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Una breve entrevista con Andrew P. Morrison
Por Alejandro Avila.

A. Avila: Es un honor haber compartido con
el Profesor Andrew P. Morrison estas
jornadas de trabajo. Nos gustaria hacerte
ahora algunas preguntas acerca de tu
trayectoria personal, y recabar tus opiniones
sobre algunas cuestiones. En primer lugar,
¢nos puedes hablar de tu trayectoria como

psicoanalista? ¢Qué cambios has
experimentado en tu orientacion tedrica?

A. Morrison: Mi interés en convertirme en
psicoanalista comenzé cuando lei a Freud
por primera vez en el Instituto. Mi admiracion
y mi oposicion a él fue tempranamente
reflejada durante la etapa escolar cuando
escribi un ensayo en el que contrastaba al
propio Freud con su rival Alfred Adler — un
ensayo titulado “El yo (Adler) y el ello (Freud)
del psicoanalisis”. Yo asistia a la escuela de
Medicina incitado por mis profesores
favoritos, los cuales, en aquella época decian
que si querias ser un clinico necesitabas
tener el graduado en medicina. Segui su
instruccion, yendo a una remota region de los
Estados Unidos solamente porque su
escuela de medicina ofrecia mas horas en
psiquiatria que cualquier otra.

Me formé en psiquiatria en Boston, siempre
con el deseo y la expectativa de hacer
estudios psicoanaliticos. El Instituto
Psicoanalitico de Boston era por entonces
bastante clasico, convencional y Freudiano.

Como antes, yo estaba atraido tanto por
Freud como por otras tendencias.

Mi propio analisis personal, y trabajar con un
paciente, Manfred, me dejaron claro que
habia mas problemas que aquellos
explicados a través del complejo de Edipo.
Se puso de manifiesto que la autoconciencia
y mas perjudicialmente, la verglenza,
empequefiecian cada una de nuestras
autoimagenes, inhibiendo nuestros esfuerzos
de logro, de creacion. Mientras esta
comprension tomod forma, encontré
inhibiciones similares en muchos de mis
pacientes, y comencé la investigacibn mas
sistematica de la vergienza que ha
continuado cautivando mi observacion clinica

P: ¢Qué nos puedes decir acerca del origen
de tu interés por la verglenza como un
aspecto central de la explicacion del
funcionamiento humano?

R: Mi interés por la vergiienza me condujo
mas allad de Freud, ya que su interés en la
verglenza, inicialmente bastante fuerte,
decrecié cuando él se centré en la culpa y el
conflicto. Mi curiosidad inicial por Adler vino a
ajustarse con este interés por la verguenza,
ya que Adler escribia sobre la inferioridad del
érgano, la protesta masculina — ingredientes
del ciclo verglenza - rabia que cautiva la
atencion de nosotros, los “verguencistas”.
Pero no, no se centré explicitamente en la
verglienza. Fue el trabajo de Kohut sobre el
desarrollo del narcisismo y la cohesion del
self el que mas me aportdé sobre Ila
verglenza, y con ello, sobre el rol central del
narcisismo en el dominio de la vergienza.
Me encontré a mi mismo alineandome con
Kohut y la psicologia del Self en un contexto
psicoanalitico dominado por la clasica
psicologia del Yo - una vez mas
encontrandome en la periferia de la teoria y
orientacion dominante. Oh bueno, creo que
ése fue mi destino.
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P: Has publicado sobre Mr. Baker, el caso descrito Balint en el Taller de Terapia Focal.
¢ Qué piensas ahora sobre la psicoterapia breve y focal?

R: Durante la residencia, realicé el Walk — In Clinic en mi hospital, donde se ponia énfasis
sobre la intervencion en crisis y el tratamiento breve. Lo encontré apasionante y muy util,
especialmente en el contexto de atencion a la comunidad y los barrios pobres, subyaciendo
el idealismo de la psiquiatria comunitaria que se desarrollaba a finales de los 60. No
obstante, como mi interés giré hacia el psicoanalisis y en particular hacia la verguenza, mi
compromiso con la terapia breve disminuyo. La vergienza y la vulnerabilidad narcisista
estan entre las mas persistentes enfermedades del ser humano, y, por consiguiente, entre
las mas resistentes a ser eliminadas. Ninguna de las soluciones rapidas que he encontrado
cura las heridas de la verglienza, a pesar de que (influido por Balint) la verglienza se presta
muy marcadamente a ser el foco del tratamiento. Un foco que, desgraciadamente, conlleva
un arduo trabajo de desmenuzado, en un, lamentablemente, tiempo prolongado.

P: ¢Esperas una integracién entre las tradiciones de la psicologia interpersonal y la
psicologia del self, dentro del ambito del psicoanalisis relacional?

R: Yo anticipé una integracién — o al menos una interdigitacion — entre las psicologias del
self y relacional. Esto pone de manifiesto la desafiante cuestién del lugar del otro en el
mundo del Self. La psicologia del Self se desarrolla en contraposicion a la dominancia de
las relaciones de objeto y del amor objetal en el mundo psicoanalitico de Kohut. El se referia
a esta dominancia como una psicologia social, en contraste con la profundidad de las
exploraciones hacia el interior del alma de un hombre o una mujer. La psicologia relacional
sitla a las relaciones entre las personas como la fuerza dominante del desarrollo de cada
uno de nosotros, mientras que la psicologia del self originalmente buscaba la eliminacion de
la individualidad del terapeuta para atender las necesidades de su paciente. Sin embargo,
se ha hecho obvio que el terapeuta como “otro” es la persona que genera y experimenta
empatia hacia el paciente. La intersubjetividad ha planteado un puente entre el self y el otro,
y por tanto, entre la psicologia del Self y Relacional. Quiza sea en el area del rol que el self
puede jugar en crear al “otro”, donde el puente pueda ser finalmente concluido. Todos
interactuamos y nos relacionamos con un otro que es real - que esta ahi fuera —y con un
“otro” que creamos o imaginamos; un otro donde encontrar nuestras expectativas, satisfacer
nuestras necesidades (el selfobject de la psicologia del Self). Esto genera una “psicologia de
una persona y media” formando la interdigitacion entre las psicologias del Self y relacional
que he mencionado — una mitad, el otro existente con el que interactuamos, otra mitad el
otro que imaginamos y que provee nuestras necesidades. Aqui, las dimensiones de un
objeto, como Stolorow las ha descrito.

P: ¢Hacia donde deberia ir la psicoterapia en el futuro?

R: Quiza es pensamiento ilusorio por mi parte, pero me parece que la gente siempre tendra
una necesidad de contar sus historias, compartir su malestar y fantasias, recibir (y dar)
sabiduria con un otro habilitado para escuchar y absorber. Junto con los beneficios de la
medicacién psicotropica, de las técnicas cognitivas y el consejo, de la reflexion espiritual, la
gente continda anhelando conexién, comprension y atencion. Nosotros proveemos esas
cualidades, con una porcion adicional de insight, bajo la rubrica de la psicoterapia. Mientras
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nuestro interés y compromiso se mantengan fuertes, otros buscaran nuestra compafiia y
continuaremos siendo utiles y utilizados.

He disfrutado verdaderamente mi visita con tus colegas en Madrid y mi oportunidad de
hablar contigo sobre estos asuntos.

A. Avila: Muchas gracias Andrew por tu contribucién y tus valiosas palabras.
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