Revista de Neuro-Psiquiatria, 56: 163-168, 1993

EL SIGNIFICADO DE LA PSICOTERAPIA MEDICA*

Por LEONARDO GONZALEZ NORRIS**

RESUMEN

Se revisa una de las psicoterapias mds estructuradas, con énfasis en su significado
médico, el psicoandlisis. Se analiza las ambivalencias de su fundador hacia la medicina
¥ se proponen consideraciones explicativas. Se muestra en fin, cdmo el psicoanalista
médico tiene un especifico poder suscitador de transferencia, relacionado con las
Sfantasias infantiles.

SUMMARY

We revise the psychoanalysis, the most structured psychotherapy, specially its
medical meaning. The ambivalance of Freud toward the medicine is analized and an
explanation is proposed. The medical psychoanalistas an especific transference generator
is pointed out, related 1o the infant fancy.
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Quienes gustan de citar, amenudo
con demasia, el texto que Sigmund Freup
escribio en 1926 Andlisis Profano (Con-
versaciones con una persona imparciat),
no suelen gustar tanto en referirse a varios
aspectos que rodean ese¢ trabajo apurado
y brillante2. En primer lugar, que fué
redactado para defender a Theodor REIK,
quien afrontaba un juicio de las autori-
dades vienesas por charlatanerfa y préc-
tica ilegal de la medicina; en segundo,
que de los siete acdpites que conforman el
libro, s6lo los dos Gltimos se ocupan en
profundidad de la materia que le da titulo.
Por lo demés, "la persona imparcial” (el
interlocutor imaginario que FREUD elabor6
a partir de un funcionario vienés "de es-
piritu benévolo y extraordinaria inte-
gridad mental"), no queda nada conven-
cido de 1a conveniencia (ni siquiera de la
posibilidad) de seguir formando analistas
no médicos. En fin, ¢l aflo siguiente,
Freup afiade un "Apéndice” muy cuida-
dosamente ambiguo, en ¢l que da cuenta
de la decision de los psicoanalistas nor-
teamericanos de no permitir el andlisis
profano: "Admito que mientras no exis-
tan las escuelas que anhelamos para la
formacién de los analistas”, que imparti-
rian "mucha parte de 1o que se ensefia en
la Facultad de Medicina", ademds de "la
Psicologia de lo Inconsciente... una in-
troduccién a la Biologia... el mas amplio
estudio posible de la vida sexual y un
conocimiento de los cuadros patolégicos
de la psiquiatria... Historia de la Civili-
zacién, Mitologia, Psicologia de las reli-
giones y Literatura"... hasta entonces,
"las personas capacitadas que cuenten
con instruccién médica constituyen el
mejor material para formar futuros ana-
listas". Sdlo quiero dejar aqui acta de la
pregunta acerca de cuinto han podido
aproximarse los diversos Institutos y Es-

cuelas psicoanaliticas a lan castaliana e
idealizada noci6n freudiana de las Fa-
cultades Psicoanaliticas. Por lo demaAs,
resulta alarmante que quienes hubieran
transcurrido por tan rigurosa como hipo-
tética formacidn, puedan ser propuestos
como "guias espirituales seculares”; esta
es, segun mi entender, y por decir lo
menos, una demagoégica combinacién de
términos, insélita en quien, al modo
nietzscheano, solfa "poner toda su sangre
en sus ideas”.

Pero terminemos con el caso REIK,
cuya parte judicial concluy$ con su
sobreseimiento. Como es sabido, cono-
ciade antropologia y de religiones. Viajo
a Holanda y finalmente a Nortcamérica,
donde pudo premunirse de una enfatica
recomendaci6n de FREUD que sin embar-
go precisa: "Se trata de uno de los més
excelsos maestros del psicoandlisis apli-
cado" {Léase, no clinico). Roazen des-
cribe a Reik en términos que no dejan de
ser ir6nicos: "REK fué una figura vivaz.
En Viena fué el admirador ferviente de
cualquier palabra que el Profesor pro-
nunciara... no pugo entenderse con los
analistas de Nueva York, de modo que
fundé alli su propio grupo de formacién.
Siempre habia procurado imitar a FREUD:
en el fumar, en el estilo de escritura ¢ in-
cluso en ¢l modo de hablar. Estando en
América por un tiempo se dejé una barba
como la de FrReun. Las paredes de su
despacho estaban cubiertas de fotografias
que reflejaban etapas diferentes de la vida
de Freup: hacia Freup personalmente
conservé la adoraci6n de un escolar”.. 12

Quiero mostrar ahora, basandome
en el escrito freudiano referido, asi como
en su Autobiografia® y en breves pero
importantes escritos técnicos suyos, la
ambivalencia que FreUD sentia hacia su
propia condicién de médico. En su texto
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sobre ¢l andlisis profano, pese a la entu-
siasta descripcion de la tarea psicoanali-
tica, llega a considerarla sélo como una
préictica transitoria: "Dada la fntima co-
nexion entre las cosas que diferenciamos
en fisicas y psiquicas, puede predecirse
que llegard un dia en que se abrirdn
caminos de conocimientos, y es de esperar
que también de influjo, desde la biologia
de los d6rganos y la qufmica hasta el
campo de fendmenos de las neurosis.
Este dfa parece ain lejano, y por ahora
tales estados patoldgicos nos son inacce-
sibles desde el sectormédico”. Esta repe-
tida aseveracion, en la medida que des-
conoce la ardua labor que HABERMAS §
denomina la " Autorreflexion del sujeto”,
nos ha recordado alguna vez, por su con-
fusién categorial, "la solucién de com-
promiso que esgrimia Johann WEYER al
afirmar que, atn en una enfermedad
causada por poderes sobrenaturales, los
purgantes pueden aportar buenos servi-
cios"$

- Citemos nuevamente el texto so-
bre Andlisis Profano, para ilustrar una de
las actitudes de FREUD respecto 2 la me-
dicina: "después de cuarenta y un afios de
actividades médicas, mi autoconoci-
miento me dice que nunca fuf un verda-
deromédico... Demiinfanciano recuerdo
el haber sentido la necesidad de socorrer
ala humanidad doliente; mi innata dispo-
sicién sddica no ¢ra muy grande de medo
que no tuve que desarrollar este derivado
suyo. Tampoco me dedigué nunca a 'ju-
garal doctor'; mi curiosidad infantil segufa
sin duda otros camitios”. La ambivalen-
cia hacia la medicina es un tema central
de este ensayo, predominando la
animosidad: "Los médicos no pueden
alegar en modo alguno un derecho histé-
rico a la exclusividad en el ejercicio del
andlisis, pues hasta hace muy poco han

empleado contra €l toda clase de armas,
desde la leve ironia hasta la mis graves
calumnias”.

La otra actitud de FREUD hacia la
medicina est4 claramente ilustrada en su
Autobiografia;, veamos un fragmento que
no oculta, pese a su inicio casi rital, su
orgullo por su eficiencia como médico:
"Los estudios médicos -excepto la psi-
quiatria- no ejercian gran atraccién para
mf... En el Laboratorio de Ernst BRUCKE
logré por fin tranguilidad y satisfaccion
completa... MEYNERT, ese gran hombre,
que me habfa abierto las puertas de su
laboratorio adn antes de hallarme bajo
sus érdenes, me invité un dia a dedicarme
a la anatomia del cerebro, pues se sentia
ya muy viejo para profundizar en los
nuevos métodos”.

"Durante los aflos en que fui médi-
co auxiliar publiqué varias observaciones
casuisticas sobre las enfermedades orgi-
nicas del sistema nervioso. Poco a poco
fuf dominando la materia y podria loca-
lizar tanexactamente un focode lamedulla
oblongala que laautopsia no afladfa deta-
lle alguno a mis afirmaciones. De este
modo, fuf el primer médico de Viena que
envi6 a la sala de autopsias un caso con el
diagndsticode polineuritis acuta. Lafama
de mis diagndsticos, confirmados por la
autopsia, me atrajo el interés de varios
médicos americanos a los que comencé a
dar, en un chapurreado inglés, un cursillo
sobre tales temas”, Refiriéndose a su
noviazgo con Martha Bemays, escribe:
"Por cierto que siendo aiin novia mia, me
hizo perder una ocasi6n de adquirir fama
ya en aquellos afios juveniles”. Resulta
que preveia la utilizacidn de Ia cocaina
como anestésico, encargando a su amigo
oculista KOENIGSTEIN proseguir las inves-
tigaciones, delas que s¢ hizo en definitiva
el también oftalméloge Carl KoLLER,
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quien las presenté al Congreso de Oftal-
mologia de Heidelberg con éxito, fama y
fortuna consiguientes. Es imposible leer
sin una sonrisa las palabras con que FREUD
termina de narrar el incidente; "Por mi
parte, no guardo rencor alguno a mi mujer
por la ocasién perdida”.

En verdad, aun sin el psicoanalisis
Freup tendria su lugar en la historia de la
medicina. Ideé mejores tinciones
neurchistoquimicas; desarroll6 una con-
cepcién de la afasia, en contra nada me-
nos que de 1a opinién de WERNICKE y que
hoy se considera esencialmente acertada,
y trabajé la nocitn de agnosia, cuya mis-
ma denominacion se la debemosl- 9,

En Sobre psicoterapia (1905) 3
asevera: "No es ningin método curativo
moderno. Por el contrario, es 1a terapia
mas antigua de la medicina”. En sus
Consejos al médico en el tratamiento
psicoanalitico (1912)4, escribe lo si-
guiente: "He de recomendar calurosa-
mente a mis colegas que procuren tomar
como modelo la conducta del cirujano,
que impone silencio a todos sus afectos e
incluso a su compasién humana y concre-
ta todas sus energias psiquicas con un
finico fin: practicar la operacién confor-
me a las reglas del arte”. Las conocidas
reglas analiticas de la abstinencia y la
neutralidad parecen emparentadas con la
asepsia y la discrecion que se esperan del
médico.

Es una hipdtesis con sentido pro-
poner que, conforme iba produciéndose
el extrafiamicnto social de Freup en la
antisemita Viena y paralelamente al des-
dén oficial por la ciencia andmala que iba
descubriendo en su préictica, incrementa-
do su ostracismo intelectual, FREUD vid
como iba definiéndose, para su orgullo y
su genio, la posibilidad dnica de edificar
un cuerpo organizado, independiente de

toda ciencia o arte instituidos. No me
cabe duda que este caricter de grupo
marginal influy6 luego en los prejuicios
respecto a los resultados de las investi-
gaciones, asi como en lo idiosincriticode
la estructura 10, 11,

FreuD afirma? "para el paciente es
indiferente que el analista sea 0 no médi-
co". Pese a ello, también asevera que
“"exige" siempre una evaluacion médicay
que el analista-médico podrd cstar mas al
corriente respecto a los problemas de
diagndstico diferencial e intercurrencias
somdaticas. Sin embargo, recomienda
enérgicamente que tal analista-médicono
redna en sf los procedimientos psicoana-
liticos y los somaticos, no cediendopunca
a hacer un reconocimiento fisico. Todo
esto tiene sentido, pero analicemos la
afimacién inicial.

¢ Es realmente indiferente para el
paciente que su analista sea 0 no médico?
Tal vez nos ayude preliminarmente una
breve excursion etnolégica, siguiendo a
ZiLBoora!3,

Eslasolicitacién, y ain exigencia,
de ayuda la que crea a los médicos-he-
chiceros con el poder designado para
transar con la enfermedad, 1a vida (naci-
miento o curacién), la muerte y los dio-
ses. Con bastante certeza, el médico no
gparece por generacién espontinea ni
"inspirado por el deseo de aliviar a la
humanidad doliente”. Al contrario, guia-
do desde el mismo inicio del ejercicio de
st "vocacién”, por la exigente y perento-
ria demanda de los enfermos, el médico
tiene que tratar de responder siendo iil.
Este factor sigue siendo sin duda uno de
los motivos del desarrollo de lamedicina.

Era natural que ¢l enfermo confia-
ra en su médico y lo idealizara; asi, se
posibilitaba la esperanza de curacidn.
Escribe ZnBoorG: "Incluso en s'iglos



SIGNIFICADO DE LA PSICOTERAPIA MEDICA 167

posteriores, cuando el médico abandond
su comunidn mistica con los poderes so-
brenaturales y se convirtié en laico, se le
consideraba todavia como un individuo
aparte. Tenfa que ser un hombre bueno,
una persona piadosa, honesta, altruifsta. ..
El cardcter y la forma de vida idealizados
que exigfa el paciente de su médico, cons-
tituye un factor de primer orden en la
tradicién ética de la profesién médica,
segiin el conocimiento que de ella tene-
mos por documentos que abarcan tres mil
afios., El juramento hipocritico no es
meramente una formulacién solemne de
las altas normas éticas de un gran médico,
ni tampoco una propia concepcion origi-
nal, sino mds bien la expresion de una
tradici6n que los seres humanos dolientes
han impuesto a shs curadores”.
GREENSON piensa que, sin un de-
seo terapéutico imperioso alejado por
cierto del furor curandis perotambién del
desapego, es imposible ¢l andlisis. Su
férmula es: "De participante a observa-
dor, de empatfa a introspeccion, de de-
duccidn a intuicién, de la aproximacion a
la distancia". EIl analista médico es un
potente activador de transferencia y de
alianza terapéutica. Cuando los mismos
padres omnipotentes, omniscientes y
mégicos, se encuentran asustados, el or-
den del mundo parece resquebrajarse para
el pequefio. Pero la sociedad ha inventa-

do un recurso: entonces llega el médico y
se hace cargo. Tiene derecho a explorar
el cuerpo desnudo; no teme a la sangre ni
le repugnan los excrementos, pero los
€xamina, con la misma naturalidad que la
orina o el vémito. Pone orden en el caos
y calma a los padres. Asume transitoria-
mente las funciones de emergencia que
desempefiaba la madre en los criticos
afios iniciales de la vida. Buscando la
cura, puede producir dolor, explora todas
la cavidades corporales y aun penetra la
came. Recuerda a la madre de la intimi-
dad corpérea, asi como también las fanta-
sfas de la escena primaria entendida como
sadomasoquista.

Ese mismo médico, cuando es
analista, penetra ahora los meandros psi-
colégicos, causa dolor, pero para mejor
aliviarlo;. guarda silencio, pero para me-
jor ofr. Usa un lenguaje llano, pero ello
nopone enjuego ladignidad del paciente.,
Es ma4s la madre de la scparacién y yano
la de la intimidad corporal.

Pero en lo que toda persona sen-
sata coincidiri es que, siendo el propio
analista su instrumento, compuesto de
inteligencia, sensibilidad, tacto, cono-
cimientos y desinstintualizacién gue
no lo sobrepase, ningiin grado acadé-
mico ni ningian rigor de formacién po-
dra convertirse en garantia absoluyta de
nada.

ZUSAMMENFASSUNG

Man hatte die Psychoanalyse, die best strukturierte psychotherapeutische
Theorie untersucht. Es wurde das ambivalenten Verhalten der Begriinder in ihrer
Bezichung mitder Medizin genannt. Der verfasser behauptet, dass der psychoanalitische
Arzt eine grosse Fihigkeit fiir die Ubertragung besittz wegen seiner Kindlichen

Phantasien.
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