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Resumen
El concepto “psicosomatico” trae consigo una pesada carga semantica que tiene
sus raices en el dualismo filosofico, acentuado en la propuesta cartesiana, que ha
permeado la racionalidad moderna y con ella la concepcion de la enfermedad,
tanto en el campo de la medicina como de la psicologia. En esta revision tedrica se
expone una breve discusion en torno al concepto “psicosomatico”, esbozando las
principales perspectivas en el abordaje de la relacion mente-cuerpo. Se concluye
como necesaria la revision de las posiciones dualistas y la incorporacion de
una nueva mirada de las nociones de salud y enfermedad, a partir de la cual el
concepto psicosomatico se hace redundante.

Palabras clave: psicosomatico, dualismo, enfermedad psicosomatica.

Abstract
The concept “psychosomatic” brings with it a heavy semantic burden that has
its roots in the philosophical dualism, accentuated in the Cartesian proposal,
which has spread through modern rationality and with it the conception of the
disease, in the medical field as well as in psychology. The following article
provides a brief discussion of this concept, outlining the main perspectives
in addressing the mind-body connection. In conclusion, it is necessary to
review dualistic positions and the addition of a new view of notions about
health and illness, from which psychosomatic concept becomes redundant.
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Resumo

O conceito “psicossomatico” traz consigo uma pesada carga semantica que tem
as suas raizes no dualismo filosofico, acentuada na proposta cartesiana, que se
espalhou através da racionalidade moderna e com ela a concepcao da doenca, no
campo médico, assim como em psicologia. O artigo a seguir apresenta uma breve
discussao sobre este conceito, expondo as principais perspectivas para abordar
a conexao mente-corpo. Em conclusdo, € necessario rever posicoes e dualista da
adicao de uma nova perspectiva de nogcdes sobre satide e doenca, a partir do qual
0 conceito psicossomatico torna-se redundante

Palavras chave: psicossomaticos, dualismo, desordem psicossomatica.

Introduccion

Desde tiempos antiguos se ha observado
la asociacion entre el estado fisico-
psicologico del ser humano y la génesis y
el mantenimiento de enfermedades, sobre
todo las infecciosas, lo cual fue reconocido
por la celebre frase de Hipodcrates (400
a.C.) “mente sana, cuerpo sano”. Nuestros
antepasados precientificos consideraban la
enfermedad tanto desde el punto de vista
espiritual como fisico y muchas culturas
incluian los factores psicologicos y sociales
en sus respectivas consideraciones acerca
de la enfermedad.

Las palabras griegas psyche y soma
significan, respectivamente, mente y cuerpo;
de ellas deriva el término psicosomatico,
aplicado a la influencia de la mente sobre
el cuerpo. La medicina psicosomatica,
siguiendo la definicion de referencia
(Stoudemire y McDaniel 2000), trata de la
investigacion cientifica de la relacion entre
los factores psicologicos y los fendmenos
fisiologicos en general y de los mecanismos
en la patogenia; pero, en un sentido mas
amplio, se refiere a una filosofia que hace
hincapié en los aspectos psicosociales de las
enfermedades.

En la actualidad el concepto
psicosomatico ha sido calificado como
reduccionista por suponer la fragmentacion
entre la mente y el cuerpo. No obstante,
otros términos como holistico, integrativo
o psicosocial no han sido aprobados
ampliamente en la tradicion médica (Uribe,
2006). Sin embargo, se reconoce que los
factores psicosociales influyen en el proceso
de salud-enfermedad mediante interacciones
fisico-quimicas cada vez mas estudiadas.

El concepto de lo “psicosomatico” a la luz
del dualismo mente - cuerpo

La consideracion en torno al concepto
y a la comprension de lo “psicosomatico”
nos remite a la contextualizacion historico -
filosofica en torno al problema de la relacion
entre mente y cuerpo.

El problema de las relaciones entre
alma y cuerpo adquiere una particular
relevancia en el pensamiento de Platon
y Aristoteles, cuyos postulados seran
retomados posteriormente en el contexto
medieval por San Agustin y Santo Tomas,
respectivamente. En la tradicion platonica
se afirma la separacion de alma y cuerpo,
como realidades de naturaleza distinta, una
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imperfecta, material y mortal (el cuerpo) y
otra perfecta, divina e inmortal (el alma);
por el contrario, la teorfa hilemorfica
de la tradicion aristotélica afirma que la
naturaleza humana es el resultado de la
union substancial del alma y el cuerpo, por
lo cual el hombre constituye una realidad
psicosomatica; sin embargo, sera con
Descartes (1596-1650) cuando se asienta el
dualismo ontologico y epistemoldgico que
sustentard —en una medida importante— el
marco de racionalidad moderna (Novoa,
2002). Para Descartes, mente y cuerpo son
dos sustancias distintas e independientes,
cuya interaccion se explica a través de su
teoria de la glandula pineal (Descartes,
1973; Yandell, 1999).

Esta plataforma epistemologica ha
conducido a la ciencia por el camino del
reduccionismo fisicalista para explicar los
fendmenos, con el proposito de mantener
el estatuto cientifico, que erige como
condicion la definicion de un objeto
—entendido como aquello que ocupa espacio
y tiempo y que es susceptible de medicion—.
En este contexto, la medicina y la propia
psicologia han sustentado su logica de
produccidon de conocimiento sobre la res
extensa cartesiana, abandonando cualquier
referencia a concepciones mentalistas, por
carecer de las condiciones necesarias para
ser consideradas como objetos legitimos de
conocimiento cientifico.

Este marco de racionalidad dualista y
mecanicista, definido por Mardones (2003)
como tradicion galileana, se caracteriza por
un modelo de explicacion causal, heredado
de la fisica newtoniana, segin el cual
cada fendmeno se explica por una causa
inmediata. As{ las cosas, la enfermedad se
explica por una relacion causal determinada,
que define de manera lineal la concatenacion
entre las causas y las consecuencias (leyes),
quedando lo psicologico por fuera de

cualquier dominio explicativo.

Por otra parte, Baruch Spinoza
(1632-1677) propone, en oposicion a
Descartes, una teoria del aspecto dual, segiin
la cual la mente y el cuerpo son aspectos
distintos de la misma sustancia (Carl, 2007,
Spinoza, 1955), desde esta perspectiva,
los fendmenos mentales sOlo pueden
determinar acontecimientos mentales y
los acontecimientos fisicos sodlo pueden
determinar otros acontecimientos fisicos.
Sin embargo, existe una coordinacion entre
mente y cuerpo dependiente de una esencia
divina, con lo cual el problema del dualismo
llega a otro punto muerto como el del
dualismo cartesiano.

Otro intento de sortear el problema de
la relacion entre la mente y el cuerpo es
el paralelismo psicofisico propuesto por
Leibniz (1646-1716), segin el cual los
fendmenos mentales y los fendmenos fisicos
funcionan de manera independiente, pero
paralelay, porlo tanto, no puede establecerse
ningln tipo de relacion causal entre mente y
cuerpo (Leibniz, 1982). Ello conlleva a la
idea de causalidad psiquica —regida por sus
propios principios—, expuesta posteriormente
por Wundt, segiin la cual existen conexiones
causales que permiten la explicacion de
lo psicologico (Mischel, 1970). Esta idea
permite la explicacion de la vida psiquica
—particularmente de la conciencia—, pero
no logra dar cuenta de la relacion existente
entre los procesos psiquicos y los fisicos: se
pueden descifrar los fendmenos mentales vy,
también, los fendmenos fisicos, pero no la
relacion existente entre ambos.

La  medicina  psicosomatica 'y la
somatizacion

La medicina psicosomatica (concepto
introducido en 1922 por Felix Deutsch), es la
respuestaquelamedicinahadadoal problema
mente- cuerpo, aunque ésta sigue adherida a
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las distintas concepciones filosoficas sobre
dicho problema. Sin embargo, el concepto
mismo de lo “psicosomatico” trae consigo
importantes implicaciones epistemologicas.

La primera de ellas es la inclusion de
los aspectos somaticos y psicologicos del
proceso de enfermar, pero en ausencia
de una clara definicion de los modos de
interaccion entre ambas dimensiones, que no
derive -en definitiva, en un reduccionismo
(materialista, idealista, espiritualista, etc).
Esto es importante porque no por el hecho
de fusionar dos o mas conceptos se logran
nuevos modos de comprensiOn necesarios
para entender, en este caso, las relaciones
recursivas que se hacen presentes entre los
procesos mentales y los procesos fisicos
en el transcurso de la enfermedad. La
segunda implicacion posible es la pérdida
de las distinciones necesarias entre lo fisico
y lo psicologico, en aras de un holismo
que da lugar a la emergencia de una
metacategoria (lo psicosomatico), sin lograr
antes la demarcacion de las puntuaciones
requeridas para cada una de ellas (unidad
sin diversidad).

La medicina psicosomatica cobra gran
importancia en casos que han sido un gran
dolor de cabeza para el modelo biomédico,
como aquellos en los cuales la manifestacion
de la enfermedad es desproporcionada
frente a la patologia organica subyacente
(Ballester, 1990, citado por Ballester, 1998).
Desde un modelo tradicional, las personas
serfan catalogadas como sujetos sanos —
preocupados, debido a que no existe una
relacion proporcional entre lo somatico y lo
organico. Esta situacion podria pasarse por
alto sino se tuvieran datos que mostraran
que mas del 50% de las visitas que se
hacen en la asistencia primaria consisten
en quejas sin base organica, que llevan
ademas a tratamientos insatisfactorios, asi
como personas con desordenes psiquiatricos

que terminan consultando por sintomas
fisicos, convirtiendo las consultas médicas
en espacios donde se ponen demandas
emocionales, de las que en ocasiones se
desconoce su intervencion (Lerner, 2006;
Rubin y Wessely, 2001).

Los sintomas psicosomaticos son
comunes en la poblacion general. Estos
sintomas estan asociados con elevada
utilizacidn de atencion sanitaria, licencias
por enfermedad y deterioro de las funciones.
Igualmente, llevana que los médicos reporten
bajos niveles de satisfaccion profesional
cuando se enfrentan a pacientes con sintomas
de somatizacion (Samelius, Wijma, Wingren
y Wijma, 2007) o a que los pacientes
reporten sentirse “poco escuchados” dentro
de la consulta (McGowan, Luker, Creed y
Chew-Graham, 2007).

La somatizacion es uno de los
topicos que evidencian profundamente la
inadecuacion de una vision dualista mente-
cuerpo, ya que el mismo dualismo implica
que una enfermedad debe ser o del campo
somatico o del campo mental (Rubin y
Wessely, 2001), lo cual conduce al dilema en
los profesionales de la salud de darles a los
pacientes un diagnostico médico que lleve a
la perpetuacion de los sintomas por ignorar
los aspectos psicologicos que mantienen
el trastorno, o darles un diagnodstico
psiquiatrico, que en muchas grupos sociales
es alin visto como un insulto, porque parece
que acarreara la creencia de que sus sintomas
fisicos realmente no son validos, sino que
estan siendo creados por su mente (Rubin y
Wessely, 2001).

Un caso particular de lo anterior
puede evidenciarse con el tema del asma,
donde ciertas personas tienen la creencia
que dicha patologia “esta en la mente”,
negando la existencia de factores organicos
involucrados; por lo tanto, los pacientes
asmaticos serian responsables del desarrollo
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y evolucion de sus sintomas (Paley, 2000).
Decir que una enfermedad esta en “la
mente” implica, para la sociedad, que la
persona debe ser capaz de controlarla en su
totalidad, llevandolo a ser responsable de su
origen, mantenimiento y cura (Paley, 2000)
o simplemente que esta enfermedad “no es
real” y que no hay que prestarle atencion a
este fendmeno (Ader, 2000).

Otro caso a analizar serian los llamados
“desordenes conversivos”, los cuales hacen
referencia a un desequilibrio corporal en los
que las explicaciones médicas no tienen lugar
y donde se presume una causa psicologica.
Historicamente estos desdrdenes han
mantenido la divisibn mente-cuerpo,
esencialmente ignorando que la mente no
es concebible sin un cuerpo y evidenciando
como las  primeras  formulaciones
psicologicas estaban lejos del avance actual
de la neurobiologia (Kozlowska, 2005).

Estos asuntos llevan a comprender que
no existe una correspondencia uno a uno
entre el estado objetivo de salud (definido
como ausencia de patologia organica) y
la percepcion que el individuo tiene de
su salud o enfermedad (Ballester, 1998),
comprendiendo que existe una relacion
bilateral entre lo somatico y lo psiquico,
que lleva a que los individuos presenten
conductas de salud o de enfermedad, no
dada solo desde lo bioldgico o lo psiquico
del ser humano, sino desde la interaccion de
ambas (Roehr, 2007).

Adicionalmente, se ha visto como
los trastornos mentales tienen elevada
prevalencia entre los pacientes con
enfermedades médicas (Lowe, Grafe,
Kroenke, et al, 2003), tal es el caso de
enfermedades como la diabetes, donde se
conoce que estas personas son dos veces
mas propensas a sufrir depresion (Anderson,
Freedland, Clouse y Lustman, 2001; Gavard,
Lutsman y Clouse, 1993; Ilczyszyn y Guri,

2001; Pineda, et al., 2004; Talbot y Nouwen,
2000). El panorama se agrava cuando se
observa que esta relacion es bidireccional,
esto quiere decir que la presencia de
trastornos mentales aumenta el riesgo de
complicaciones de la enfermedad de base;
tal es el caso de la depresion en el paciente
médicamente enfermo (Roca y Arroyo,
1996), donde se encuentra que su presencia
se asocia con elevada morbimortalidad,
de tal forma que el riesgo de muerte
intrahospitalaria en este paciente puede
ser entre 5 y 15 veces mas que el paciente
sin depresion (Von Ammon Cavanagh,
Furlanetto, Creech y Powell, 2001); asi
como en el VIH (O’Cleirigh, Ironson
y Smits, 2007), el cancer (Mystakidou,
Tsilika, Parpa, Galanos y Vlahos, 2007), la
enfermedad cardiaca (Krantz y McCeney,
2002; Kubsanzky, Davidson y Rozanski,
2005; Strike y Steptoe, 2005; Freasure-
Smith er al., 2000; Soufer, Arrighi y Burg,
2002; Prakash, 2003), la diabetes (De Groot,
Anderson, Freedland, Clouse y Lustran,
2000), el asma (Amigo, Fernandez y Pérez,
2003), entre otras.

Esta situacion ha llevado a que autores
como McWhinney y otros (citado por
Rubin y Wessely, 2001) sugieran que la
mejor manera de abordar estos cuadros sea
el abandono del dualismo y la aceptacion
de la premisa de que es normal que las
emociones se expresen mediante el cuerpo,
tanto de manera consciente como de forma
inconsciente, y cOmo esta expresion puede
estudiarse cientificamente por disciplinas
como la psiconeuroinmunologia (Heinrichs
y Gaab, 2007). Los procesos fisiologicos
de salud-enfermedad siempre tienen
componentes psicosociales (Picardi, et al.,
2007); por lo tanto, todo estado psicologico
alterado incluye un estado corporal alterado
y todo estado inmunologico alterado
incluye un estado psicologico alterado.
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Este hecho llevaria implicito, entonces,
un abordaje del proceso salud-enfermedad
desde el modelo biopsicosocial, logrando
que las explicaciones que se dan frente a
una enfermedad, en términos de los posibles
mecanismos que la originaron, puedan
incluir factores psicologicos y sociales como
parte del problema, sin negar la veracidad o
la validez de la patologia (Rubin y Wessely,
2001).

El modelo biopsicosocial como referente

En 1977, el modelo biopsicosocial
afirmo que la salud y la enfermedad eran el
resultado de la interaccion al mismo nivel de
factores biologicos, psicologicos y sociales,
por lo que era necesario tenerlos en cuenta
a la hora de considerar los determinantes
de una enfermedad y su tratamiento. Desde
este modelo, también se definid a la persona
como un ente global que enferma y sana en
su conjunto y que no puede ser entendida al
dividirla en 0rganos y sistemas fisiologicos,
deduciendo que estudiar el funcionamiento
psicologico y social de la persona es tan
importante como el analisis celular en los
procesos de enfermedad (Ballester, 1998).

Este modelo enfatizd entonces en algo
que estaba latente desde el mismo origen de
las palabras; el término individuo deriva de
raices latinas que sehalan la imposibilidad
de dividirlo en pequenas partes, de tal forma
que cada persona debe ser diagnosticada y
tratada como un ente global, donde todas las
piezas de su experiencia como organismo
humano tienen el mismo valor y deben ser
tomadas en consideracion.

Cabe decir, ademas, que la biologia,
ciencia que en el presente siglo aparece
como de mayor impacto, llevando a
una revolucion en el campo cientifico,
y que en ningin momento desconoce la
relacion entre lo somatico y lo mental, es
en gran parte desconocida entre diferentes

circulos cientificos, especialmente entre
los profesionales del campo de las ciencias
sociales, atn ocupados en dilucidar las
consecuencias del dualismo cartesiano
(Sanchez, 2001). Este desconocimiento ha
llevado a ignorar, de forma considerable,
los aspectos psicologicos y sociales de
la enfermedad, asi como a presentar
dificultades para delimitar los conceptos
de salud y enfermedad, vista desde una
perspectiva evolucionista.

Por ejemplo, el término salud proviene
del latin salus, el cual hace referencia al
normal funcionamiento psicobioldgico de la
persona(Ballester, 1998); partiendo entonces
de esta definicidn de salud, entenderemos
que no podemos hablar de una diferenciacion
entre salud fisica y salud mental, ya que el
término en si cobija ambas realidades. De la
misma manera, y entendiendo la enfermedad
dentro del continuo de salud, tendriamos que
conceptualizarla no s6lo como una dificultad
en el campo somatico del ser humano, sino
como algo que involucra ambas dimensiones
(lo somatico y lo psiquico), por lo cual el
término de enfermedad psicosomatica seria
entonces redundante.

La enfermedad psicosomatica y la relacion
mente - cuerpo

El ser consciente de las interacciones
entre la mente y el cuerpo nos lleva a
comprender que tiene poco o ningtn sentido
tratar de identificar alguna enfermedad
como una entidad Gnicamente del campo
somatico o mental (Rubin y Wessely,
2001); igualmente, como el concepto de
enfermedad psicosomatica es tan redundante
como limitado, seria hablar exclusivamente
de “enfermedad organica” o “enfermedad
mental”.

Esto, ademas, fundamentado en el
hecho que la vision del hombre, como
individuo, senala cOmo todas nuestras
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experiencias ocurren de forma simultanea en
todo nuestro organismo; por consiguiente,
constantemente estamos somatizando, ya
que la compleja interaccion entre el cuerpo y
la mente es permanente e indisoluble (Sivik y
Schoenfeld, 2001). Esto ya ha sido sehalado
por autores como Sivik (1998; citado por
Sivik y Schoenfeld, 2001), quien afirma
que todos somos “somatizadores”, ya que
si entendemos que todos tenemos mente y
cuerpo, todo en nosotros es psicosomatico.

De esta forma, al hablar de una
enfermedad psicosomatica, buscando ser
integracionistas, quizas estemos ayudando
a mantener una profunda influencia del
pensamiento dualista, ya que evidenciamos
nuestra creencia en la existencia de lo
biologico y lo psiquico y lo social como
entidades separadas que pueden interactuar
en alglin momento, y no como una misma
realidad que implica la relacion, no tan lineal
y poco compleja como antes se creia, entre
ambas dimensiones (Sivik y Schoenfeld,
2001).

Esta preocupacion por larelacion mente-
cuerpo no soOlo parece ser de interés para la
psicologia, sino que desde la psiquiatria se
ha planteado la necesidad de un cambio en el
paradigma clasico de la mente a partir de los
estudios en robotica y el desarrollo infantil.
Asi se pasa de una mente concebida como
incorporea, intemporal e intelectualista, al
de una “...encaminada hacia la actividad
corporea, que toma en serio el tiempo real
para la accion y que so6lo lo logra cuando
se cuenta con los recursos que el cuerpo y
el mundo le proporcionan” (Arteaga, 2004;
p- 59).

Arteaga (2004) afirma también que
abordar la mente sin entenderla como un
ente distinto del cuerpo permite comprender
la visidn monista que se oculta tras ella, pero
que no equivale a pensar en la mente como
un sindnimo del cerebro, sino que debemos

trascender a analizar la estrecha relacion
que existe entre cerebro, cuerpo y mundo,
lo cual lleva a inferir que nuestra mente va
mas alla atn de lo meramente cerebral y se
puede comprender como lo equivalente de lo
humano, que es absolutamente impensable
por fuera de una cultura.

Propuestas de trabajo contemporaneas

En respuesta a las limitaciones de
los anteriores modelos, los paradigmas
emergentes (paradigma de la complejidad
y las teorias del caos y de fractales) han
permitido una transformacion epistémica
en los modos de comprension de la
enfermedad, mediante la superacion de las
posiciones disyuntoras y simplificadoras
propias del paradigma heredado, en aras
de una comprension global, contextual,
mutidimensional y compleja de la realidad
(Morin, 2001).

Desde este enfoque, la enfermedad
se concibe como un fendmeno no lineal,
complejo y multicausal, resultante de
procesos de auto-eco-organizacion
emergente de la interrelacion entre sistemas
(biologicos, psicologicos, sociales,
culturales, etc.) (Fritz, 2000). Lo anterior
implica un proyecto transdisciplinar
que sustente la inseparabilidad de los
aspectos fisicos, biologicos y sociales de la
enfermedad (Chavez y Chavez, 2006).

El pensamiento complejo rompe con
las relaciones lineales entre lo psiquico y
lo somatico, pues permite comprender que
los procesos aparecen como productores
de eso mismo que los produce (principio
de recursividad organizacional) (Nunez,
ToboOn, Arias, Vinaccia y Fernandez, 2007).
Lo somatico y lo psiquico constituyen nodos,
a partir de los cuales podemos comprender
patrones de organizacion, marcado por
regularidades e irregularidades, cuyas
ecuaciones incluyen la inestabilidad, el
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desorden y el caos. Este caracter no lineal
da lugar al surgimiento de cualidades
emergentes que no se explican tomando
en cuenta las propiedad de cada una de las
partes, sino a partir del sistema como un
todo (patron de organizacion), por lo cual
la estrategia analitica cartesiana resulta
obsoleta (Pichin, Farinas y Miyares, 2004 ).

Desde la perspectiva del pensamiento
complejo, lo “psicosomatico” no puede
afirmar la existencia de una enfermedad
fisica o de una enfermedad psiquica, sino
que toda enfermedad seria, finalmente,
psicosomatica; sinembargo, este conceptono
alcanza a abarcar la complejidad subyacente
del fendmeno de la enfermedad, por lo cual
se hace necesario avanzar en la construccion
de modelos cada vez mas integradores y
abarcativos, que favorezcan la investigacion
de las interrelaciones entre las distintas
dimensiones (biologica, psicologica vy
social) y lo més importante, promuevan la
atencion integral al paciente, logrando no
solo la prevencion de la enfermedad, sino,
mas atn, la promocion de la salud.

Conclusiones

La elevada presencia de sintomas
psicosomaticos en la poblacion ha llevado
a la necesidad de replantear las posiciones
monistas y dualistas frente a la relacion
mente-cuerpo y a la incorporacion de un
modelo de abordaje biopsicosocial que
lleve a una conceptualizacidon mas amplia
y compleja del individuo y su trastorno.
Sin embargo, se debe ser consciente que
el modelo biopsicosocial es quizas el mas
predicado pero menos llevado a la practica
en la vida cotidiana de los profesionales de
la salud (Fritz, 2000), por lo cual, se hace
imperativo el formar a los profesionales
de la salud, no solo para la cura de las
enfermedades, sino para tratar a los pacientes
como sujetos con demandas psicologicas

y somaticas que deben tratarse con igual
prontitud e importancia (Davies, 2007).

El concepto de lo psicosomatico se hace
redundante cuando se revisan los conceptos
de salud y enfermedad, retomados por
el modelo biopsicosocial, en los cuales
es claro que existen distinciones, mas no
disyunciones entre lo organico y lo mental.
Por esto, los llamados profesionales de la
salud mental deben ser conscientes de que
su responsabilidad actual va mas alla del
tratamiento de los trastornos mentales como
categorias independiente y expandir sus
intenciones explicativas y de intervencion
a aquellos fenOmenos que implican la
compleja relacion entre lo psicologico y
lo somatico y los trastornos relacionados
con dicha interaccion (Borgeois, 2006;
Chandrashekar y Math, 2006).

Lo anterior plantea un reto para las
ciencias de la salud, tanto en la practica
como en la investigacion. Se precisa una
reforma del pensamiento (Morin, 1999)
que haga posible la reconstruccion de la
trama de la vida (Capra, 2006), no solo
a nivel discursivo, sino en el abordaje
e intervencion de los procesos de salud
enfermedad, mediante el permanente
didlogo transdisciplinario. No es posible
abordar fendmenos complejos a partir de los
principios de un paradigma simplificador
que siga viendo las partes o el todo, pero que
no pueda dar cuenta de la relacion dialéctica
que se teje entre las distintas dimensiones
constitutivas de lo humano (biologicas,
psicologicas, sociales, culturales, etc.).
Es el momento de borrar las fronteras (no
los bordes) que nos han encerrado en los
compartimentos estancados de las diversas
disciplinas y especialidades, para encontrar
nuevos escenarios epistémicos que permitan
pensar lo psicosomatico, superando las
reducciones y disyunciones propias del
pensamiento moderno.
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