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INTRODUCCION.

¢Por qué enfermamos? Esta es una cuestion que atraviesa la historia humana y para la que no hay una respuesta
categdrica o, como minimo, consensual. De lo contrario, no habria la diversidad de racionalidades médicas que
encontramos actualmente en el campo de la salud, con sus respectivos modelos etiologicos. Abdicando de la
pretension de establecer las causas definitivas de las enfermedades, la Epidemiologia adopta la modesta nocion de
“factor de riesgo” para referirse a las variables que estan asociadas al surgimiento de una enfermedad. La relacion
entre los factores de riesgo y las patologias es de naturaleza probabilistica y no causal. Por lo tanto, ningun factor
de riesgo se toma en si mismo como causa suficiente para provocar la aparicion de una enfermedad.

De la incertidumbre con relacion a la causalidad de una patologia, deriva la imposibilidad de prever
el advenimiento de una enfermedad con el grado de precisién que otras disciplinas, como la fisica y la
quimica, por ejemplo, prevén la ocurrencia de los fendémenos que estudian. Citamos esos dos campos por
ser representativos del ideal de conocimiento al que aspira la medicina, desde mediados del siglo XVIII. En
efecto, de una actividad definida desde la antigliedad como una especie de arte de la curacion, la medicina
pasa a constituirse como una “ciencia de las enfermedades”, pues el saber acerca de las patologias es
colocado en el centro de la préactica médica (Camargo Jr., 1997). En esta transformacion, las ciencias
naturales son tomadas como modelos, operando asi la represion de los aspectos que hacian de la medicina
una disciplina cercana a las ciencias humanas y sociales:

Desde el surgimiento de la racionalidad médica moderna, se viene consolidando el proyecto de situar
el saber y la practica médica en el interior del modelo de las ciencias naturales. Con ello, la medicina
hace su opcion por la naturalizacion de su objeto a través del proceso de objetivacion, o sea, el de
hacer surgir la objetividad de la enfermedad, con la exclusién de la subjetividad y la construccion de
generalidades (Guedes, Nogueira, Camargo Jr., (2006, pagina 1095)

El advenimiento de la expresion “enfermedad psicosomatica” puede ser tomado como una de las
expresiones del cuestionamiento a ese reduccionismo organicista. Apareciendo con cierta frecuencia en
publicaciones medicas ya en el siglo XIX, tal nocion adquirié el estatuto de concepto en la obra del médico
aleméan Johann Christian August Heinroth. En el caso de las concepciones que mezclaban la religion y la
ciencia, Heinroth creia que las enfermedades fisicas podrian ser el resultado de un proceso de degeneracion
del alma provocado por una vida pecaminosa (Steinberg, Hermann-Lingen, Himmerich, 2013). A pesar de
esta interpretacion moralizante de la enfermedad, el pensamiento de Heinroth ha sido considerado relevante
en la medida en que, en la aurora de la medicina moderna, propone una vision un poco mas compleja del
proceso salud-enfermedad que no contempla so6lo factores andtomo-fisiologicos. En este sentido, es posible
considerar que el surgimiento de la nocion de enfermedad psicosomatica testimonia la presencia, desde el
nacimiento de la medicina como ciencia, de una racionalidad alternativa que no excluye la subjetividad.

Sin embargo, si por un lado la nocion de enfermedad psicosomatica representa una resistencia a la
racionalidad médica que reduce la enfermedad a procesos anatomo-fisioldgicos, por otro puede contribuir a



su perpetuacion. En efecto, al ser aislada como una categoria nosoldgica en la que se inserta patologias cuya
causalidad esta vinculada a factores psicoldgicos, la enfermedad psicosomatica puede acabar convirtiéndose
en una especie de excepcion que confirma la regla. Al final, seria posible argumentar que so6lo en las
enfermedades psicosomaticas la subjetividad deberia ser tenida en cuenta como una variable relevante. Las
demas patologias podrian seguir siendo debidamente explicadas solo por la recurrencia a factores organicos.

Es necesario recordar que la comprension de las enfermedades como entidades, es decir, como objetos
que pueden ser claramente delimitados y organizados en clases, géneros y familias también es uno de los
rasgos de la biomedicina (Camargo Jr., 1997). La afiliacion a los modelos de las ciencias naturales no sélo
provoco el reduccionismo organicista, sino también una especie de compulsion clasificatoria que esta en
la raiz de la colocacion del diagndstico y no de la terapéutica en primer plano (Santos; Martins, 2013).
En este sentido, el concepto de enfermedad psicosomatica que, al principio, funcioné como una forma de
resistencia a la racionalidad biomédica, acabé siendo apropiado por la l6gica de ese modelo y reducido a
apenas otra clase nosologica.

El objetivo de este trabajo es demostrar, a partir de la obra de Georg Groddeck, la hipétesis de que
el abandono de la nocion de enfermedad psicosomaética y la generalizacién de sus aspectos para todos
los procesos de enfermedad se constituye en un procedimiento heuristico mas eficiente de critica al
reduccionismo organicista.

LA ENFERMEDAD PSICOSOMATICA EN PSICOANALISIS

Aunque ha nacido en el seno de la medicina, el concepto de “enfermedad psicosomatica” viene siendo
explorado y evaluado con bastante profundidad en el campo psicoanalitico. Vale sefialar que Freud jamas
utilizo la expresion enfermedad psicosomatica. Sin embargo, afecciones de naturaleza somatica se hicieron
presentes desde los primordios de la clinica freudiana, sobre todo en dos clases de patologias: en las
Ilamadas neurosis actuales (neurastenia y neurosis de angustia) y en la histeria. En las neurosis actuales,
la imposibilidad o inadecuacion de la descarga de excitacion sexual produciria, por vias esencialmente
somaticas, sintomas fisicos como angustia, cefaleas e irritaciones en determinados érganos. Aungue se
reconocen como neurosis, sus sintomas no se derivar de factores psicoldgicos, sino de mecanismos puramente
organicos (Freud, 1912/1996, 1917/1996). En la histeria, por otro lado, los sintomas corporales fueron
comprendidos por Freud como simbolos de conflictos psiquicos reprimidos. La hipoétesis freudiana era la
de que la suma de excitacion (afecto) invertida en las representaciones mentales reprimidas se convertiria
en estimulos somaticos, dando origen a sintomas como paralisis, dolores, vomitos, etc. (Freud, 1910/1996)

A pesar de que Freud no habia trabajado con el concepto de enfermedad psicosomatica, esta nocion se
hizo presente en trabajos de otros analistas, como Félix Deutsch y Franz Alexander. Sin embargo, fue el
modelo tedrico elaborado por Pierre Marty y otros analistas franceses* para la comprension de las afecciones
psicosomaticas que se hizo prevalente en el campo psicoanalitico.

Marty (1993) defendia la tesis de que el funcionamiento mental de un individuo neurdtico seria
radicalmente distinto del psiquismo de un individuo que suele presentar enfermedades psicosomaticas. En
el primer caso, el preconsciente seria suficientemente espeso para permitir que las tensiones experimentadas
por el individuo pudieran ser elaboradas a través de las representaciones mentales. Los sintomas neuroticos
indicarian que las tensiones experimentadas por el paciente habrian pasado por un proceso de simbolizacion.
Por esa razdn, seria posible abordarlos a partir de la técnica analitica clasica ya que tales manifestaciones
poseian una naturaleza descifradora por la via de la asociacion libre y de la interpretacion. La enfermedad
psicosomatica, a su vez, indicaria justamente una falla en ese proceso de simbolizacion.

Marty (1993) creia que cualquier individuo podria presentar somatizaciones en algin momento de
la vida cuando el nivel de excitaciones a que estuviera sometido sobrepasara la capacidad de su aparato

1.- Notablemente, Michel de M’Uzan, Michel Fain e Christian David



psiquico de contenerlas. Sin embargo, en ciertos pacientes esa insuficiencia del funcionamiento mental
seria de naturaleza fundamental, lo que inviabilizaba el flujo de la mayor parte de las tensiones por la via
psiquica. Tal déficit representacional del psiquismo facilitaria la descarga de las excitaciones a través del
cuerpo. Por lo tanto, Marty comprendia las enfermedades psicosomaticas como el resultado de un proceso
de desorganizacion progresiva del organismo resultante de una falla en los procesos de simbolizacion. Por
consiguiente, desde el punto de vista del analista francés, tales afecciones no deberian abordarse por la
técnica psicoanalitica clasica, pues no presentarian ninguna significacion, por lo que no podian interpretarse.

GEORG GRODDECK Y LA ENFERMEDAD COMO MANIFESTACION DE VIDA

Algunas décadas antes de la aparicion de las primeras publicaciones de Marty acerca de las enfermedades
psicosomaticas, Georg Walther Groddeck, un médico generalista, tomo contacto con las primeras obras de
Freud y reconoci0 algunas similitudes entre los descubrimientos que venia haciendo a partir del tratamiento
de individuos con enfermedades orgénicas y las formulaciones del fundador del psicoanélisis. Groddeck
dirigia un sanatorio para enfermos cronicos en la ciudad alemana de Baden-Baden y habia sido alumno de
Ernst Schweninger, un excéntrico medico que basaba su actividad clinica en el adagio latino “Natura sanat,
medicus curat” (“La naturaleza cura, el médico trata”). Schweninger creia que, al tratarse de un enfermo,
el médico actuaba como un mero coadyuvante, pues el propio organismo del paciente es quien seria el
responsable final de la curacion. Haciendo justicia al papel de discipulo, Groddeck sobrepas6 las lecciones
aprendidas de su maestro y elabor6 sus propias concepciones sobre salud, enfermedad y curacion.

En vez de considerar s6lo los procesos curativos como estando enraizados en el organismo, Groddeck
(1992, 1994, 2008) formulé la tesis de que también la enfermedad tendria su origen primario en el propio
individuo enfermo. Para sostener esa idea, el autor necesitaba renunciar a la concepcién tradicional de
sujeto, cudl es, la nocion de un individuo autébnomo, autoconsciente y dotado de libre albedrio. Al final, seria
imposible sostener la tesis de que alguien escogia consciente y espontaneamente padecer una enfermedad.
En ese sentido, para poder demostrar la hipotesis de que el individuo es el origen? de su propia enfermedad,
Groddeck tuvo que formular una concepcion paraddjicamente impersonal de sujeto.

El término que el autor utilizo para designar esa idea de un sujeto paradojicamente impersonal es “ES”,
un pronombre impersonal de la lengua alemana que podriamos traducir por “Ello”. Groddeck extrajo
esa expresion de un aforismo de Nietzsche publicado en el libro “Mas alla del Bien y del Mal”. En este
fragmento, el fildsofo hace una critica a la formulacion cartesiana “Pienso luego soy”, aseverando que la
expresion mas apropiada deberia ser “Eso piensa”, pues, desde su punto de vista, el pensamiento seria el
resultado de un juego de fuerzas y no una deliberacion consciente del sujeto (Nietzsche, 2008, pp. 38-
39). Groddeck, por lo tanto, encuentra en el “Ello” nietzscheano la expresion ideal para caracterizar su
concepcién impersonal de individuo. De ahi en adelante el médico pasaria a decir que la enfermedad, asi
como todas las demés manifestaciones humanas, tendria su origen en el Ello. Formular una definicion
precisa de lo que constituiria ello es una tarea que quedd a cargo de los estudiosos de la obra groddeckiana,
ya gue el propio autor no caracterizd ese concepto de forma sistematica y analitica como Freud hizo con el
Inconsciente, por ejemplo. Groddeck, en la mayoria de las veces, opta por describir lo que es el Ello a partir
de las ilustraciones de sus efectos, como en este fragmento del articulo “Sobre el Ello”:

De la unién entre el espermatozoide y el ovulo humanos surge un ser humano, no un perro o un pajaro;
en él hay un Ello que fuerza el desarrollo del ser, que construye el cuerpo y el alma del ser humano.
Ello dota a su criatura, la personalidad, el YO del ser humano, de nariz, boca musculos, huesos,

2 .- Destacamos la palabra origen para subrayar que no se trata, para Groddeck, de la creacién demidrgica de una
enfermedad. Para el autor, la enfermedad es una expresion inmanente del propio individuo y no algo externo a él. En otras
palabras, para el autor, el individuo es tomado como el punto de confluencia de los innumerables factores que determinan
el surgimiento de una enfermedad. No se trata, por tanto, de una especie de creacion ex nihilo de la enfermedad.



cerebro, hace que estos 6rganos funcionen y entren en actividad ya antes del nacimiento, e impulse
el ser que esta surgiendo a acciones convenientes, antes de completarse el desarrollo de su cerebro.
(Groddeck, 1925/1992, pags. 29-30, cursivas nuestras)

En este fragmento, es posible observar con claridad que el autor no representa el Ello como un sujeto
oculto detras del Yo. Groddeck lo concibe mucho més como una fuerza vital dotada de sentido. En otros
momentos, el médico dird que una de las caracteristicas mas fundamentales del Ello es lo que él Ilama la
“presion natural a la asociacion” (Groddeck, 1925/1992, pagina 30). Para Groddeck, los simbolos no serian
fruto de una articulacion intencional o consensual hecha por determinados individuos. La asociacion entre
significantes y significados ocurriria de forma espontanea en el Ello, de modo que el significado asociado
a un determinado significante s6lo podria ser verificado a partir de un analisis de las asociaciones que se
procesaron en el Ello.

En consecuencia, de esa “presion natural a la asociacion”, toda manifestacion humana podria ser
considerada como un simbolo. Una de las fuentes de donde Groddeck habria extraido esa hipotesis seria
justamente la experiencia clinica con pacientes que presentaban enfermedades organicas. El médico percibio
que los sintomas presentados por sus pacientes frecuentemente desaparecian cuando eran encarados e
interpretados como simbolos. De hecho, fueron esas observaciones que hicieron que Groddeck se interesara
por el psicoanalisis, pues supo que un neurdlogo en Viena venia trabajando de una manera similar en el
tratamiento de individuos neur6ticos.

El hecho de encarar la enfermedad desde un punto de vista simbolico no significa que Groddeck trabajara
con la hipétesis de que las enfermedades serian causadas por factores de orden psicolégico. En primer lugar,
el autor abdica de la tentativa de proponer hipétesis causales para las enfermedades: “Para mi, el problema
planteado por el origen de los sufrimientos organicos es insoluble” (Groddeck, 2008: 114). En segundo
lugar, Groddeck no es un dualista interaccionista. Para él, la psique y el cuerpo no son dos instancias
que se influencian mutuamente. A pesar de utilizar la expresion “condicionamiento psiquico” (Groddeck,
1917/1992), el autor rechaza con vehemencia la hipotesis de una “psicogénesis” de las enfermedades
(Groddeck, 1926/1992, 2008). Para él, cuando un individuo padece de una enfermedad mental o de una
enfermedad fisica, no es solamente su psiquismo 0 su cuerpo que son afectados, respectivamente. Desde
el punto de vista groddeckiano, la enfermedad, ya sea fisica 0 mental, es siempre una manifestacion del
Ello, es decir, del individuo tomado en su totalidad. En otras palabras, la enfermedad somatica o psiquica
seria una de las expresiones posibles de una conjuncion de factores que tiene el individuo como punto de
confluencia. Utilizando al Ello como metafora de ese conjunto de factores. Groddeck (2008, p. 112) afirma
(...) para mi, lo Unico que existe es el Ello. Cuando uso las expresiones cuerpo y alma, lo que quiero decir
con eso son modos de revelacion diversos del Ello; si lo prefiere, funciones del Ello. En mi cabeza, no son
conceptos independientes, u opuestos”.

Se podria argumentar, como lo hacen muchos autores, que la distincion entre cuerpo y mente vy,
consecuentemente, entre enfermedades organicas y enfermedades mentales, tendria una funcién heuristica
interesante. Cuando no se supone una relacion de correspondencia entre las palabras y las cosas tal
procedimiento puede ser, de hecho, valioso. Sin embargo, a menudo la separacion meramente instrumental
en la teoria se convierte, en la practica, en separacion ontoldgica. Asi, se acaba abordando la enfermedad
fisica unicamente por el sesgo anatomo-patoldgico y la enfermedad mental exclusivamente por el sesgo
psicoldgico. Con el fin de evitar tales reduccionismos, Groddeck prefiere pensar las enfermedades como
“manifestaciones de vida” cuyo origen no estaria ni en la mente ni en el cuerpo, sino en el Ello, instancia de
la cual esos registros serian manifestaciones (Groddeck 1926/1992, p.). En ese sentido, cuerpo y psiquismo
son vistos por el autor como modalidades de expresion de una realidad Unica e indivisible.

Ahora bien, si todas las enfermedades brotan de una misma fuente que es tan psiquica como somatica, un
corolario evidente que puede ser extraido de esa asercion es que todas las enfermedades son radicalmente
psicosomaticas, pues, si no hay enfermedades fisicas ni enfermedades psiquicas, ellas “son siempre las dos
[cuerpoy psiquismo] las que enferman al mismo tiempo, en cualquier circunstancia “(Groddeck, 1926/1992,



p. 125). De esta forma, la nocion de “enfermedad psicosomatica” como una categoria nosoldgica acaba no
teniendo ya ninguna utilidad.

Son las consecuencias practicas de esta concepcion las que justifican su formulacion. En efecto, si
ninguna enfermedad es pensada como determinada Gnicamente por factores fisicos o psicologicos, el campo
de interpretacion del profesional de la salud se volverd suficientemente amplio hasta el punto de incluir
tantos factores fisicos como psicologicos. Asi, el paciente no sera reducido a un organismo enfermo ni a un
psiquismo enfermo, sino sera visto en su totalidad.
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