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En la primera pagina del periddico “Le Monde” del sabado
14 de Agosto de 1999 se podia leer el articulo titulado: “En
Kansas, el oscurantismo quiere expulsar a Darwin de las escue-
las”. En él se podia leer que el consejo de las escuelas de Kan-
sas habia adoptado nuevos criterios para la ensefianza de las
ciencias. En adelante ya no se podria ensenar la teoria de la
evolucion y todo la teoria darwiniana de la evolucién de las
especies quedaba relegada al rango de teoria mas o menos
fantasiosa. Los defensores de esta posicién defienden la teo-
ria del “creacionismo” segun la cual el mundo, tal como lo
conocemos actualmente, ha sido creado por Dios en 7 dias, ni
una hora mas.

En otro estado de los EE.UU., en Alabama, en los libros de
ciencia se obliga a sefalar que la evolucién es una “teoria con-
trovertida” y a mencionar que: “nadie estaba presente cuando
aparecio la vida y ningtn punto de vista sobre sus origenes
puede ser considerado como un hecho sino unicamente como
una teoria”.

* Ponencia presentada en el XIl Congreso Nacional de la Sociedad Espa-
flola de Psiquiatria y Psicoterapia de Nifios y Adolescentes (SEPYPNA) que
bajo el titulo “Nuevos retos y nuevos espacios en psicoterapia” se desarrolld
en Girona los dias 15y 16 de octubre de 1999

** Dr. Serge FRISCH, presidente de la European Federation for Psychoa-
nalytic Psychotherapy in the Public Sector (EFPP)



Al dia siguiente, también en “Le Monde”, se podia leer otro
articulo en el que se afirmaba que nuevos descubrimientos
cientificos permitian rechazar el origen de la vida a lo largo de
muchos millones de afnos.

Nos viene a la memoria como en 1995, a raiz de un pro-
yecto de exposicion sobre Freud en Washington, se levanto
una polémica terrible debida a su todavia impresentable teoria
sobre la sexualidad infantil.

La teoria psicoanalitica nos ensefia que cuanto mas nos
acercamos al nucleo del conflicto con mayor fuerza aparecen
las resistencias y las defensas. Vemos incluso con cierta fre-
cuencia que el paciente prefiere ir de mal en peor antes de
abandonar su posicion patoldgica previa. Durante estas fases
las fuerzas negativas superan claramente a las fuerzas del pro-
greso y de la curacion. Asi pues, todo psicoandlisis y toda psi-
coterapia psicoanalitica conllevan tanto procesos progresivos
COMO regresivos.

Lo mismo ocurre con la evolucién de los grupos sociales:
después de las sociedades o movimientos revolucionarios
aparecen los movimientos contrarrevolucionarios. La evolucion
de la ideas, sean cuales sean, politicas, cientificas, religiosas,
psicoanaliticas... no escapan a esta tendencia tal como se
demuestra en los EE.UU con estos ataques contra la teoria de
la evolucién anteriormente mencionados.

Estos ejemplos entresacados de la prensa diaria muestran
las fuerzas contrarias que atraviesan nuestra sociedad y que
van desde el oscurantismo mas arcaico hasta los desarrollos
mas osados de la ciencia y de las tecnologias. A mayor cienti-
fismo mayor desarrollo de una “concepcion ocultista del cuer-
po y del espiritu” (Roudinesco, 1999), con la pujante reapari-
cion del magnetismo, la iridiologia, la naturopatia, la
auriculoterapia, el mediumnismo...

Actualmente el psicoanalisis y la psicoterapia psicoanaliti-
ca forman parte del contexto terapéutico, cultural y social de



7

nuestra sociedad, habiéndose convertido incluso en una
auténtica institucién. Es evidente por tanto que cualquier con-
flicto importante que afecte a nuestra sociedad va a crear ten-
siones también en nuestra profesion. Leemos en las publica-
ciones cientificas que el psicoanalisis esta en crisis y que las
demandas de analisis estan decreciendo. Sobre el terreno, en
las universidades y hospitales, los analistas estan siendo sus-
tituidos por comportamentalistas. “El hombre comportamental”
parece querer eliminar al “hombre psiquico” freudiano.

En muchos paises, los sistemas de seguridad social o de
enfermedad estan disminuyendo de forma drastica los canti-
dades asignadas para las psicoterapias de larga duracion y
tienden a favorecer los abordajes a corto plazo cuyo slogan
parece preconizar la desaparicion mas rapida posible de los
sintomas. Algunos llegan a preguntarse si el psicoanalisis no
estad condenado a desaparecer al estilo de las antiguas civili-
zaciones de las que solo nos quedan algun que otro vestigio o
ruina.

Debajo de esta crisis del psicoandlisis subyacen evidente-
mente causas externas, sociales, pero también causas internas
del propio movimiento analitico. A lo largo de mi intervencion
voy a intentar proponerles algunas hipotesis a este respecto.

Esta claro que mi puesto de presidente la EFPP me ofrece
una posicion de privilegio a la hora de observar las diferentes
evoluciones que se estan produciendo de forma inexorable en
diferentes paises. Mientras que en determinados lugares ya
hay tendencias definitivamente consolidadas, en otras zonas
cabe la posibilidad de la inversion de determinados movimien-
tos. Aunque en aras de la claridad me vea obligado a genera-
lizar, esta claro que las cosas no estan evolucionando de la
misma manera ni al mismo ritmo en todas partes.

Una ultima precision: cuando me refiero al término de psi-
coterapia estoy hablando evidentemente de la psicoterapia
psicoanalitica. A su vez, el término de terapia abarca indistin-
tamente a todos los abordajes terapéuticos que no se refieren
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ni a la teoria freudiana del inconsciente ni al encuadre ni a la
técnica analitica.

EL PORVENIR DE LA PSICOTERAPIA SEGUN FREUD

Volvamos en primer lugar a Freud. Todos ustedes saben
que Freud, ademas de ser un clinico genial, estaba preocupa-
do por el porvenir de su descubrimiento: el psicoanalisis. En
1919, en un breve articulo titulado “Las Nuevas Vias de la Tera-
pia”, desarrolla una serie de ideas acerca de su futuro. Lo
escrito entonces con gran clarividencia por Freud tiene hoy
enorme vigencia: “Sabéis muy bien que el ambito de nuestra
accion terapéutica es harto restringido. No somos mas que un
pufiado de analistas, y cada uno de nosotros, no puede tratar
mds que un numero muy limitado de enfermos al afio, por
grande que sea su capacidad. Frente a la magnitud de la mise-
ria neurdtica que padece el mundo y que quiza pudiera no
padecer, nuestro rendimiento terapéutico es cuantitativamente
insignificante”.

Unas lineas mas adelante espera que “una organizacion
cualquiera nos permita aumentar de tal modo nuestro nimero
que seamos ya bastantes para tratar grandes masas de enfer-
mos. Por otro lado es también de prever que alguna vez habra
de despertar la conciencia de la sociedad y advertir a ésta que
los pobres tienen tanto derecho a la ayuda psiquica como a la
quirargica, que ya la tienen asegurada...”.

Es prodigiosa esta capacidad de prever verdaderamente el
futuro como si de una bola de cristal se tratara. De hecho, a par-
tir de los afos 1950, el nUmero de psicoterapeutas psicoanaliti-
cos aumento de tal manera que en casi todos los piases, hasta
los mas desprotegidos de la sociedad pudieron acceder a una
ayuda analitica en los centros publicos de consulta psicoldgica.
Freud ya habia prevenido que habria que adaptar ligeramente la
técnica a las nuevas condiciones y que habria que dar a nues-
tras teorias “la forma mas simple y accesible”. “Todo lleva a pen-
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sar que dada la aplicacion masiva de nuestra terapia nos vamos
a ver obligados a mezclar el oro puro del psicoanalisis con el
plomo de la sugestion”. Algunos han pretendido oponer el psi-
coandlisis, es decir, el oro, a la psicoterapia, al plomo. Algunos
de entre nosotros que todavia seguimos teniendo algunas no-
ciones de quimica, sabemos que es posible aliar el oro con el
plomo. Tiene su interés sefalar en este punto que durante de-
cenios la traduccion francesa no hablaba de oro y plomo sino de
oro y cobre, dos sustancias imposibles de aliar. Me parece evi-
dente que para Freud no habia ninguna oposicién entre psicoa-
nalisis y psicoterapia sino mas bien una adaptacién de la técni-
ca analitica a las necesidades de una mayor parte de la pobla-
cion y a las patologias especificas de estas personas. Y de he-
cho, la psicoterapia psicoanalitica se ha desarrollado apoyan-
dose en el psicoandlisis pero también desarrollando nuevos as-
pectos técnicos para poder adaptarse a las diferentes patologi-
as. Pensemos asimismo en las aportaciones de las concepcio-
nes de la teoria sistémica o en el lugar que actualmente ocupan
los padres en el tratamiento psicoterapéutico de los nifios. El
propio Freud decia que un cierto nimero de estos pacientes son
tan fragiles que habra que “asociar para ellos la influencia edu-
cativa y la analitica”, o incluso, bajo la indudable influencia de
Ferenczi, que la evolucién de nuestra terapéutica nos conduci-
ra hacia una mayor actividad por parte del psicoanalista. Vemos
hasta qué punto, Freud ya en 1919 tenia la premonicion de una
diferenciacion entre psicoanalisis clasico y una forma de psico-
analisis aplicado como la psicoterapia psicoanalitica. Pero afa-
de: “cualesquiera que sean las estructura y composicion de es-
ta psicoterapia popular, sus elementos mas importantes y efica-
ces sequiran siendo, desde luego, los tomados del estricto psi-
coanadlisis, libre de toda tendencia”. Insisto en subrayar esta ul-
tima frase de Freud. En ella afirma con fuerza que la psicotera-
pia psicoanalitica tiene que sacar sus fuerzas vivas y su inspira-
cién técnica y tedrica del psicoanalisis. Parece como si afirma-
se que en caso contrario, ya no se trataria de psicoterapia psi-
coanalitica.



10

El psicoanalisis conocié su edad de oro a partir de los afos
1950. La psiquiatria ya se habia separado de la neurologia y un
gran numero de universidades elegia a psicoanalistas para diri-
gir los departamentos universitarios de psiquiatria y los servi-
cios clinicos. Era evidente que los que iniciaban una formacion
en psiquiatria tenian que realizar un psicoanalisis personal. En
los servicios clinicos, el Unico abordaje terapéutico era de tipo
psicodindmico. Los abordajes comportamentalistas estaban
todavia en sus inicios y la psicofarmacologia no era mas que
una esperanza de futuro. En muchos paises los tratamientos
psicoterapéuticos a largo plazo, y por tanto los psicoanalisis,
eran pagados por los seguros de enfermedad.

LA SEGURIDAD SOCIAL Y LOS SEGUROS
DE ENFERMEDAD

El hecho de que los sistemas de seguridad social paguen
las psicoterapias ha hecho que en la relacion terapéutica dual
se incorpore un nuevo protagonista institucional. Lo que ocu-
rre es que este nuevo elemento es quien lleva las cuentas y
pretende intervenir sobre todo en los momentos econdémica-
mente dificiles. “Bajo el efecto de la recesion y de las nuevas
directrices economicas brutales para reducir los costos, las psi-
coterapias se han vuelto vulnerables” (Pines 1999.)

Voy a intentar ilustrar el impacto y las repercusiones de
este nuevo elemento institucional sobre la practica psicoanali-
tica en su vertiente tedrica y técnica.

Pensemos por ejemplo en Alemania, donde en 1960 se
implanté una formacién analitica que cubria todo el pais y en
consecuencia se reconocio la psicoterapia psicoanalitica. Des-
de entonces los seguros de enfermedad pagan las sesiones de
los pacientes que consultan a nuestros colegas alemanes for-
mados dentro del modelo oficial.

Los méritos del sistema aleman son innegables: reconoci-
miento de la psicoterapia psicoanalitica como método tera-
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péutico y por tanto, reconocimiento de un status oficial de psi-
coterapeuta con todo lo que ello supone de seguridad mate-
rial. Pero visto desde fuera, este sistema produce la impresion
de que los psicoterapeutas alemanes van perdiendo poco a
poco, no solo su libertad de formacion sino también su liber-
tad terapéutica.

En este sentido, desde hace bastantes afios ya han
comenzado las restricciones tanto de las indicaciones terapéu-
ticas como del niumero de sesiones pagadas. Las indicaciones
terapéuticas para poder aceptar a un paciente en psicoterapia
analitica incluyen sobre todo a “las manifestaciones sintomati-
cas de tipo neurdtico subyacentes a un conflicto inconsciente”
(Gattig, 1996), a los trastornos psicosomaticos y funcionales
cuya etiologia psicégena ha de ser demostrada, a las reaccio-
nes psiquicas ante enfermedades somaticas graves (reumatis-
mos crénicos, enfermedades cardiacas...) 0 a consecuencia de
accidentes fisicos. Las indicaciones en términos de estructuras
de personalidad solo en 1976 comienzan a ser admitidas por
parte de los seguros de enfermedad como indicaciones para
un tratamiento analitico. Estas indicaciones terapéuticas, basa-
das en referencias nosograficas, no tienen en cuenta ni el con-
texto de la demanda de tratamiento, ni la importancia determi-
nante de la singularidad del encuentro psicoterapeuta-paciente
en la dinamica del proceso psicoterapéutico.

Este reconocimiento oficial inscribe a la psicoterapia psico-
analitica dentro de la légica de una técnica médica sometida
como tal a principios normativos de indicacion y de evaluacion
ajenos y extrafios a ella: necesidad, eficacia y economia se
convierten en los tres ejes que van a regir las relaciones entre
los terapeutas, sean psiquiatras o psicologos, y las instancias
sociales que pagan los gastos médicos. La l6gica propia de los
organismos que se hacen cargo de los cuidados médicos les
lleva naturalmente a promocionar una psicoterapia que se aco-
mode a un proceso médico estrictamente causalista, llevando
a un callején sin salida a la especificidad del psiquismo huma-



12

no y al desconocimiento de las modalidades técnicas que per-
miten abordarlo.

La filosofia de base del sistema de seguridad social con-
siste en pagar la psicoterapia psicoanalitica solo en los casos
en los que hay esperanza de curacién. En Alemania los 3 ejes
que regulan la relacién del médico con las instancias sociales
que corren con los gastos médicos de las psicoterapias psico-
analiticas en concreto, son necesidad, eficacia y economia.

e Necesidad: es al psicoanalista a quien le corresponde
demostrar que el paciente en cuestion necesita un trata-
miento psicoterapéutico.

e Eficacia: tiene que probar y convencer al psicoanalista
consejero que la psicoterapia psicoanalitica es el mejor
método de tratamiento para curar o mejorar la patologia
psiquica de determinado paciente.

e Fconomia: este principio condiciona los dos anteriores.

Para que se pueda pagar una psicoterapia psicoanalitica (o
comportamentalista), el psicoterapeuta tiene que enviar un
informe detallado a un psicoanalista (0 a un comportamentalis-
ta) experto de la Seguridad Social indicando que las medidas
psicoterapéuticas son necesarias y apropiadas y que existen
posibilidades de curacién de la enfermedad que sufre la per-
sona en cuestion.

Los tratamientos analiticos pagados en Alemania compren-
den un maximo de 300 sesiones (75 en los Paises Bajos, 2
anos a dos sesiones en Suiza y luego 1 sesion durante los dos
afios siguientes). Se supone que este numero de sesiones es
suficiente para obtener los resultados previstos sea cual sea el
estado psiquico real del paciente al finalizar las sesiones. Esta
limitacién del numero de sesiones pagadas influye en el propio
proceso del trabajo terapéutico (Frisch, 1998).

Limitar el nimero de sesiones pagadas induce a cambios
conscientes e inconscientes en la técnica terapéutica y lleva a
que la finalizacién del tratamiento dependa de factores exte-
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riores y no de los cambios intrapsiquicos producidos en el
paciente.

El psicoterapeuta tiende a terminar “dentro del plazo” de
las 300 sesiones favoreciendo “activamente” la desaparicion
de los sintomas en perjuicio del proceso analitico y de los
cambios estructurales mas profundos, sea cual sea el tiempo
que el paciente necesita en funcién de sus defensas puestas
en juego. Puede llegar a instalarse en el paciente una culpabi-
lidad insidiosa por necesitar de mas sesiones que las previstas
administrativamente. Esta misma culpabilidad inconsciente
puede operar en el psicoterapeuta que se imagina a si mismo
menos competente que sus colegas al necesitar de mas sesio-
nes para terminar las terapias que la media del resto de los
profesionales. Pero sabemos que toda culpabilidad incons-
ciente no puede tener mas que efectos negativos para el pro-
ceso terapéutico.

Los psicoterapeutas psicoanaliticos se ven obligados a
“colaborar con el sistema financiero de los seguros de enfer-
medad” para “afirmar (su) presencia dentro del sistema y ase-
gurar asf la permanencia del psicoanalisis, por una parte, y, por
otra, para poder mantener una cierta base que nos permita
demostrar las diferencias que separan a nuestro método de
otros, subrayando las ventajas” que el psicoanalisis comporta.
Todo esto obliga a “poner el acento en las ventajas que el pro-
pio sistema podria obtener con la utilizacion del abordaje ana-
Iitico”. (Gattig, 1996). La controversia politica y econdmica le
ha ganado totalmente la partida al debate cientifico (Gerlach
1995).

En los paises que existe una formacion obligatoria, ésta ha
ido atrayendo cada vez mas gente a la busqueda de una espe-
cializacion profesional: se hacen psicoanalistas como se hubie-
sen podido hacer oftalmélogos o psicologos industriales. El
analista aleman Loch (citado por Appelbaum) escribe:” Pienso
que cuando el deseo de iniciar una carrera profesional no se
integra dentro de algo mas amplio, puede llegar a entorpecer
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nuestro trabajo e incluso abocarlo al fracaso...” Mas adelante,
teme que la burocracia en la que esta inmersa la psicoterapia
en Alemania debido a su reconocimiento oficial, llegue a con-
seguir lo que el terror nazi no pudo lograr: meter en vereda al
psicoanalisis. En el mundo entero se observa una evolucién
similar dentro del psicoanalisis: origenes dificiles al limite de la
supervivencia, mas tarde el reconocimiento social y finalmente
amenaza de desaparicién dentro de una plétora de formas pla-
giadas. Pero en Alemania, aunque los profesionales sean reco-
nocidos oficialmente después de haber superado el examen de
psicoterapia psicoanalitica, no por ello tienen asegurado el tra-
bajo como psicoterapeutas. Existe un numerus clausus que
determina el nimero de psicoterapeutas necesarios en cada
uno de los Lander. Se me sefalaba que en algunos de ellos no
se preveé la creacidon de nuevos puestos de trabajo en muchos
anos.

En algunos paises hemos podido observar la eclosion de
una nueva industria terapéutica: Los seguros de enfermedad
en los Estados Unidos, pero también en Alemania, contratan
psicélogos para trabajar en sus propios consultorios. Estas
aseguradoras obligan a sus afiliados a consultar a estos psi-
cologos si quieren que se les pague el tratamiento. Y muchos
psicélogos eligen la seguridad del empleo, incluso con salarios
inferiores, y aceptan estos puestos de trabajo. Hay que preci-
sar que estas aseguradoras contratan a psicélogos no forma-
dos como psicoterapeutas porque los salarios son menores
que los de los psicoterapeutas formados. A menudo, los segu-
ros exigen a sus terapeutas que obtengan resultados rapidos
para reducir tanto el nimero de psicoterapias a largo plazo
como el numero de sesiones por terapia bajando asi el costo
del tratamiento psicoterapéutico. Se observa esta misma ten-
dencia en numerosos centros de salud mental. Los gerentes
opinan que se puede atender a mas pacientes con menos tera-
peutas si éstos no se comprometen con tratamientos a largo
plazo. El psicoanalisis y la psicoterapia psicoanalitica van
desapareciendo poco a poco de estos centros o en todo caso
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acaban cumpliendo una funcién de coartada. Es interesante
sefialar que estamos pasando de un modelo en el que quien
mandaba era el proveedor (psicoterapeuta) a un modelo en el
que quien manda es el consumidor (seguros). Anteriormente,
solian ser el saber y la experiencia del proveedor los que deter-
minaban la eleccién del tratamiento, su frecuencia y duracion;
actualmente es el consumidor quien decide en funcién de cri-
terios econdmicos. En la actualidad, el consumidor es la com-
pafia de seguros (Appelbaum, 1999). Nos tememos que al
final, el psicoandlisis se va a convertir en el privilegio de las
consultas privadas para personas adineradas e introspectivas,
mientras que las terapias breves se van a reservar para los
segmentos mas desfavorecidos de la poblacion. Seria una
vuelta atras a los tiempos de Freud.

Dentro de esta légica, los pacientes cuyo estado no mejo-
ra con estas terapias reductoras de sintomas, son enviados al
hospital para integrarlos dentro de programas de investigacion.
Nos volvemos a encontrar con una filosofia biotecnoldgica
para la que el sufrimiento psiquico y las enfermedades menta-
les son debidas a disfuncionamientos cerebrales siguiendo el
modelo de la inteligencia artificial. Las “averias del cerebro” se
reparan de forma estandarizada y normativizada, con medica-
cion, como si los individuos fuesen clones sin subijetividad.
Aunque el propio Freud escribia en 1915 que “todos los inten-
tos por encontrar la localizacion de los procesos psiquicos y
todos los esfuerzos por pensar en las representaciones como
almacenadas en las células nerviosas han fracasado radical-
mente” él no pierde del todo la esperanza de que algun dia se
pueda encontrar una localizacion neurolégica de las enferme-
dades mentales. “La debilidad de nuestra descripcion del psi-
quismo desapareceria sin lugar a dudas si estuviésemos ya en
condiciones de sustituir los términos psicologicos por términos
fisiolégicos y quimicos (1920). Y al final de su vida en El com-
pendio del psicoanalisis (1946) expresa su esperanza de que
“el porvenir nos ensefe tal vez a actuar directamente con la
ayuda de ciertas sustancias quimicas, sobre las cantidades de
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energia y su reparto en el aparato psiquico”. Freud muestra
muchas vacilaciones: defiende su método pero como si no
tomase conciencia de que ha fundado una teoria que supone
una ruptura completa con las formas de pensar médicas pre-
valentes. La dificultad actual de los propios analistas para
reconocerse como provenientes de una teoria cientifica tiene
su origen en esta ambivalencia de Freud.

Las terapias de grupo han sido siempre la nifia pobre de la
psicoterapia. Sin embargo, en la actualidad, estan viviendo un
crecimiento considerable. Pero no gracias a nuevos desarrollos
tedricos 0 a cambios revolucionarios en la técnica sino gracias
a que los seguros piensan que los tratamientos de grupo son
mas baratos que los individuales.

Appelbaum (1999) piensa que “el futuro se va caracterizar
por el tratamiento de los sintomas en detrimento del de la per-
sona global, por el cambio directo del comportamiento en
detrimento del estudio de los pensamientos y las emociones,
por la confianza en la biologia en detrimento de la psicologia,
por los grupos en detrimento de los individuos, por el trata-
miento a corto plazo en detrimento del de a largo plazo y por
la hospitalizacién en detrimento del tratamiento ambulatorio”.

Para D. Quinodoz (1990) el psicoanalisis, en oposicion a la
psicoterapia, seria una garantia de libertad ya que no busca la
rentabilidad en una civilizacién en la que todo esta sometido al
dictado de la misma. Este autor piensa que para salvaguardar
los valores fundamentales del psicoandlisis y su independen-
cia, habria que mantenerla ajena a cualquier forma de control
de cualquier organismo y por tanto fuera de cualquier sistema
de devolucién del costo.

LA FORMACION DE BASE

Aunque el psicoanalisis fue durante mucho tiempo la psi-
cologia que se ensefiaba a los futuros psiquiatras, actualmen-
te las cosas ya no son asi. Wallerstein (1999) muestra que
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durante su formacién de psiquiatra al comienzo de los afios 50
las horas dedicadas a la psicoterapia eran unas 3.000. En los
afos 90 ya no quedan mas que 300, es decir, un 2,5% de la
formacién. Los futuros psiquiatras en formacién que siguen a
un paciente a dos horas por semana durante sus 4 afios de
formacién son actualmente una infima minoria. Wallerstein se
refiere a la situacion de los Estados Unidos pero mucho me
temo que, salvo raras excepciones, sea muy similar a la de
Europa.

En Europa, en general, las catedras ocupadas anterior-
mente por los psicoanalistas estan siendo ocupadas por psi-
quiatras biologistas o neurocientistas. Cada vez es mayor el
numero de servicios clinicos universitarios en los que ya no hay
psiquiatras psicodindmicos, no hablemos ya de psicoanalistas,
para supervisar a los jovenes en formacién. En cantidad de
servicios universitarios los jovenes ya no encuentran posibili-
dad alguna de supervision.

No es que ya no haya ningun tipo de iniciacién en la psico-
terapia durante la formacién en psiquiatria, es que ya no hay ni
siquiera una iniciacion en la comprensién psicodinamica. Todo
esto lleva a que cada vez haya un nimero mas reducido de psi-
quiatras formados en el psicoandlisis y a que la presencia del
psicoanalisis sea cada vez reducida en el entorno médico.

El nimero de tratamientos a largo plazo y de frecuencia
elevada esta disminuyendo progresivamente y aumentan los
tratamientos de corta duracién: terapia comportamental, tera-
pia de crisis, terapia de trastornos adictivos, de comporta-
mientos alimenticios o incluso de trastornos de la sexualidad,
de la imposibilidad de quedarse solo...

La introduccién del DSM ha provocado un verdadero tras-
tocamiento de la concepcion de la psicopatologia. Los trastor-
nos psiquiatricos se entienden como entidades de pleno dere-
cho y no como expresion de procesos psicodinamicos. Lo
observable y lo medible es mas importante que la personalidad
del sujeto con sus conflictos y sus deseos...
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La estancia de los pacientes en los hospitales psiquiatri-
cos, por razones econémicas, debe de durar lo menos posible.
A los pacientes se les trata con medicacién aunque eventual-
mente pueden beneficiarse de algunos consejos comporta-
mentalistas o de sentido comun. De hecho, se trata de resta-
blecer el equilibrio previo a la crisis que ha conducido a la
hospitalizacién y no de aprovechar este momento fértil de la
crisis para llevar al paciente a acercarse a su vida interior y lle-
gar a posibles reestructuraciones psiquicas. La practica con-
siste claramente en hacer lo menos posible para evitar prolon-
gar la hospitalizacion. Los cuidadores no entienden la
importancia de una relacion privilegiada y continuada con los
pacientes. La propia idea de que el vinculo relacional es en si
mismo un poderoso recurso terapéutico ha desaparecido.
Estos pacientes, heridos por esta deshumanizacién de los cui-
dados psiquicos, tienen muchas dificultades a la hora de impli-
carse en una psicoterapia al salir del hospital por temor a una
nueva decepcién. Es lo que yo llamo enfermedad yatrogénica
del vinculo terapéutico.

En psicologia la situacion no parece mucho mejor. Una
estudiante de psicologia en los EE.UU. me contaba que tiene
que presentar un trabajo sobre la sexualidad. Su profesor le
pide expresamente que no se ocupe mas que de los autores
de estos ultimos 10 afios. Una vez mas Freud enterrado en el
olvido. En Europa, sobre todo en Alemania, Suiza alemana,
Paises Bajos y Escandinavia, estd tomando un enorme auge el
amplio movimiento de la psicoterapia integradora de origen
universitario. La idea de base es la siguiente: hay que tomar lo
mejor (sic) de cada una de las orientaciones psicoterapéuticas
para recomponer un nuevo corpus teorico y practico llamado
psicoterapia integradora. Los ensefantes universitarios de las
facultades de psicologia parecen mostrarse enormemente avi-
dos de este nuevo artilugio. En los Paises Bajos, las autorida-
des han decidido instaurar esta forma de terapia integradora e
imponer estas formaciones “patchwork” a los futuros tera-
peutas.
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Hay algunas ideas simplistas que se ocultan detras de todo
esto:

e todas las terapias valen y cogiendo un resumen. de todas
ellas se pueden optimizar los resultados,

e de esta manera, los poderes publicos pueden imponer
formaciones mas cortas que las actuales,

e |os terapeutas asi formados van a ser capaces de practi-
car tratamientos mucho mas cortos que los anteriores.

Lo mas llamativo de todo esto es que un cierto numero de
profesores universitarios que ha menudo no tienen ninguna
experiencia o la tienen muy limitada, se jactan de querer impo-
ner sus elaboraciones, a menudo estadisticas, o puramente
tedricas a los clinicos. Me pregunto si no es una manera de
intentar tomar el poder de la formacion en psicoterapia que en
la actualidad se les escapa de la manos ya que en su mayor
parte dicha formacién se imparte desde las sociedades de psi-
coterapia. Sus argumentos son temibles ya que utilizan a
menudo datos estadisticos para demostrar por ejemplo que 5
de sus sesiones son mas eficaces que muchos anos de psico-
terapia analitica. Ni qué decir que estos argumentos son extra-
ordinariamente bien recibidos por los seguros de enfermedad
y otros agentes de decisiébn econdmica.

Evidentemente, todos estos fendmenos estan afectando
también a la formacién en psicoterapia psicoanalitica. Habran
observado que cada vez hay mas centros especializados en
patologias especificas: centros para nifios maltratados, para
mujeres en apuros, para familias monoparentales o centros de
consulta para parejas o para homosexuales, alcohdlicos, obe-
sos o nifios disarmonicos, etc., etc. Habitualmente estos cen-
tros se ocupan Unicamente de cada problema suelto. Cada vez
mas, la persona se va viendo reducida a su propio sintoma.
Todo esto hace que estamos asistiendo progresivamente a for-
maciones cada vez mas reducidas a una problematica especi-
fica. Por ejemplo en Luxemburgo, el Ministerio de la Familia ha
organizado una especialidad en psicoterapia del trauma.
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Mi forma de entender la formacion me lleva a pensar que
es absolutamente indispensable ver a la persona en su globa-
lidad y estudiar el funcionamiento mental en su conjunto. Y sin
embargo, estamos asistiendo cada vez mas a formaciones de
modulos de unas horas o de unos fines de semana. Uno se
inscribe en un mdédulo que le interesa, luego en otro y asi suce-
sivamente. Me parece lamentable observar que, aun siendo
para hacer frente a la inflacién de formaciones que hay en el
mercado, determinadas formaciones en psicoterapia psicoana-
litica se estén inspirando actualmente de este modelo.

Kernberg (1992) esta convencido de que, gracias al presti-
gio del que aun goza el modelo psicoanalitico, todavia es posi-
ble reinvestir con una importante presencia los departamentos
de psiquiatria y reestablecer vinculos solidos y permanentes
con la psiquiatria institucional. Esto “va a atraer a los internos
de psiquiatria y a los psicdlogos universitarios hacia las socie-
dades psicoanaliticas. (....) Los psiquiatras y psicologos en for-
macion van alli donde ocurre algo.” Asi es como Kernberg
plantea el problema, con una enorme simplicidad y un profun-
do sentido comun. A menos de que nos convirtamos en unos
devotos del psicoandlisis “puro”, estoy profundamente con-
vencido de que es urgente reinvestir las instituciones y sobre
todo los hospitales psiquiatricos, y por tanto también la pato-
logia psicética, para promover y desarrollar en ellos el pensa-
miento analitico.

LA CONTRA CULTURA DE LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS'

Se las llama alternativas porque se presentan como alter-
nativa al modelo analitico en su concepcién de la funcién de
ayuda y en la utilizacion que hacen del encuadre.

Tengo una visién bastante amplia de la forma como traba-
jan algunos de estos terapeutas ya que durante mas de 3 afios

" Ver al respecto el articulo de Appelbaum (1999).
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he supervisado a un equipo de un consultorio compuesto por
6 terapeutas de esta orientacién.

En algunos aspectos se diferencian radicalmente del psi-
coandlisis, no solo desde el punto de visto tedrico sino tam-
bién del encuadre terapéutico propuesto. Asi como el modelo
analitico se caracteriza por una cierta inmutabilidad del encua-
dre terapéutico (sesiones semanales en horas fijas, con una
duracion determinada y en un lugar determinado, etc.) los tera-
peutas alternativos parecen investir la movilidad del encuadre
y pueden llegar a proponer sesiones en diferentes lugares, en
el consultorio, en el domicilio privado de uno u otro de los pro-
tagonistas, o incluso el paciente puede participar en una
sesion maratén durante todo un fin de semana de forma indi-
vidual o grupal tanto en un hotel como en la casa de campo
del terapeuta. Existe una enorme flexibilidad en cuanto al
espacio y duracién de los encuentros y el nimero de partici-
pantes. A la mayor parte de los clientes atendidos individual-
mente les proponian fines de semana “terapéuticos” residen-
ciales en los que poder encontrarse todos los clientes en
grupo. Incluso el cényuge del terapeuta podia presentarse
como co-animador. Otras veces los terapeutas proponian a los
pacientes del consultorio ir todos a misa u organizar juntos un
dia de campo.

A nivel tedrico, estos terapeutas mezclan el pragmatismo
occidental con las tradiciones orientales o incluso con la medi-
cina china. Siguiendo el principio holistico, consideran que el
cuerpo y el espiritu son una misma cosa y, por tanto, interpre-
tan directamente las significaciones como causas y acompa-
Aamientos de los males somaticos.

Asi como el psicoandlisis centra su atencion en el incons-
ciente, las terapias alternativas ponen en evidencia las poten-
cialidades de las personas cuando utilizan su conciencia, el
poder de su voluntad y el pensamiento positivo.

A diferencia de los psicoanalistas, los terapeutas alternati-
vos provocan activamente la expresion, a veces brutal y masi-
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va, de las emociones, planteando que no solo el cerebro sino
todo el cuerpo tiene memoria y que el tratamiento analitico,
demasiado centrado en el pensamiento, no le permite expre-
sarse.

Estos terapeutas reprochan a los psicoterapeutas analiticos
su concepcién excesivamente medicalizada de la patologia y su
reproduccion del modelo médico con todo lo que conlleva de
sumision por parte del paciente. Ademas, no hablan de pacien-
tes sino de clientes. Proponen una relacién igualitaria entre los
clientes y los terapeutas y no dudan en expresar lo que piensan
o sienten llegando incluso a compartir con ellos sus propias di-
ficultades psicoldgicas y relacionales, pasadas o actuales.

Segun Freud (1919) “el tratamiento psicoanalitico debe de
llevarse a cabo en la medida de lo posible en un estado de
frustracion y de abstinencia”. Lejos de ello, las nuevas terapias
consideran que la expresion de alegria es un criterio de éxito.
Frustracién, sufrimiento o incluso carencia no son mas que la
expresion de la culpabilidad cristiana y burguesa. De ahi el
intento, por ejemplo, por parte de ciertos grupos de terapeutas
(EAP) de asociar defensa de la psicoterapia y defensa de los
derechos del hombre. El resultado es que cada individuo tiene
el derecho, y por tanto el deber, de no manifestar ya mas sufri-
miento y de no entusiasmarse por ningun otro ideal que no sea
el del pacifismo o el de la moral humanitaria. En este contex-
to, la tristeza, la angustia, el odio, etc. son considerados como
emociones patologicas que hay que tratar, es decir, suprimir.

El dltimo punto a considerar tiene que ver con la formacion:
estos terapeutas piensan que los médicos y psicélogos con
sus largos curriculums cientificos y universitarios no son los
candidatos mas idoneos para convertirse en los mejores psi-
coterapeutas. Subyace evidentemente el fantasma de que
cualquiera puede convertirse en terapeuta y que los conoci-
mientos cientificos no son mas que un obstaculo.

Todo esto esta provocando inexorablemente el empeora-
miento de la calidad de los tratamientos. Es como si nos vol-



23

viésemos a encontrar inmersos en el conflicto anteriormente
evocado entre el evolucionismo y el creacionismo con una
vuelta atras a la época de las tinieblas.

Una de las reglas basicas de estos terapeutas que yo
supervisaba era que habia que ser “honesto” con los clientes.
Ahora bien, ser honesto para ellos queria decir responder en
la realidad a las preguntas de los pacientes. Asi, cuando un
paciente consultaba por dificultades conyugales, el terapeuta
se sentia obligado a hablarle de sus propias dificultades con-
yugales o incluso de sus trastornos sexuales o de sus aven-
turas extraconyugales, etc. Estos terapeutas me objetaban
que ¢como iban a confiar los clientes en ellos si ellos mismos
les ocultaban cosas? Todo esto me ha hecho pensar en el
analisis mutuo de Ferenczi. No se trataba de buscar la verdad
inconsciente del paciente sino de la busqueda de una forma
de verdad objetivable por medio de la identificacién con el
terapeuta.

Me estoy acordando de otra situacion: una de las experi-
mentadas terapeutas, irritada con una cliente que llevaba 2
sesiones hablandole de su trabajo, va y le suelta que ella no
considera su trabajo como una terapia sino como una serie de
banales entrevistas. Nos podemos suponer que la terapeuta
entendid el discurso de su paciente sobre el trabajo como una
defensa para no abordar otros temas mas dificiles o como un
sintoma transferencial, etc. Sea lo que fuere, el caso es que
esta cliente vivié esta intervencién de su terapeuta como enor-
memente desvalorizadora y descalificadora y al llegar a casa
intentd suicidarse. Mi supervisada se siente culpable, visita a
su paciente en el hospital y le dice que para conseguir su per-
dén esta dispuesta a dedicarle un dia entero con los planes
que la paciente decida. Dicho y hecho: van de tiendas, pase-
an, y cafecito de despedida primero en casa de una de ellas y
luego en la otra. Mi supervisada no entiende porqué después
de todo esto la paciente ya no quiere volver a terapia. Durante
la supervisién la terapeuta me advierte que quiere hablar de
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este caso pero que no esta dispuesta a poner en cuestiéon su
propuesta de pasar el dia con su paciente.

Una de las criticas que estos terapeutas alternativos nos
dirigen es que ellos trabajan mucho mas rapidamente, entién-
dase mas eficazmente, que los analistas. Ahora bien, mi expe-
riencia me dice todo lo contrario: primero se implican con un
paciente en una relacion, luego lo derivan donde otro colega
para hablar de su relacion con los hijos, luego donde un terce-
ro para hablar de la feminidad, donde el siguiente para ver
como afrontar la soledad, la depresion, los problemas de alco-
hol o incluso acaban acudiendo a un grupo por otro sintoma
diferente. En esta supervision llegué a constatar que algunos
pacientes, durante mas de 3 afios, habian pasado por los 6
terapeutas del centro, con el convencimiento total por parte de
cada uno de ellos de que trabajaban mucho mas rapidamente
que si el paciente hubiese iniciado un trabajo analitico.

EVALUACION DE LA EFICACIA: INVESTIGACION
Y QUALITY INSURANCE

Para nosotros, profesionales, la eficacia del abordaje anali-
tico ha sido siempre evidente. La validez de la terapéutica ana-
litica se verifica en las sesiones y asi lo atestiguan un sinfin de
informes clinicos y estudios tedricos de la literatura analitica.
La reputacion individual de seriedad y competencia ha basta-
do durante mucho tiempo para dar fe de sus resultados. Pero
los organismos pagadores estiman actualmente que es prefe-
rible confiar en controles provenientes de diversas fuentes. La
presion es cada vez mayor hacia la evaluacion del trabajo psi-
coterapéutico siguiendo el criterio de los estudios estadisticos
tal como se hace desde hace mucho tiempo en cirugia o en
otras disciplinas médicas técnicas. Este tema es de tal actua-
lidad que la EFPP ha decidido dedicarle un congreso en Octu-
bre de 2000 en Chipre. Los “resultados” de los terapeutas de
uno u otro método estan siendo evaluados y comparados
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actualmente. Es decir, se estdn comparando los resultados de
los terapeutas comportamentalistas con los de los psicoanalis-
tas por ejemplo. Después de haber sido dolorosamente pues-
tos en cuestion por parte de los agentes de decision econémi-
ca y después de los ataques de las terapias alternativas, los
psicoterapeutas analiticos se ven obligados a demostrar su efi-
cacia terapéutica. Sin embargo, evaluar la desaparicion de los
sintomas significa emplazarnos en el terreno de las terapias
alternativas. De hecho, las investigaciones demuestran que
después de un tratamiento analitico los sintomas no desapare-
cen practicamente pero el 80% de los pacientes dice sentirse
transformado por la experiencia de la cura analitica: se sienten
mas felices y mas capaces de relacionarse mejor a nivel social,
profesional, de amistad y de relaciones amorosas. Plantear la
evaluacion exclusivamente en términos de reduccién de sinto-
mas coloca a la terapia analitica en una posicion perdedora por
el simple hecho de que no es ese el primer objetivo de su tra-
bajo.

Ademas, se trata de una politica de cifras a corto plazo.
Cuando se habla de evaluacion, hay que saber lo que se esta
evaluando actualmente. Asi por ejemplo, las compafias de
seguros comparan en general el nimero de sesiones de los
pacientes de un comportamentalista y de un analista. Consta-
tan que durante un afo los pacientes consultan 10 veces mas
a su analista que los pacientes de los comportamentalistas.
Conclusién: los comportamentalistas son mas eficaces porque
cuestan menos. Pero hay que saber que la mayor parte de
estas estadisticas no tienen en cuenta mas que un afio presu-
puestario sin ocuparse de plazos mas largos. No se tienen en
cuenta otros gastos sanitarios por problemas somaticos, inca-
pacidades de trabajo, posibles hospitalizaciones ni incluso las
consultas que pueden producirse al afio siguiente.

Bajo esta presidén econdémica, algunos psicoterapeutas se
sienten obligados a realizar investigaciones para poder demos-
trar la eficacia de su trabajo. Ahora bien, lo que se observa es
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que gran parte de estas investigaciones son de tipo estadistico
o intentan demostrar que la psicoterapia psicoanalitica es tan
eficaz como cualquier otra para abordar determinadas patologi-
as con intervenciones relativamente breves. Uno de estos cole-
gas me contaba que estaban intentando estandarizar el tipo de
intervencién de los psicoterapeutas. Tenemos que estar muy
atentos al riesgo de “comportamentalizacién” de la investiga-
cion analitica, porque si no, corremos el peligro de que estas in-
vestigaciones influyan en el abordaje analitico convirtiéndolo en
una terapia de adaptacién que si va a satisfacer a los seguros
pero que se va ver reducido a una pequefia muestra del instru-
mento revolucionario que aun sigue siendo.

Limitar con estadisticas toda la complejidad del proceso
terapéutico y de las interacciones transfero-contratransferen-
ciales me parece una herejia. Hay muchos temas que plantear:

e ;Como medir el proceso?

¢ ;No hay peligro al querer medir Unicamente el resulta-
do?. Y sin embargo, ocurre que los objetivos del trabajo
terapéutico pueden ir evolucionando y cambiando a lo
largo del proceso. La propia percepcion que el paciente
tiene de su salud psiquica esta reajustandose de forma
permanente.

¢ | os diagnésticos descriptivos del DSM no estan adapta-
dos para describir el peso de la patologia que se escon-
de bajo estas entidades fenomenoldgicas.

¢ Debemos de temer que las investigaciones sobre la efica-
cia se reduzcan a un control cuantitativo con el objetivo de
reducir todavia mas las cantidades asignadas para los trata-
mientos psiquicos?

Hay mas temas:

e ;Como definir la calidad?

e ;Cuadles son las normas que definen las calidad, con un

minimo y un maximo?
¢ ;Qué criterios de evaluacion elegir?



27

Pero, ¢y la valoracién de las normas en psicoanalisis, no va
a ir en detrimento del conflicto intrapsiquico?

El control de la calidad ya estéa instaurado en algunos pai-
ses aunque de diferentes maneras:

® en Bélgica por ej., los médicos tienen la obligacién de
participar en grupos de intervision
e |a formacidn del psicoterapeuta esta reglamentada

e existe la obligacion de asistir a congresos, seminarios y
de presentar casos clinicos

¢ Asimismo estan obligados a redactar informes clinicos
detallados a fin de obtener la autorizacién para coger un
paciente en psicoterapia. En Alemania por ej. este infor-
me es leido y aprobado o rechazado por expertos en psi-
coterapia..

En Alemania existe un proyecto para imponer una recupe-
racion estadistica de la actividad profesional del psicoterapeu-
ta: tipo de pacientes (edad, diagnosticos...), modelo terapéuti-
co utilizado, resultados con obligacién de compararlos con las
estadisticas de los colegas... Después de obtener estos datos
esperan poder llegar a determinar los criterios objetivos que
indiquen quién puede beneficiarse de un psicoanalisis, quién
de una terapia comportamental o quién no deberia ser tratado
mas que con una medicacién o la hospitalizacién.

Evidentemente, no hay porqué desdenar algunos aspectos
positivos de estos grupos de intervisidon que evitan que los pro-
fesionales se aislen demasiado y pierdan el contacto con la
evolucion de la técnica y de los nuevos adelantos técnicos. Sin
embargo, no nos olvidemos en el ambito de la psicoterapia, de
los problemas de confidencialidad sobre todo en las ciudades
medias en las que todo el mundo se conoce.

No renuncio a contarles una anécdota muy ilustrativa. Se
trata de una discusion que una colega tuvo con una importan-
te persona perteneciente a una compafia de seguros de enfer-
medad en Alemania y que consideraba que en psicoanalisis
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habia que llegar a un control comparativo constante entre los
objetivos planteados y los alcanzados. Al final de cada sesion
habria que decidir los objetivos de la sesion siguiente y com-
parar el resultado alcanzado con el objetivo fijado y después,
volver a fijar nuevos objetivos para la sesidn siguiente y asi
sucesivamente.

Pues bien, tuve en supervisiéon a una terapeuta que aplica-
ba este esquema cada 3 sesiones. Si observaba que los obje-
tivos alcanzados diferian excesivamente del objetivo planteado
interrumpia las consultas.

Mi forma de entender el trabajo analitico esta en las anti-
podas de una técnica estandarizada y formalizada. Yo no
reduzco el psiquismo a los comportamientos. Por tanto, me
parece terriblemente dificil medir una de las especificidades
del trabajo analitico como es la subjetividad, que no es cuan-
tificable. “En ella esta la prueba, a la vez visible e invisible,
consciente e inconsciente, para afirmar la esencia de la expe-
riencia humana” (Roudinesco, 1999).

CAMBIOS DENTRO MISMO DEL CORPUS
PSICOANALITICO

Todas estas presiones de las que les he hablado estan
empujando a realizar tales reajustes en la técnica analitica que
se esta llegando a desfigurar el proceso fundamental. Sirva de
ejemplo un articulo de André Lussier, psicoanalista canadiense
conocido, que analiza un texto de Owen Renik que lleva por
titulo Getting real in Analysis. Este Ultimo no es un cualquiera:
se trata del redactor-jefe de la famosa revista Psychoanalytic
Quaterly. Renik presenta una vifieta clinica de una paciente
depresiva que a causa de su resfriado quiere renunciar a una
invitacion para ir a cenar a casa de una amiga. Renik le dice
entonces a esta paciente “que piensa que tal vez sea mas razo-
nable preguntar primero a su amiga lo que piensa antes de
optar ya de entrada por la abnegacion”.
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La paciente afade que habia estado dudando sobre si
venir o no a la sesién por temor a contagiar al analista. Veamos
la intervencién de éste Ultimo: “yo le he dicho que estaba de
acuerdo con su decision de acudir a la sesion, pero, le he afia-
dido una pregunta: ;cree Vd. que yo, en caso de estar con gri-
pe, tendria que anular mis citas?, porque..., yo no las suelo
anular. ;Le parece que soy un irresponsable? La he animado a
que reflexione sobre sus ideas para ver si son realistas y le he
propuesto que tome en consideracion algunas de mis propias
ideas acerca de la realidad”.

Renik ayuda activamente a su paciente a revisar sus posi-
ciones respecto a su realidad operacional, y a adoptar decisio-
nes mas realistas. Es como si sustituyese el andlisis por la edu-
cacion, la sugestion o incluso la persuasion. Piensa que hay
que recurrir a la confrontacion directa con lo que el psicoana-
lista y otros consideran como realista para ayudar a los pacien-
tes a reconocer la influencia de las convicciones inconscientes
formadas durante la infancia. En la exposiciéon de Renik frases
como “he sugerido a la paciente..., he animado a la paciente a
reflexionar sobre..., la paciente llega a la conclusion de que...,
hemos discutido sobre las construcciones de la paciente acer-
ca de la realidad...” etc. son frecuentes. Los analistas como
Renik afirman que “animar a un paciente a decidir sobre si sus
ideas son realistas o no es una actividad analitica crucial...”.
Con esta forma de trabajar nos encontramos ante considera-
ciones racionales, deducciones conscientes, miradas sobre si
mismo dictadas desde puntos de vista del espiritu o desde
puntos de vista normativos pero no ante vivencias o estados
del ser revelados por el inconsciente en plena efervescencia
transferencial. Esta forma de proceder pone sin lugar a dudas
en evidencia una cierta realidad de la paciente pero en absolu-
to se trata de un verdadero insight analitico, es decir, de una
nueva mirada sobre si mismo surgida del propio inconsciente
gracias a la revificacion afectiva transfero-contratransferencial.
Esta manera de discutir, realista, habitual en toda terapia de
apoyo de orientacién psicoanalitica, no es que no tenga sus
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beneficios terapéuticos potenciales, pero, si produce los mis-
mos efectos terapéuticos que el psicoanalisis, éste ya puede ir
cerrando la tienda. La adaptacion a la realidad corre el riesgo
de tomarle la delantera al interés por los determinismos
inconscientes.

La forma de entender la transferencia acaba modificando-
se hasta convertirse en mas y mas interactiva y transaccional
dando paso a veces a consideraciones racionales sobre la
relacion con el analista. Es como si se produjese una desvia-
cién desde una situacion clasica en la que se vive la transfe-
rencia hacia otra en la que se habla de la realidad de la trans-
ferencia.

Renik dice que cuando un paciente comienza a ser capaz
de evaluar la realidad de su propia imagen del analista, se lle-
ga a un punto en el que mas asociaciones no hacen mas que
entorpecer el proceso. En ese momento hay que animar al
paciente Unicamente a que se levante y compare sobre el pro-
pio terreno, de facto, su imagen del analista con la propia rea-
lidad del analista. Y sin embargo, en el modelo analitico clasi-
co el acento se pone precisamente en la fuente inconsciente
de las imagenes, y el paciente no tiene ninguna necesidad de
levantarse durante la sesién para recurrir a la realidad.

Renik dice también que el analisis tiene que trabajar con
objetivos (task oriented endeavor) y que el objetivo del analisis
es la supresion de los sintomas.

Todo esto nos obliga a una introspeccion seria con humil-
dad. Lussier dice que leyendo el articulo de Renik, uno se sien-
te invitado a los funerales del psicoandlisis. Nos tenemos que
plantear de nuevo preguntas muy simples acerca de los obje-
tivos del psicoandlisis y de la psicoterapia psicoanalitica asi
como sobre su inscripcion en la sociedad y en el sistema
social y econémico actualmente prevalentes. ; Como preservar
la pureza de la cura analitica si defendemos al mismo tiempo
la presencia de la psicoterapia psicoanalitica en el sector publi-
co, las instituciones, los hospitales...?
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PERSPECTIVAS DE FUTURO

Cuando examinamos el amplio campo de las diferentes
terapias, podemos diferenciar de forma esquematica, por un
lado el polo analitico y por otro el conglomerado de las orien-
taciones no analiticas o incluso francamente anti-analiticas.
Recientemente asistimos en Europa a un amplio movimiento
de agrupamiento de las diferentes sociedades de terapia.
Comencemos por el campo analitico en el que, a mi entender,
se podrian diferenciar las sociedades de psicoanalisis y las
sociedades de psicoterapia psicoanalitica.

1. A nivel de las sociedades de psicoandlisis algunas socie-
dades freudianas no-miembros de la APl (o de su rama
europea, la Federacion Europea de Psicoandlisis) se estan
acercando a ella actualmente (Alemania, Paises Bajos...).
No habria porqué descartar que en un futuro algunas socie-
dades de psicoanalisis de la API se vean tentadas de abrir-
se a psicoanalistas lacanianos tal como ocurre en América
latina, o incluso que sociedades lacanianas soliciten su
ingreso en la API. Existen también sociedades lacanianas
internacionales pero sus divisiones impiden tener una apre-
ciacion clara de la situacion.

2. A nivel de las sociedades de psicoterapia psicoanalitica,
la EFPP federa cada vez mas a las sociedades de psicote-
rapia psicoanalitica (alrededor de 13.000 personas son
miembros de las redes de la EFPP). Pero no es la Unica
organizacion en Europa dentro del campo de la psicotera-
pia psicoanalitica. Para los proximos afios, uno de los obje-
tivos principales de la EFPP va a ser el de crear sinergias
entre los componentes de este campo psicoterapéutico.

Junto al campo psiconanalitico existe

3. La EAP (Asociacion Europea de Psicoterapia) que intenta
agrupar a todas las orientaciones terapéuticas: sistémicas,
comportamentalistas, humanistas pero también a los relaja-
dores, los masajistas, los hipnotizadores, auriculoterapeu-
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tas... es decir, a todas aquellas personas que practican sim-
plemente técnicas terapéuticas. Hay que sefialar que un
cierto numero de estas orientaciones representadas en la
EAP, como los sistémicos por ejemplo, tienen sus propias
redes a nivel europeo. La EAP propone una misma forma-
cion basica parra todas las orientaciones europeas (una
especie de esperanto de la formacién) y la creacion de una
profesién especifica: la de psicoterapeuta. Dentro de este
plan, el titulo basico de medicina, psicologia, asistente
social etc. no seria necesario para iniciar la formacion. Esta
misma asociacion plantea que toda organizaciéon con 400
miembros en Europa como minimo sea reconocida como
corriente terapéutica independiente. Es como abrir la puer-
ta a las mayores desviaciones éticas.

Todo esto produce la impresién de que hay una serie de
ejércitos que se estan agrupando para la batalla. Por un lado te-
nemos el polo analitico y por otro un gran nimero de terapias
heteréclitas cuyo comin denominador es su orientacion anti-
analitica y que, retomando las criticas de Freud, Jones y Glover,
utilizan todas ellas la sugestion como medio terapéutico.

Tanto el desarrollo de las sociedades de psicoterapias psi-
coanaliticas como, sobre todo, su agrupamiento en la EFPP
estableciendo asi a nivel europeo su existencia institucional, ha
introducido una nueva dimensién politica dentro del paisaje
analitico cuyas consecuencias no somos capaces de medir
todavia.

Por tanto, sorprende que los psicoanalistas, exceptuando
algunas notables excepciones como la de Gran Bretafa, no
tengan —jtodavia?- ganas de establecer contactos de socie-
dad a sociedad. Y sin embargo estan apareciendo algunos
signos positivos: asi, bajo el impulso de Otto Kernberg, las
sociedades miembro de la API (Asociacién Psicoanalitica Inter-
nacional) estan dando paso a un proceso de reflexién sobre las
relaciones entre el psicoandlisis y la psicoterapia. Espero que
el argumento de que son las diferencias de formacién las que
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distinguen a los psicoanalistas y a los psicoterapeutas psicoa-
naliticos deje la puerta abierta al dialogo.

Hay que volver a pensar sobre la totalidad del campo ana-
litico asi como sobre las relaciones que pueden mantener entre
si los protagonistas de este campo y sobre las relaciones con
las organizaciones de las que forman parte.

Parece claro que el desarrollo de los psicoterapeutas psi-
coanaliticos obliga a medio plazo a redefinir los roles y las fun-
ciones respectivas de las dos orientaciones, la psicoanalitica y
la psicoterapéutica y a reequilibrar las responsabilidades asi
como a crear zonas de encuentro para, gracias a la capacidad
de dialogo y del mantenimiento de relaciones dialécticas,
poder evitar los efectos destructores del juego de fuerzas del
poder.

Uno se puede imaginar, tanto por parte de los analistas
como de los psicoterapeutas, diferentes escenarios de con-
frontacién o de negacidén de convergencias y de complemen-
tariedad dentro de la diferencia.

Por mi parte, abogo clarisimamente por una forma de “dia-
logo” entre las dos ramas de la familia analitica sobre la base
de unas férmulas que aun estan por definir y que pueden variar
de un pais a otro. La Gran Bretafia nos ofrece un ejemplo inte-
resante, aungue no necesariamente a imitar, con la creacién de
la Confederacién Britanica de Psicoterapia (BCP). Cuatro gran-
des asociaciones inglesas se han agrupado para crear esta
confederacién. Los psicoanalistas de la Sociedad Britanica de
Psicoanalisis, los psicoterapeutas psicoanaliticos de adultos,
los psicoterapeutas de nifios y de adolescentes y los analistas
jungianos. Aun conservando cada asociacion su propia auto-
nomia, consideran que lo que les une es mas importante que
lo que les separa y opone, dentro del respeto de las diferen-
cias. Sus ideas de base les agrupa y les opone a las técnicas
terapéuticas breves que buscan la supresiéon del sintoma al
precio de la negacién de la vida psiquica o incluso del ataque
a la misma.
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En este sentido la creacién de esta confederacion en Ingla-
terra ha supuesto una auténtica revolucién en el mundo psico-
analitico. Esta es la via elegida por los ingleses; otros paises,
bajo la presién de los factores sociales tales como las presio-
nes de los seguros de enfermedad o de las orientaciones tera-
péuticas no analiticas, podran optar por otras férmulas.

Con el euro, ya es imposible pensar en el marco estrecho
de las fronteras nacionales. Tenemos que pensar a nivel euro-
peo. Por tanto, lo que yo propongo es que la EFPP establezca
relaciones con todas las organizaciones europeas del ambito
de la psicoterapia psicoanalitica para constituir una platafor-
ma analitica que sirva de lugar de discusion e intercambio.
Los problemas de salud y los criterios de formacién y recono-
cimiento ya no seran tratados a nivel nacional sino cada vez
mas a nivel europeo. Les toca a los psicoanalistas decidir si les
interesa participar o no.

Dentro del marco de esta plataforma tendriamos medios
para pensar en los criterios de reconocimiento de los psicote-
rapeutas y de los psicoanalistas tal como nos gustaria presen-
tarlos en Bruxelas. Tendria la ventaja de presentar un polo ana-
litico unido en relacion a otras orientaciones. Seria también el
marco idéneo para pensar entre todos en una ética analitica
comun, indisociable de la terapia analitica. Nos encontramos,
pues, en un momento de grandes cambios en el ambito de la
psicoterapia y con la amenaza para unos, y la esperanza para
otros, de un certificado europeo de psicoterapia psicoanalitica.

Construir, reunir, confiando en las fuerzas de vinculacién y
de dialogo, es lo que Freud describié bajo el concepto de pul-
sién de vida. Para que esta pulsion de vida sea eficaz tiene que
adaptarse a las nuevas condiciones del biotipo... de los analis-
tas. Me atrevo a esperar que la pulsion de vida y de creativi-
dad del movimiento analitico va a ser lo suficientemente fuerte
como para contrabalancear las fuerzas de desvinculaciéon pre-
sentes en toda institucion.
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