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Horst Kéchele.
Trad. Guillermo de la Parra.

y quisiera llevarles conmigo a un viaje,
chl;mnte el cual pretendo familiarizarlos con
uello que en los Gltimos 60 afios, de 1930

a1990, se haincluido bajoel nombre de Investigacién
Psicoanalitica. En el mapadel mundo psicoanalitico,
los caminos no llevan todos a Roma; ni siquiera a
Viena. Durante la travesia encontraremos a aquellos
protagonistas que han aprendido a trabajar en grupos
psicoanaliticos como marginales reconocidos. Son,
y han sido, m4s bien mentes inquietas, que desde
hace ya tiempo lanzan su “cetero censeo” hacia el
mundo psicoanalitico, a pesar de que para muchos
de sus miembros éste se mantiene en orden gracias
alainvestigacion en la prictica diaria y, por lo tanto,
no ven como vital, la necesidad de hacer esfuerzos
sistemAticos en investigacién. Aquihay que nombrar
aGlover (1952) quien fue pionero al enviar en 1937
su cuestionario sobre técnica a los miembros de la
Asociacion Britdnica. Fue ademas quien, con su
trabajo de 1952, puso el dedo en la llaga respecto a
la construccién de la teorfa clinica. A estos
protagonistas pertenece también, y desde hace ya
muchos afios, el Gltimo presidente de la ILP.A.,
Robert Wallerstein. En el Congreso de la LP.A.
celebrado en Helsinky, en 1983, se incluyé por
primera vez un grupo de trabajo sobre el tema de
Investigaci6n en Terapéutica Psicoanalitica. En 1985
se dispuso que el ya tradicional taller de ULM sobre
investigacion empirica en psicoandlisis quedase
comounaactividad previaal Congresode Hamburgo.
Merton Gill y Lester Luborsky asi como algunos
colaboradores de Otto Kernberg, trasmitieron la
resonanciadeeste encuentro al Comité Programdtico
de la L.P.A,, allanando asi el camino para nuevos
informes sobre investigacién en psicoterapia en el
congresodelal.P.A. de Montreal en 1987 y enel de

Romaen 1989. Veinteaiios después de 1a publicacién
de una completa sinopsis sobre €l problema de la
investigacion psicoterapéutica de Wallerstein y
Sampsons, se organiza por primera vez una
conferencia oficial independiente, funddndose la
seccion respectiva de la IP.A. en Londres en Abril
de 1991. Lalargamarchaal margen del psicoandlisis
institucionalizado evolucion6 a un reconocimiento
por parte de la instituci6n, reconocimiento que
cumple una funcién sobre la cual habria que
reflexionar; después de haberla rechazado durante
tanto tiempo, ; Para qué necesita ahorala[.P.A.yla
Asociacion Psicoanalitica Alemana lainvestigacion
empiricaque trabajaconmétodos modernos? (Meyer,
1990).

Se hace imprescindible, sintonizar la
investigacién psicoanalitica de la que me estoy
ocupando ahora con aquella investigaci6n que se ha
denominado investigacién clinica. Con esto me
refiero al “estudio de la vida interna del hombre”
(Kohut, 1959), que se establece sobre la madre-
tierra de la teoria y de la situacion psicoanalitica. Si
se cree poder diferenciar entre psicoanélisis cientifico
y terapéutico vale lapenadetenerse en la observacién
de Freud en su conferencia 34: “Uds. saben, que el
psicoandlisis comenz6 como una terapia, pero ha
crecido muy por encima de eso, sin embargo no ha
renunciadoasumadre-tierray parasu profundizacién
y desarrollo ulterior estard siempre unida al contacto
con los enfermos. Las impresiones que se van
sumando y de las cuales derivamos nuestras teorfas
nopodrian ser ganadas de otromodo” (Freud, 1933a).

Si tomamos en serio el problema de “la suma de
impresiones”, sefialada por Freud, la investigacién
clinicadeberd entonces ser desarrollada en direccién
a la investigacién empfrica sistemdtica. Hay un
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largo camino entre la verdad diddica especifica y la
afirmacién nomotética.

Ulrich Moser desarrollé esta diferencia con
término sacados del mundo de las computadoras,
denominéndolas investigacién ON-LINE y OFF-
LINE (Moser, 1989): “el terapeuta en la practica
psicoanalftica es un investigador ON-LINE, Esto
pordos razones: primero, el terapeuta, como parte de
un sistema, elije al objeto que observa y lo va
cambiando permanentemente y, segundo, debe
operar “cientificamente” en la situacién del manejo
terapéutico. El crea conocimientos... pero la validez
de su propio quehacer queda supeditado al terreno
de la seguridad intuitiva”.

Por una parte, la labor de investigacién en la
situacion analitica es la caracteristica especifica del
psicoandlisis cientifico, para impedir que “la terapia
mate a la ciencia” (Freud, 1927a); por otra parte, y
aquf repito, la validez del propio quehacer en este
sentido, seentregaalacertezaintuitiva. Sinembargo,
si de esta investigacion especificamente di4dica se
derivan conclusiones generalizables, como ocurre
demasiado facilmente con nuestra certeza clinica,
ahi la terapia mata a la ciencia. Estarfamos bien
aconsejados si tomamos en consideraci6n al
advertencia de John Bowlby: “un cientifico debe, en
su trabajo diario, estar en condiciones de ejercer en
granmedidala critica y laautocritica. En ese mundo,
ni sus acciones, ni sus teorias cientificas, por muy
maravillado que esté con ellas, deben estar excluidas
del cuestionamiento y la critica... Esto no vale para
el quehacer practico de un oficio. Si en el acto
terapéutico, el terapeuta efectivo, ticne que estar
dispuesto a operar de tal manera como si todos sus
principios y teorias fueran vilidas. Para decidir de
cudles de estos principios y teorias va a apropiarse,
probablemente se va a dejar guiar por la experiencia
de aquellos de quienes estd aprendiendo. Ya que
ademds todos tendremos la tendencia a dejarnos
impresionar por la utilizacién exitosa de una teorfa,
existe especialmente en el terapeuta en formacién el
peligro de que deposite més confianza en una teoria
deaquellaque los hechos podrian justificar” (Bowlby,
1982).

Esta advertencia puede ilustrarse mediante el
estudio de Pulver (1987) publicado recientemente,
donde se investiga el rol de la teoria en la

conceptualizacién de un caso clinico mediante una
especie de experimento de simulacién. No fue
sorprendente que cada uno de los cuatro
psicoanalistas que participaron en el experimento
llegaran a diferentes contepciones del caso basados
en la teorfa favorita de cada uno, de tal forma que
Morton Shaneresignadamente concluy6 su discusién
de la siguiente manera: “las evidencias muestran, en
forma notable, que cada teorfa puede sonar muy
convincente, lo que hace inevitable una eleccién
personal e imposible un juicio absoluto” (Shane,
1987).

Este hallazgo puede no ser problemético y hasta
adecuado en la técnica de un caso inico, pero no se
est4 investigando si realmente todos los esbozos
tedricos con los cuales trabajamos soberanamente
llevan de Ia misma manera a las metas que quieren
alcanzar nuestros pacientes. Pero si cada verdad
narrativa fuera igual de buena que otra y el objetivo
fuese trabajaren conjunto con el paciente una historia
determinada para poder lograr un efecto curativo,
entonces tenderia a cero la pretensién de una teorfa
etiolégica explicativa:

“Aquellas narrativas repletas de elucidaciones
hermenéuticas, de afinidades tematicas son, desde la
perspectiva explicativa, estériles y nos llevan a la
bancarrota. En el mejor de los casos tienen valor
literario y periodistico, en el peor, sonmeras fibulas”
(Griinbaum, 1990).

Si se sigue el convincente articulo de Wyatt: “El
Psicoandlisis al Final de su Primer Siglo” publicado

. hace poco en la Revista “Merkur”, no podemos

dormirnos en los laureles de la autonomfa
hermenéutica del psicoandlisis (Wyatt, 1990). Yo
abogo porque el contacto con los pacientes requiera
de una posicién cientifica, que no debe,
conceptualizarse s6lo como una empresa
hermenéutica. Un paciente noes un texto, larelacién
de un lector y su lectura; la presencia de los autores
en el didlogo psicoanalitico crea una situacion
interactiva, tal como lo ha repetido incansablemente
Meyer (1990).

La investigacién psicoanalitica comienza s6lo
cuando el paciente ha abandonado la consulta y el
analista se sicnta a reconstruir la sesién en su
escritorio; esto puede compararse con el antrop6logo
que regresa de terreno, y empieza a examinar sus
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hallazgos (Kichele, 1990).

Mi conferencia se va a enfocar en aquellas
investigaciones que se han esforzado en una
evaluacion sistemética del tratamiento psicoanalitico,
es decir, en el anilisis freudiano. Sin embargo, no
solamente debido a dificultades de definici6n, (como
lo concluyé en 1967 el Central Fact-Gathering
Committee's de la American Psychoanalytic
Association [Hamburg y cols, 1967]), sino que
también por razones pricticas, esta retrospectivano
incluird una cartograffa estricta, en relacién a qué
psicoterapia va a ser tomada como un tratamiento
psicoanalftico. Por lo tanto, nuestro viaje nos llevar4
a aquellos lugares donde no reina un esencialismo
psicoanalitico. Unainvestigacion en terapiaanalitica
entendida asf incluird un campo de investigacién
que ha sido denominado, desde los afios 50, como
“investigacion en psicoterapia”. Un objetivo de estos
esfuerzos empfricos reconstructivos hasido elucidar
cudles factores del proceso terapéutico llevan a un
buen o mal resultado. La sospecha positivista a la
que uno frecuentemente es confrontado, resulta
tolerable; sin embargo, al conocimiento experto que
$¢ apoya en la maximizacién subjetiva de las
evidencias, se le puede oponer que si bien nuestro
conocimiento sistemético sobre pronéstico,
indicaci6n, evolucién y resultados no son
€xactamente abrumadores, cuestionan en todo caso
la seguridad subjetiva con la cual se defienden
algunas afirmaciones.

En este viaje probablemente encontremos
algunos nombres desconocidos, por lo que he
agregado la literatura citada. Nuestro viaje a los
lugares de la investigacion en terapia psicoanalitica
deberfa, si nos alcanzara el espacio, destacar en
forma individual a algunos analistas; seria sin duda
enriquecedor dar cuenta de sus biografias
profesionales.?

Retrospectivamente, podemos diferenciar hoy
tres fases en la investigacion psicoterapéutica. Si
bien estas se ordenan consecutivamente, se
desarrollaron, guiando la investigacién, en distintos
lugares al mismo tiempo (Shapiro, 1990). Las fases
pueden ser comprendidas como épocas de la
evolucién de una cultura: cada una tiene en las
distintas escuelas terapéuticas su punto culminante
Yy sumayor expresion en diferente lugar. No toda la
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actividad de la investigaci6n puede ser ordenada en
un momento, en una fase, aunque la fase queda
caracterizada por el espiritu predominante en la
comunidad cientffica.

La primera fase, que comienza en los afios 30,
dominando de los 50 hasta los 70, estaba interesada
en los resultados, buscando la legitimacién. La
pregunta tipica que se hacfa era ;sirven, acaso, las
psicoterapias o el psicoan4lisis?.

La segunda fase se hace dominante desde 1960
hasta 1980y se focaliz6 en larelacién entre desarrollo
del proceso y resultados, tal como lo expuso Bibring
en 1937 en el Congreso de Marienbad. Su pregunta
tipicadice ; qué esloque debe sucederenel desarrollo
delaterapia de forma tal que al final pueda esperarse
un resultado positivo?.

La tercera fase, en la cual nos encontramos en la
actualidad, deriva las consecuencias de las
complejidades de lasituacion terapéuticay hace m4s
profunda e intensa la investigacién del proceso
terapéutico. Su pregunta principal dice: iqué
procesos, a nivel micro, son constituyentes de los
macro-procesos conceptualizados clinicamente?

La primera fase empez6 en 1930 con una
catamnesis que correspondi6a un seguimientode 10
afios del Instituto Psicoanalftico de Berlin (Fenichel,
1930). Este ¢jemplohizoescuela, yaque le siguieron
otros informes de este tipo. En 1936 Jones present6
la estadistica de 10 afios de la Clfnica Psicoanalitica
de Londres (Jones, 1936). Franz Alexander (1937)
inform6, desde Chicago, sobre un perfodo de
seguimiento de 5 afios; Robert Knight (1941) hizo lo
mismo desde Topeka. En 1942 aparece un nuevo
informe desde el Instituto de Berlin hecho por F.
Boehm (1942) sobre 419 tratamientos psicoanaliticos
terminados (mencionados por A. Diihrssen, 1972)*

Hans J. Eysenck (1952) con su audaz tesis
respecto a que no habfa ninguna evidencia sobre
resultados positivos en ninguna psicoterapia (donde
en todo caso tenfa en mente los porcentajes de éxitos
de los tratamientos psicoanalfticos), estimul6 la
emergencia de una comunidad cientifica
psicoanalftica auto-consciente, 1o que se puede
demostrar a través de la gran cantidad de trabajos
que siguieron a esta afirmacion (véase al respecto
Diihrssen y Jorswieck , 1962; Luborsky, 1954). A
pesar de todas las observaciones que se puede hacer

57



PSICOANALISIS HOY

aestaprimerae hipercriticarevision, y aeste respecto
se han demostrado una serie de carencias, ésta llevo
a una conciencia critica de los multifacéticos
problemas asociados a las catamnesis
psicoterapéuticaespecialmente alas psicoanaliticas®.

Enlos afios siguientes encuentro todaviaalgunos
informes en la literatura que en principio no aportan
nada nuevo (Feldman, 1968; Nunberg, 1954 ;
Oberndorf, 1963; Schyelrup, 1955). Estos estudios,
como muchos anteriores, dieronuna cuota de mejoria
“mdgica” de dos tercios.

En los paises de habla alemana esta primera fase
de investigacion se nutre todavia de un estudio que
se exhibe gustosamente a las cajas de salud
previsional, pero que comoanalistas de la Asociacion
Psicoanalitica Alemana no podemos tomar
demasiado en serio. El estudio de Dihrssen y
Jorswieck publicado en 1965, y apoyado en métodos
simples, media la capacidad de rendimiento de la
psicoterapia analitica de 100 hrs de duracion (de un
10% a 15% duraban hasta 200 hrs, de 10% a 15%
solamente duraban 50 a 60 hrs).

Sus resultados al final del tratamiento y del
secguimiento (con un niimero de 845 casos) fucron
los siguientes:

% Fin de tratamicnto | %Scguimiento
Muy buena mejoria 43 28,5
Buena mejoria 9 17
Mejorfa satisfactoria 3 13
Mejoria suficiente 41 26
Apenas mejorado 2 4
Sin resultados 0 9
No hay evaluacién 2 0
Poco claro 0 2
Diagn6stico errado 0 0,5
100 100,0

En esta evaluacion, realizada por el terapéuta
después de terminadoel tratamicnto, llamalaatencion
la distribuci6n practicamente dicotémica del juicio
sobre el resultado terapéutico: ya sea “muy buena
mejoria” o bien “mejoria suficiente”. En el
seguimiento de 5 afios los resultados fueron cvaluados
en forma diferenciada. Por alguna razén no
mencionada no se incluyeron 152 tratamientos

terminados que no tuvieron resultado. Sisereinscribe
esta tabla incluyendo estos casos juntando dos
evaluaciones cada vez se da el siguiente cuadro:

N %

Muy buena y buena mejoria 441 | 45,04
Mejorfa satisfactoria y suficiente | 367 | 37,49
Apenas mejorado y sin resultados| 171 | 17,47
979 |100,0(

Las conclusiones de estos estudios asf como los
de la extensa encuesta hecha por la American
Psychoanalytic Association para cerca de 10.000
psicoandlisis (Hamburg y cols., 1977) no se
diferencian de los trabajos en psicoterapia analitica
de Kichele y Friedler (1985). Desde ese entonces
casinoseencuentran investigaciones que discriminen
s6lo en base a esta escala de 5 grados (“Muy buena,
buena mejoria, mejorfa satisfactoria, mejorfa
suficiente y apenas mejorado”).

En la década de los 60 se desarroll6 una
especificidad en las preguntas cientfficas. Asf en el
Boston Psychoanalytic Institute, en un esfuerzo por
evaluar mejor los casos de los candidatos en
formacio6n, se compararon 100 casos supervisados
respecto a las condiciones de comienzo y final de
tratamiento (Knapp y cols., 1960). Uno de los
resultados, por lo demés vastamente conocido
clinicamente, fue que los pacientes conel diagnéstico
de histeria tenian una evolucién muy favorable o
muy desfavorable; y esto era especialmente claro en
los primeros casos de la formacién. Unainvestigacion
similar se hizo al poco tiempo para 183 anélisis
supervisados (Sashin y col, 1985). La prediccion
hecha en base a 1a documentaci6n de evaluaci6n del
Instituto no dio correlaciones convincentes respecto
a los resultados terapéuticos que se observaron; sin
embargo fue significativo que aquellos casos con
unaevoluciéndesfavorable, presentaban unahistoria
familiarmuy sobrecargada. Fuerade eso, se encontr6
una réplica de los estudios precedentes respecto del
diagnostico de la histeria. E. Zetzel, que participaba
en este proyecto, elabor6 estos resultados en el
conocido articulo “The so Called Good Hysteric”
(Zetzel, 1968). También en el contexto de una
formacion universitaria la Columbia Psichoanalitic
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Clinic estableci6 un registro sistemdtico de las
condiciones de comienzo y final de los pacientes en
psicoanélisis (N=588) y de pacientes en psicoterapia
analitica (N=760) (Bachrach y cols, 1985). Ellos
encontraron, que aquellos pacientes con
sintomatologia grave y personalidad neur6tica
tratados con psicoanilisis presentaban mejores
resultados terapéuticos respecto a aquellos con
diagnoéstico de personalidad limfitrofe. Estos
presentaban claro empeoramiento al ser tratados con
psicoandlisis estdndar, loque no ocurri6 al ser tratados
con psicoterapia analitica. ‘

El hecho de que algunos pacientes pueden
empeorar con el tratamiento psicoanalitico
pertenecen a aquellos temas que se mencionan muy
escasamente; y esto valia por mucho tiempo en
general en el campo de las psicoterapias. El
investigador en psicoterapia A. Bergin (1971)
presentd por primera vez una revision sistemdtica
sobre los efectos de empeoramicnto en todas las
formas de psicoterapia.

La concordancia en la literatura sobre
investigacion de resultados en psicoterapia como los
trabajos expucstos més arriba, pueden también
resumirse como sigue: el estado de los pacientes
antes del tratamiento se correlaciona muy
escasamente con el estado después del tratamiento.
Loque permite concluir que el proceso de tratamiento
juega un rol determinante en estas diferencias.

La segunda fase de la investigacién cambia el
punto de vista y elabora la relacién entre proceso y
resultado.

En los afios 50, en Topeka, en la clinica
Menninger se sentaron las bases metodol6gicas para
el més ambicioso proyecto de investigacién en
psicoterapia analitica tanto temporal como
financieramente. Sus conclusiones fueron publicada
por Wallerstein en 1986. Desde un principio se
enfatiz6 que la cuestién sobre los cambios contenia
lapreguntaporel “qué” y porel “c6mo” (Wallerstein
etal, 1956): “nosotros pensamos, por razones te6ricas,
que proceso y resultados necesariamente deben estar
ligados, por lo que aquellas hip6tesis que den
respuesta a estos puntos deben provenir solamente
de investigaciones exploratorias que le presten
atencién a ambos aspectos por igual. Cada estudio
orientado a medir resultados debe establecer

claramente criterios de mejorfa, y estos criterios
deben orientarse al tipo de enfermedad y al tipo de
proceso de cambio”. Una decisién metodolégica
importante del proyecto Menninger consisti6,
también, en llevar adelante un estudio naturalistico.
Los procedimicntos de investigacién no debifan
influir, en lo posible, sobre el trabajo clfnico; esto
signific6 que las indicaciones sobre las distintas
formas de tratamiento dadas a los pacientes fue una
decisién clinica. 22 pacientes se trataron con
psicoandlisis cl4sico y 20 con psicoterapia analitica.
22 de los 42 pacientes estuvieron temporalmente
hospitalizados lo que indica claramente la gravedad
de sus trastornos. Al principio, al final, y 2 a 3 afios
después del tratamiento, un equipo de psicoanalistas
entrenados cientificamente y que trabajabanen forma
separada a los terapeutas registr6 para cada paciente
un cimulo de datos’.

¢Cudles fueron los resultados m4s importantes
de este portentoso esfuerzo?. Voy a citar primero
algunos datos del informe de resultados del afio
1972 resumidos por Kerberg y cols; un alto grado
inicial de fortaleza del Yo es un buen indicador
prondstico para todo ¢l espectro de 1os tratamientos
orientados psicoanaliticamente, independiente de la
competencia del terapeuta. El mayor beneficio lo
obtuvicron, en todo caso, los pacientes con
tratamientos psicoanaliticos.

Para aquellos pacientes con menor fortaleza de
yo no hubo mayor diferencia si eran tratados con
técnicas interpretativas o de apoyo; ambas daban
buenos resultados. Sin embargo, se mostr6 que los
terapeutas competentes, que habfan trabajado
intensamente con la transferencia, tenfan los mejores
resultados en aquellos pacientes de mal pron6stico
inicial. De esto Kemberg sac6 consecuencias clinicas,
que son conocidas por la mayoria de ustedes. Su
técnica expresiva de apoyo denominada “formas de
intervencion para pacientes limitrofes” se basa en
las experiencias derivadas de este proyecto.

En una observacién m4ds cercana de esta
afirmacién queda claro que los resultados
cuantitativos, no se interpretan por sf mismos. Los
cientificos interpretardn los resultados de maneras
muy diferentes, especialmente si como tedricos y
clinicos encucntran sus ideas favoritas en los datos,
representandoasi sus intereses. Laelaboracién clfnica
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detallada que hace Wallerstein del proyecto
Menninger revela una posicién distinta: la
interpretacién de Kernberg seria parcial, ya que en
general podria demostrarse que a través de todo el
espectro de los 42 pacientes, en cada uno de ellos el
tratamiento tuvo m4s elementos de apoyo que los
planificados originalmente y que estos elementos de
apoyo eran responsables de una mayor proporcion
delos resultados terapéuticos en comparacion con lo
que originalmente se hab{a calculado. Fuera de esto,
la diferencia entre cambios estructurales generados
a través de procedimientos de “insight”, y los
generados a través del apoyo eran mucho menos
clara de lo que se pensaba originalmente. En este
contextode ladiscusién actual, Wallerstein concluye
que, en general, las diferencias entre psicoanalisis y
psicoterapia analitica serfan muy pequefias;
conclusion a Ia que también habia llegado Rangell
(1981).

La detallada discusién del extenso trabajo de
Wallerstein acaba de aparecer en el cuaderno 11 de
larevista Psyche en un resumen que, si bien estd mal
traducido, es explosivo en sus aspectos tedricos y
clinicos ya que presenta el significado practico-
clinicode lainvestigacion en psicoterapia como una
fuerza productiva anti-ideol6gica (Wallerstein,
1990). Mientras m4s cuidado se pone en analizar los
desarrollos terapéuticos y sus resultados, y mis
cercanamente al caso se trabaja en la evaluacion,
menos peso adquieren las diferencias entre las
distintas formas terapéuticas estandarizadas:
emergen al primer plano la variabilidad de los
procesos de cambio.

A pesar de que en las terapias investigadas en
Topeka se enfatizé la obtencion de datos al principio,
al final de las terapias y cn los seguimientos, también
se incluyo la perspectiva procesal; la calidad del
trabajo terapéutico se evalué mediante los registros
escritos de los tratamientos.

En la segunda fase de la investigaciéon en
psicoterapia en general, donde lo psicoanalitico
representa un lugar rclativamente pequeiio,
encontramos aquellos estudios que investigan
sistemdticamente las diferencias entre escuelas. En
esta perspectiva competitiva, los representantes
psicoanaliticos se incluyeron a través del conocido
estudiode Temple (Sloane y cols, 1975). Porrazones

précticas se consideraron para ser probadas las
terapias m4s breves. Asf, en el estudio de Sloane, se
hizo la comparacién entre terapias breves
conductuales y psicodindmicas. De lamismamanera,
AE. Meyer (1981b) se aboc6 en Hamburgo a la
exhaustiva tarea de hacer un estudio comparativo
con la escuelarogeriana, establecida en forma s6lida
en ese lugar. El procedimiento no naturalista de este
experimento controlado hizo que se levantaran
muchos detractores; paralos terapeutas, con todavia
poco conocimiento analitico, result6 demasiado
incémodo este estudio experimental donde los
pacientes se derivaron en forma aleatoria.

Los resultados de estos trabajos comparativos
realizados en terapias breves, abri6 un nuevo
horizonte, al comprobar entre sus resultados, una
ausencia de diferencias significativas en resultados
terapéuticos entre las distintas formas de terapia; lo
que permiti6é dejar atrds la mentalidad de “carrera de
caballos”. Lafaltade naturalidad de los experimentos
terapéuticos controlados, la parcial falta de
representatividad de los pacientes investigados, o la
creciente percepcion del corto aliento que tenfan las
técnicas terapéuticas disponibles, hizoque aumentara
el interés por el andlisis detallado de los fenémenos
que aparecen en el proceso terapéutico.

Este giro puede seguirse en el proyecto
catamnésico de la Clinica Psicoanalitica de
Heidelberg, que, originalmente, investigaba de modo
competitivo las diferencias entre distintas formas de
psicoterapia analitica, pero que luego presentd un
cambio en su objeto de estudio. La investigacién de
las distintas modalidades de tratamiento tenfa como
objetivo el descubrir para que pacientes, cudl
encuadre de tratamiento era el mas adecuado y
favorable (Brautigan y cols,1980; Kordy y cols,
1983; Kordy y Senf, 1985). Unresultado importante
de este proyecto consistié en que pudo demostrar
que las variables duracién y conduccién del
tratamiento tenian en los casos ambulatorios, una
gran fuerza esclarecedora de los resultados
terapéuticos (Kordy, 1988). Cuando se terminen los
83 psicoandlisis (3 y 4 veces a la semana) tendremos
a nuestra disposicién conclusiones que significaran
un importante aporte. Por ahora, se estarfa
demostrando, replicando los resultados de Topeka,
que los pacientes tratados con psicoandlisis de alta
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frecuencia pueden ser catalogados en principio, en
relacion a otras indicaciones, como “m4s sanos”,
obteniendo mejores resultados, donde la duracién
de la terapia se correlaciona con éxito terapéutico
(comunicaci6n verbal D.H. Kordy).

Latercerafase de lainvestigaci6n en psicoterapia
supera el experimento estadfstico grupal y se aboca
a la perspectiva de la investigacion naturalista; sin
embargo, mantiene su firme criterio de controlar los
factores de proceso en estos estudios.

Luborsky, formado a través de 7 afios de trabajo
en el proyecto Menninger, lanz6 en Filadelfia el
“Proyecto Penn de Psicoterapia”, cuyo informe
conclusivo pudo ver laluz 20 afios después (Luborsky
y cols 1988b). En la investigacién, se traté
nuevamente de probar la capacidad pron6stica de
algunos indicadores, a pesar de que, en base a los
datos conocidos a principios de los 70, noera posible
contar con predictores clinicamente significativos
(Luborsky y cols, 1971). En este estudio no se
investigo la técnica psicoanalitica cl4sica, sino que
psicolerapias expresivas-de apoyo aplicadas a 73
pacientes (duracion de las terapias 8-264 sesiones,
mediade 34 semanas). Todos los tratamientos fueron
grabados en cintas magnetofénicas.

Los resuitados del estudio en relacién a los
factores prondsticos fueron los esperados. Los
mejores predictores de resultados terapéuticos son:

- “Salud Psicologica” (sign. 1%)

- “Libertad Emocional” (sign. 1%)

- Control

- Similitud entre paciente y terapeuta

- Parear paciente y terapeutaseg(in la preferencia
del terapeuta

(losultimos tres explicanel 5-10% de la varianza
de los resultados).

Unhallazgo importante, replicadounay otra vez
para las terapias orientadas psicodinimicamente,
consiste en que si bien el grado de “salud mental” no
tiene un alto poder predictivo, éste es esencialmente
significativo y consistente (en el estudio de Penn al
nivel del 1%); donde “Salud mental” se cuantifica
segiin la “escalade salud-enfermedad”, desarrollada
por Luborsky como muy importante al proyecto
Menninger (Luborsky, 1962; Luborsky, 1975).

Las conclusiones del estudio de Penn son las
siguientes:

1. Lamayorfade los pacientes sometidos porlos
menos a algunas horas de tratamiento, le sacaron
provecho:

Estudio Estudio
Penn(N=72) Mintz(N=393
Terapcuta| Juez| Terapeuta
Muy mejorados 22 5 25
Mejorfa moderada 43 51 62
Escasa mejorfa 27 27
Sin cambios 7 14 10
Empeoramiento 1 3 3
Efecto en el Estudio Estudio
Penn  Menninger
Health-Sickness Ratin Scales 0,69 0,77

Symptom Checklist (paciente) 0,80

2. La estructura bésica de personalidad cambia,
aunque esta sea alnreconocible al final de la terapia.

3. Muy pocos pacientes terminan la psicoterapia
en un estado psicolégico peor que al comenzar el
tratamiento.

Estos resultados subrayan el alcance limitado de
todo esfuerzo psicoterapéutico. No existen
indicadores seguros de que alguna de las teorias
psicoanaliticas, ya sea por su estructura teérica o por
la aplicaci6n puristica de su técnica, sea superior en
el tratamiento de pacientes severamente alterados;
el factor paciente tiene una ingerencia mucho mayor
que el factor terapeuta.

Sin embargo, Luborsky no qued6 satisfecho con
estas replicaciones de otros trabajos. De la critica
sac6laconclusiénque las caracteristicas que emergen
de la diada de la situacién psicoanalitica contienen
un factor curativo esencial. Luborsky, en el marco
del proyecto Menninger extrajo de la literatura
psicoanalitica (1964) ocho factores curativos
derivados de los esfuerzos de investigacion hastaese
momento. Estos factores son:

1. La experiencia de una relaci6n de ayuda.

2. La capacidad de entender y responder al
terapcuta.

3. El aumento de la introspeccion del paciente.

4. La disminuci6n de la “Pervasiveness” de los
conflictos de relaci6n.

5. La capacidad del paciente de internalizar sus
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logros terapéuticos.

6. El aumento de tolerancia del paciente para
pensamientos y sentimientos.

7. La motivacién al cambio.

8. La capacidad del terapeuta de ofrecer una
técnica clara racional y probablemente efectiva.
(Luborsky y cols, 1988).

Una teorfa de la técnica psicoanalitica basada
empiricamente requiere de una investigacién
metodolégicamente exacta de estos conceptos
esenciales, tal como lo destacé Kernberg (1988) en
el prefacio del informe final del estudio de Penn.
Voy a detenerme en dos de estos ocho factores:

La relacion de ayuda (Luborsky y cols, 1983)
seria una mezcla favorable de lo que Freud 1lamé la
transferencia positivamoderada y que Sterba-Zetzel
y Greenson incluyeron bajo el concepto de alianza
terapéutica; ésta pudo ser medida a través de la
transcripcién de sesiones de las primeras horas de
tratamiento, comprobandose que tenfa el valor
prondstico més alto de resultados terapéuticos.

De mayor alcance y relevancia psicoanalitica es
el concepto de transferencia desarrollado por
Luborsky y que estd fundamentado en un
procedimiento medible: éste corresponde al método
paraevaluar el asillamado Tema Nuclear de Conflicto
Interpersonal (Luborsky, Crits-Christoph, 1990). Si
bien aqui no tengo espacio para exponer en detalle
este desarrollo, se trata de un asunto
extraordinariamente estimulante, Hasta ese
momento, los procedimientos de evaluacién de los
fenémenos transferenciales tenfan que tolerar la
critica de no medir aquéllo que se percibia en la
situacion clinica, y de reflejar m4s bien fenémenos
de repeticion anclados en lo psico-social, como por
cjemplo lo plantea Beckmann en su estudio “El
Analista y su Paciente” (Beckmann, 1974;
Beckmann, 1978; Beckmann, 1988). Este
procedimiento utiliza los relatos de relaciones y
descripciones de interacciones con objetos
significativos que refieren los pacientes en
psicoandlisis. La monografia aparecida més
recientemente sobre el procedimicnto y susresultados
presenta entre otras cosas y después de 15 aiios de
trabajo, el primer ejemplo de cémo un cuerpo
sistemdtico de investigacién aporta un concepto
central del psicoandlisis (Luborsky, Crits-Christoph,

1990).

En la versi6n extremadamente simplificada del
concepto de transferencia de Luborsky los modelos
de relacion repetitivo estin compuestos porelementos
de deseo, reaccion de los otros y reacciones del sf
mismo. Se identifican un gran nimero de episodios
narrativos en protocolos verbales de sesiones y se
analizan segun éstas, 3 clases de elementos. Una
sumatoria de frecuencia lleva a una combinacién de
los elementos m4s frecuentes en cada caso, para
finalmente llegar al “Tema Nuclear de Conflicto
Interpersonal” de un paciente. El resultado m4s
importante con este método del estudio de Penn,
consiste en que se pudo demostrar que el rol central
de los conflictos interpersonales disminuye en
aquellas terapias que cursan en forma exitosa,
especialmente si el trabajo interpretativo se aboca a
este tema. Téoricamente consistente con esto
disminuye también la sintomatologia. De esta forma
se hace accesible a la confirmacién empirica un
punto de giro y de enganche esencial en la teoria
psicoanalitica de la técnica.

Sibien Luborsky en el aiio1969 habfarespondido
negativamente a la pregunta acerca de la relevancia
clinicadelainvestigacién en psicoterapia (Luborsky,
1969); con su libro “Manual de Psicoterapia
Analitica” cambi6 a una respuesta positiva
(Luborsky, 1984; Luborsky, 1988a). El manual
consiste en plantear en un bosquejo terapéutico
minimo las amplias concepciones psicoanaliticas,
donde los aspectos operativos estidn confirmados
empiricamente. Si nosotros ampliamos la mirada a
todo el campo de la investigacién en psicoterapia
psicoanalitica, desde ladécadade los 70, nos daremos

cuenta de que la investigacion de configuraciones
repetitivas de relaciones estdn en el centro de la

atencién de muchos esfuerzos investigativos, donde
ningin otro procedimiento se ha elaborado en forma
tan cuidadosacomo elrecién citado. Mardi Horowitz
con su andlisis configuracional (Horowitz, 1979),
probado por Fischer en 1990 en un tratamiento
psicoanalitico, en Freiburg, también tiene como
objetivolaevaluacion demodelos repetitivos. Mucho
més complejo, y problemético desde un punto de
vista prictico, aunque més cercano a la clinica, es el
modelo ciclico desadaptativo desarrollado por el
grupo de investigacion de Vanderbilt dirigido por
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Hans Strupp (1984).

Te6ricamente diferente es el concepto elaborado
por Dahl y Teller (Dahl, 1988; Dahl y Teller, 1990;
Teller y Dahl, 1986) llamado “Frames of Mind” que
se desarroll6 después de largos afios de estudio de la
asociacién libre de una paciente en una sesién: Se
trata de la ahora famosa sesién cinco de Mrs. C. Un
método confiable para la identificacién de estos
“Frames” se est4 desarrollando en la actualidad en
Ulm (Dahl, 1991; Holzer y cols, 1991). Lo que
tienen en comin estas perspectivas es que remiten
los fen6menos transferenciales a la existencia de
estructuras emocionales inconscientes y que algunos
autores psicoanaliticos han relacionado con el
esquema psicolégico cognitivo (Slap y Slaykin,
1983). Lodecisivoen éllos es que estos acercamientos
parten del postulado que aquf no se trata de verdades
narrativas (Spence, 1982b), sino que de estructuras
que tienen un fundamento concreto; por lo tanto
pueden ser identificadas de manera independiente a
laproducciéninterpretativa del psicoanalista tratante.
Complementando 1a perspectiva de entender los
fen6menos transferenciales desde un punto de vista
estructural, existe aquella otra orientada al proceso
y que desarrollaron Merton Gill ¢ Irvin Hoffman
(1982). Sibienéstase encuentrametodol6gicamente
en una etapa de desarrollo, lo mismo que su
adapatacion al aleman llevada a cabo por Herold
(1990) en Tiibingen, su meta esi4 orientada mis
clinicamente.

Lameticulosainvestigacionde los microprocesos
no verbales en la interaccién terapéutica, tal como
son ilustrados por Rainer Krausse en el ejemplo de
los procesos de intercambio mimico (Krausse, 1988;
Krausse y Liitolf, 1988), abre un camino para la
comprension, basada empiricamente, de los
fenémenos transferencia-contratransferencia, apesar
de que el canal mimico no es el més relevante para
un psicoanlisis en que el paciente est4 tendido. Las
investigaciones de los procesos de juicio de los
psicoanalistas (Meyer, 1988) llevan a través de los
procesos cognitivos, m4s alld de la simple cuestién
de “como trabaja la mente del analista” a rescatar el
digno trabajo de Ramzy (1974). También pueden ser
catalogado como microanalfticos aquellos estudios
que analizan el discurso y que son resultado de la
progresiva y productiva cooperacién de
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psicoanalistas y lingiiistas (Flader y Cols, 1982).
Aquf se traen herramientas concéptuales al didlogo
psicoanalitico, que aparecen como muy logicas para
el clinico por su competencia lingiifstica, pero que
no estdn explicitamente a su disposicién. Lo que
tienen en comin estas aproximaciones es que
corresponden a ciencias bésicas que buscan en la
situacién psicoanalitica su anhelado objeto de
estudio; y, como me parece a mi, para el propio
beneficiodel psicoanlisis, yaque sus procedimientos
metodolégicos para entender la regla de la libre
asociacién y de la atencién flotante se basan en
conceptos de la teorfa de la comunicacién, cuya
riqueza y amplitud recién estamos comenzando a
entender (Thomai y cols, 1985).

Si comenzamos a llenar sistem4ticamente el
espacio terapéutico con conceptos provenientes de
las ciencias bdsicas, descubrimos un cimulo de
parametros que hasta ahora no habfan sido medidos.
Hablamos intencionalmente de pardmetros en este
contexto lo que resulta quiz4s provechoso, porque
¢quién puede decir cudl es la norma y cuél es la
desviaci6n estdndar?

Tomemos la duracién de la sesion, que
obviamente debe estarnormada, yaquees provechoso
para el plan horario del analista. Lucio, en Isracl
(1987), reflexion6 sobre esto en la nueva revista
francesa Apertura y le atribuy6 a los germano-
parlantes una obsesividad en cuanto a la puntualidad
y estructura temporal de las sesiones lo que podrfa
no ser favorable para los efectos del procedimiento.

En este contexto, hay que ver la revalorizacién
del estudio de caso a través del cual Wallerstein y
Sampson (1971) propugnan unareconciliacién entre
laclinica y la investigacion. En su revisi6n pusieron
el acento en la pregunta acerca de si era o no
necesario llevar adelante investigaciones formales y
sistematicas del proceso terapéutico, y si esto era
posible. Cito: “pensamos, que hemos podido
demostrar, que la respuesta a ambas preguntas es un
‘si empatico’... nuestra conviccién principal es que
el estudio de caso informal, a pesar de su fuerza de
convencimiento, tiene limitaciones cientificas reales
y claras”. Si seguimos estas recomendaciones, lo
que hemos hecho consistentemente en Ulm, vemos
que el estudio sistematico del caso tGnico ocupa la
frontera exacta entre el quehacer clinico y cientifico.
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A pesar de que la perspectiva experimental es el
método mas adecuado para probar hipétesis
(Campbell, 1967), éste implica una manipulaci6n
del objeto de estudio, la cual no es posible en la
situacién clinica. Existen numerosos anélisis
secundarios, asf como criticas constructivas (Kline,
1981) que amplian la perspectiva experimental que
busca probar distintos aspectos. Hace poco Shulman
(1990) dio un ejemplo en el International Journal
para este tipo de estudio comparando
experimentalmente las tesis de Kohut y Kernberg.
No hay raz6n para tomar la situaci6n clinica como
una variante deficitaria del experimento como se
haciaantes, lasituacion de tratamiento psicoanalitico
seria més bien una estructura cuasi experimental
(Shakow, 1960). Los métodos de investigacién m4s
adecuados son, por lo tanto, no experimentales, sino
métodos de anilisis sisteméticos del material. En el
estudio del caso Gnico no es necesario renunciarala
exactitud, sino que pueden utilizarse procedimientos
que sean adecuados para la investigacién de este
sistema en particular. Marshall Edelson, en su libro
recién aparecido: “Psicoandlisis una Teoria en
Crisis”, enfatiz6 nuevamente las posibilidades de la
investigacién de caso dnico con objetivos que estén
porencimade laperspectivaorientadaa lo heuristico
y de desencubrimiento (Edelson, 1985 y1988).

Lainvestigacion cientificadel caso inicoexpone,
entre otros, la version temporal de la afirmacion del
“Junktim” (yunta = relacién estrecha). Esta
investigacién exige del clinico que precise sus
hipotesis sobre estructura y psicodindmica, y que se
aboque, dc una manera autocritica, a la biisqueda de
criterios que confirmen o rechacen estas hipotesis.
Aqui puede hacerse investigacion de terapéutica
psicoanalitica parado sobre la madre tierra del
psicoanilisis.

La posibilidad de una evaluacion formalizada
sobrepasa la funcion heuristica de creacién de
hipotesis del estudio de caso Gnico y ¢l concepto de
“Junktim” se ve desde una nueva perspectiva. En
este sentido es para Eagle (1988) una ironfa que “los
autores psicoanaliticos utilicen datos clinicos para
cualquier objetomenos para el cual son especialmente
adecuados, es decir para evaluar y entender los
cambios causados por la terapia”.

Unmodclo paraeste procedimicnto fue entregado

por el grupo de investigacion de Joseph Weiss y
Harols Sampson en el Instituto Psicoanaliticode San
Francisco, al probar en un caso tnico, dos de las
teorias corrientes para el andlisis de la resistencia
(Weiss y cols, 1986).

La decision sobre si las hip6tesis obtenidas del
estudio de caso tinico deban ser probadas en grupos
m4s grandes, depende del nivel de exigencia de la
afirmacion investigada en el marco de la teorfa
psicoanalitica. El grupo de investigacién en
psicoterapia de Mount-Zion estudié en terapias
breves el concepto teérico de “Control-Mastery”
derivado de un psicoandlisis prolongado, como una
forma de investigar la posibilidad de generalizar
(Silberscharz y Curtis, 1986). Un ejemplo de esta
perspectiva de estudio del caso tnico, fue aportado
por el grupo de Luborsky, paralelamente al trabajo
referido més arriba. En el Instituto Psicoanalitico se
establecié un grupo de trabajo que se abocéd
especialmente a evaluar el conceptode transferencia
desde una perspectiva sistem4tica aunque cercana a
la clinica. En4 psicoanélisis, los terapeutas llenaron
los cuestionarios sesién a sesién, lo que convertia al
analista en un experto que evaluaba su propia labor,
lo que normalmente ocurre en los informes de
sesiones que escriben generalmente los
psicoanalistas. La integracion de la informaci6n
diaria en espacios de tiempos prolongados mostr6,
en forma clara, que en los dos anélisis que cursaron
favorablemente la intensidad de la transferencia
hacia el final de éstos disminuy6 (Graff, Luborsky,
1977).

Losesfuerzosde Ulm se remontan alaperspectiva
obtenida por Thomi en los seminarios técnicos de
Balint en Londres, que ponian en la accién
interpretativa la maxima atencion. Estos estudios se
continuaron luego en Heidelberg (Thomé y Houben,
1967). El paso decisivo en Ulm fue la inclusién de
registros magnctofénicos de las sesiones y la
exigencia de dirigir el examen de las acciones
interpretativas no ya a las acciones singulares, sino
aprobar en el proceso analitico laaplicacién y efecto
de algunos aspectos de la teorfa psicoanalitica. Se
investigan conceptos de la técnica centrales en
evolucién del tratamiento, mediante distintos
métodos y a diferentes niveles de abstraccion, 1o que
se asocié a la evaluacién de proceso de cambio: 1)
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“Transferecia, Angustia y Relacién de Trabajo”
(Grunzig y cols, 1978; Kichele, 1976; Kichele y
cols, 1975); 2) “Cambio y Sensacién de S{ Mismo”
{Neudert y cols, 1987): 3) “Escala de Sufrimiento”
(Neudert y Hohage, 1988); 4) “Insight Emocional”
(Hohage y Kibler, 1988); 5) “Procesos Cognitivos”
(Leuzinger-Bohleber, 1987; 1989; Leuzinger-
Bohleber y Kiichele, 1988, 1990).

Para cada concepto se desarrollaron primero
instrumentos estindar de medici6n intraindividual;
luego, en un segundo paso, se implement6 una
metbdica de investigacién comparativa sumando
caso a caso como se ejemplifica en Leuzinger-
Bohleber (1989). Si bien quedamos atrapados con
esta perspectiva en la subjetividad del paciente y del
analista, pudimos dar pasos sistematicos para preparar
una sumacion de los hallazgos en el sentido de la
casufstica comparativa de Jiittermann (1990).

En resumen: La investigacién de la terapia
psicoanalitica ha sido y serd un hijo adoptivo; el
namero de los que se dedican seriamente a éstono es
grande. Ellos est4 ligados a instituciones ya que es
ahi donde existe la infraestructura que hace posible
su desarrollo. Sus puntos de interés hoy en dia yano
estdn en la evaluacion de terapias sino en los andlisis
procesales de los conceptos terapéuticos centrales
del quehacer psicoanalitico. Desde una perspectiva
empirica, hoy se hace dificil unadelimitacion estricta
entre el psicoandlisis estdndar y otros procedimientos
terapéuticos psicoanaliticos derivados de éste; la
variabilidad que existe dentro de lo que
internacionalmente cae bajo el concepto de
psicoandlisis se potencia con aquella ligada a las
personas que operan en el contexto psicoanalitico;
ésto constituye una multiplicidad que solamente
podria clasificarse de un modo artificial en clases
estrictas. Serfa mds itil identificar dimensiones
esenciales del proceder terapéutico psicoanalitico y
cada vez encontrar para y con el paciente, cudl
mezcla y qué dosis es la més eficiente para €él. El
psicoanalista individual va a ser siempre Hlamado a
aportar, mediante el cuidadoso estudio de caso,
exponiendo su proceder de una manera
fundamentada. La preocupacién de que la terapia
mate alaciencia, nodeberfaexistirall{ yaque de esta
forma cada caso tinico puede aportar al desarrollo
del conocimiento psicoanalitico. Y eso es lo que a

todos sin duda nos importa.

NOTAS:

! Este trabajo fue presentado expositivamente en el Instituto
Chileno de Psicoterapia Analitica en julio de 1991.

2“Parsprototo”, quisierareferirme a una personaen particular
. En su libro “The Impossible Profession", Janet Malcom (1983)
opuso al héroe ficticio, y sin embargo muy realista, un anti-héroe,
Hartvig Dahl. Su larga labor puede ser tomada como prototipo de
lainvestigaci6n en terapia psicoanalitica. Hartvig Dahl, nacidoen
1922, especializado en psiquiatriaen Topeka donde hizo también
la formaci6n psicoanalitica, trabaj6 en Seattle. Cuando tenia 44
afios, en 1966, se trasladé a New York y renuncié a la prictica
psicoanalitica. En ese momento se forma en metodologfa
psicol6gica en el marco de un programa de post-grado en el
Research Center of Mental Health bajolatutoria de George Klein
y sededica desde entonces a investigar exclusivamente la cuestién
de los procesos subyacentes a cambios estructurales. De otros de
mishéroes, A.E. Meyer, viene laafirmacidnque los investigadores
psicoanaliticos poseen una apasionada ambivalencia y una
ambivalente pasién por el psicoandlisis.

3 Aqui serianecesarioun comentarioenrelacin ala discusién
actual sobre el psicoandlisis en el Tercer Reich pero no estoy
todavia en condiciones de poder hacerlo.

*“De hecho, loque mostraron los resultados de Eysenck, fue
que el 67% de las personas con trastornos emocionales, mostraban
mejoria en un lapso de dos afios sin haber buscado psicoterapia
individual pero como resultado de una mirada de otros eventos
terapéuticos. En contraste, el 67% de aquellos que se sometieron
a psicoterapia mejoraron al cabo de dos meses (Howard, Kopta,
Krause y Orlinski, 1986; Howard & McNeilly, en preparacién).
Esta fuc una clara demostracién de la eficacia de la psicoterapia,
sin embargo, todavia se sigue repitiendo extensamente la
conclusién de Eysenck, de que el efecto de la psicoterapia no
excede a la remisién espontdnea (Howard & Strupp, 1991).

% Se utilizaron diferentes sistemas de evaluacién:

- Un extenso estudio de caso para cada uno de los pacientes.

- Alrededor de 40 predicciones formalizadas para cada uno de los
pacientes.

- Un método de comparacién pareado semi-cuantitativo con
alrededor de 35.000 comparaciones.

- Un andlisis factorial.

- Un andlisis multidimensional de escalograma.
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TEORIA Y PRACTICA DEL
PSICOANALISIS, por Helmut Thomi y
Horst Kichele, (Universidad de Ulm);
traducido al espafiol por JuanPablo Jiménez
y Gabriela Bluhm-Jiménez.

Este libro es una de las obras
ma4s importantes de la literatura
psicoanalftica en las dltimas
décadas. Cualquier estudioso de
la teorfa freudiana conoce la
importancia capital que hatenido
en ésta la TEORIA
PSICOANALITICA DE LAS
NEUROSIS, la obra de Otto
Fenichel. El libro que
comentamos hasido denominado
el “Fenichel de los ochenta”.
Ademi4s de su extension y
profundidad, este libro tiene el
valor de ser una aproximacion
diferente a la teorfa de la técnica
psicoanalitica, aproximaciénque
ha sido ganado en fuerza en el
Gltimo tiempo: muchas
publicaciones analfticas se
limitan a repetir y salmodiar en
formaerudita y a veces repetitiva
las afirmaciones técnicas de
Sigmund Freud y sus seguidores.
El libro de Thomi y Kichele
tiene claramente una posicién de
andlisis critico, respetuoso pero
firme, de muchas de las
afirmaciones tradicionales en
cuanto a técnica analftica.
Adem4s, hay un esfuerzo
permanente por ir a la evidencia
empfirica para validar las reglas y
procedimientos mediante los
cuales se llevan acabolas terapias
psicoanaliticas.

El volumen uno se centra en
los principios basicos del método
psicoanalitico. Elsegundolohace
en el didlogo psicoanalitico,
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presentando una secuencia de
casos clinicos comentados. El
volumen primero comienza
planteando la aproximaci6n
recién comentada diciendo que
la funci6n y los propésitos de las
“reglas” psicoanaliticas necesitan
ser examinadas més que
criticamente seguidas. Su
enfoque central es el planteado
en la pigina 44, de la cual cito
textualmente:

“...Elanalista practicamente
no puede permitirse el ignorar
los métodos modernos de
investigacion en el proceso y los
resultados del psicoanélisis. La
pregunta crucial es qué
caracteriza el psicoandlisis
cientifico, ya que hay una
asociacién mucho m4s cercana
de lo que gencralmente se cree
entre las bases cientificas del
psicoandlisis y la eficacia
terapéutica de éste”.

La aproximaci6n anterior se
basa en los desarrollos del
Departamento de Psicoterapiade
la Universidad de Ulm, del cual
ambos autores son sefieros
miembros. Este enfoque ha
desarrolladoen formaimportante
las técnicas de investigacién
empirica en psicoandlisis. El
intento de validar objetivamente
las reglas del setting, que
generalmente son transmitidas
porunatradicién oral oescritaen
que muchas veces no se plantea
cual es la racionalidad de lo que
se hace, trae aires renovados a
una disciplina, que como otras
ligadas a las ciencias del hombre
hatendido a basarse en el respeto
a la autoridad de los maestros

mis que en el interés por la
evaluacion met6dica de los
procedimientos usados.

Una de las 4reas donde esta
contribucién se hace mas
evidente es lade la influencia del
tcrapeutaen el proceso analitico.
Hasta mediados de este siglo la
mayorfa de los analistas suponian
que los fen6menos
transferenciales surgian
espontdncamente en todos los
pacientes. En forma progresiva,
sin embargo, surgieron informes
que mostraban que la
transferencia, parcialmente, al
menos, era inducida por la
naturaleza de la situacién
terapéutica y por la técnica ¢
interpretaciones del terapeuta. El
estudio sistemdtico de las
intervenciones de este dltimo,
preconizado por el grupode Ulm,
quiz4s sea ¢l mejor antidoto a la
adherencia ciega y cerrada a
“escuelas” o enfoques tedricos
diversos. En unmedio que como
dijimos la discusion cientifica ha
sido desplazada por la capacidad
de citar mcjor al mayor nimero
de autores de la propia
orientacion, es refrescante un
enfoque que intenta superar las
polémicas estériles, a través de
buscar evidencia positiva para
contestar la pregunta que
formulan al comienzo del libro:
“¢Qué cambios se producen cn
qué pacientes con cudles
problemas, cudndo el proceso
analitico es aplicado de cudl
manera por qué analista?”.

El solo hecho de enfocar del
modo recién citado la
contribucion del analistarequicre

de un modelo interaccional mas
que puramente intrapsiquico del
proceso terapéutico. Desde este
4ngulo, los autores estdn m4s
cercanos de un enfoque de
relaciones de objetos tanto desde
el punto de vista patogenético
como terapéutico. Porelloquizas
prefieren la psicologia bi y
tripersonal de Balint a otras
aproximaciones interaccionales,
reconociendo que el modo como
el tercero, sea el padre, la madre
u otra persona se introduce en la
diada no est4 lo suficientemente
estudiado. Una de las razones
por laque los autores prefieren a
Balint, es justamente el hecho de
que éste se opone alos dogmas y
a las escuelas y deja abierto el
entender lo que sucede en la
relacion terapéutica, a diferencia
de aquellos teéricos que creen
que comprenden exactamente
quéy porqué sucede loque sucede
en ésta.

No obstante lo anterior, los
autores sefialan una serie de
convergenciasentre lasdiferentes
escuclas en los Gltimos afios. A
saber:

a) Las teorias de relaciones
de objeto han clarificado que el
terapeuta funciona parcialmente
como un “ nuevo objeto” para el
paciente, lo que contribuye a la
intersubjetividad de la situacién
terapéutica;

b) El paciente se identifica
con las funciones del tcrapeuta,
de modo que lo que se introyecta
son m4s bien interacciones que
objetos.

¢) La integracion de teorfas
intrapsiquicas ¢ interpersonales
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contribuye a un mayor énfasis en
la participacion del analista y a
una intervencién diferente de
éste en el proceso terapéutico.

En relaci6n al Gltimo punto
seilalan los autores:

“En la prictica, el analista se
mueve alolargode un continuum.
Nunca ha sido posible tratar alos
pacientes con la técnica modelo
base, ficcién creada para un
paciente que no existe. Los
medios técnicos especificos,
guiados por la interpretacion de
latransferenciay delaresistencia,
estdn enmarcados siempre enuna
red de técnicas de soporte y de
expresion de conflictos”.

Otro tema de importancia en
el libro primero, es la disyuncién
conceptual entre teorfa y técnica
en el psicoandlisis. Nuestras
teorfas se centran principalmente
en la patogénesis, micntras que
nuestras técnicas estan orientadas
hacia el cambio. Esto los hacc
afirmar que * ... La técnica
psicoanaliticanoessimplemente
la aplicacion de la teoria”.
Algunas de las consccuencias de
esta disyuncion, sciialadas por
Wallerstein en el prélogo son:

a) La necesidad de
investigacion empirica en el
proceso terapéutico.

b) La relacion de la teoria
psicoanalitica con las diversas
formas de terapia.

¢) La diversidad tedrica del
psicoandlisis, en lacual clmodclo
metapsicolégicocldsicoadntiene
un rol bien establecido, en una
rcalidad de un creciente
pluralismo.

d) El rol tanto del cientifico

natural como del hermenéutico
en lainterpretacion, lateorfa y la
investigacion.

El modelo del proceso
terapéutico de los autores se
centra en el concepto de “foco”,
el cual para ellos no se limita al
centrarse en un tema finico. Un
tépico particular se convierte en
foco cuando, de acuerdo a este
topico el analista puede postular
motivosinconscientes que le sean
comprensibles al paciente,
cuando el analista es capaz de
centrar la atencion del paciente
en ¢l topico mediante
intervenciones apropiadas; y
cuando el paciente desarrolla un
doble interés, cognitivo y
emocional, en ese tpico.

A esc respecto dicen los
autores:

“Consideramos el foco
formado interaccionalmente el
eje del proceso analitico, y
conceptualizamos por lo tanto al
psicoandlisis como una terapia
focal sin plazo, temporalmente
ilimitada y con un foco
cambiante”.

Los diez capitulos del primer
volumen se centran
secuencialmente en: el estado
actual del psicoandlisis; la
transferencia; la resistencia; la
interpretacion de los suefios; la
entrevista inicial y la presencia
de terceros virtuales: reglas,
medios, vias y objetivos; el
proceso psicoanalitico y la
relacion entre la teoria y la
practica. Todos los capitulos
estdn complementados por
extensas revisiones de la
litecratura, teniendo la lista

bibliograficadellibro casi treinta
paginas de extension:
entendemos aquf la
denominacién del “Fenichel de
los ochenta”.

En su prélogoalatraducci6n
al castellano del segundo tomo,
Inga Villareal sefiala como esta
obra es més que una erudita
recoleccién del desarrollo
histérico de la técnica analitica.
Dice ella:

“Ma4s que una recopilacién ,
este libro es una revision de la
teorfa y de la practica desde el
punto de vista de los autores en
base a su larga y extensa
experiencia clinica”.

Elsegundotomo corresponde
a una extensa ilustracién clinica
de las tesis desarrolladas en el
primero. Su principal objetivoes
mostrar el trabajo del analista en
su préctica diaria, a través de una
serie de “Estudios Clinicos”. La
idea de que la base comiin de las
diferentes teorfas es la préctica
clinica ha sido el tema de ya dos
congresos  psicoanaliticos
recientes, el de Roma en 1989 y
el de Buenos Aires en 1991. A
través de extensos protocolos de
didlogos psicoanaliticos, en este
tomolos autores s¢ han propuesto
mostrar la aplicacion de sus
puntos de vista teéricos en la
préctica y la eficacia de éstos
para el curso favorable del
proceso psicoanalitico. Vuelven
alli a una tesis central para ellos
que plantea que la teoria de la
técnica y su aplicacién en la
prictica deben formar un todo
coherente. Asimismo se puede
constatar como aplican ellos la
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tesis antes sefialada de la
intervencién activa del analista
enelestablecimientoy desarrollo
del proceso analftico. Para la
tradicion que hemos conocido en
Latinoamérica, en la cual la
concepcion kleiniana con los
conceptos de identificacién
proyectiva y de uso amplio de la
contratransferencia ha prestado
poca atencién a la alianza
terapéutica y a la significacion
real de la persona del analista
para el paciente, la orientacién
técnica de los autores de Ulm
puede aparecer poco ajustada al
setting. Mas que eso, los casos
clinicos amijuicioilustran como
el setting puede ser utilizado para
cuestionar criticamente lo que
estd sucediendo en el proceso: la
neutralidad, el anonimato, la
espontaneidad, etc., son
clementos de los que se pucde
salir para permitir explorar la
relacién transferencial.

Juan Pablo y Gabriela
Jiménez han realizado no s6lo
unaexcelente traduccion sino que
han contribuido con malcrial
clinico y con su entusiasmo y
dedicacion a la difusién de esta
obra. El psicoandlisis naci¢ cn
Europa central hace
pricticamente una cenluria. Las
vicisitudes histéricas de bucna
parte de este siglo hicicron que
por un pcriodo prolongado su
centrode gravedad de desplazara
alInglaterra primero y a América
después. Los desarrollos de la
Psicologia del Yo en los Estados
Unidos y de las corrientes
kleinianas y post-klcinianas cn
Sudamérica hicieron, por un

periodo largo, pensar que Europa
habia hecho una contribucién
inicial importante al desarrollo
de esta nueva ciencia del siglo
veinte. El trabajo de Thomi y
Kachele escrito en un lugar no
muy distante de la Vienanatal de
nuestra disciplina, hace que nos
reencontremos con la antigua
vitalidad de las ideas analiticas la
década del ochenta ha visto
diferentes renacimientos en
Alemania. Todo lo anterior nos
hace esperar que podamos seguir
interactuando con cstos nuevos
exponentes de una tradicién ya
centenaria que nos hace
reconocer nuestro pasado y
nuestras raices.
Ramén Florenzano U.




