciplinas.

Como menciona Morin (1984), el desarrollo
cientifico no sélo ha caido en la “superespecial-
izacion” (p, 32), que en ultimas ha generado una
fragmentacion del saber, sino que ademas se ha
convertido en un saber acumulado, en una suerte
de “neoscurantismo” (p, 33) que impide que los
saberes cientificos dialoguen entre si y que las
ciencias sean reflexivas frente a su propio saber y
poder.
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Tal vez, cuando se trata de campos de cono-
cimiento como la educacién, la familia, la salud
o la economia, las discusiones toman una forma
interdisciplinaria que va construyendo camino
hacia el didlogo, para dar paso a la transdiscipli-
nariedad. Sin embargo, la discusién sobre lo psi-
cosomatico pareciera tomar dos rumbos, o bien el
de la psicologia o bien el de la medicina. Ambos,
sin didlogo con otras disciplinas, caen en una lin-
ealidad reduccionista que no permite comprender
el fenomeno en su complejidad.

De la mirada lineal sobre el fenomeno psico-
somatico a la mirada circular sobre la compren-
sion de pauta psicosomatica.

Incluso, Pérez (2015), menciona que no sélo
lo psicosomatico ha sufrido la division mente-cu-
erpo, sino que también ha existido “una ruptura
entre lo bioldgico, lo cultural, lo social, lo individ-
ual, lo fisico-material, lo funcional, lo psicoldgico,
lo generacional, lo genético-estructural, lo cogni-
tivo, lo historico y vivencial y muchas otras dimen-
siones humanas” (p, 1464). Otro dato importante,
segun la OMS (2014, citado en Pérez 2015), es que
en la primera década del milenio la humanidad ha
pasado de las muertes prematuras por infeccion
a las enfermedades cronico-degenerativas, las cu-
ales estan asociadas a los estilos de vida y habitos
poco saludables.

Esto lleva a pensar, segin Pérez (2015) que
hay una necesidad social por abordar el tema de
la salud, teniendo en cuenta los altos indices de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cardiopatias, etc. De manera que la cor-
relacion que se ha encontrado entre diversos fac-
tores, que no son determinantes de la enfermedad,
pero si influyen en el desarrollo de esta, ha reper-
cutido en la definicién de la multicausalidad de lo
psicosomatico como campo que pretende posicio-
narse como una ciencia integradora.

Ahora bien, Pérez (2015) menciona que el
estudio de lo psicosomatico no ha llegado a con-
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clusiones contundentes sobre como impacta un
factor u otro en el organismo para desarrollar una
enfermedad especifica, sin embargo, se podria
considerar que ésta es una pretension clasica de
la ciencia moderna, llegar a generalizaciones de-
mostrables en la busqueda de la certeza sobre una
realidad.

Por supuesto, ese no es el sentido de la pre-
sente investigacion, pues leer las realidades desde
la complejidad involucra comprender como esta
entretejida la multidimensionalidad en torno a la
pauta psicosomatica que se configura en torno a la
construccion intersubjetiva, ademas de reconocer
que el conocimiento es inacabado, por ende, esto
nos lleva mds que a certezas, a ampliar el saber y
a plantear cuestionamientos que le den vida a la
ciencia, en tanto se reinventa constantemente.

Lo anterior implica, en primer lugar, que la
intersubjetividad se situa en las pautas comunica-
cionales del sujeto con su entorno, como propone
la escuela estratégica del MRI, los problemas,
definidos como un sintoma que trae consigo un
malestar particular, tienen una funcién comuni-
cativa y homeostdtica en la familia (Haley, 1989;
1996); en este sentido, la pauta psicosomatica
comunicara algo a al sujeto y a los sistemas que
lo rodean, motivo por el cual podriamos pensar
que los sentidos comunicativos no son los mismos
en todos los casos, pues las historias de vida, los
sistemas de significacion y las caracteristicas vin-
culares entre los sistemas, son particulares, aun
cuando se hayan intentado establecer asociacio-
nes de ciertos malestares somaticos con aspectos
de orden psicoldgico.

En segundo lugar, las pautas de interac-
cion se convierten a su vez en formas de auto-
eco-organizacién especificas que responden a las
trayectorias vitales, crisis familiares y modos de
significacion de la realidad; asi, podemos iden-
tificar algunos de los trabajos mds emblematicos
del campo psicosomatico como los de Salvador
Minuchin (Minuchin y Fishman, 1983; Minuchin
y Fishman, 1984; Minuchin, 1985), sobre las car-
acteristicas familiares de familias cuyo integrante
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habia desarrollado un trastorno de tipo psico-
somatico; Onnis (1990) con su trabajo dese el iso-
morfismo psicosomatico que se ve reflejado en el
estado de salud del consultante y en las relaciones
familiares; y Selvini, PM., Cirillo, Selvini, M. y
Sorrentino, (1999), con sus trabajos sobre la an-
orexia ligada a una pauta psicosomatica que hace
parte del juego relacional familiar.

En tercer lugar, desde la complejidad, se ha
entendido que la incertidumbre es parte del caos,
es parte de la naturaleza y, por tanto, no es posible
generar determinismos, ni causalidades lineales
sobre los fenémenos, en este caso sobre lo psico-
somatico. Luego, la pretension de establecer una
causa unica del problema no es mas que el descon-
ocimiento de una realidad que al ser contextual,
se vuelve relativa. Como propone Tarride (2005):

La complejidad en tanto paradigma epis-
témico trabaja con incertidumbres, antinomias,
multidimensionalidad, antagonismos, conflictos,
contradicciones, emergencias, y lo hace a través
de la conjuncién (...) Usa la circularidad causal,
la paradoja, la antinomia como fuentes generado-
ras de pensamiento complejo, buscando un nuevo
modo de actuar que no ordene sino organice, que
no manipule sino comunique, que no dirija sino
anime. (p, 171-172)

Esto implica que, una mirada compleja del
fendmeno de la salud y de lo psicosomatico, no
debe desconocer las explicaciones que la ciencia
moderna ha hecho sobre estos fenémenos, sino
que debe articularlas a modo de ampliar la mirada
(Tarride, 2005), en el caso de esta investigacion,
uno de los objetivos es comprender la dindmica
multirreferencial y multidimensional del sujeto
en torno a la pauta psicosomatica, lo que significa
que para el asma, la dermatitis, la fibromialgia y
el cancer, no se puede desconocer la dimension
fisica, biologica, nerviosa y neuroldgica de la en-
fermedad y mucho menos, desconocer los trata-
mientos alopaticos que han mitigado la sintoma-
tologia corporal.
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No podemos decir que absolutamente todo
es construido Unicamente desde el lenguaje, seria
caer en una trampa posmoderna peligrosa en la
que se puede poner en riesgo la vida de una per-
sona, no es posible desconocer el funcionamiento
neuroldgico asociado a la depresion, ni tampoco
el comportamiento celular del cancer, mas bien, se
trata de generar una mirada complementaria que
reconozca de forma contextual otras dimensiones
de la realidad puestas en didlogo, a fin de que, los
tratamientos tengan también un caracter dialogi-
co, en ultimas es el llamado a construir un trabajo
colaborativo serio, y no, una simulacién de trabajo
interdisciplinar en donde los expertos se disputen
la jerarquia profesional.

Un breve analisis contextual sobre el Sistema de
Salud en Colombia.

A pesar de que en Colombia por medio de la
Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Congreso Nacional
de la Republica, 2015), se dictamina que el Estado
debera adoptar las politicas concernientes para
asegurar el acceso al derecho fundamental de la
salud por medio de la promocién, prevencion, di-
agnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todo ciudadano, asegurando la igualdad en el
trato y oportunidades de atencion.

En este sentido, los problemas fundamen-
tales sobre la situacion de la salud en Colombia se
relacionan con la administracién de los recursos
publicos, la deuda de las EPS con los hospitales pu-
blicos y privados y con las IPS (Institucion Presta-
dora de Salud), lo que repercute en la negacién
de los servicios al usuario o la dilatacion de estos
(Hernandez, 2015).

Este problema se debe a que la salud en Co-
lombia se ha convertido en un negocio, e incluso,
en un privilegio que sdlo algunos ciudadanos pu-
eden costear por la dificultad en el acceso de la
poblacién a un sistema digno y de calidad. Lo an-
terior se relaciona con una situacion que ha estado
presente en Colombia desde la llegada de la Ley
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100, y es que, segiin Hernandez (2015), las EPS re-
ducen al minimo los gastos provenientes del UPC
(Unidad de Pago por Capitacion, otorgada por el
Estado) en el ofrecimiento del POS (Plan Obliga-
torio de Salud).

Se supone, seguin lo que dispone la Ley 100,
que la seguridad social (salud, pensiones y riesgos
profesionales) es financiada por medio de la co-
tizacion obligatoria de parafiscales y fiscales, asi
como el ingreso por cuenta de familias que pu-
eden pagar la medicina prepagada; asi mismo, el
Estado paga a las EPS un monto anual (UPC) que
se supone debe garantizar el ofrecimiento del POS
a los ciudadanos, asi las EPS deben contratar a las
IPS para asegurar el servicio (Congreso Nacional
de la Republica 1993; Hernandez, 2015).

Pero, el problema ha radicado en que a las
EPS no les basta con lo recibido por medio de la
UPCy pretenden reducir costos para asegurar sus
ganancias desestimulando el uso de servicios por
parte de los usuarios al dispersar los prestadores
contratados (Hernandez, 2015), asi, un usuario
puede encontrarse con que cada mes la EPS cam-
bia el lugar de atencion para determinados pro-
cedimientos médicos, lo que implica un desgaste
en el tramite para poder acceder nuevamente al
servicio solicitado.

Otra forma de entorpecer el servicio al us-
uario para reducir costos es, obstaculizar y dis-
minuir las autorizaciones médicas para acceder en
servicios incluidos en el POS, establecer servicios
médicos como No-POS. Por otro lado, las EPS,
contratan servicios mas baratos, tienen clinicas
propias que les permiten trasladar recursos a IPS
propias, embolatar el pago de deudas con hospi-
tales publicos y clinicas privadas y aplazar el pago
de facturas (Herndndez, 2015).

Adicional a este panorama, encontramos
los casos de corrupciéon que han involucrado a las
EPS vy al sistema de salud en general, por ejem-
plo, en 2016 la Fiscalia General de la Nacién re-
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portd los casos de corrupcion por desvio de fon-
dos publicos para la salud, dentro de los cuales
se encuentran la EPS Saludcoop (20 mil millones
de pesos), Coomeva (2.962.millones de pesos),
Nueva EPS (1.000 millones de pesos), Caprecom
(292 millones de pesos); y los hospitales Erazmo
Meoz de Cuacuta (20.571 millones de pesos), San
Vicente de Arauca (3.045 millones de pesos) y la
clinica San Francisco de Tulud (670 millones de
pesos) (Observatorio de Transparencia y Anticor-
rupcion, 2016).

Segun un informe de la Asociacion Colom-
biana de Hospitales y Clinicas (Dinero 2017), para
2017 el déficit presupuestal en Colombia era de 5,5
billones de pesos la deuda en entidades publicas
y privadas era de 7 billones de pesos, asi mismo,
27 EPS estan en medidas especiales de vigilancia,
liquidacién o recuperacion a cargo de la Superin-
tendencia de Salud Super Salud.

Asi mismo, la Fiscalia General de la Nacidn,
reportd que 451.225 millones de pesos han sido
robados del sector salud por medio de vias fraud-
ulentas como falsas contrataciones de empleados,
alteracion de historias clinicas, recobros de servi-
cios del No-POS que no son efectuados, reportes
de cirugias y atenciones médicas que no se llevan
a cabo y reportes de pacientes falsos, entre otras
modalidades que se relacionan con la supuesta
compra de insumos a proveedores particulares (El
Tiempo, 2018).

Y, por ultimo, no debemos olvidar los ver-
gonzosos casos del Cartel de la hemofilia (El
Tiempo, 2019), el cartel del sida (El Pais, 2018),
el cartel de los enfermos mentales (El Heraldo,
2019; El Universal, 2020), en donde se reporta la
atencion a supuestos pacientes con alguna de estas
condiciones médicas pero que en realidad fueron
fachada para efectuar cobros al Estado por trata-
mientos que no fueron efectuados. Ante tal des-
falco en el sector de la salud, no hay sostenibilidad
econdmica, ni garantia del derecho fundamental
a la salud.
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Ahora bien, antes de la Ley 100, el Sistema
Nacional de Salud estaba presente en tres mo-
dalidades de atencion, la medicina prepagada, el
seguro social y el sistema de hospitales publicos.
Segin Morantes, (2018) estos escenarios segmen-
tados correspondian a una atencién por estratos
socioeconémicos, donde los estratos altos acceden
al servicio de medicina prepagada, los estratos
medios acceden al servicio del seguro social y los
estratos bajos, al sistema de hospitales publicos.

Sin embargo, vale la pena aclarar que, en
primer lugar, la Ley 100 sigue contemplando la
figura de la medicina prepagada, a la que atn ac-
ceden los estratos mas altos, y la figura de seguro
social fue cambiada al de EPS, so6lo que ahora los
colombianos deben contribuir al pago de su pro-
pia salud, mientras que lo que fue el sistema de
hospitales publicos ahora se denomina SISBEN.
Es mds, como parte de las estrategias de las EPS
para no cumplir con la parte que les corresponde
en el cubrimiento de la salud integral de los co-
lombianos, paralelamente a la figura de del POS
(Plan Obligatorio de Salud), surge la figura del
plan complementario.

Lo anterior significa que, si un colombiano
estd insatisfecho con la precariedad del servi-
cio ofrecido por la EPS quienes argumentan que
muchos servicios no los cubre el POS, y si tiene
la posibilidad econdmica, puede acceder al plan
complementario pagando un costo extra aparte
de lo que le descuentan en ndmina por razén de
la EPS. De igual forma, si una persona aun queda
insatisfecha con el servicio que ofrece el plan com-
plementario, puede pagar la medicina prepagada
con un costo mucho mas alto ademads de lo que
se descuenta en némina correspondiente al aporte
para EPS.

Aqui, vamos vislumbrando cémo, el acce-
so al sistema de salud, se convierte en un nego-
cio y en un lujo que sdlo quien tiene la posibili-
dad econdmica puede pagar. De modo contrario,
quien no tiene esa posibilidad, debera resignarse
con un sistema que atenta contra la dignidad de
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todo ser humano. Las personas que recurren a un
servicio de urgencias en Colombia, entre las cu-
ales se encuentran adultos mayores y nifios, deben
esperar horas en los pasillos de un hospital para
ser atendidos, en muchas ocasiones, la muerte
llega esperando atencién médica luego de meses
de padecimiento, como lo sefiala un reportaje de
Gossain (2014).

Segun lo indica el informe de evaluacion ex-
terna de atencidn en salud de 2019 (Kruk, Gage,
Arsenault, y Jordan, 2018 citado en The Word
Bank, 2019), 33.917 muertes al ano se deben a la
negligencia del sistema de salud, de este nimero,
el 65% es por causa de una baja calidad en la aten-
cion y el 35% corresponde a atencién deficiente o
atencién no asistida. Con respecto a aflos anteri-
ores, este dato se ve en aumento, pues para 2016,
la muerte de pacientes por causa de mala calidad
en el servicio era de 22.000, de las cuales 12.000,
se debieron a la no oportunidad de acceso a los
servicios.

Asi mismo, las principales causas de muerte
se deben a enfermedades no transmisibles, aproxi-
madamente un 69% para 2017. Parece ser que para
2019, segtin la mencién que hace The Word Bank
(2019) sobre los estudios de la OMS y la Comisién
Lancet, las muertes por mala calidad del servicio
rondan los 5,7 millones y las muertes por no uso
(yo diria acceso) del servicio, esta en 2,9 millones.

Por su parte, en Colombia ha habido un
aumento de los indices de mortalidad por enfer-
medades cronico-degenerativas, siendo esta, la
principal causa de muerte; estas enfermedades
componen las relacionadas con el sistema circu-
latorio, enfermedades respiratorias, deficiencias
nutricionales y tumores malignos del aparato di-
gestivo (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2018). Asi mismo, Se ha encontrado que 17.549
muertes al alo que corresponden al 8% del total
de indices por mortalidad en Colombia, se debe
a mala calidad del aire y del agua y exposicion
a combustibles pesados (Instituto Nacional de
Salud, 2019).
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A su vez, se encuentra que no hay una at-
encion adecuada de pacientes con enfermedades
crénicas, esto se debe a que el modelo médico de
atencion esta totalmente fragmentado, lo cual ha
dificultado la articulacién entre la atencion pri-
maria y servicios especializados, puesto que como
se mencionaba anteriormente, los servicios estan
dispersos en diferentes instituciones prestadoras
del servicio (The Word Bank, 2019)

Actualmente, a pesar de que Colombia pre-
senta una aumento de 60% en las tasas de suici-
dio entre 1998 y 2018 (Asi vamos en Salud, 2019),
para 2018 el nimero de intentos de suicidio fue
de 28.615 casos (no el numero de personas), se
encuentra que por cada 100.000 habitantes, el
58,6% de los casos ha presentado alguna conducta
suicida, del total de casos de intentos de suicidio,
el 80,5% proviene de cabeceras municipales y el
73,5% de casos ocurrid entre los 10 y los 29 afos
(Instituto Nacional de Salud, 2018). El Suicidio
consumado va en aumento en la ultima década,
encontrando que para 2018, la tasa fue de 5,93 por
cada 100.000 habitantes (Instituto Nacional de
Medicina Forense, 2018).

Como se observa en la tabla 1, los reportes
sobre la salud mental de las personas indican que
un porcentaje significativo de la poblacion requi-
ere atencion en salud mental por lo menos una vez
al mes, 34,55% en mujeres y 31,39% en hombres;
sin embargo, como se analizara en los parrafos
siguientes, la politica publica en salud encuentra
dificultades para verse materializada debido a uno
de los canceres que mas desigualdades ha causado
en Colombia y en el mundo: la corrupcion.
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Tabla 1. Indicadores de Atencion en Salud Mental en Colombia-2018

Atencion en salud mental

Tipo de | Numerador | Denominador | Tasa

Vinculacion %
F00-F09 Trastornos Mentales | Régimen 6.050,00 130.371,00 4,64
Organicos, Incluidos Los | Contributivo
Trastornos Sintomaticos Régimen 5.303,00 222.812,00 2,38

Subsidiado
F10-F19 Trastornos Mentales | Régimen 695,00 130.371,00 0,53
Y Del Comportamiento | Contributivo
Debidos Al Uso De Sustancias | Régimen 1.924,00 222.812,00 0,86
Psicoactivas Subsidiado

Uso de Servicios en Salud Mental

Poblacion Numerador | Denominador | Tasa
Atencion de por lo menos una | Femenino 259.565,00 751.252,00 34,55
vez al mes Masculino 198.135,00 631.220,00 31,39

Fuente: Tomado y Adaptado del Sistema Integrado de Informacién de la Proyeccién Social del Observa-
torio Nacional de Salud Mental (2018).

Con respecto al tema de atencion en salud integral, la Resolucién 1552 de 2013 (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2013), estipula que se asignara citas directas con medicina general y con odontologia,
pero no con especialista, por ejemplo, psicologia. Lo anterior representa un proceso burocratico que pone
en el filo de la navaja la salud de los colombianos, teniendo en cuenta las dificultades presentadas en la
asignacion de citas con especialista y que este mecanismo no responde a las necesidades de las personas
en relacion con la salud integral.

La salud es desde hace tiempo una victima del capitalismo, no en vano en Colombia, para tener una
atencion medianamente digna, como se mencionaba anteriormente, se crean los planes complementarios
en las EPS, asi, el ciudadano debe pagar un monto extra para tener el derecho de acceder directamente a
ciertos especialistas sin realizar el tramite cruel de la burocracia para su autorizacion.

Un dato inquietante es que en el periodo entre 2016 y 2019-1, el reporte de tiempo de espera de citas
médicas con especialistas en promedio es mayor a 10 dias, contando solamente las citas con especialistas
en medicina interna, pediatria, ginecologia, obstetricia y cirugia general (Asi Vamos en Salud, 2020a). De
otro lado, no hay mayores reportes en cuanto a la asignacion de citas en salud mental.

Segun la resolucién 1552 de 2013, las entidades promotoras de salud EPS, deberan publicar las
estadisticas de “oportunidad de cita’, indicador que ha elegido el Ministerio de Salud para dar cuenta de
la calidad en el ofrecimiento de servicios al ciudadano. Al revisar los indicadores mas recientes hasta la
fecha (febrero de 2020) de algunas EPS, se encuentra lo siguiente sobre el indicador de asignacion de cita:

Tabla 2. Reporte de Oportunidad de Cita en EPS a Diciembre de 2019
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Reporte Oportunidad Cita Diciembre 2019
Psiquiatria
Psicologia | Psiquiatria | Pediatrica
Nueva EPS 0 0 0
Sanitas 0 3494 36
Sura 0 0 0
Medimas 8618 11 0
Compensar 0 6110 0
Famisanar 5854 5780 432
SOS 22 2937 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la busqueda bibliografica de los reportes de oportunidad de cita
Asi vamos en salud (2020a).

De la tabla anterior, se deben tener en cuenta varios aspectos, el primero es la prevalencia de citas de
psiquiatria sobre las de psicologia, lo cual se relaciona con el hecho de que, al solicitar apoyo emocional y
psicolégico en medicina general, el médico remite inmediatamente a psiquiatria sin haber realizado una
evaluacion idonea de la situacion que permita identificar la gravedad del cuadro clinico.

Lo siguiente, es que, en la busqueda de la informacién, en varias de las EPS no se reportan los in-
dicadores parala especialidad de psicologia y en otros casos ni siquiera para psiquiatria, motivo por el cual
el indicador aparece en 0 en la tabla anterior. Otro aspecto que sorprende es el indicador de psiquiatria
pediatrica, por ejemplo, en el caso de la EPS Sanitas, el nimero de citas asignadas es de 36 y curiosamente
se podria decir que los menores remitidos a este especialista no cuentan con atencion psicolégica, dado
que el indicador de citas asignadas para psicologia es 0.

Lo anterior, abre un debate frente a la medicalizacién de la poblacién y un mayor debate sobre la
medicalizacién de la infancia (Lopez, 2015; Reyes, Cottet, Jimenez y Jauregui, 2019), asi como de la rel-
acion entre la salud mental y el negocio de la industria farmacéutica (Mata y Ortiz, 2003; Escobar, 2009;
Garcia y Vispe, 2015; Bianchi, 2019; Cea, 2019). Nada mas cierto que el planteamiento de Morin (1984. p,
34), “los cientificos producen un poder sobre el que no tienen poder” y que en este caso termina sirviendo
a los intereses de las grandes industrias.

La atencion focalizada en la medicalizacion del paciente por parte de psiquiatria, ha generado una
mirada lineal y descontextualizada de aquello que socialmente se concibe como enfermedad mental y no
es mas que un mecanismo de control instituido en un cambio de tipo 1 que para nada aporta a la transfor-
macion del contexto. Como menciona Morin (1984), “el progreso de los aspectos benéficos de la ciencia
es correlativo al progreso de sus aspectos nocivos y mortiferos” (p, 32).

Otro aspecto que desconcierta sobre la salud en Colombia, es que segtn la plataforma de infor-
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macion Asi Vamos en Salud (2020b), contempla la
calidad de vida segtin dos indicadores: cubrimien-
to de acueducto y alcantarillado. Esto no es mas
que una mirada totalmente descontextualizada,
reduccionista y absurda sobre lo que es calidad
de vida, ya que ni siquiera toma en consideracion
las condiciones socioculturales, econémicas, ter-
ritoriales, medio ambientales, ni psicosociales
de los colombianos. Ya lo decia Morin (1984), el
conocimiento llega reducirse a meros datos que el
aparato del Estado entra a manipular.

Esto es, la mercantilizacién de la salud en
los individuos, para no ir mas lejos, segiin Medi-
na-Gomez y Medina-Reyes (2018), la diabetes es
la primera causa de muerte en México, teniendo
en cuenta que el cuadro clinico de la diabetes es
comorbido, es decir que a causa de la diabetes se
generan otras complicaciones de salud como car-
diopatias y enfermedades cardiovasculares y hep-
aticas.

Otro caso hace referencia a los habitos ali-
menticios y los efectos nocivos de alimentos pro-
cesados e industrializados, que han repercutido
en el deterioro de la salud de las personas a nivel
mundial. Al respecto, en el documental The mag-
ic pill (Evans y Tate, 2018), se registra los efectos
positivos de la dieta cetogénica, que involucra
una alta ingesta de proteina, grasa natural, zinc y
la eliminacién completa de aztcares y alimentos
procesados de la dieta diaria de familias cuyo in-
tegrante familiar padece algin tipo de enferme-
dad crénico-degenerativa, incluso se documenta
un caso de autismo. En cada caso se evidenci6
una mejoria significativa en sus cuadros clinicos
y en el caso de autismo se demostré que hubo
una relacién directa entre el cambio en la dieta y
la adquisiciéon de nuevos aprendizajes y patrones
conductuales en una nifa de 9 afos.

Hasta aqui se realizan algunas aproxima-
ciones a la situacion de salud en Colombia, iden-
tificando dificultades en la atencién de la salud
mental y en el acceso a los servicios de salud
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general, lo que dificulta el didlogo interdisciplin-
ario en relaciéon con cualquier tipo de fenémeno
sobre la salud, incluyendo las enfermedades psi-
cosomaticas. Esta dificultad, obedece a la hiper
especializacion del conocimiento, las dinamicas
sociales en relacion con el manejo de los recursos
del sistema de salud y las practicas burocratizadas
en torno a la atencion de la salud integral de las
personas.

Metodologia

La metodologia de la investigacion se in-
staura dentro de los principios de la Investigacion
Contextual y Reflexiva de Segundo Orden, segin
la cual, se articulan diversos significados sobre
la realidad social a partir del reconocimiento
de multiples versiones que se entrecruzan posi-
bilitando comprensiones de tejido “en un bucle
reflexivo y dialdgico, se posibilita un contexto
hermenéutico en un escenario de investigacion”
(Galeano, Jaimes y Palacio, 2016. P, 247), ubicada
en un contexto y movilizada a partir de la reflex-
ividad propia del investigador.

Es asi como, la investigaciéon contextual y
reflexiva de segundo orden, involucra la comple-
jidad y los principios del enfoque sistémico, al
comprender el modo como interactiian distintos
niveles de realidad que estan interconectados, con
el fin de construir un mapa sobre eso el fendmeno
social, partiendo del reconocimiento de la multi-
versidad de referentes que atraviesan, principal-
mente, al investigador.

Por otro lado, desde la complejidad, la in-
vestigacion ubicada en contexto y movilizada por
procesos de reflexividad del si mismo, y de reflex-
ion sobre las realidades sociales, se erige como
postura politica desde lo que Morin (2006), llama
ecologia de la accién, como modo de reflexividad
de la ciencia desde una ética situada que debe cui-
dar el modo como la accién interviene las reali-
dades sociales, desde el primer momento en el que
nos acercamos a estudiarla.
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Asi mismo, para la primera fase de la investigacion se realizd la construcciéon del estado del arte
documental como estrategia metodoldgica, a partir del cual se realiza un rastreo de los antecedentes in-
vestigativos y se profundiza sobre las categorias emergentes que surgieron del analisis de los antecedentes
investigativos con relacion al fendmeno psicosomatico en primer momento, pues es a partir de los resul-
tados de los antecedentes investigativos que se establece la nocién de pauta psicosomatica.

Para el rastreo de los antecedentes investigativos, se realizé una busqueda bibliografica en 11 bases
de datos tomando en cuenta las investigaciones de los tltimos 5 afios que van desde el 2016 hasta el 2020.
Para ello, se toman los siguientes criterios de inclusion:

- Articulos, capitulos o libros, cuyo tema central haca alusion a la categoria psicosomatico/a.

- Explicaciones de enfermedades desde un enfoque psicosomatico, de cualquier area de cono-
cimiento de las ciencias.

- Articulo, capitulos o libros de revision y de reflexion tedrica en torno al campo psicosomatico.

Por otra parte, el criterio de exclusion en el rastreo documental fue que se mencionara la categoria
“psicosomatico/a” sin desarrollarla. En la tabla dispuesta a continuacidn, se presenta el resumen de la bib-
liografia consultada para dar cuenta de los antecedentes de investigacion o lo que algunos llaman marco
empirico.

Tabla 3. Caracterizacién de Investigaciones Consultadas 2016-2020 sobre el fendmeno psicosomatico

Caracterizacion de la bisqueda bibliografica N* de Productos
consultados
Articulo de Invesligacion 15
Tipologia P.rl.?c:ulu de Reﬂe.x@{?n 9
Bibliografica Articulos de Revision 14
Capitulos de libro 7
Diros 2
2016 13
2017 EJ
Pm[ll.:;l'i:s porooie . 11 -
2019 | 15 |
2020 | 2 |
Acces Medicine 3
Cuadernos de psicosomatica y psiquiatria de enlace | 1 |
DOAJ | 7 |
Jorunal of Psvchosomatic Research | 3 |
Bases de Datos MNevrologia, Hejm ps.ih_iatri:i, Psihosomatika 1 |
Consultadas Paychosomatic Medicine 3
Redalye 11
REDIB _ 3 |
Researchgate | B |
Revista Psicosomatica de Psiquiatria | ] |
Scielo 7
Total, bibliografia consultada 30 |
Total Bases de Datos Consultadas 11
Resumen | Total Articulos Revisados 56
Total Articulos Analizados 50

Consulta propia
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Una vez revisados los insumos bibliografi-
cos, se disefla una matriz de analisis de contenido
bibliografico en la que se condensa los siguien-
tes elementos por cada producto bibliografico
consultado: Fuente, afio, referencia bibliografica,
tipologia bibliografica, focos centrales del doc-
umento, tipo de explicacion, (psicosomatica/
organica), factores asociados a la enfermedad o al
fendmeno psicosomatico, tratamiento (si aplica),
categorias emergentes, analisis/hallazgos signifi-
cativos.

Resultados

Como se indica anteriormente, los resulta-
dos de la primera fase investigativa surgen de la
revision de 50 insumos bibliograficos, entre los
que se cuentan articulos de investigacion, de re-
flexion y de revision, asi como capitulos de libros,
consultados en 11 bases de datos entre el perio-
do de 2016 y 2020. Los resultados se derivan del
analisis de la matriz de contenido bibliografico, y
respondid al propdsito de comprender como ha
evolucionado la categoria psicosomatica y cuales
son los avances actuales al respecto. De esta for-
ma, se agrupan los resultados en dos hallazgos
principales: a). La tradicion psicoanalitica en la
comprension de las enfermedades del cuerpo con
origen en la psique b) Del Trastorno psicosomati-
co a la medicina psicosomatica y a la psiquiatria
de enlace como oportunidad para el desarrollo de
un trabajo colaborativo e interdisciplinar sobre las
enfermedades psicosomaticas.

La tradicién psicoanalitica en la compren-
sién de las enfermedades del cuerpo con origen en
la psique, discusiones entre 2016 y 2020.

Si bien, los hallazgos correspondientes al
rastreo documental de 50 insumos bibliogréficos
entre 2016 y 2020, arrojan una gran tendencia psi-
coanalitica sobre la comprension del fenémeno
psicosomatico, en esta oportunidad el articulo
se centrara en las transiciones que ha tenido el
concepto con miras a comprender el paso de una
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mirada lineal a una mirada circular sobre el feno-
meno. Aunque los aportes del psicoandlisis son
bastante amplios y mereceria todo un articulo in-
dependiente para dar cuenta de estos, se mencio-
nara mas adelante, algunos puntos de encuentro
entre la mirada psicoanalitica y la Escuela Sistémi-
ca de Milan.

Sin duda alguna, el estudio del fendmeno
psicosomatico debe remitirse a los anales de la
tradiciéon psicoanalitica, principalmente de, Sig-
mund Freud, Jacques Lacan y la denominada
Escuela de Paris, como sefialan Santos y Peixoto
(2019), no se puede desconocer las contribuciones
de la Escuela Psicosomatica de Paris, con autores
fundamentales como Pierre Marty, Sandor Fe-
renczi, Georg Groddeck y Donald Winnicott. Sin
embargo, a continuacidn, se presentan los princi-
pales hallazgos sobre el fenomeno a partir de los
estudios dados en la via del psicoandlisis entre
2016 y 2020.

Al respecto, Santos y Peixoto (2019), en-
cuentran tres puntos de convergencia en los ulti-
mos tres autores anteriormente mencionados, el
primero, es una concepcion monista del individuo
en el que el cuerpo y la psique se entienden como
una sola expresion en si misma; el segundo, es la
comprension de la psique como una dindmica
constante que alude al caracter imaginativo del
cuerpo (desde la concepcién Lacaniana); y el ter-
cero, es la comprension de la enfermedad como
fendmeno relacional, por lo que para su compren-
sioén es prioridad la historia y el contexto actual
del sujeto.

Lo anterior, significa comprender el asunto
del cuerpo y la psique, de forma integral y con-
textual, teniendo en cuenta las propias realidades
del cuerpo, en didlogo con la experiencia inter-
subjetiva que conecta a la psique propia con la del
otro, y a su vez, con el contexto social de ambos.
En ese sentido, Santos y Peixoto (2019), plantean
que la psique es un proceso dindmico que cobra
sentido a través del flujo imaginativo, la capacidad
creativa y su desarrollo, en funcion de la experien-
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cia del cuerpo, es decir que, la psique cobra sen-
tido a través de la personalizacion del cuerpo, es
el cuerpo el impulso de la psique, y la experiencia
corpdrea depende de las relaciones con el entorno,
pues la psique le da sentido al cuerpo y cobra sen-
tido con el cuerpo.

Ahora bien, segun Santos y Peixoto (2019),
sobre la enfermedad como fenémeno relacional, y
retomando un poco la influencia de Georg Grod-
deck (1996), la enfermedad parece relacionarse
directamente con las dinamicas de relacién del
individuo con su entorno, asi la enfermedad es
producto del entorno donde se desenvuelve el in-
dividuo y la enfermedad dependera del cémo se
afronta el trauma.

De otro lado, se encuentra la revisiéon de
Palombo (2016), sobre la nocién de vacio, en la
que se plantea que, el malestar psiquico antecede
al malestar somatico, estos aportes los retoma del
trabajo de Winnicott y Marty, donde se identifica
ain una mirada unidireccional y causal, pero que
resulta interesante para comprender el fenémeno
psicosomatico, pues el estado de vacio psiquico
en la experiencia intersubjetiva resulta de un fac-
tor asociado a enfermedades o trastornos psico-
somaticos, presente en el relato de los pacientes.

Por su parte, De Zukerfeld (2016), menciona
que se debe reformular los modelos psicosomati-
cos, de modo que lo psicosomatico se piense en
dos vias que se conectan con la perspectiva eco-
sistémica compleja: la primera, es como constante
dindmica de recursividad, lo psicosomatico re-
sulta ser un sistema abierto caracterizado por
un constante intercambio y transformaciéon de
aquello que ocurre en la psique que repercute en
el soma y de aquello que ocurre en el soma que
repercute en la psique; y la segunda, es desde el
concepto de vulnerabilidad somatica, como un
campo interdisciplinar que pretende comprender
cémo interactian las vulnerabilidades psiquicas y
somaticas para que el funcionamiento del cuerpo
se deteriore en condiciones que no hacen parte de
su normal envejecimiento.
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Ahora bien, sobre la nocién de vulnerabili-
dad somitica, la investigacion de Borelle, Luca y
Maida (2017), al igual que De Zukerfeld (2016),
toman la categoria de la sobre adaptacién como
una pista relevante en torno al componente
psiquico del sujeto con enfermedad psicosomati-
ca. Por ejemplo, en el estudio de Borelle, Luca y
Maida (2017), realizado con 100 sujetos en etapa
de adultez media, se identifico, mediante el uso de
las pruebas proyectivas, que la sobre adaptacion en
la persona es un componente subjetivo de la expe-
riencia psicosomatica o como se ha denominado
en los estudios actuales, vulnerabilidad somatica.
Una nocion que resulta del puente entre la de-
nominada medicina psicosomatica en didlogo con
el psicoanalisis.

Segun Borelle, Luca y Maida (2017), la prue-
ba delas dos personas de la figura humana permite
identificar el grado de integracién psique soma,
que se refleja en la alteracién entre lo que siente,
piensa y comunica el sujeto, asi mismo, se logra
identificar a través del dibujo, la caracteristica de
sobre adaptacion, que hace referencia a una sobre-
carga percibida por la persona con respecto a la
asuncion de responsabilidades, lo que finalmente
termina generando la desconexién mente-cuerpo.

Este resultado se valida tedricamente con
los estudios de Liberman (1962 citado en Borelle,
Luca y Maida, 2017) sobre pacientes psicosomati-
cos, dado que, Borelle, Luca y Maida (2017), en-
contraron que los pacientes con afectaciones
somaticas tienen una tendencia a desarrollar un
supery6 externo, caracterizado por un esfuerzo
adaptativo de complacencia hacia el otro, asi como
el apego a la convencionalidad y los formalismos.

Sin embargo, vale la pena enunciar que en el
estudio Borelle, Luca y Maida (2017), se diferencia
la nocion de enfermo psicosomatico y la nocién
de sujeto con vulnerabilidad somatica, pues como
proponen Borelle, Luca y Maida (2017), el primer
concepto se caracteriza porque el sujeto presenta
enfermedad somatica y vulnerabilidad psiquica,
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mientras que el segundo concepto, hace referencia
a factores de riesgo somatico, pero no enfermedad
organica.

Por otro lado, Luale (2016), realiza una re-
vision analitica de las referencias que hace Lacan
(2012), de lo psicosomatico, partiendo de la
premisa de que lo psicosomatico no es una rep-
resentacion del inconsciente y, por tanto, escapa
al orden de lo simbdlico. Lo psicosomitico, es un
escrito sobre el cuerpo que escapa al inconsciente.

Luale (2016), presenta algunos andlisis de-
rivados de las reflexiones de Lacan en torno a la
hipertension, por ejemplo, identifica como lo psi-
cosomatico se relaciona con un estado de congela-
miento que se representa en el cuerpo a modo de
escritura, por tanto, no es una representacion del
inconsciente, no seria parte de lo simbdélico porque
no es imaginado, es real. Y llega a la conclusién de
que es la congelacion del trauma de lalengua® , lo
que deriva en la enfermedad psicosomatica.

Luale (2016), plantea que, si bien en el feno-
meno psicosomatico operan los tres registros de
la teoria de Lacan, lo real, lo imaginado y lo sim-
bdlico, se debe identificar como operan especi-
ficamente; hasta el momento, se comprende que
hay una relacién entre lo real y lo imaginado en el
fendmeno psicosomatico. Esta relacion hace ref-
erencia a como lo psicosomatico como parte de
lo real irrumpe en el mundo de lo imaginado. Es
decir, que se crea una suerte de circulo vicioso al
parecer en el que la sintomatologia somatica co-
mienza a generar impactos en el mundo simbolico
de lo imaginado, sin que lo psicosomatico sea una
manifestacion de algo reprimido que pertenece al
mundo de lo imaginado.

Por otro lado, Luale (2016a; 2016b), retoma
la nocién del estigma del otro, para explicar un
fenémeno psicosomatico infantil, asociado con
alopecia; el estigma del otro, es una especie de
retorno de lo no dicho sobre el cuerpo ajeno. Al
respecto, Luale (2016b), citando a Lacan (1990),
refiere que el sintoma de alopecia en el nifio puede
responder a una estructura familiar sintomatica,
especificamente en la figura de los padres como
pareja. Esta nocion es bastante particular porque
se conecta con la ecologia de los sistemas, entendi-
endo que, un sistema tiene efectos sobre otro.

Asi, Luale (2016b), sefala que el sintoma re-
cae en el nifo cuando, la situacion edipica no se
resuelve, dado que el padre ha fallado en su fun-
cién de separar al nifio de la madre, se puede decir
que ya no es el deseo del nifio por ser deseado por
la madre, lo que cabe en esta situacion, sino el de-
seo de la madre “cuando el nifio quede capturado
en la fantasmatica de la madre por ausencia de
inscripcion del significante del nombre del padre”
(p, 34), lo que repercute en alguna de estas formas
de deseo materno: neurético, psicotico o perver-
so. Lo anterior, se relaciona con las comprensio-
nes de la Escuela de Milan del enfoque sistémico,
en torno a los tridngulos que tienen lugar en los
juegos relacionales de la familia (Selvini Palazzoli,
Cirillo, Selvini, M y Sorrentino, 1995).

Del Trastorno psicosomatico a la medicina psi-
cosomatica y a la psiquiatria de enlace como
oportunidad para el desarrollo de un trabajo
colaborativo e interdisciplinar sobre las enfer-
medades psicosomaticas.

Tradicionalmente, la ciencia ha definido
aquellas afecciones del cuerpo que tienen origen,
al parecer en psique, como trastorno psicosomati-
co, o enfermedad psicosomatica, sin embargo, los

**Neologismo de Lacan, que surge en el Seminario 19 y 20, para hacer referencia al lenguaje del inconsciente, lalengua, no es lo que se dice, sino que hace
referencia a la estructura del inconsciente, y que representa la imposibilidad de darle un significado fijo al significante (Lacan, 1972, edicién 2012).
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avances en distintas disciplinas médicas ponen el acento en lo psicosomatico como un campo que re-
quiere ser comprendido desde una apuesta interdisciplinar, de ahi, que surge el paso de la nocién de
trastorno psicosomatico, abordado tradicionalmente desde el psicoanalisis, al desarrollo de la medicina
psicosomatica y a la psiquiatria de enlace.

Se puede decir que, la nocién por si sola del trastorno o de la enfermedad psicosomatica, alude a
un tipo de enfermedad incierta, huérfana de cualquier tipo de especialidad médica, por esto, las comp-
rensiones que surgieron en relacién con lo psicosomatico como campo de conocimiento, tienen origen
en diferentes disciplinas que empiezan a generar didlogos explicativos sobre las influencias psicolégicas,
genéticas y médicas, a fin de guiar un horizonte interdisciplinar hacia el tratamiento de las enfermedades
psicosomaticas, lo que resulta en un avance significativo hacia la complejizacion del fendmeno.

A continuacion, se presenta un breve recorrido por estos transitos, desde la perspectiva y objeto de
estudio de la medicina psicosomatica, hacia la articulacién con la psiquiatria de enlace, a partir de algu-
nos insumos documentales entre 2016 y 2019, que permiten reconstruir el contexto histérico en torno al
fendmeno psicosomatico.

En primer lugar, encontramos algunas consideraciones sobre el término psicosomatico, en torno a
tres tipos de conceptualizacidn, identificados por Berrocla, Fava y Sonino (2016): el primero, como parte
de un movimiento nuevo en medicina, si se quiere renovador; el segundo, como campo que investiga la
influencia de factores psicologicos, a partir de la etiologia de las enfermedades de orden somatico; y el ter-
cero, como método de clasificacion de las enfermedades con una gran incidencia de factores psicologicos,
o como método de clasificacion aquellas enfermedades que no encuentran explicacion médica.

Una aproximacion historica al concepto nos permite identificar el modo como fue evolucionando
el objeto de estudio a tratar:

Figura 1. Linea de tiempo sobre el estudio del fenédmeno psicosomdtico. Elaboraciéon propia a partir
de Marchats, (2000); Berrocla, Fava y Sonino (2016); Erazo, (2017); Serrano, Martin y Mancilla, (2017).
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En este orden de ideas, la identificaciéon de
factores de diversos origenes implica comprender
la enfermedad psicosomadtica de origen biopsi-
cosocial, principalmente evidenciado en los me-
canismos del estrés-diestrés psicoldgico, que con-
tribuyen a la valoracion de la enfermedad a partir
del reconocimiento de factores de vulnerabilidad
psicosocial, pero también a la necesidad de evalu-
ar los efectos secundarios de tratamientos médi-
cos para enfermedades fisicas (Berrocla, Fava y
Sonino, 2016).

Asi las cosas, la enfermedad psicosomatica
requiere de una propuesta de intervencion holisti-
ca, lo que se ha configurado como una opcién via-
ble desde la medicina psicosomaética como campo
multidisciplinar. Esto implica, integrar la inter-
vencion psicoldgica en medicina, lo cual necesari-
amente requiere de traspasar la frontera que el re-
duccionismo biomédico impone.

Las necesidades de un modelo holistico
se identifican tanto en los pacientes como en el
sistema de salud, puesto que, los pacientes han
buscado tratamiento de medicina alternativa no
solo para el tratamiento de la enfermedad, sino
también para la promocién de la salud. Y, por otro
lado, ya que se ha podido identificar de un 30% a
un 40% de pacientes con sintomas sin explicacién
u origen organico alguno, los esfuerzos por en-
contrar un diagnoéstico acertado han implicado un
sobre costo en el sistema de salud (Lipowski, 1986;
citado en Berrocal, Fava y Sonino, 2016).

De otro lado, encontramos, el lugar de la
psiquiatria de enlace, como una apuesta interdis-
ciplinar que también se ha adentrado en el estu-
dio de lo psicosomatico. Asi, nos ubicamos en un
segundo transito que configura el paso de la me-
dicina psicosomatica a la psiquiatria de enlace.

La psiquiatria de enlace estudia la influen-
cia de conflictos psicosociales, la vulnerabilidad
genética en el comportamiento de las enferme-
dades, asi como los efectos positivos que tiene la
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psicoterapia en el curso de las enfermedades; por
ejemplo, se ha estudiado ampliamente la relacion
biopsicosocial entre la depresion y la enfermedad
cardiovascular, puesto que la depresion puede
desencadenar infarto de miocardio o sindrome
coronario agudo (Chiles y Wise, 2019).

Mientras que la medicina psicosomatica
tiende a ser mas tedrica y conceptual, la psiquiatria
de enlace es mas practica y operativa, dado que
se enfoca los procedimientos clinicos, investi-
gativos, educativos y de difusiéon que desarrolla
la psiquiatria en un hospital a partir del trabajo
interdisciplinar con otros profesionales (Erazo,
2017).

Desde los estudios de Caballero y Berenguer
(2016), se identifica que en medicina psicosomati-
ca la biodescodificaciéon es comunmente usada,
ya que se centra en la identificaciéon de sintoma-
tologia asociada a emociones especificas, lo que
resulta en un hallazgo significativo ya que permite
la asociacién de emociones con "codigos biologi-
cos" (p, 49), asi es mas facil establecer un plan de
tratamiento con foco en el manejo emocional.
Esta articulacién entre la estructura bioldgica de
un sujeto y la asociacién con su la configuracion
emocional del sujeto permite establecer un punto
de partida para el desarrollo de comprensiones in-
tegrales en torno a la enfermedad psicosomatica.

Este método, segiin Caballero y Berenguer
(2016), "se puede aplicar a las emociones que se
viven en: enfermedades agudas, cronicas, canceri-
genas, disfunciones orgdnicas, trastornos alimen-
ticios, problemas de fertilidad, dolor muscular o
articular, fibromialgia, alergias, compulsiones,
adicciones, fobias, estrés, ansiedad, depresion. No
se aplica para enfermedades psiquidtricas graves"
(p, 49). Por su parte, la medicina conductual, tam-
bién se suma a las disciplinas que estudian lo psi-
cosomatico a partir de la aplicacion de técnicas
cognitivo-conductuales al manejo de enferme-
dades (Farré, 2018).
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Sin embargo, como menciona Farré (2018),
existe una limitante de la psicologia de la salud y
de la medicina conductual, cuyo enfoque prin-
cipal es el cognitivo-conductual, y es que ambas
especialidades se han dedicado a la descripcion
de técnicas para el manejo de enfermedades, sin
entrar en detalle de las explicaciones que subyacen
a los trastornos psicosomaticos, asi mismo, hace
falta profundizar en los aportes de las terapias de
tercera generacion en materia del manejo psico-
somatico, pues estos aportes abarcan comprensio-
nes mds contextuales en relaciéon con las enferme-

dades.

En contraposicion, Farré (2018), toma como
un referente importante la teoria general de los
sistemas de Bertalanfty (1989), desde la cual se
comprende el organismo como sistema abierto
cuyos niveles de complejidad variable se consti-
tuyen desde el intercambio de informacién y en-
ergia con el entorno. Desde este insumo tedrico
se erigen algunas investigaciones sobre las formas
de adaptabilidad de los organismos en distintos
entornos, que permiten generar aproximaciones
al modo como los sujetos desarrollan procesos de
autoorganizaciéon mediados por la enfermedad,
premisa fundamental que desde el enfoque sis-
témico retomo en la hipdtesis central de esta in-
vestigacion.

Ahora bien, el estudio de Caballero y Beren-
guer (2016), encontrd resultados positivos en
diferentes terapias naturales a saber, dentro de las
que se encuentran los masajes de expansion ener-
gética, la terapia floral y la homeopatia. El autor
menciona que estas terapias poco ortodoxas, son
cuestionadas por la medicina occidental, sin em-
bargo, se encuentra respaldo cientifico sobre sus
efectos positivos en la salud de las personas.

Lo anterior, también parte de recono-
cimiento de que las comprensiones de tejido, y la
complejizacion de los fenémenos, no desconocer
otros saberes y formas de comprension sobre las
realidades humanas, siempre y cuando estas for-
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mas alternas de conocimiento respondan a un
compromiso bioético en el que se propenda por
el bien comun y no se atente contra la dignidad
humana y contra la naturaleza, es decir que el de-
venir bioético del conocimiento responda a una
comunion entre el ethos y los ecosistemas.

No obstante, aunque la medicina psico-
somatica y la psiquiatria de enlace, tienen como
propdsito explicar las interacciones entre lo bi-
olégico, lo genético, lo psicoldgico y lo social,
muchas de sus investigacion se han centrado en
la terapia farmacoldgica, lo que implica que atin
hay una preponderancia de este tipo de enfoque
para el manejo de las enfermedades (Calder6n y
Gonzalez, 2016); al respecto, no hay que olvidar
los efectos adversos que tiene el privilegiar la te-
rapia farmacologica sobre los mecanismos del or-
ganismo para el manejo crénico de ciertas enfer-
medades.

Claro esta que es en los ultimos afos que
se ha dado relevancia al factor social en el desar-
rollo de las enfermedades psicosomaticas, pues
aunque a lo largo de la historia de la medicina psi-
cosomatica, se ha identificado una relacion entre
las emociones y los eventos fisiologicos, aun no se
establece como se da el tipo de interaccion entre
estas dos dimensiones (Hermann-Linger, Melzer
y Von Boetticher, 2019).

Llama la atencién, por ejemplo, que el es-
tudio actual de las enfermedades psicosomaticas
ha generado grandes avances en la identificacién
de los mecanismos neurobioldgicos y epigené-
ticos que se activan en el cerebro ante diferentes
vivencias y formas de relacionamiento social.
Esta relacion se da a través de la forma en la que
se pueden transformar los procesos neurologicos
via aferente a través de las conexiones corticales y
subcorticales de acuerdo con cdmo se afrontan las
demandas del entorno y cémo se viven los pro-
cesos medioambientales, con la salvedad de que
es necesario profundizar en estudios centrados en
identificar la durabilidad de estos cambios (Her-
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mann-Linger, Melzer y Von Boetticher, 2019).

En este orden de ideas, aunque no tendria
por qué establecerse de forma generalizada cémo
se dan las interacciones entre las emociones y los
eventos fisioldgicos, es muy posible que el prin-
cipio operador entre este tipo de interaccion sea
el principio isomorfico en los tipos de pautas rela-
cionales que el sujeto establece con su propio or-
ganismo, con su entorno social y con los modos de
afrontamiento de sus crisis vitales, ésta, precisa-
mente es la hipdtesis comprensiva que se tiene en
cuenta a partir de los resultados preliminares de la
primera fase de investigacion de la tesis doctoral
en curso, que concibe el fendmeno psicosomatico
como una metafora del cuerpo que da cuenta de
una pauta relacional configurada en momentos
vitales de crisis.

Discusion.

Revisando las fuentes bibliograficas con re-
specto a la evolucién de la nocién de trastorno
psicosomatico, como es conocido regularmente,
se encontraron diferentes miradas orientadas
desde un modelo interdisciplinar que debe cor-
responderse con un modelo atencién integral de
la salud, toda vez que el fenémeno psicosomatico
es un sistema complejo que no puede atenderse
desde la racionalidad médica tradicional.

Partiendo de la conexién entre el estado de
la cuestion desde la perspectiva psicoanalitica, la
medicina psicosomatica y la psiquiatria de enlace,
hay un elemento comun que parece interpelar el
funcionamiento del cuerpo, y es la simbolizacion
del cuerpo como catalizador de las experien-
cias subjetivas significadas como crisis. Desde
Freud (1916-1917), el sintoma es la manifestacion
somatica como representacion comunicativa en el
cuerpo y sobre el cuerpo, que surge como expre-
sién de un conflicto psiquico, mediante un len-
guaje corporal que cobra sentido con las vivencias
del sujeto.
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Lo anterior se conecta con una de la hipote-
sis comprensiva de la presente investigacion y es
que existe una carga simbdlica y comunicacional
en la expresion de la enfermedad psicosomatica,
que parte de reglas contextuales especificas segun
la historia de vida del sistema consultante, lo que
convierte la vivencia del fenémeno psicosomatico
en una pauta se cristaliza en el tiempo convirtién-
dose en discurso dominante y dando lugar a una
identidad saturada por el problema que no posi-
bilita nuevos ordenes de auto-eco-organizacion
para elaborar las crisis vitales. Asi, la pauta se
presenta durante los transitos de las crisis vitales
y se relaciona con la forma en la que el sujeto sig-
nifica la experiencia corporal y la misma crisis vi-
tal por la que atraviesa, cuando la crisis vital no
se resuelve, se cristaliza y queda manifestada en
el cuerpo a modo de enfermedad constituyéndose
como metéafora corporal de las diferentes dimen-
siones multirrefenciales del sujeto.

Sobre los sistemas de significacion del cuer-
po, desde el psicoanalisis Freud (1983a), se plan-
tea que un posible origen de la paralisis histérica
viene dada por la alteracion de la concepcion del
yo sobre el cuerpo, es decir, que sera necesario
distinguir entre el cuerpo y su funcionamiento
anatomico funcional y la percepcion e idea que
tenemos de este. Al respecto Freud (1983a) sefiala
lo siguiente sobre la paralisis histérica:

Considerada psicoldgicamente, la paralisis del
brazo consiste en que la concepcion del brazo
queda imposibilitada de entrar en asociacion
con las demas ideas que constituyen el yo, del
cual el cuerpo del individuo forma una parte
importante. La lesion seria, pues, la abolicion de
la accesibilidad asociativa de la concepcion del
brazo (p, 20).

Acaso, podemos encontrar aqui una conex-
ion en relacion con la emergencia del significado
del cuerpo y su expresion sintomatica desde los
estudios de Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini, M y
Sorrentino (1999), por ejemplo, en torno a la an-
orexia, claro estd, no es posible olvidar, que la for-
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macion de Mara Selvini fue en principio instau-
rada desde el psicoanalisis, lo que ya, desde sus
estudios, permite establecer con mas claridad estos
puentes tedricos. Por el momento, se han logrado
tejer algunas conexiones en este sentido, identifi-
cando el valor tedrico de los autores clasicos sobre
el fendmeno psicosomatico desde el psicoanalisis
y el paso a la nocion de pauta psicosomatica desde
la mirada ecosistémica compleja, que estaria rela-
cionada con la configuracion de reglas contextu-
ales en las que se involucran también los sistemas
amplios y los dilemas culturales sobre el cuerpo.

De igual forma, en relacién con la cristal-
izacion de la pauta, tal vez se pueda encontrar otra
conexion entre la mirada sistémica y el psicoanali-
sis de Freud, por ejemplo, en Estudios sobre la
Histeria, Freud (1893b), menciona que cada vez
que se presentan los ataques histéricos, el paciente
alucina de nuevo con el accidente que ocasiona
el sindrome sintomatico, como convulsiones, an-
orexias, pardlisis, tics y neuralgias, que se presen-
tan durante afios, aparentemente de forma espon-
tanea y que se pueden relacionar con traumas en
su mayoria, dados en la infancia. En ciertos casos,
existe una conexion establecida por afos, debido
a la cristalizacion, por asi decirlo, del trauma; y en
otros, como se expuso anteriormente, existe una
relacion simbolica entre el sintoma y el estado
psiquico del sujeto.

Sin embargo, la diferencia entre la postura
de Freud (1983b) y la Escuela de Milan en relacion
con lo psicosomatico, es que la aparicion de la his-
teria traumatica, explicada anteriormente, surge
en un estado de disociacién, de doble conciencia,
por lo que, para el Freud (1983b) pre psicoanaliti-
co, surge como una representacion patégena a
partir de un recuerdo cargado de afecto que esta
contenido en la memoria a la cual sdlo se puede
acceder en estado de hipnosis.

Hasta el momento, se ha pretendido esta-

blecer algunos puntos de conexién tedrica con la
teoria Freudiana, sin embargo, vale la pena aclarar
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que es desde la escuela de Paris, desde donde se
realizan los aportes en psicosomadtica, principal-
mente desde los aportes de Lacan, y sus reflexio-
nes sobre la teoria Freudiana. No obstante, como
se identificé en los estudios psicoanaliticos del
fendmeno psicosomatico, estos se han centrado en
revisiones teoricas que precisan de dificultad para
su comprension. Es decir que, si bien, desde el
psicoanalisis los estudios sobre lo psicosomatico
permiten comprender lo que ocurre en el mundo
psiquico del sujeto respecto a las formas de sim-
bolizacion del cuerpo, para quienes no cuentan
con formacién psicoanalitica, se presenta difi-
cultad en la posibilidad de aterrizar al lenguaje
comun algunos conceptos que parecen bastante
abstractos (al menos desde Lacan), y esto a su vez,
dificulta tejer puentes de didlogo con otras disci-
plinas.

Por un lado, esto implica una dificultad
para articular los referentes teéricos con un prax-
is colaborativa e interdisciplinar en relacién con
el tratamiento de enfermedades psicosomaticas
y, por otro lado, existe otro problema respecto a
cémo reducir la brecha entre la ciencia y la comu-
nidad en general, que, por demds, es un problema
de las ciencias de la salud y las ciencias sociales,
particularmente.

Asi mismo, en términos de la atencién de
la salud mental en Colombia, cabe preguntarnos
scomo articular las miradas interdisciplinares so-
bre el abordaje del fendmeno, teniendo en cuenta
las dificultades mencionas en torno a la demora
en la asignacion de citas, el cambio constante de
especialistas, los obstdculos burocraticos para
garantizar tratamientos y la precarizacion de las
condiciones de atencion en salud mental?

Por otro lado, de acuerdo con la revision de
la literatura generada entre 2016 y 2020, se en-
cuentran bastantes articulos de revision, centrados
en la redefinicion del concepto de psicosomatica,
parece haber un afan de los cientificos por querer
establecer un tnico concepto sobre lo que es lo
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psicosomatico. Asi, la mayoria de los articulos se
enfocan en el recorrido histérico sobre el campo
lo psicosomatico, y aunque se intenta identificar el
cardcter contextual y dialdgico entre lo psiquico y
lo somatico, aun en la practica no se encuentra un
trabajo interdisciplinar que ponga a lo psiquico en
el mismo estatus de lo somatico.

Mientras que en la literatura encontramos
comprensiones, novedosas y complejas sobre lo
psicosomatico, en el campo practico, nos segui-
mos encontrando con un sistema de salud que
privilegia comprensiones lineales, deterministas
de la enfermedad, dejando de lado lo que ocurre
en el mundo psiquico y en el mejor de los casos
atribuyendo toda suerte de enfermedades al es-
trés, pero sin soluciones de fondo.

Al respecto, De Zukerfeld (2016), menciona
"El problema se plantea especialmente porque el
pensamiento del médico tiende a ser algoritmico,
es decir a construir arboles de decisién binarios
para tomar decisiones diagnosticas o terapéuti-
cas." (p, 21); De Zukerfeld (2016), constantemente
apela a la necesidad de generar trabajo interdis-
ciplinario, pero cémo lograrlo cuando no hay un
lenguaje comun, comprensible para los profesion-
ales de la salud e incluso para otros cientificos so-
ciales, como lograrlo cuando parece que el trabajo
de psicosomatica se divide en subespecialidades
como quien divide una torta.

No obstante, De Zukerfeld (2016), habla
acerca de que la manera de crear el puente de
dialogo entre las disciplinas es a partir de los es-
tudios sobre vulnerabilidad y resiliencia y bajo un
ejercicio de traduccion de conceptos, pero parece
que esta es una tarea bastante dispendiosa espe-
cialmente si se trata de traducir comprensiones
psicoanaliticas Lacanianas para ponerlas en conv-
ersacion con la medicina psicosomatica, con otros
profesionales de la salud y con el paciente mismo,
a quien por cierto parece dejarse siempre de lado,
como mero espectador de lo que otros deciden
por el bien de su salud.
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Si como han planteado otros autores, el ser
humano es psicosomatico per se, entonces, cabria
investigar como interactda la relacion psique-
soma-contexto para que se desarrollen las enfer-
medades que no tienen explicacion organica apa-
rente, o cudles son los aspectos de orden subjetivo
que interactdan en la presentacion de malestares y
dolencias fisicas.

Al respecto, cabe senalar que, un aspecto que
poco se encuentra en la literatura es la cualidad
vincular y discursiva de la experiencia intersub-
jetiva, y la forma de apropiacion de los discursos
culturales, en la configuracion de la enfermedad
en los pacientes psicosomaticos. Estas aproxima-
ciones, mds cercanas a una perspectiva sistémica,
no se identificaron en las investigaciones ras-
treadas, de hecho so6lo dos articulos, mencionan
la terapia sistémica breve, por ejemplo, Labiano
(2018), quien describe un andlisis de caso de una
menor de edad que presenta dificultades de salud
asociadas a cuadros digestivos, quien ve mejoria a
partir del inicio de terapia sistémica breve, iden-
tificando el foco de trabajo en situaciones que le
generaban malestar fisico asociadas con procesos
de obstaculizacién de su autonomia. Y de otro
lado, Farré (2018), quien hace alusiéon a Berta-
lanfty, planteando como la nocién de los sistemas
abiertos y los procesos de autorregulacion de los
sistemas, se convierte en un referente que permite
entender los procesos de adaptabilidad y vulnera-
bilidad, por ejemplo, respecto a las enfermedades.

Respecto a la vulnerabilidad, como enfoque
de estudio en la medicina psicosomatica, acaeci-
dos a través de las diferentes etapas del individuo,
se puede identificar los estudios que se han real-
izado sobre la empatia y las conductas disociales
en nifos y adolescentes, dentro de los cuales se
identifica que, cuando los nifios son expuestos a
condiciones sociales de vulnerabilidad y ambi-
entes de hostilidad, hay una sobreactividad de la
amigdala (Aguado, 2014), que es la parte del cere-
bro mas primitiva encargada de la supervivencia,
junto con la circunvolucién cingulada. La amig-
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dala, estd encargada de generar sefales fisioldgi-
cas como mecanismo de defensa del sujeto ante
situaciones estresantes; al enfrentarnos ante situa-
ciones de peligro, se segrega altos niveles de nor-
adrenalina y adrenalina, encargadas del escape y
la defensa propia. Estos nifios al verse expuestos
ante situaciones de hostilidad y peligro tienen una
mayor actividad de la amigdala y este estado difi-
culta la activacion de areas cerebrales encargadas
de la empatia, como la corteza prefrontal (Agua-
do, 2014).

También, en via de comprender el enfoque
de adaptabilidad y vulnerabilidad, Barudy (2009),
ha sefialado que los mecanismos subcorticales son
aquellos que han permitido la evolucién de la es-
pacie, en tanto son los encargados de las emocio-
nes empdticas y los sentimientos de solidaridad,
cuidado y protecciéon del otro; esto se ha logrado
mediante el mecanismo de segregacion de la oxi-
tocina, hormona asociada con la creacion y forta-
lecimiento de los vinculos afectivos. Asi, sin estas
conexiones subcorticales que han evolucionado
con el tiempo, el ser humano no habria podido de-
pender por si mismo en sus primeros afios de vida,
contrario a lo que sucede en otras especies que si
son autosuficientes una vez nacen. Es decir, estas
conexiones permitieron el cuidado de la progenie
y del otro, en condiciones normales y en condicio-
nes de enfermedad, y es asi como se identifica la
empatia y cuidado como un factor biopsicosocial
primordial en la supervivencia de la especie.

Estos dos estudios, son interesantes en dos
sentidos, por un lado, traspasan la frontera de la
visién Darwinista en torno a la selecciéon natu-
ral, pues da paso a una via alterna que se da en
los procesos de adaptabilidad humana y por otro
lado, nos permite comprender los mecanismos de
adaptabilidad a partir de la ecologia de los siste-
mas, partiendo del didlogo entre procesos neu-
ropsicoldgicos, el ambiente y los procesos sociales,
sobre la mutua influencia emocién-cognicioén-fisi-
ologia-ambiente-cultura.
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En este orden de ideas, en el rastreo docu-
mental, se identificaron varios estudios que nos
muestran este didlogo ecolégico de los sistemas,
en torno a la influencia de contextos laborales
hostiles en el desarrollo de enfermedades con ex-
plicacion psicosomatica (Casales, Gémez y Ser-
pa, 2016; Fernandez, 2017; Rabelo, Silva y Lima,
2018).

Por otro lado, un factor relacionado con
factores psicosociales en torno a la vulnerabilidad
individual es la carga alostatica, mecanismo fun-
damental para entender el funcionamiento del es-
trés-diéstrés. Al respecto se dira que, la carga alos-
tatica se refiere a desequilibrio neurofisiolégico
que surge de un estrés prolongado. Ante situacio-
nes de estrés la alostasis interveniene por medio
del sistema nervioso auténomo (encargado de la
inhibicion y excitacion de los diferentes sistemas
vitales en el organismo como el aparato cardiovas-
cular o el aparato digestivo), la alostasis se encarga
de inhibir o excitar estos sistemas ante diferentes
situaciones de estrés exdgeno (Aguado, 2014), asi,
sinos enfrentamos ante un accidente es posible que
se inhiba la sensacion de dolor temporalmente,
sin embargo cuando el individuo se ve expuesto
ante un estrés constante la inhibicidn o excitaciéon
del sistema nervioso auténomo puede ocasionar
dafos a largo plazo en nuestros sistemas (Aguado,
2014), por ejemplo, se puede generar una gastritis
por comer a deshoras o simplemente no comer a
causa de una sobrecarga de trabajo. Es asi como
se entiende que el estrés prolongado tiene efectos
sobre nuestro organismo, y como consecuencia se
pueden desarrollar enfermedades como lo hemos
visto hasta el momento, en su mayoria, aquellas de
tipo cardiovascular, digestivo e incluso enferme-
dades relacionadas con el sistema inmunoldgico.

Ahora bien, otros de los factores para la mit-
igacion de la vulnerabilidad somatica, asociados
a la dimension psicosocial son, la generacion de
conductas de promocion de la salud, el apoyo so-
cial, que ademas se encentra como recurso social
significativo en la prediccion de recuperacion de
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la enfermedad y en la salud fisica en general, el
bienestar psicoldgico y el modo como los sujetos
movilizan recursos en relacion con los procesos de
adaptabilidad ante la vivencia de situaciones sig-
nificadas como criticas.

A partir de la investigacion de Casales, Go-
mez y Zerpa (2016), se puede inferir que, con el
fortalecimiento de la economia neoliberal, las
demandas y sobre exigencias en los empleados,
aparece el estrés laboral y con ello, complicacio-
nes fisiopatoldgicas y sentimientos de frustracion
emocional respecto al vinculo del trabajador con
su contexto laboral y con su prospectiva vital.

No obstante, aunque los mecanismos del
estrés, anteriormente explicados, nos permiten
comprender de forma concreta la ecologia de los
sistemas en relacion con la configuracion de la en-
fermedad, tal vez sea preciso generar una distin-
cidén entre el estrés y el fendomeno psicosomatico,
dado que en ambas categorias fenoménicas, se
identifica la mutua influencia de factores bio-
psico-sociales en el desarrollo de algunas enfer-
medades crénicas como las cardiovasculares, car-
diorrespiratorias, digestivas, e incluso el cancer,
por la influencia de la afectacion al sistema inmu-
noldgico.

Sobre este aspecto, tal vez, la distincion po-
dria radicar en que el estrés como mecanismo ad-
aptativo del cuerpo ante situaciones ambientales,
puede ser un factor de influencia en el desarrollo
de una enfermedad psicosomatica. Es decir que al
prolongarse el estrés en un tiempo considerado,
la agudizacién de los sintomas somaticos, podria
desencadenar una enfermedad psicosomatica que
a partir de un principio isomoérfico, encuentre
conexiones entre el modo como se vivencia la en-
fermedad y el modo como se significa la crisis, lo
que radicaria en un lenguaje del cuerpo enfermo
como metafora del mundo intersubjetivo del in-
dividuo.
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Conclusiones

De acuerdo con los estudios revisados, al
parecer hace falta profundizar en investigacio-
nes desde Ameérica Latina sobre el fenémeno
psicosomatico, pues las investigaciones en habla
hispana son en su mayoria provenientes de Es-
pana con una fuerte influencia en de la tradicién
parisina desde el psicoanalisis Lacaniano, lo que
dificulta favorecer un didlogo con otras subespe-
cialidades médicas y psicoldgicas que traten el
fendmeno psicosomatico.

Asi mismo, desde América Latina, vale la
pena profundizar sobre las implicaciones del siste-
ma de salud en el abordaje de las enfermedades
de orden psicosomatico, pues el modo como estd
estructurado el sistema, al menos en Colombia, no
permite generar puentes dialdgicos para el desar-
rollo de un trabajo colaborativo que permita no
solo tejer comprensiones circulares y contextuales
sobre lo psicosomatico, sino que también permita
contribuir a protocolo de intervencién interdisci-
plinares

Por ejemplo, algunos retos que representa la
investigacion y la intervencion en relacion con el
fendmeno psicosomatico en Colombia se relacio-
nan con:

a. Los indicadores desfavorables sobre salud
en Colombia y a nivel mundial

b. El proceso burocratico paralaautorizacion
de consulta con médico especialista que ha
dado paso al negocio de las Entidades Pro-
motoras de Salud en Colombia con respecto
al pago extra de planes complementarios de
salud que le permitan a quien puede pagar,
el acceso directo a los médicos especialistas.
c. La prevalencia del modelo clinico tradi-
cional en la atencién en salud mental que
esta ligado a la medicalizacién de los sujetos
y a la atencion exclusiva con psiquiatria.

d. El negocio de la industria farmacéutica y
la industria alimentaria
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e. Factores medioambientales que influyen
en la salud integral de lo sujetos y que re-
sponden a los efectos del capitalismo que se
instituye como modelo econémico de es-
clavizacion cultural en el que los sujetos se
ven atrapados en una espiral de productivi-
dad y consumo constante que sacrifica su
integridad y en muchos casos su dignidad
humana.

Finalmente, Se podria decir que todas las
enfermedades no contagiosas como la diabetes,
la hipertension, las afectaciones cardiacas y pul-
monares son enfermedades psicosomaticas que
se instauran como pauta eclogica y relacional con
una carga simbolica que se conecta a los modos
en los que transitan los sujetos por distintas crisis
y dilemas vitales.
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