RECURSOS TERAPEUTICOS. INDEPSI-ALSF.

RECURSOS PSICOTERAPEUTICOS N° 5.
VENTANA BIOANALITICAN° 1. CUERPO Y PATOGENOS.
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La Ventana Bioanalitica n°® 1 CUERPO Y PATOGENOS, es una Tabla 2 x 2, a partir de las coordenadas
“Cuerpo”y “Patdgenos”, que resulta ser una simple y Gtil descripcién de las posibilidades de funcionamiento
del Organismo humano, (y que presta una considerable ayuda para la comprension de la observacion de
ciertos sintomas y signos), representada del siguiente modo:

Ausencia de Presencia de
patdgenos patdgenos
Cuerpo Sano SALUD ENFERMEDAD
Cuerpo Insano PSICOSOMATICO | ASINTOMATICO

La variable CUERPO, se refiere “... en el hombre y en los animales, a la totalidad de la materia organica
constituida por sus diferentes partes y sistemas anatomicos-fisiologicos”, y le asignamos dos valores segun
su posibilidad de funcionamiento de acuerdo a ciertos patrones idiosincraticos de operatividad: respuestas
reflejas, mecanismos autorreguladores, ciclos circadianos, etc..., y de ciertas perturbaciones de dichos
mecanismos:

SANO, el organismo en tanto sistema con capacidad de incorporacion, asimilacién, acomodacion,
procesamiento y excrecion, cuenta con recursos de seleccion, discriminacion, recalculamiento, defensa y
expulsion para su homeostasis.

INSANO, perturbacion, disfuncidn, y/o perdida de uno o varios de dichos mecanismos.

La variable PATOGENOS, se refiere a que dado que el Cuerpo con relacion a su entorno, requiere para
la manutencion de sus funciones incorporar elementos ajenos a €l, y que estos pueden tener la propiedad
de nutrientes, elementos neutros, y patégenos; debe entenderse por patdogenos a aquellos “... elementos y
medios que originan y desarrollan las enfermedades”, (ej.: virus, bacilos, bacterias, radiaciones, etc...) y le
asignamos dos valores segun su ausencia o presencia de ellos.

AUSENCIA, no existen agentes patdgenos en cantidad y cualidad suficiente para afectar el Sistema.

PRESENCIA, existe presencia, cantidad y cualidad de agentes patogenos para afectar el Sistema. De
tal suerte, este disefio nos plantea la consideracion de al menos cuatro dominios de existencia con relacion al
Cuerpo y los Patdgenos, que permiten algunas hipotesis interesantes para entender la aparicion de signos,
sintomas, afecciones, sindromes y enfermedades, tanto somaticas como psicologicas.

Un Cuerpo SANO con ausencia de patogenos, que denominamos SALUD.

Un Cuerpo SANO con presencia de patogenos, que denominamos ENFERMEDAD. Un Cuerpo INSANO
con ausencia de Patogenos, que llamamos PSICOSOMATICO. Un Cuerpo INSANO con presencia de
Patogenos, que llamamos ASINTOMATICO.

Asi, inevitablemente todo devenir somatico, esta aconteciendo dentro de un movimiento continuo en
torno a estas cuatro areas, y en consecuencia el alerta a la existencia, reconocimiento e identificacion de estas
areas, resulta una muy util practica. Adicionalmente, el reconocimiento de estas areas en el mismo terapeuta,



aumenta, sin duda alguna, la comprension del funcionamiento corporal del paciente. Por otro lado debemos
considerar que todo diagndstico clinico, surge a partir del desarrollo de una determinada Sintomatologia o
estudio del conjunto de sintomas y signos que caracterizan un proceso patologico. En dicha combinacion
de SIGNOS y SINTOMAS, los Signos refieren a indices observables por los sentidos: vision, palpacion,
auscultacion, etc... del suceder del Soma, y en este sentido, son datos objetivos; en tanto que el Sintoma,
refiere a una sensacion o cambio en el estado subjetivo de salud de la persona que es comunicada a un
observador, esto es una sefial que sugiere un proceso que esta ocurriendo, j.: nausea, mareos, dolor, colicos,
etc...; ambos indicadores son registros que un clinico realiza para realizar un diagndstico. Sin embargo, debe
considerarse que:

... un SIGNO, corresponde a una manifestacion fisica (espasmo, sonido seco, quemadura, etc...), y por
extension a registros de reacciones eléctricas y/o quimicas objetivas que se conocen al realizar la exploracion
clinica de un paciente, en consecuencia debe considerarse que un signo es “un acontecer somatico asociado
a una presencia anomala, y en este sentido un solo un dato (de relevancia relativa, dato accidental, dato
accesorio, dato asociado, dato patognomonico, etc...), a considerar en su relaciéon con muchos otros datos.

. en muchos casos el sintoma mas bien refiere a la expresion fenomenologica de los mecanismos
de defensa de un organismo sano que esta interactuando con los patogenos o el producto final de dicha
interaccion, en consecuencia el clinico infiere a partir de estos indicadores la naturaleza y dinamica de
dicha interaccion, los agentes participantes, el origen y la posible evolucidn moérbida. En este sentido debe
considerarse que el “... sintoma... no es la enfermedad”

ALGUNAS CONCLUSIONES REMARCABLES.

e Fenomenologicamente los Cuerpos SANOS y los Cuerpos ASINTOMATICOS, aparecen como
idénticos.

e Los Cuerpos ASINTOMATICOS, reflejan mayor orgullo por su supuesta “sanidad” quelos Cuerpos
Sanos, y son extremadamente refractarios a las consultas clinicas.

e Los Cuerpos ASINTOMATICOS, presentan sistematicamente como datos biograficos conductas de
“voluntad contraria” en la linea de los esfuerzos por controlar la aparicién del sintoma: ideaciones
irracionales de control, desatencion a la sintomatologia, negacion del sintoma, etc...

e Los Cuerpos ASINTOMATICOS transitan hacia Cuerpos PSICOMATICOS, apareciendo
manifestaciones clinicas en relacion directa al 6rgano involucrado, a la funcion especifica perturbada,
y al tiempo de funcionamiento asintomatico.

o Los Cuerpos ASINTOMATICOS, no solo aparecen fenomenoldgicamente sanos, sino que ademas son
extremadamente regulares en sus ritmos circadianos: alimentacion, suefio, excrecion, menstruacion,
etc...

o El capitulo de los tratamientos Sintomaticos, se conjuga complejamente con las tematicas de la
SALUD y de lo ASINTOMATICO.

e Los Cuerpos PSICOSOMATICOS, reflejan en su disfuncion el sistema u 6rgano afectado, (neurosis
de 6rgano) y su relacion con componentes emocionales y mentales: asma-llanto; ulcera-rabia; algias
pélvicas-placer; lupus-identidad, etc...

e A mayor funcionamiento ASINTOMATICO, mas severa la irrupcion PSICOSOMATICA.

e El transito del Cuerpo PSICOSOMATICO, hacia Cuerpo SANO o Cuerpo ENFERMO, dependera de
la existencia o no de colonias patdgenas, lesiones estructurales de 6rganos sucedidas durante el periodo
asintomatico (retraccion, estrangulamientos, debilidades, perforaciones, etc...), y al compromiso de
otros sistemas asociados a su funcionamiento.

COMENTARIO DINAMICO

El CUERPO, en sus inicios responde a la interaccion con el Medio (Cuerpo Sano) identificando la
presencia o ausencia de patogenos, y defendiéndose - utilizando el Sistema Inmunolégico de la madre,
obtenido a través de la leche materna - con sus primeros recursos inmuno-protectores. Cuando estas



reacciones defensivas son inoperantes, esto es no cumplen los objetivos de evitacion, expulsion, proteccion
y/o comunicacion, propios de las reacciones de: vomito, diarrea, fiebre, temblores, dolor, etc..., se inhiben
los mecanismos activadores. Si dichas reacciones resultan funcionales, el CUERPO las conserva, diferencia
y eventualmente las simboliza, en caso contrario, al no ser consideradas por el entorno (desatencion de
cuidadores, tratamiento sintomatico, voluntad contraria, etc...), estas pierden su potencial defensivo, hasta
anularse. Se instaura la condicion ALEXITIMICA.

La repeticion mantenida de los PATOGENOS, en ausencia o disminucion de las reacciones defensivas
produce una perturbacion de 6rgano (fase PSICOSOMATICA), reflejandose en una perturbacion del proceso
somatico Carga-Tension-Descarga-Relajacion (Reich, W). Si continua la desatencion, estas se anulan y el
organismo ‘“congela” la reaccion defensiva supliendo esta falta con un “discurso” o representacion mental.
Se instaura la condicion de Pensamiento OPERATORIO.
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