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Presentamos la psicosomética psicoanalitica de Groddeck en la clinica a través de dos estudios de
caso. Groddeck fue pionero en la aplicacion del psicoanalisis a enfermedades organicas, pero sus ideas no
han sido exploradas apropiadamente. ES necesario reevaluar sus conceptos para desarrollar su potencial
en el psicoandlisis. Nuestro objetivo es demostrar la eficacia del enfoque groddeckiano presentando por
medio de dos casos: un caso de conversion de un nifio que ingres6 en un estado semicomatoso debido a
desatendidas experiencias emocionales, y el de un hombre que desarrolld un “rol de enfermo” al resistir
todas las intervenciones médicas. En ambas historias, es posible ver como la enfermedad y la subjetividad
se entrelazan en una compleja unidad mente y cuerpo.
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INTRODUCCION

El objetivo de este articulo es demostrar la eficacia de un enfoque groddeckiano que utiliza el psicoanalisis
para tratar a pacientes en contextos médicos.

Articulosrecientes, incluidos algunos publicados en esta revista, han mostrado laimportancia de Groddeck
para el pensamiento psicoanalitico moderno. Poster (2009) identifico a Groddeck, junto con Ferenczi y
Rank, como responsables de un cambio paradigmatico significativo en el desarrollo del psicoanalisis. La
etiqueta de “analista salvaje”, que el propio Groddeck adoptd, se considera actualmente como una actitud
abierta, audaz y creativa cuando se trata de cuestiones psicoanaliticas (Berman, 2007; Dimitrijevic, 2008).
Mészaros (2009) discutio la importancia de la escuela de Budapest para intelectuales y psicoanalistas y
mostré como Groddeck particip6 en los debates sobre el enigma de la relacion mente-cuerpo. La cuestion
del cuerpo también fue abordada por Langan (2007) y Gottlieb (2003), colocando a Groddeck en el papel
central de las discusiones sobre la expansion del psicoanalisis a otros ambitos de la realidad, lejos de su
origen sobre el estudio de las neurosis.

A pesar de ser considerado por muchos autores como el “verdadero” padre de la psicosomatica (Grotjahn,
1945; Usandivaras, 1979; Will, 1987; Haefner, 1994; Biancoli, 1997; Avila, 1998, 2003), Georg W. Groddeck
sufrié un peculiar destino de represion, en particular de los afios treinta a los sesenta. A partir de entonces,
sin embargo, se reconocid su originalidad y recibié un lugar distintivo en la historia del psicoanalisis
(Alexander et al., 1995) como el creador del concepto del Ello, como Freud lo expres6 claramente en “El
Yo y el Ello”. (Freud, 1923). Sin embargo, en la mayoria de los libros y articulos publicados sobre medicina
psicosomatica, rara vez es citado o considerado.

Sin duda, esto se debe en parte al hecho de que el estilo de Groddeck a menudo era demasiado provocativo. En
la mayoria de sus textos, Groddeck (1977, 1978, 1979, 1981) argumenté de una manera que suena agresiva contra
lo que ¢l consideraba que eran ideas erroneas y malas aplicaciones de la medicina “oficial” y principalmente contra
las practicas que ¢l creia que podrian dafiar a los pacientes. Solia expresar libremente sus opiniones sobre el poder
curativo de la naturaleza afirmando que los médicos deberian confiar en los recursos propios de sus pacientes para
lograr curas. Su uso de conceptos psicoanaliticos también fue bastante libre; aplico las nociones de resistencia y
transferencia de manera que muchos psicoanalistas considerarian excesivamente vagas. Esto no es de sorprender



ya que ¢l expreso sus deseos de independencia desde su primera carta a Freud:

No es posible, mientras se promuevan tales ideas, utilizar una terminologia que difiera de la que
Ud., ha desarrollado. No puede ser reemplazada, y se adapta a mi prop6sito, también, si se amplia el
concepto del inconsciente. En la Internationale Zeitschrift, sin embargo, Ud., restringe expresamente
el significado del inconsciente. Si uno extiende este significado, como se debe al considerar el
tratamiento psicoanalitico de las llamadas enfermedades organicas, uno va mas alla de las fronteras
establecidas por Ud., para el psicoanalisis. (Groddeck y Freud, 1977, p. 33).

Groddeck también solia expresar (y publicar) abiertamente el contenido intenso, complicado e incomodo
que identificaba en las asociaciones libres de sus pacientes, y empled el mismo estilo franco y polémico
al hablar en sus “Conferencias” con los enfermos. El curso completo de sus discursos en el sanatorio de
Baden-Baden (Groddeck, 1978, 1979, 1981) no se ha traducido al inglés, desafortunadamente, ya que es una
sorprendente coleccion de sus conceptos para ser utilizados por los pacientes en su lucha por la recuperacion.
El funcionamiento y los productos viscerales, los malos deseos, la angustia y la envidia, junto con el amor, la
gratitud y la salud, todos los aspectos de la vida humana asociados con las funciones de las funciones corporales,
marcan su presencia como los elementos de los que Groddeck extrajo el “significado de la enfermedad”.

Desde el primer capitulo de su famoso libro “El libro del EIlo” (Groddeck, 1961), trata de mostrar cuan importante
es comprender la totalidad de la vida de los enfermos, incluso si el paciente se resiste. Para él, la enfermedad era
una expresion simbolica de los conflictos internos que agitaban el cuerpo y el alma de la persona. La “voz del
inconsciente” debia ser escuchada, y los médicos deben poder entender que puede aparecer con frecuencia como
sintomas corporales, en lugar de estar representados mentalmente, enfatizaba Groddeck.

Para mi, la enfermedad es un tipo de lenguaje cuyo significado, como médico, debo tratar de interpretar
y luego decidir mi tratamiento en consecuencia. En mi fraseologia no cientifica, el Ello, cuando desea
estar enfermo por alguna razon, elige algo de la gran cantidad de medios posibles en el mundo que
lo rodea para producir ciertos sintomas, tomando este o aquel curso definido, de acuerdo con su
proposito. (Groddeck, 1977, pp. 115 - 116)

Carl y Sylvia Grossman, en El analista profano (1965), senalaron que tanto Freud como Ferenczi
habian instado a Groddeck a atenuar su discurso y evitar el uso de expresiones que pudieran sorprender a
los lectores. Este consejo fue solo parcialmente aceptado por Groddeck. Su escritura fue siempre simple,
brusca y directa, con pocos términos técnicos, y el nucleo interno de sus discusiones fue la busqueda de
la estructura inconsciente de enfermedades y sintomas, ya sean organicos o psiquicos, expresados en sus
propios términos, es decir, insufribles para el pensamiento y la comunicacion consciente. Esto es aln peor
cuando se expresa en comunicaciones cientificas. En mi libro “Isso ¢ Groddeck™ (“This is Groddeck”,
Avila, 1998) he intentado hacer que sus ideas fuesen mas aceptables para los lectores contemporaneos.

Para sus biografos, es claro que las relaciones entre Groddeck y sus colegas, quienes eran psicoanalistas y
médicos, fueron muy dificiles (Grossman y Grossman, 1965; Will, 1987) a pesar de su éxito como psicoterapeuta
y como médico. Ademas de ser polémico, lo que probablemente hace a Groddeck practicamente desconocido
hoy en dia esta relacionado con sus actitudes hacia la ciencia. Para ¢l, el criterio definitivo para juzgar un
método o una intervencion médica era el resultado de un tratamiento. La unica evidencia que busco fue la
recuperacion de la salud del paciente como resultado de una comprension de los significados inconscientes.

La transparencia de su decision de pensar y escribir independientemente de cualquier “prueba cientifica”
es obvia en sus historias de casos y textos médicos. Por ejemplo, en “Comunicaciones clinicas”, escribio:
“Que una enfermedad cualquiera sea susceptible de tratamiento psicoterapéutico no puede ser probada; solo
puede ser un asunto para prueba y experimento” (Groddeck, 1977, p. 203).

Groddeck se burl6 de la ciencia y sus métodos con frecuencia, y esta es, evidentemente, una de las
razones por las que los investigadores y médicos “serios” pueden tener dificultades para aceptar sus ideas.



Con la creciente dependencia de los enfoques cientificos y tecnologicos en la medicina, la consecuencia
inevitable fue relegar las ideas de Groddeck al limbo del olvido y el autor a los salones de la fama.

Sin embargo, es cierto que la criterios conceptuales y la practica clinica de Groddeck merecen una
reevaluacion. También es cierto que estos deben investigarse y probar las razones de su rechazo o aceptacion
sobre la base de su congruencia y utilidad. Asi mismo, su potencia heuristica para producir nuevas perspectivas
teoricas y técnicas deberia ser contrastada. (Schacht, 1977; Avila, 2007; Mészaros, 2009; Poster, 2009).

Una parte de las premisas basicas de Groddeck era la inseparabilidad del cuerpo y la mente. EL habia
arribado a esta idea mucho antes de comenzar a estudiar el psicoandlisis. Como afirmo:

Mucho antes de conocer al paciente mencionado en 1909, me habia convencido de que la distincion
entre cuerpo y mente es solo verbal y no esencial, que el cuerpo y la mente son una unidad, que
contienen un Ello, una fuerza que nos vive mientras creemos que estamos viviendo (...) En otras
palabras, desde el principio rechacé la separacion entre enfermedades corporales y mentales, y traté
de abordar al paciente individual, al “Ello” en ¢él, e intenté encontrar un camino hacia las regiones
inexploradas e inaccesibles. (Groddeck, 1977, pp. 32-33)

Esta unidad esta lejos de ser aceptada para los cientificos contemporaneos. La division de los conceptos
cartesianos res cogitans/res extensa de hace 4000 afios sigue siendo la base sobre la cual la medicina estudia
las enfermedades como entidades biologicas en lugar de los eventos biograficos de una persona enferma,
que es un organismo pero que también tiene subjetividad.

Groddeck también es responsable de los cambios en la técnica psicoanalitica. Al igual que su amigo y
paciente Sandor Ferenczi, Groddeck estaba convencido de que el paciente debia enfrentarse directamente
con los propositos intrincados del inconsciente. Formado en la tradicién hipocratica por su maestro
Schweninger, su gran experiencia como médico se utilizo para tratar a pacientes gravemente enfermos, lo
que llevo a Groddeck a lidiar con el tratamiento de una manera muy particular:

No llegue al psicoanalisis tratando enfermedades nerviosas como la mayoria de los alumnos de Freud,
pero me vi obligado a practicar psicoterapia y psicoanalisis debido a mi actividad fisioterapéutica con
afecciones fisicas cronicas. El éxito de post hoc ergo propter hoc me ensend que es tan justificable
considerar el cuerpo como dependiente del alma y actuar de acuerdo con este supuesto como en la
forma contraria. (Groddeck, 1977, p. 120).

Cuando se esta trabajando como psicoanalistas de pacientes que sufren enfermedades organicas, es esta
vision de un “todo”, de una “unidad”, la que debe ser reconsidera. Incluso si esta actitud es contraria a la corriente
principal, pues las circunstancias biograficas de los pacientes deben ser tomadas en consideracion si queremos
lograr un cambio completo. Escribi en un articulo anterior: “Lo que le da un caracter tan problematico a la
relacion Mente y Cuerpo es la lucha interminable entre la objetividad que persigue la ciencia y los fendémenos
humanos, que no pueden ser privados de subjetividad sin perder su alma” (Avila, 2003, p. 99).

Las siguientes dos historias de casos ilustran como estas concepciones groddeckianas pueden usarse
adecuadamente como herramientas para intervenciones psicoanaliticas en situaciones médicas.

REPORTE DE CASO 1!

Estaba trabajando como psicologo clinico, ensefiando psicologia médica y asistiendo a pacientes
ambulatorios en un hospital universitario, cuando un médico del departamento de gastroenterologia solicit6
una consulta de enlace. Por teléfono, me dijo que un paciente joven habia entrado en una condicidon semi-
comatosa justo cuando el nifio estaba en proceso de ser dado de alta del hospital. Muy intrigado, me dijo que
no habia ninguna razén médica para este desarrollo y que el nifio comenzé a dormir més y mas profundo,
negandose a comer y a comunicarse, hasta que alcanzo6 su condicion actual semi-comatosa superficial.



Le dije al médico que yo era psicologo y que era preferible que el paciente fuese examinado por un
psiquiatra, ya que los instrumentos psicologicos, el rapport y el lenguaje estarian ausentes. Pero, €l estaba
muy preocupado y ansioso e insistio, por lo que decidi visitar al paciente.

Cuando entré en el pabellon de nifios, la enfermera me dijo que el médico a cargo le habia pedido que
lo preparara para algunos procedimientos de “reanimacidon”, pero que esperaria hasta que terminara la
consulta. Luego me dejé sola con el paciente.

Me acerqué a ¢l desde el lado en el que tenia la cabeza girada, pero en cuanto me senté se dio la vuelta.
Movi mi silla delante de ¢l otra vez. Estaba dormido, pero me presenté y repeti ciertos datos que tenia sobre
¢l, como su nombre, el lugar donde estdbamos, etc. Después de unas pocas frases, no tenia nada mas que
decir. El paciente no respondi6 en absoluto, asi que intenté algunas posibilidades mas, como calcularle la
edad que tenia para mi, me mir6. Luego, silencio. No sabia qué hacer. Me senti miserable e impotente. El
silencio era opresivo y €l roncaba. Entonces le dije: “Oye, no tengas miedo”.

Repeti esto una vez, dos veces, tres veces. Sin respuesta. Mondtonamente y movido por razones
desconocidas, insisti en el mismo tema: no tengas miedo.

Percibi, bajo sus parpados, el lento movimiento de sus globos oculares. Le insisti para que hablara
conmigo sin miedo. Luego, abri6é un pequeno hueco en sus parpados, y le pedi que me dijera lo que estaba
sintiendo. Muy despacio y con suefio, comenzo, diciéndome que no tenia sentido despertarse; Era inutil,
y doloroso. ;Para qué despertar, si tenia que enfrentarse a una experiencia mas aterradora? Con mucho
cuidado le pedi que me dijera lo que temia, asegurandole que seria mejor tener a alguien que confiara en él
y que pudiera tratar de ayudarlo. Me dijo:

“Lo sé. Voy a morir”.
“;Por qué? ;Como sabes esto?”, pregunté.

Me dijo, que tres dias antes, habia escuchado al doctor que lo estaba tratando en una conversacion con
una enfermera, decir que “este nifio no sobrevivird y morird muy rapidamente”. El médico se habia estado
refiriendo a otro paciente, pero no se dio cuenta de que este nifio no estaba durmiendo y recibid esta frase
como su “sentencia de muerte”.

Por supuesto, para un adolescente, como para muchos de nosotros, dormir es mucho mejor que el proceso
de morir. Nuestro peor temor es ver que se acerca esta terrible situacion. Asi que eligié a Hypnos en lugar de
Thanatos (en la mitologia griega, los dos hermanos, el suefio y la muerte). ;Quién podria culparlo por esta
eleccion? Al dormir, podria lidiar mejor con el terror que inundaria su psique. Entonces, todo el asunto fue
un caso de praxis iatrogénica involuntaria, pero para el paciente era la vida o la muerte.

Inmediatamente, le dije que esto era un malentendido y que el médico se referia a otra persona. Estaba
asombrado y le pregunté si queria hablar con el médico. “No”, dijo, y sefialando la comida en su mesilla
de noche, pidi6 comer. Comid con gran apetito y hablamos un poco mas. En la conversacion, me corrigio:
en mis primeros intentos por contactarlo, dije que parecia tener 14 afios. Me dijo que tenia 12 afos, lo que
demostraba que habia escuchado todas mis palabras, asi como las de la enfermera y el médico que me
habian precedido. Es por eso que se asustd progresivamente, al escuchar las dudas y decisiones que los
médicos y enfermeras expresaban y “traducirlos” como nuevas amenazas. Su reaccion de conversion fue
una profundizacion de su defensa inadecuada para escapar de una situacion peligrosa.

Justo después de nuestra conversacion, los medicos vinieron, lo evaluaron y llamaron a sus padres. Este
paciente fue dado de alta del hospital el mismo dia y desde entonces nunca regresé por razones de salud.

REPORTE DE CASO 2

El paciente, un hombre de 60 afos, habia estado en cama durante los 22 afios anteriores. Su diagnostico
primario fue la osteoartritis, pero su situacion clinica empeord debido a que su posicion tuvo varias
complicaciones: agua en los pulmones, disfuncion de muchos 6rganos, como los rifiones, la vesicula biliar,
etc., la miastenia y una severa disminucion de su inmunidad. .



Comencé a tratarlo a peticion de su hija mayor, un médico. Ella me dijo que €l era un paciente incurable, conocido
en muchos servicios de salud y por muchos profesionales. Ella habia estado cuidando de él durante mucho tiempo.
Ella no esperaba un gran cambio en su estado clinico, pero me pidié ayuda porque temia su reaccion a un gran
cambio que ella planeo en su vida: estaba considerando mudarse de su hogar a un pueblo lejano.

Ademas de ser tratado por varios especialistas diferentes, este hombre habia tenido cinco psiquiatras
diferentes que lo habian tratado durante las dos décadas anteriores. Todos ellos no habian podido sostener
al paciente. Este hombre manipuld medicinas y médicos e interrumpio todos los intentos terapéuticos. Su
situacion clinica empeord afio tras afio, aunque se consulto periddicamente a los mejores profesionales.

Ahora, la hija estaba convencida de que se habia alcanzado un punto muerto, y ella decidié abandonar su
hogar, abandonando a su padre por su enfermedad. Esto abrio sus defensas y accedio a participar en sesiones
psicoterapéuticas. Los sentimientos encontrados y la excitacion grave convirtieron su tratamiento en una
experiencia muy intensa para ambos.

Entré en su habitacion en su casa y encontré una reproduccién de una habitacién de hospital. Habia un
armario de metal lleno de medicina; un estante con carpetas con muchos examenes, rayos X, tomografias y
aparatos médicos y una sofisticada cama de hospital. Era como un reino y pronto me di cuenta como desde
la mitad de su dominio, este hombre gobernaba con mano de hierro.

Durante 6 semanas, analizamos sus experiencias con su enfermedad. Primero, trajo una descripcion
vivida de su vida familiar y de su motivacion para mantenerlos unidos. Entonces, comenzo a analizarse
a si mismo y los vinculos entre su biografia y sus sintomas fisicos. Finalmente, enfrent6 el origen y el
significado central de su enfermedad:

Su enfermedad comenzo6 con una caida de los andamios. Se lesion6 la columna vertebral y fue hospitalizado
durante 2 semanas, después de lo cual sus médicos lo dieron de alta y le recetaron fisioterapia. Pero el paciente se
quejo de dolor violento y fue reingresado en el hospital. Se realizaron nuevos exdmenes, sin diagndstico definitivo.
El hombre progresé a discapacidades severas y la familia buscé a otros profesionales médicos. Comenzd una
peregrinacion. Se visitaron muchos médicos y clinicas: se consulto a ortopedistas, reumatdlogos, neurdlogos y
especialistas en dolor, pero el paciente no mejord; No hubo alivio de su sintoma principal: el dolor.

Estuvo de baja por enfermedad durante mucho tiempo, y después de algunos afios de infructuosas
investigaciones, el sistema de seguridad social aceptd su discapacidad permanente y se retird. Después de
es0, ¢l vivid en su casa y todos los tratamientos posteriores se hicieron en casa. Obtuvo los diagndsticos mas
diversos, pero la etiologia de su dolor nunca pudo establecerse. Aunque algunos psiquiatras sospecharon
un trastorno de conversion, su sufrimiento y sus dificultades motoras convencieron a la familia de que este
hombre estaba fisicamente enfermo y aceptaron la situacion.

La composicion de su familia era el paciente, su esposa y cuatro hijas. Cada uno de ellos vivia muy cerca
de ¢l: nunca les permitia dormir fuera de casa, viajar, tener amigos, hasta la fecha. Todas eran solteras,
aunque la mayor tenia unos treinta afios y la menor tenia 22 afios. Solo dos de ellas tenian trabajo; la médico
y la tercera hija que era secretaria en una oficina cercana. La familia tenia pocos amigos, la mayoria de los
cuales eran parientes del padre.

El patron emocional del grupo familiar era de vinculos estrechos, garantizados por el control compulsivo
del padre. Este hombre creia que la felicidad de toda la familia dependia de su unién y su idea de esta
unién era la presencia fisica, el mantenimiento de los rituales familiares y la continuidad de los habitos
estereotipados. En estas condiciones, su enfermedad desempefié el papel vital de la ganancia secundaria
(Parsons, 1951; Barsky y Klerman, 1983; Van Egmond, 2003).

Estando enfermo, este hombre tenia un arma y un instrumento de chantaje: frente a cualquier desafio a su
autoridad, reaccionaria con el agravamiento de algunos de sus sintomas. Si una hija lograba tener un novio,
su padre la haria sentir culpable, porque necesitaria que ella lo cuidara. En momentos de dificultad, sufria
“emergencias emocionales”; en varias ocasiones, tuvo crisis que requirieron hospitalizacion urgente.

Al principio, este hombre acepto la asistencia terapéutica para controlar la situacion. Si una hija huia de
la casa, la puerta se abriria y otras la seguirian. Tendria que enfrentar su peor pesadilla: la soledad. Incluso
temia que su esposa, lo dejaria para seguir a una de sus hijas. Solo y enfermo, moriria. El consideraria el



suicidio. No pudo soportar la separacion.

Poco a poco, desarrolld la percepcion sobre el uso de sus sintomas y la forma en que se habian convertido
en su herramienta para tener poder emocional sobre su familia. Claramente, confesé qué desde el principio
de su enfermedad, sabia que lo que queria era retirarse a una edad temprana y “vivir” exclusivamente con
su familia, o mas bien, como el “rey” dentro de su familia. Ahora, después de tantos afios, reconocio la
imposibilidad de obligar a sus hijas a vivir la misma opcion. Pero, en lugar de enfrentar la urgente necesidad
de cambiar, admitio el uso consciente de la situacion y detuvo la psicoterapia. Aun asi, su hija, aunque con
gran angustia, se fue de casa.

DISCUSION

Los conceptos de Georg Groddeck son originales, radicales y aun no se han explorado completamente.
Su importancia como antecesor en el desarrollo del llamado psicoandlisis relacional o interpersonal ha
sido reconocida (Rudnytsky, 2002; Dimitrijevic, 2008). Poster (2009), después de analizar la estrecha pero
conflictiva relacion triangular entre Freud, Ferenczi y Groddeck, sefiala que el primero acepto la disidencia
de estos dos ultimos y permanecid siendo amigo de estos, con lo cual todos se beneficiaron de la creatividad
y el apoyo mutuo de cada uno.

Motivados por Freud, tanto de manera positiva como negativa, Ferenczi y Groddeck se analizaron
y apoyaron los experimentos clinicos de cada uno. Donde Freud fue pionero en el estudio de la
transferencia paterna, la resistencia y los conflictos de Edipo, tanto Ferenczi como Groddeck fueron
pioneros en el uso de la transferencia materna, la contratransferencia como un constructo Util, la
importancia del periodo pre-edipico y las expresiones somaticas. (Poster, 2009, p. 204))

La relevancia y el futuro de la psicosomatica psicoanalitica dependen de una demostracion de su eficacia
en diferentes situaciones y contextos, principalmente en el entorno hospitalario. Aqui, se presentan dos
estudios de caso con el objetivo de ilustrar los vividos resultados obtenidos con el uso de las intervenciones
groddeckianas para tratar a pacientes con lo que parecia ser una enfermedad médica, pero cuyas condiciones
fisicas no estaban mejorando. ;Qué se puede derivar de las particularidades de estos informes de casos més
alla de la riqueza de la historia individual? Creemos, en base a la herencia de los pioneros psicosomaticos,
que una enfermedad es vivida: es una experiencia personal (Groddeck, 1977; Avila, 2006). Lejos de negar
la base biologica de cualquier enfermedad, pensamos que la mente no puede separarse del cuerpo de los
enfermos; el alma no puede esperar colgando en el armario, mientras que el cuerpo consulta al médico con
su aproximacion técnica.

Enambos casos, encontramos la unidad del cuerpo y la mente demostrada en la resistencia de los pacientes
a sanarse. El nifio y el anciano no respondieron a su tratamiento médico porque su psique no entendia y
el significado de su enfermedad no estaba claro. Las transformaciones corporales solo pueden superarse
después de que se haya logrado una comprension de las dimensiones inconscientes de sus enfermedades.
El cuerpo no es un instrumento pasivo, ni para el paciente ni para el médico, sino que siempre es un cuerpo
vivo y vivido, significativo y misterioso. Las fuerzas inconscientes habitan estos cuerpos y nuestra tarea es
ser conscientes de esto: los murmullos del cuerpo deben ser escuchados y descifrados.

El Caso 1 nos muestra el inmenso poder concentrado en manos de los médicos: los médicos son vistos
como los maestros de la vida y la muerte. Todo cuidado es necesario. Toda ternura es bienvenida. La
¢tica es mas que una actitud: la ética es una parte esencial de los actos médicos (y de los actos clinicos en
general). Si un nifio puede vivir un didlogo como la definicion de su destino, debemos ser muy conscientes
de los efectos de las palabras, frases, silencios y gestos en los pacientes. Un psicoanalista, o un profesional
de la salud bien entrenado, puede “escuchar” algunas expresiones que el paciente pronuncia o identificar
algunas reacciones emocionales que presenta, ya que son experiencias subjetivas muy importantes que se
viven durante la enfermedad. La enfermedad no es solo una condicion biofisica o bioquimica, es un cambio
profundo en la vida personal que afecta tanto al cuerpo como a la mente.



Elentrenamiento intensivo quereciben los psicoanalistas paracomprender los sentimientos transferenciales
y contra-transferenciales de los pacientes los prepara para los significados emocionales de las diferentes
experiencias humanas. Los analistas tempranos y atrevidos, como Groddeck y Ferenczi, nos ensefiaron que
una relacion cercana con el paciente es crucial. Como dice Berman: “La imagen del analista salvaje puede
servirnos, sin embargo, como la imagen del analista profundamente involucrado, personalmente motivado,
cuyo trabajo es intenso y emocionalmente arriesgado” (Berman, 2007, p. 212). Esta actitud tampoco debe
estar ausente en los hospitales y otros entornos médicos.

El Caso 2 comprende muchas experiencias dificiles. ;Qué pueden hacer los médicos cuando enfrentan
tales complejidades de ganancias secundarias? Al menos, deben ser conscientes de los complejos significados
experimentados por el paciente mientras vive su enfermedad. ;Como se entrelazan la vida y la enfermedad
en un delicado mosaico, en un tejido solido de nuevas realidades? Los sintomas y sentimientos, el dolor y
los significados, la discapacidad y las consecuencias familiares, todos ellos surgen y la tematica es autoria
de un “producto” complejo, original y desconocido: su enfermedad. Esto fue imaginado por el gran pionero
psicosomatico, Georg Groddeck.

Aqui, tratamos de explorar algunos vinculos entre la vida y las patologias; entre la historia personal y
el inicio de la sintomatologia, y la cronicidad de las enfermedades. Desde un punto de vista psicoanalitico,
podemos ver como los deseos, los temores y las expectativas pueden interferir en las enfermedades para
empeorarlas o mejorarlas. En estos informes, utilizando técnicas inspiradas en las ideas de Georg Groddeck,
esperamos revelar algunas de las interconexiones que surgen entre la enfermedad y la subjetividad.

Muchos otros estudios aun son necesarios para preparar el terreno para un cambio paradigmatico en la
forma en que la ciencia considera las enfermedades y para cambiar el enfoque de cada persona enferma.

De hecho, el psicoanalisis tiene un papel en la discusion sobre el entrelazamiento de los aspectos
biologicos (genéticos, fisiologicos y ambientales) y biograficos del enfermarse, recuperarse o empeorar.
Creemos que la psicosomatica psicoanalitica groddeckiana puede contribuir en gran medida a las terapias
clinicas y los estudios tedricos contemporaneos y ayudar a arrojar luz sobre este asunto tan complejo.
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Notas al final

1 .- Las versiones de estos casos se presentaron y discutieron junto con otros informes de casos en Avila (2002).



