Desarrollos (posibles) del psicoanélisis

esde sus inicios el psicoanalisis se ha

dado a conocer en el mundo como
una disciplina cientifica y como un mé-
todo de tratamiento. Comenzando en el
hemisferio occidental, no tardé en viajar
desde Viena a otras capitales europeas
como Berlin, Budapest, Londres, Paris;
sorprendentemente pronto a Moscu (Lu-
ria 1924; véase Etkind 2000) e incluso a
Calcuta (Bose 1921; Vaidyanathan &Kripal
1999; Kakar 2000). Después de la visita de

Freud y Wilhelm Fliess

Freud, las ideas psicoanaliticas cruzaron
el océano atlantico conquistando Nor-
teamérica a través de personas formadas
por él (Shakow & Rapaport 1964). En 1911
Freud revis6 un documento elaborado
por Greve, un médico chileno, que con-
tiene la primera referencia al psicoanali-
sis realizado en Latinoamérica, pero es el
psiquiatra Matte Blanco quien logra insti-
tucionalizar la formaciéon psicoanalitica en
la década de los cuarenta (Jiménez 2002,
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Es inevitable percibir la
amplia diversidad que
abarca el término psi-
coandlisis en cuanto a
practica clinica.
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p. 83). Ya en la década de los cincuenta
del siglo pasado, el psiquiatra japonés
Takeo Doi desarrollé sus ideas basan-
dose en el concepto de amae, que trata
“la anatomia de la dependencia” como
piedra angular del desarrollo del pen-
samiento psicoanalitico japonés (Doi
1971). Después de la caida del Telon de
Acero, los psicdlogos y psiquiatras rusos
recordaron los primeros logros alcanza-
dos por el pensamiento psicoanalitico
(Etkind 2000) y no tardaron en aceptar
a los predicadores de procedencias pi-
coanaliticas diversas. Sin embargo, tam-
bién concibieron una marca propia con
el apoyo del presidente Yeltzin, quien
en 1993 firmé un documento oficial para
la reinstalacion del “psicoanélisis ruso”
(Reshetnikov 1996). En la actualidad
somos testigos de la implantacién del
psicoandlisis en China, promovida por
diferentes grupos psicoanaliticos que
han estado impartiendo cursos en este
pais durante varios anos (Gerlach 2005;
Varvin 2008).

Considerando estos desarrollos pare-
ce justo hablar de un proceso de glo-
balizaciéon del psicoandlisis. Desde una
perspectiva mas cercana es inevitable
percibir la amplia diversidad que abar-
ca el término psicoandlisis en cuanto a
practica clinica. ;Deberiamos trabajar
con el supuesto minimo y maés baésico
propuesto por Freud de que cualquiera
que aplica y utiliza las ideas de transfe-
rencia y resistencia podria denominarse
terapeuta psicoanalitico o deberiamos
continuar — como muchos hacen — insis-
tiendo en una clara distincién entre el
psicoanalisis ortodoxo y los tratamien-
tos psicoanaliticos. Como mas adelan-
te indicaré, para el publico general los
elementos comunes de los tratamientos

psicoanaliticos son mucho mas eviden-
tes que cualquier distinciéon basada en
las necesidades de pequefos grupos
internos.

Las diferencias y similitudes entre el psi-
coanalisis y sus ramificaciones se vienen
discutiendo desde la época de Freud.
Por una parte, Freud hablé de que un
“anélisis que conducia a una conclusion
favorable en un tiempo breve” mejora-
ba la autoestima del terapeuta. Estos
tratamientos mas cortos — comunmente
llamados de orientacion psicoanaliti-
ca o psicodindmicos - han confirmado
el impacto médico del psicoandlisis, y
de hecho dominan las terapias psicoa-
naliticas en la actualidad. El calificarlas
como "insignificantes en relacion con el
progreso del conocimiento cientifico”
no hace justicia a la importancia de un
fundamento cientifico de los principios
del tratamiento psicoanalitico (Galatzer-
Levi et al. 2001; Kachele 2001). Muchos
estudios empiricos acerca de estos tra-
tamientos cortos han contribuido a una
teoria de la terapia (Fonagy & Kachele
2009); pueden aumentar la compren-
sion de la relacion que existe entre las
intervenciones y los resultados de los
tratamientos. En contraste con este mo-
delo médico y orientado al tratamien-
to, Freud deseaba que el "verdadero
anélisis” fuera capaz de "“descender a
los estratos més profundos y primitivos
del desarrollo mental y obtener a partir
de éstos soluciones para los problemas
de las formaciones posteriores” (Freud

1918b, p. 10).

Freud sostuvo la misma dicotomia — los
tratamientos terapéuticos versus la ver-
dad - incluso varios anos més tarde: “He
indicado que el psicoandlisis comenzé



como un método de tratamiento; pero
no queria resaltarlo como un método de
tratamiento sino a causa de las verda-
des que contiene, a causa de la informa-
ciéon que nos proporciona sobre lo que
realmente importa a las personas — su
propia naturaleza —y a causa de las co-
nexiones que es capaz de revelar entre
las mas diversas y diferentes actividades
" (Freud 1933a, p. 156).

Su gran preocupacién, que “la terapia...
destruird la ciencia” (1927a, p. 254), le
llevd a plantear el supuesto (actualmen-
te rechazado) de que las reglas estrictas
y objetivas de investigacién producen
las mejores condiciones cientificas para
la reconstruccion de las primeras me-
morias del paciente, y que la revelacion
de la amnesia creaba las condiciones
optimas para la terapia (191%e, p. 183).
Sin embargo, en otro contexto Freud
recomendaba la creacion de las circuns-
tancias mas favorables para el cambio
en cada situacion analitica individual, es
decir, reconocia la necesidad de contar
con una flexibilidad orientada al pacien-
te (1910d, p. 145).

La creacién de una situacién terapéutica
es un requisito previo para poder alcan-
zar un mayor conocimiento acerca de
los procesos psiquicos inconscientes.
Freud subestimé los retos cientificos
para demostrar el cambio terapéutico y
ofrecer una mayor aclaracién acerca de
los factores curativos. En una ocasién
escribié: “Un psicoandlisis no es una
investigacion cientifica imparcial, sino
mas bien una medida terapéutica. Su
esencia no consiste en demostrar nada,
sino simplemente en modificar algo”
(1909b, p. 104). La dicotomia entre estos
dos aspectos — que el psicoanélisis se

ocupa de la verdad y la psicoterapia de
la terapia propiamente dicha - es bas-
tante cuestionable. Se trata de demasia-
das preguntas relacionadas con el desa-
rrollo de un trastorno (etiologia) que no
pueden aclararse analizando pacientes
independientemente de la frecuencia o
entorno del andlisis. Esto no descarta la
idea de que la aclaracion de las conexio-
nes biogréficas pueda ser terapéutica;
en el proceso de revision y andlisis de
experiencias pasadas y de exploracién
del inconsciente del paciente, los mo-
delos mentales de experiencias inter-
subjetivas se ven modificados (Fonagy
1999a, p. 1011).

La principal preocupacién de la inves-
tigacion moderna sobre la terapia con-
siste en comprobar si los cambios te-
rapéuticos se producen efectivamente
durante el desarrollo de los tratamien-
tos psicoanaliticos y en aclarar la rela-
cién que existe entre dichos cambios y
las teorias compartidas por el analista,
como planted hace mucho tiempo atrés
Joseph Sandler, reconocido psicoana-
lista britéanico y profesor de Sigmund-
Freud en el London University College
(1983).

El pdblico general puede no ser cons-
ciente de lo elaborada que ha sido y
continla siendo esta discusion: los de-
bates giran en torno a temas tedricos,
practicos y politicos. ;Son las diferen-
cias en cuanto a indicaciones, técnicas
y procesos principalmente un asunto
de grado o mas bien de calidad, siendo
esta Ultima una distincién mas estricta?
Esto constituye un importante proble-
ma empirico; jpueden ser ambos con-
ceptos empiricamente distinguibles? El
proceso de intentar distinguir el psicoa-

La dicotomia entre es-
tos dos aspectos — que
el psicoanélisis se ocu-
pa de la verdad y la psi-
coterapia de la terapia
propiamente dicha - es
bastante cuestionable.
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Las modalidades tera-
péuticas de psicoandlisis,
psicoterapia expresiva y
psicoterapia de apoyo difi-
cilmente existen en estado
puro o ideal en el mundo
de la préactica real.
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nalisis de la psicoterapia (psicoanalitica)
ha exigido considerables cantidades de
energia e investigacion (Kachele 1994).
Muchas discusiones apuntan hacia dos
alternativas: una de ellas se orienta a un
modelo categdrico que sostiene que
el psicoandlisis es diferente de la psi-
coterapia psicoanalitica, como indica
y sostiene Kernberg (1999); la segunda
alternativa se inclina por un modelo di-
mensional que identificay destaca las di-
mensiones empiricas del trabajo clinico
(Wallerstein 1995). Segun este punto de
vista, cualquier practica que cumpla con
los criterios indicados a continuacién
puede ser clasificada como psicoanali-
tica en la medida en que los principales
conceptos de la teoria del psicoanalisis
son llevados a la practica.

Desde que el psicoanalista britéanico Ed-
ward Glover investigd la técnica de los
psicoanalistas distribuyendo un sencillo
cuestionario entre los miembros de la
British Society (Glover & Brierley 1940),
todos los modelos empiricos conduje-
ron a una escasa evidencia sistemética
en favor de una estricta distincién entre
el psicoanalisis y la psicoterapia analiti-
ca. Hacia mediados de la década de los
cincuenta del siglo pasado Gill (1954)
planted una definicién de psicoanalisis
que diferenciaba los criterios intrinsecos
y extrinsecos, y que posteriormente revi-
s6 en 1984. Como “criterios intrinsecos”
postuld: el anélisis de la transferencia, el
analisis neutral, la induccién de la neu-
rosis de transferencia y la resolucion de
la neurosis artificial mediante la inter-
pretacion; como “criterios extrinsecos”,
por su parte, menciond “la frecuencia
de las sesiones, la utilizacién del divan,
un paciente relativamente bien integra-
do (analizable) ..., y un psicoanalista que

contase con una formacion adecuada y
completa”. Sin embargo, en mi opinidon
estas distinciones no se sostienen desde
ningun analisis empirico. El analisis de
la transferencia ha sido un elemento ex-
tensamente estudiado en psicoterapias
psicoanaliticas de todo tipo (Luborsky &
Crits-Christoph 1998; Hoeglund 2004).
Ademas, el concepto mismo de neuro-
sis de transferencia ha sido ampliamente
cuestionado (Cooper 1987), al igual que
el tema de una resolucién de la neurosis
de transferencia mediante numerosos
estudios de seguimiento (Schlessinger &
Robbins 1983). Por su parte, el concepto
de neutralidad también ha sido amplia-
mente debatido (Schachter & Kachele
2007). De igual manera, los Illamados
criterios extrinsecos se han incorporado
en los argumentos de numerosos deba-
tes mantenidos por distintos grupos de
opinién. Habitualmente la frecuencia de
las sesiones esta dictada por factores
econdmicos o culturales; y la utilizacion
del divan como criterio indispensable
también ha sido puesta en tela de juicio
en numerosas ocasiones (Schachter &
Kachele 2010).

A modo de ejemplo, el proyecto mas
ambicioso que realiza una comparacion
apreciable - el Psychotherapy Research
Project (PRP) de la Fundaciéon Mennin-
ger — condujo a la conclusion a favor de
difuminar los limites entre las diferentes
modalidades de tratamiento:

“Las modalidades terapéuticas de psi-
coandlisis, psicoterapia expresiva y psi-
coterapia de apoyo dificilmente existen
en estado puro o ideal en el mundo de
la préactica real. (los tratamientos)
son combinaciones entremezcladas de
elementos expresivos-interpretativos y



de apoyo-estabilizacion.... y ... los re-
sultados globales alcanzados por trata-
mientos analiticos y de apoyo coinciden
mas que lo que nuestras expectativas
habituales presagian para las diferentes
modalidades; y los cambios alcanzados
en el tratamiento desde ambos extre-
mos de este espectro difieren menos
en su naturaleza y permanencia que lo
que normalmente podria esperarse.”
(Wallerstein 1989, p. 205).

En consecuencia, contrariamente a lo
que se espera, no se encontraron dife-
rencias destacables en los resultados
después de una psicoterapia analiti-
ca, psicoterapia de apoyo-expresiva y
psicoandlisis y desgraciadamente los
efectos medios de cada uno de los tra-
tamientos fueron bastante modestos;
las técnicas de apoyo se revelaron tan
poderosas como las mas interpretati-
vas y los psicoanalistas utilizaron dichas
técnicas con mayor frecuencia de lo que
habria podido suponerse. Incluso si uno
calificara estas conclusiones como no
vélidas desde un punto de vista ecolé-
gico — ya que el tipo de pacientes no
se corresponde con el modelo habitual
de casos de los analistas en la practica
privada — los resultados no dejan de ser
sorprendentes y conducen a evaluacio-
nes secundarias en busca de factores de
moderaciéon. Ademas de la propia dife-
rencia y variedad en cuanto a persona-
lidad, varios esquemas interpersonales
favorables también facilitaron el cambio
terapéutico en estos pacientes (Blatt
1992; Sharar & Blatt 2005).

Por su parte, el argumento de que las
distinciones cuantitativas y no cate-
godricas pueden ser Utiles de cara a la
diferenciacion también ha sido recien-

temente demostrado (Ablon & Jones
2005). Utilizando una descripcidén opera-
tiva del proceso psicoanalitico, es posi-
ble determinar que éste efectivamente
se lleva a cabo en el marco de la psi-
coterapia analitica, aunque mucho mas
en el tratamiento psicoanalitico. Por
ello, algunos investigadores sostienen
que los hallazgos de los estudios de tra-
tamiento han sido de vital importancia
para la discusién sobre la psicoterapia
versus el psicoanélisis, poniendo algu-
nos hechos empiricos sobre la mesa.
“Existe la necesidad de contar con ma-
yor informacién empirica” (Grant & San-
dell 2004, p. 83).

En otras palabras, de lo que estoy ha-
blando es del impacto de la investiga-
ciéon sobre tratamientos en el corazén
de la institucién psicoanalitica. En mi
opinién, éste ha sido el progreso mas
importante. Hace algunos afos, el pro-
fesor Fonagy de Londres destacd en
una reunién: “Durante mucho tiempo
los psicoanalistas con orientacion inves-
tigadora hemos sido una minoria; aho-
ra, por el contrario, somos una minoria
significativa”. La investigacién del trata-
miento psicoanalitico es un campo de
estudio relativamente joven. Se remon-
ta a la primera investigacion sobre efi-
cacia terapéutica realizada en el Berlin
Psychoanalytic Institute en 1930 (Feni-
chel 1930). Este modelo no tardd en re-
cibir fuertes criticas vertidas por el Prof.
Eysenck a comienzos de la década de
los cincuenta y fue finalmente aceptado
como una disciplina cientifica con la fun-
daciéon de la Society for Psychotherapy
Research a principios de la década de
los setenta. Es a partir de este momento
que podemos hablar de una ciencia del
tratamiento psicoanalitico que cada vez

No se encontraron dife-
rencias destacables en
los resultados después de
una psicoterapia analitica,
psicoterapia de apoyo-ex-
presiva y psicoanalisis.
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Ya que no existe una de-
finicion consensuada del
psicoanalisis, acabamos
definiendo las terapias
psicoanaliticas a través
de la actividad que los
psicoanalistas realizan en
la clinica (Sandler 1982).
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genera mas resultados ricos y sorpren-
dentes.

Ya que no existe una definicién con-
sensuada del psicoanélisis, acabamos
definiendo las terapias psicoanaliticas
a través de la actividad que los psicoa-
nalistas realizan en la clinica (Sandler
1982, p. 44). Thoma & Kachele (1989)
concibieron la “Psychoanalytic Practi-
ce” (la practica del psicoandlisis) como
una actividad que aplica recomenda-
ciones técnicas consensuadas en una
variedad de encuadres. Cada una de
las recomendaciones deja un amplio
espacio para modificaciones orientadas
al paciente. Esto conduce a la opinidn
de que la préctica psicoanalitica cubre
una extensa gama de ideas sin un valor
predeterminado claro. Cada una de di-
chas representaciones puede estar més
o0 menos cerca de un prototipo ideal de
trabajo analitico (Ablon &Jones 2005);
desgraciadamente cualquier construc-
cién prototipica se basa en un grupo de
analistas que trabajan en un determina-
do marco conceptual. En consecuencia,
lo méas probable es que tengamos un
prototipo ego-psicolégico, un proto-
tipo Kohutiano, Kleiniano, o incuso La-
caniano. La verdadera pregunta es ;en
qué medida los representantes de los
distintos prototipos comparten unas
nociones bésicas minimas acerca de la
terapia psicoanalitica? Los principales
conceptos del psicoandlisis clinico — es
decir, relacién terapéutica, transferen-
cia, contratransferencia, resistencia, in-
sight, mecanismos de defensa — y las re-
glas del juego — como invitar al paciente
a la asociacién libre, a llevar materiales
del suefo y centrarse en la interaccidn
aqui-ahora, acompafiado de una acti-
tud atenta, una neutralidad razonable

del analista, etc. — hacen posible que el
argumento pueda invertirse. Cualquier
terapeuta que utilice y aplique estos
conceptos bésicos — cualquiera que sea
su grado de perfeccién o intensidad —
deberia ser llamado terapeuta psicoa-
nalitico.

El hecho de que estos profesionales
que han trabajado intensamente ha-
yan desarrollado la construccién tedri-
ca, escrito libros y documentos que la
mayoria de nosotros hemos estudiado
no debe sorprendernos. Pero la actitud
reticente de los “verdaderos” maestros
del psicoandlisis — como respetuosa-
mente les llamamos — en relacién con
la investigacién empirica — en manos
de otros — es responsable de la brecha
existente entre los dos tipos de cultura
cientifica (Luyten et al. 2006). Dicho dis-
tanciamiento se explica en parte por la
combinacién de lo que resulta apropia-
do para la comprensién del proceso cli-
nico y lo que resulta apropiado para la
comprension del proceso de evaluacion
formal. Sin ninguna duda, el profesional
en su labor diaria debe funcionar con el
supuesto — si quiere ser eficaz — de que
determinados principios y teorias son
validos vy, al decidir cudles adoptar, es
probable que esté guiado por aquéllos
con experiencia y de quienes ha apren-
dido. Es més, puesto que tendemos a
impresionarnos cuando la aplicacion de
una teoria parece haber sido exitosa, los
profesionales tienen especial riesgo de
conceder mayor confianza a una teoria
que lo que la evidencia disponible jus-
tificaria. Este analisis fue elaborado por
el ahora famoso psicoanalista britanico
e inventor de la teoria del apego John
Bowlby 1979 en un articulo sobre arte y
ciencia en el psicoandlisis (p. 4). La com-



prensién y valoracién adecuadas de lo
que los profesionales deben hacer es
una cosa. Para el investigador de pro-
cesos y resultados de tratamiento éstos
son exactamente los hechos que debe
estudiar: “En su trabajo diario el cientifi-
co necesita ejercer un alto grado de cri-
tica y de autocritica 'y, en el mundo en el
que vive, ni los datos ni las teorias de un
lider, independientemente del recono-
cimiento personal que despierte, estan
exentas de ser desafiadas y criticadas.
No hay lugar para la autoridad” (p.4).

En consecuencia, el gran problema que
ha impedido al psicoanélisis desarrollar-
se como una profesién mas sélida no
es la naturaleza de los datos que ma-
neja sino el permanentemente limitado
acceso a los mismos. Cuando los pro-
fesores alemanes Grimm comenzaron a
estudiar cuentos infantiles basados en
la tradicién oral de las ancianas, la infor-
macién disponible era muy escasa. Sin
embargo, la naturaleza del programa de
investigacion que ellos y otros desarro-
llaron entonces asegurd la considera-
cién de ciencia que desde hace tiempo
sostiene un sélido edificio (Propp 1928).

De esta manera uno puede preguntar-
se: jcudles son los datos en las terapias
psicoanaliticas? Existen al menos tres
fuentes de datos que es necesario con-
siderar: Las opiniones y puntos de vista
del paciente, las opiniones del analista
y las de los observadores externos. Dos
de estas fuentes de datos son principal-
mente declaraciones en primera perso-
na que ninguna persona externa puede
rebatir; es necesario considerarlas tal
como han sido expresadas. Tradicional-
mente, el campo de estudio adopté las
palabras de Freuds, o las del M.Klein,

o los miles de informes de casos de
otros analistas para hacerse con datos
basicos. En otras palabras, estos eran
los cuentos infantiles que nos contaban
nuestros profesores. Ellos intentaron
hacer lo mejor y les creimos. La trans-
mision del conocimiento se realizaba a
través de medios orales o escritos, pero
no existia manera de comprobar lo que
decian los maestros. La ilustracion mas
reciente de este problema especifico
de la cultura epistémica psicoanalitica
es el informe elaborado por Heinz Ko-
hut acerca de un paciente suyo, el Sr. Z.
(Kohut 1979). Dicho documento presen-
ta la descripcion de dos tratamientos
psicoanaliticos, los cuales difieren con-
siderablemente entre si en cuanto a su
planteamiento técnico.

Recientemente, una biografia sobre
Kohut (Strozier 2001) desvela que el se-
gundo andlisis del Sr. Z es una artimafa
ideada para compensar su mala expe-
riencia con con la Sra. Ruth Eissler en un
primer andlisis. En 1984 Kohut insistio en
su satisfaccién con el primer psicoanali-
sis ficticio realizado en el mundo. En su
opinién, realzaba los cambios consegui-
dos por la psicologia del yo. Nada que
hiciera Kohut ilustra con mas claridad
su heroico sentido de si mismo. Incluso
en su Ultimo trabajo “How does analysis
cure?” (1984) en un debate final con sus
criticos escribid:

“Las lecciones que se derivan de los
dos andlisis del Sr. Z son los siguientes:
El caso no sélo revela cémo los cambios
tedricos dan competencia al analista. La
percepcion de una nueva configuracion
clinica también muestra como la com-
prension del analista de la transferencia
self-objeto afecta al manejo del material
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Las diferentes culturas en
el psicoandlisis son pro-
ducto del multilinglismo
de los psicoanalistas con-
tando sus historias.
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clinicoy se ve influenciada por el aumen-
to de empatia derivado de la aplicacién
del nuevo marco tedrico” (Kohut 1984).

Los dos andlisis del Sr. Z son ademas
una clara demostracién de que incluso
los editores més distinguidos no son ca-
paces de diferenciar dindmicas clinicas
reales de dindmicas tedricas o hipotéti-
cas; ;como puede un analista determi-
nar si la dindmica desarrollada con un
paciente es real o tedrica?

En referencia al titulo del articulo “desa-
rrollos (posibles) del psicoanalisis” espe-
ro haber aclarado a través de este ejem-
plo que la narracién de historias tiene
tanta importancia como en la vida diaria
(Ehlich 1980) y dificilmente conduce a
nuevos desarrollos del psicoandlisis. Los
psicoanalistas que narran historias han
tenido mucho tiempo para convencer al
mundo; sin embargo sélo han tenido un
éxito parcial. Sus voces son numerosas
e impregnan la cultura. Las diferentes
culturas en el psicoandlisis son produc-
to del multilingliismo de los psicoanalis-
tas contando sus historias. Ultimamente
crece la conciencia de que esto condu-
ce a una babelizacién del psicoanalisis
(Jiménez 2009).

:Qué hay de las opiniones de los con-
sumidores de psicoanélisis? ;Ddénde
encontrarlas? Para ser honestos, no
contamos con ellas. El famoso estudio
sobre Consumer Reports realizado en
Estados Unidos no esperaba que los
pacientes psicoanalizados respondie-
ran y de hecho no lo hicieron (Seligman
1995). Los informes que disponemos de
pacientes analizados son bastante cri-
ticos (Drigalski 1980). Existen, pero en
un ndmero relativamente escaso, infor-

mes de pacientes que manifiestan una
consideracion favorable sobre cémo
la terapia psicoanalitica ha cambiado
sus vidas (Schachter 2005). Este podria
ser un fendmeno interesante a investi-
gar: jpor qué las personas que tienen
experiencias satisfactorias gracias a la
terapia psicoanalitica rara vez escriben
lo que han sido sus perspectivas de los
procesos de cambio? Nosotros, como
analistas, podriamos aprender mucho
de estas opiniones y podrian enrique-
cer enormemente nuestra compren-
sion e incluso también podrian reducir
la importancia de algunas de nuestras
asunciones (no comprobados) sobre
cémo funciona el tratamiento. Los con-
tinuos debates acerca de la interpreta-
cién correcta o la teoria adecuada json
realmente relevantes desde el punto de
vista del paciente? No lo sabemos. Mi
esperanza es que podamos ver una evo-
lucién del psicoandlisis que estimule a
los pacientes a escribir sobre e psicoa-
nalisis.

Recordemos que dije que existen tres
fuentes de datos relevantes para el psi-
coandlisis y que la tercera fuente tiene
una naturaleza cualitativa diferente. La
vision de un observador externo es la
opinién de una tercera persona acerca
del proceso terapéutico y ha sido la ul-
tima en hacer su aparicién en el escena-
rio psicoanalitico. AUn hoy existen reco-
nocidos analistas que descalifican esta
perspectiva e indican que el analista es
la Unica fuente de conocimiento psicoa-
naliticamente fiable (Tuckett 1994). Pue-
de que sea evidente que no comparto
para nada este punto de vista restringi-
do. Si dispusiésemos de las notas dia-
rias de los casos de Freud, estariamos
mucho mejor y si tuviésemos las graba-



ciones de audio de sus didlogos, tanto
mejor. Sofiar con grabaciones en video
seria algo que sélo los poetas podrian
imaginar, en tanto que los materiales
psicoanaliticos novelados han estado
durante mucho tiempo en el centro del
escenario actual.

Visto desde fuera, la actividad psicoa-
nalitica en cada sesién tiene similitudes
evidentes con un mini-drama; en este
sentido, el filésofo aleman Habermas
(1968), hablaba acertadamente del mo-
delo de escenas del psicoandlisis. Desde
fuera existen elementos distintivos de
las transacciones que pueden identifi-
carse con cualquier tecnologia cualitati-
va o ciencia social. Considerar el psicoa-
nalisis dentro de las ciencias naturales
es completamente enganoso, parece
mas adecuado incluirlo dentro del gru-
po de ciencias nomotéticas. Limitarlo a
la hermenéutica no hace justicia a la na-
turaleza interactiva del proceso.

Es precisamente en este punto donde
veo el potencial para el desarrollo del
psicoanalisis. Al grabar las sesiones ob-
tenemos acceso al micro-mundo de in-
tercambio intersubjetivo en los niveles
lingUistico y para-linglistico. Es ahi don-
de podemos comprender mejor lo que
ocurre en una buena terapia y lo que va
mal en una terapia mal conducida (Fo-
nagy 1999b). Es como la invencién del
microscopio en medicina, que permitié
ampliar nuestra visién. Esta metodolo-
gia atrae al investigador al campo del
psicoanalisis que por su propia metodo-
logia enriquece nuestra comprensién. El
fildsofo Adolf Grinbaum (1982) insistid
en la realizacién de pruebas extra-cli-
nicas; existen sin embargo muchos fe-
némenos que soélo se producen dentro
del marco terapéutico. Es precisamente

para estos fenédmenos que necesitamos
disefios de investigacién intra-clinicos
sélidos que no dependan del analista
como observador participante.

La batalla de lo que constituye el psicoa-
nalisis ha de ser librada sobre terrenos
empiricos y no en debates acalorados
con argumentos que no cuentan con
hechos que los apoyen.

Es interesante destacar que visto des-
de fuera los distintos grupos de nuestra
profesion se agrupan, constituyendo la
practica psicodinamica-psicoanalitica.
La herramienta conceptual formulada
por Ford & Urban (1963), “sistemas de
psicoterapia”, podria utilizarse para
identificar los principales sistemas como
el psicoanalitico, cognitivo-conductual,
sistémico, etc. Esta distincion concep-
tual ha guiado el conocido meta-anélisis
de Grawe et al. (1994) acerca del resulta-
do de los tratamientos. Las terapias psi-
coanaliticas breves, medias y prolonga-
das pertenecen a ojos de un espectador
de mente abierta a un mismo sistema
de psicoterapia.

i Existe la necesidad de mantener las di-
ferencias entre los distintos mundos psi-
coanaliticos? En nuestra opinion, estas
diferencias no juegan un papel relevan-
te en las opiniones de los pacientes vy,
basandonos en la evidencia de investi-
gaciones realizadas sobre tratamientos
breves, no es probable que el papel de
la técnica especifica, excluyendo la per-
sonalidad y el estilo del analista, tenga
una especial relevancia en los resulta-
dos (Wampold 2001).

Para cualquier observador critico, la si-
tuacién actual del psicoanélisis como
terapia estd marcada por “el fallo de la

La batalla de lo que cons-
tituye el psicoanélisis
ha de ser librada sobre
terrenos empiricos y no
en debates acalorados
con argumentos que no
cuentan con hechos que
los apoyen.
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La historia del psicoana-
lisis es rica en afirmacio-
nesy pobre en datos.
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practica para informar a la teoria” (Fo-
nagy 2006) lo cual [6gicamente conduce
al mas reciente reclamo “estudio de la
practica en si misma” (Jiménez 2009).
Pero, ;de qué préactica estamos hablan-
do?La enorme variedad de versiones de
practica psicoanalitica en los distintos
continentes, paises e incluso ciudades,
hace que sea bastante evidente que
este cambio hacia la préactica, requiere
un mundo psicoanalitico abierto que
permita una diversidad tedrica y técni-
ca. Ya no existe una biblia en mano y
hay muchos “profetas” promocionando
una u otra version del psicoanélisis sean
o no respaldadas por la evidencia -y en
muchas ocasiones no lo estan. La histo-
ria del psicoanélisis es rica en afirmacio-
nesy pobre en datos.

Parece oportuna una descripcién deta-
llada del campo global de la préactica
psicoanalitica acordando una serie de
supuestos basicos. En lugar de entida-

des separadas que dificilmente existen
en la practica real, podriamos hablar
con mayor propiedad de familias con-
ceptuales o al menos de vecinos cerca-
nos (Wallerstein 1995; Grant & Sandell
2004).

Por tanto, el trabajo psicoanalitico como
empresa terapéutica deberia estar con-
tenido en el término “terapia psicoana-
litica”, incluyendo una multitud de va-
riaciones de encuadre e intensidad; los
limites de este concepto inclusivo son
aplicables a las numerosas variaciones
de la practica del psicoanalisis. Los crite-
rios decisivos residen en el bienestar del
paciente, demostrando de manera em-
pirica convincente que este tratamiento
funciona (Fonagy et al. 2002). Superar
la dicotomia de la aplicacién clinica del
psicoandlisis y sus formas derivadas de
psicoterapia psicoanalitica, utilizando
este término genérico permitiria volver
a centrar los esfuerzos de la comunidad
psicoanalitica.

De las diversas y heterogéneas teorias y
practicas psicoanaliticas, surge una con-
clusion con razonable certidumbre. To-
dos los terapeutas psicoanaliticos debe-
rian realizar su trabajo con un profundo
sentido de humildad. Las convicciones
débilmente fundamentadas de una vi-
sion analitica particular pueden impeder
el importante reto de evaluacién empiri-
Cca que se presenta ante nosotros.
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