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"Aún no estoy tan débil como para ceder a las
imaginaciones del miedo [...] de engañarme

preferiría el camino de la confianza; no perdería
más por ello y sufrría menos"

Marguerite Yourcenar, Memorias de Adriano.

Introducción: el bienestar en la cultura

El contexto sociocultural actual posee -a nuestro modo de ver-
características y potencialidades enfermantes que se manifiestan en dos
niveles distintos: a) el macrocontexto de profu ndización de la desigu aldad
social asociado a la economía de mercado con sus efectos de desocupa-
ción y expulsión social, y b) la apolo gía del eficientismo individualista
producto de las condiciones económico-políticas citadas. Existen así defi-
nidos efectos sobre una subjetividad propia de la globalización y de lo
que Lewkowicz denomina estados técnico-administrativos, en los cuales
más que derechos del ciudadano se ha construido un centro jerárquico en
los derechos del consumidor. Es así que se dan las condiciones de cons-
trucción de un sujeto que es principalmente demandante de seraicios y
mlry secundariamente protagonista de procesos. No es casual entonces
qr-re la abundante y variada producción científica del psicoanálisis en los
últimos veinte años gire -en granmedida- alrededor de conceptos tales
como "nuevas patologías", "cambios en la demanda de análisis", "límites
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de analizabilidad", etcétera.

Sr-rrgen entonces diferentes hipótesis explicativas acerca de por qr-ré

cambiaron los modos de enfermar: a) porque existen profundos cambios

culturales y por tanto son diferentes los problemas planteados y sus diver-

sas soluciones psicosomáticas; b) porque en función de la evoh-rción

psicosocial se modifica la constitución subjetiva y la representación social

de la enfermedad; c) porqLre también se han modificado los dispositivos

de abordaie e investigación y con ello se ha ampliado el campo de obser-

vación.
Pero también es úrtil pregr-rntarse cuáles son los modos en los que

un sujeto sostiene sr-r salud en las condiciones sociocr¡ltr¡rales actuales,

hecho que a veces resulta sorprendente en función de las hipótesis

patogénicas tradicionales. Es decir qué recursos psicológicos pone en jr-re-

go espontáneamente que funcionan como objetos protectores de stt esta-

do físico y mental, a pesar jr-rstamente cle aqr-rellas condiciones. En este

sentido sería de interé s para el psicoanálisis actual poder comprender

cuáles son y cómo operan los recursos psicosociales qr-re pr-reden estar al

servicio de cierto bienestaren la cultura. Por otra parte, como señala agll-

damente Fiorini (199r, "eI psicoanálisis tiene cierto problema de fábrica:

se ha creado más fr-rerte como psicopatología qlle como Ltna teoría de la

salud" y por lo tanto -agreg ríamos nosotros- slls categorías tienden a

dar cuenta más de los obstáculos qLle de las soluciones.

Vulnerabilidad somática y salutogénesis

En otra parte hemos definido la vulnerabilidad no solo como una

condición intrapsíquica sino como una noción que incluye necesariamen-

te dimensiones vinculares y ambientales. Fue así qLle en ella relacionamos

a conceptos hoy en día clásicos de la psicosomática como depresión,

ansiedad difusa, tendencia a la descarga, pensamiento operatorio,

sobreadaptación y alexitimia, con otros como la capacidad de afrontamiento

y la  in ter ior izac ión de una red v incular  de sostén,  y  luego los

operacionalizamos en una escala (EVS-25) con la intención de elaborar Lln

instrumento útil de contrastación con otros paradigmas científicos. Este

instrumento -como todos los de su génere plantea ai entrevistado un

sistema Likert de respuestas a frases-reactivos, que van desde la respuesta
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entendida como "máxima sintomática" a la "máxima asintomática", que eS

la que da las puntuaciones para detectar la presencia del constructo que

entendemos como "vulnerabilidad".

La implementación de la escala realizada en grupos con diferentes

condiciones cle edad, salud, socioeconómicas y culturales nos permitió

evaluar clistintos niveles de vulnerabilidad y sus asociaciones con distintos

factores. En otro trabaio hemos señalado aquellos que con mayor frecuen-

cia se asociaban ala presencia de enfermedad somática y que pueden ser

entendidos como factores de riesgo. Por otra parte fuimos estudiando cuá-

les eran las respuestas a las frases de la escala que se daban con mayor

frecuencia en las personas no sintomáticas y presumiblemente sanas y

ql le por tanto correlacionaban negativamente con la vulnerabi l idad

somática, porque en ellas se encontraría una base empírica para definir

factores psicosociales protectores de la salud.

Luego de la evaluación estadística observamos que en r-rn grupo de

330 sr-rjetosl sin enfermedad somática significativa, con rango de edades

de 18 a 25 años ingresantes a la Universidad de Buenos Aires, existían

cinco frases donde las respuestas sintomáticas alcanzaban solo un máxi-

mo del 3o/o.Enlatabla 1 pr-rede observarse que para cacla frase la suma de

las respuestas sintomáticas "siempre-casi siempre" en las frases 4,I0 y 25 y

"nunca-casi nunca" en las frases 7 y 1l cr-rmplen esa condición. (Ver pág.

sigte.)
Como contrapartida se puede afirmar que: a) el 86.10/o de sr-rjetos

sanos respondían qLle "nllnca o casi nunca carecían de proyectos o ambi-

ciones"; b) el 66.gVo de sr-rjetos sanos respondían qlle "siempre o casi

siempre se sentían contentos"; c) el 80.7 0h respondían que "nunca o casi

nlrnca frente a las situaciones dolorosas solían enfermarse"; d) el 91.70/o

respondían que "siempre o casi siempre tenían personas que lo ayr-rdaban

si lo necesitaban"; e) el 87 0 respondían que "nunca o casi nunca sentían

qr-re perdían fáctlmente el control de sr-rs actos".

Entendemos entonces que el contenido conceptLlal de las frases

qr-re más eran respondidas asintomáticamente por sujetos sanos físicamen-

te, permitía inferir que la ausencia de patología somática en ellos estuviera

vinculada con aquellos contenidos que interpretamos entonces como pro-

bables factores protectores psicosociales de la salud.
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Factores protectores y trinchera psicosocial

Veamos entonces qr-ré es lo que expresarían las frases que planteamos

como manifestación de factores protectores, teniendo en cuenta que tres de

ellas corresponden en la escala de vr-rlnerabilidad somática al factor qr-re ftie

definido como "déficit vincular y de autoestima" (frases 4,7 y 13).

a) " Tengo proyectos"
La ausencia de proyecto uital suele ser propia de una modalidad

depresiva pero además va paralela aIa falta de posibilidades que la socie-

dad brinda. En ese sentido entendemos qlle estamos en un contexto

sociocr-rltural que no contiene, qlle expulsa, donde no hay posibilidad de

anticipar imaginariamente Lln espacio exterior porqlle cambian reglas qr-re

inclusive son desconocidas. Green sostiene qLle en situaciones donde pri-

ma el desengaño y la ausencia, la lógica qlre impera es la lógica de la

desesperanza, que es una lógica cluerente respecto del conflicto, el deseo
y la prohibición. En cambio la lógica de la esperanzaimplicaúa la presen-

cia de un objeto-sociedad contenedor que dana la noción de continuidad
y temporalidad qr-re posibilita la organización de proyectos. De todos modos
es importante diferenciar proyecto de fantasía, ya qLle aLlnque la posibili-

dad de fantasear revele que la capacidad ftrncional del preconsciente (li-

gadura) está preservada, el proyecto implica la inclusión de la realidad
externa como instancia organizadora pana desarrol lar  acciones
transformadoras. En ese sentido el proyecto actuaría como un objeto re-
parador, porqlle se asociaría a la esperanza de un bienestar posible y
constituiría un factor protector de la salud.

b) " Me siento contento"
En este tipo de factor es fundamental tener en cLlenta tanto los

rasgos caracterológicos como los procesos de evaluación que el sujeto
hace de las situaciones. El primer aspecto se debe pensar en términos de
alrtoestima conservada que permite el mantenimiento del buen bumor.
Este estado de ánimo incluye la capacidad de reir y reírse de sí mismo y ha
sido estr-rdiado inclusive en sLls beneficiosos efectos fisiológicos. El segr-rn-
do aspecto incluido en el "sentirse contento" implica lo que Lazan-rs llama
evaluaciones benigno-positivas de los acontecimientos. En este sentido la
actitud optimista es un tema clásico de la salud mental y hoy en dia se ha
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estudiado sll vinculación con el sistema inmunitario. El sujeto contento o
de buen humor expresa una relación de cierto acuerdo intersistémico
entre el ideal del Yo y el Yo que ha sido un indicador terapéutico para la
corriente psicoanalítica que puso el énfasis en la disminución de la culpa
persecutoria y del sadismo del superYo. En general el sentirse satisfecho
con lo que se hace y Ia capacidad de disfrutar de situaciones vitales varia-
das, suele asociarse a un estilo de vida saludable.

c) " Frente a situaciones dolorosas no suelo enfermarme,,
Este factor protector se define como tal pues se presupone qr-re el

sr,rjeto responde mentalmente y en su condu cta a los stressores que han
sido percibidos como generadores de sufrimiento. En principio, esto im-
plica que la situación además ha sido investicla adqr-ririendo así niuel
representacional y qlle se han desarrollado procesos de afrontamiento
medianamente exitosos. Estos procesos se pueden dirigir hacia las res-
puestas emocionales -es decir hacia la manera de vivir la situación-
reduciendo la sensación de amenaza y desvalimiento, con actitudes de
evitaciÓn, supresiÓn, minimización o transformación del defecto en virtr,rd.
También pueden dirigirse hacia el problema en sí desarrollando estrate-
gias para resolverlo qlle, por lo general, implican evaluar la situación más
bien como desafiante qlle como amenazadora. En todos los casos el clolor
psíqr-rico es acLlsado como tal y desarrolla evoluciones variables con toclo
tipo de respuestas qlle implican distintos niveles de angr-rstia. Para entender
este factor conviene recordar que el "enfermar" aquí tiene claramente el
sentido de enfermeclad somática, permitiendo comprencler cómo el sr-rjeto
saludable diferenciana -por ejemplo- el duelo normal del cluelo patológi-
co, que con asiduidad aparece asociado a manifestaciones orgánicas.

d) "Tengo personas que me ayudan si lo necesito"
Consideramos Ia percepción subjetiua de sosténqlle expresa la frase,

como un factor de importancia para la constitución de valores y proyec-
tos, la elaboración de duelos, Ia regulación de la autoestim a y el
afrontamiento de situaciones trar-rmáticas. Ya en la d,écacIa del B0 el estu-
dio de Alameda Cor-rnty (Berkman, Syme,1979) demostró que Lln bajo
índice de red social era tan importante factor de riesgo de enfermar, como
el tabaquismo o el colesterol elevado. En nuestros estudios con la escala
de Dr-rke (Zr-rkerfeld, Zonis Zukerfeld,1997-1998) observamos como suje-
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tos enfermos y sltietos desocupados percibían menor sostén que los gftlpos
control. Y por otra parte aquellos enfermos que participaban cle clispositivos
gmpales ar-rtogestivos recuperaban la percepción de sostén pero no solo por
recibir ayrda, sino también por la posibilidad de brinclarla. Esto hace pensar
en el valor de la solidaridad como factor protector cle la salucl. En ese sentido
es útil tener en cuenta la revisión que hace Hr-rgo Bleicfumar del instinto de
autoconservación cuando señala que "el sujeto no solo tiene una tenclencia a
la autoconservaciÓn, sino a la conservación del otro (heteroconservación), al
cr-ridado del otro, a la protección de la vida del otro". Además la existencia de
r-rn objeto interno protector y la función maternizante posibilitará la búsque-
da de objetos externos sostenedores y acciones cle autocuidaclo que fauóre-
cen el enfrentamiento de situaciones traumáticas.

e) " IVo pierdo fácilmente el control de mis (tctos,'
Por lo general los episodios de desborde emocional arteran meca-

nismos neurovegetativos y no implican verdaderas transformaciones cle la
real idad. Existe cierto nivel de clescarga que en tocla la tracl ición
psicosomática fi-te considerada como protectora, pero que siempre se la
evalúra así en la medida qlre se proclu zca bajo concliciones cle slguriclacl
para el sujeto ("descontrol controlado"). Por c¡tra parte la cualiclacl cle la
emociÓn en jr-rego también es import ante ya qLle no es igual el llanto
descontrolado, qr-re el insr-rlto violento como expresión por ejemplo cle la
ira. En términos generales impresiona como protector para el sujeto tener
la sertsación de control de las situaciones, aun sienclo éstas clesagraclables
r-r hostiles.Laidea de dominio del cuerpo ---en especial cle la musculatlrra-
suele tener un particular valor regulaclor qlle se subjetiviza como salr-rda-
ble. En términos metapsicológicos la existencia cle un yo que clesarrolla
acciones aprobadas por su Ideal es correlativa a la existencia cle objetos
protectores e inveÍsa a la de un Yo qlle percibe actos escincliclos, es clecir
fi¡era de control. El descontrol en cleterminacios contextos es asoc iado a
destmctividad y en otros contextos a expresión cle libertacl, pero en clefi-
nitiva su valor pan la percepción subjetiva cle salucl estaría clado más bien
por su ubicación dentro del principiodel placer-realidad diferenciada cle
lo que implica como manifestación más a\lá del principio clel placer. De
todos modos, existen controversias acerca cle la función protectora clel
control frente al suceso traumático clonde hay qr-re cliferenciar la eficacia
de la respuesta en sí, de la de su eventual secuela ulterior: así es que la
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calma inicial pllede ser la mejor respllesta del aparato psíqr-rico o el prelu-

cJio de tormentas posteriores. Pero donde claramente se percibe la valora-

ción de salud parl- el autocontrol es justamente en las patologías del acto:

todo aclicto percibe una elevación de su autoestima proporcional al gtado

de control que logra sobre su impulso.
En base a los resr,rltados obtenidos definimos como "trinchera

psicosoc ial" al conjunto de modos de pensar, actitudes y comportamientos

que construye un sujeto, en base a la existencia de proyectos personales,

buen humor, enfrentamiento adecuado de situaciones, solidaridad y

autocontrol, que lo protege de enfermar y/o de agrauar enfermedades o

tendencias preexistentes. Obsérvese qlle varias de estas actitr,rdes corres-

ponclen a lo qr,re el saber popr-rlar atribuye como sah-rdable o protector ("al

n-ral tiempo, buena Cafa", "tener algo por lo qr-re vivir", "hablar Con Lln

buen amigo", "baiar las vueltas"). Por otra parte la metáfora alude a Llna

posición sr-rbjetiva que socialmente puede correlacionarse con lo qtre E.

Pavlosky denomina micropolíticas de resistencia y que entendemos psico-

lógicamente como cJe "defensa activa". Esto significa -como expresa el

modelo bélico cle trinch era- una modalidad de defensa y de lucha donde

esta úrltima se manifiesta en acciones qlle procllran realizar cambios. Ade-

más esta noción implica que los factores protectores de la salud se recons-

trllyen permanentemente, requiriendo protagonismo del sujeto en detec-

tar la singulariclacl cle su padecimiento sin perder de vista el origen global

ciel mismo, como sucede por ejemplo en el problema de la desocr-rpación.

Por otro lado obsérvese qLle el modelo de "trinchera" es distinto y optlesto

al de "bunker" o a todo lo que represente defensa por acoÍazamiento o

aislamiento porqr-re lleva implícito la nociÓn de agn"rpamiento e intercam-

bio entre sujetos en condiciones similares. De allí que toda concepción

qlre ponga énfasis en la perspectiva vincular implica la condición de posi-

biliclad para el desarrollo de factores protectores de la sah'rd.

Conclusiones

Creemos qr-re el estudio de las trincberas psicosctciales y slls cinco

factores protectores constitutivos, puede ser írtil tanto paru el desarrollo

cle aborclajes terapér-rticos en las patologías actuales, como para el diseño

de políticas de salud y cambio social. En relación al primer aspecto pensa-

mos qlle para los terapeutas se imponen esfuerzos creativos para desarro-

llar estos elementos protectores. Green sostiene que el analista completa-
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rá lo qr"re le falta al paciente respetando una meclida qr-re denomina "dis-
tancia útil y diferencia eficaz" en la formulación cle un senticlo ausente. Es
así que el vínculo terapéutico -además de la reedición de relaciones
objetales primitivas- también impli ca la consrrucción de una relación de
objeto y de Lln sentido nllevo. Esta nueva experiencia ---en la cual el
terapeuta realiza intervenciones y se ofrece como moclelo de iclent ifica-
ciÓn- permite la creación o el fortalecimiento de factores protectores ,Ce
la salud. Se plantean aquí distintos problemas que tienen qLle ver con la
convicción y el desarrollo de esos mismos factores en los terapeutas
involucrados y especialmente que posición se adopta frente al psicoa náIi-
sis como método terapéutico atravesado por la interclisciplina.

El segundo aspecto significa tener en cuenta el séptimo postr,rlado
de Gregorio Baremblitt para pensar una estrategia cle supervivencia en las
condiciones actuales, que jerarquiza "las fuerzas inventivas y vitales cle las
redes sociales". Esta noción es importante descle el momento que Robert
Castel entiende que estar protegido en el Tercer Munclo, clepende más
bien de "las redes informales más o menos espontáneas qLle sr-rplen la
ausencia o las carencias cle ios servicios púrblicos". Estas recles -como
señala C. Slutzky- en la medida qlle sean estables sensibles, activas y
confiables" son salutogénicas, es decir protegen a la persona cle las enfer-
meclades, aceleran los procesos de curación y allmentanla sobrevicla".

Podemos entonces decir qr-re la constmcción de lo que llamamos
trincbera psicosocial pvede darse con un terapeuta cle actitr,rd optimista
qr-re ayr-rcle a desarrollar proyectos, proponga descargas aclecr-radas y cons-
truya nLlevos sentidos. Pero también con un terapellta que jerarqr-rice el
valor cle la solidaridad y adquiera inch,rsive cierto lid,erazgo en la recons-
trucción de redes sociales y en el aprovechamiento de los recursos pro-
pios de la comunidad. De este modo se increm entará la espera nza cle
bienestar y el camino de la confianza -a cliferencia cjel Aclriano de
Yourcenar- disminuirá el sufrimiento sin necesidad de engaño algr-rno.
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