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La relacion entre la psiquiatria académica y el
psicoandlisis estd puesta en peligro

Cabe poca duda de que la teoria y la practica
del psicoanalisis se encuentran en peligro en
los centros académicos de la psiquiatria norte-
americana. En las tltimas tres décadas ha ido
disminuyendo en forma sostenida el niimero
de jefes de departamento de psiquiatria que
son analistas completamente formados, y
muchos de ellos han sido reemplazados por
investigadores en neurociencias. Ademas, pocos
psicoanalistas contintian siendo académicos
de tiempo completo. De hecho, yo soy el tnico
psicoanalista con una catedra en psicoanalisis
trabajando actualmente en un departamento
de psiquiatria de una facultad de medicina
norteamericana. Un resultado de esta tendencia
es que candidatos que no son médicos estan
inscribiéndose en institutos psicoanaliticos
a lo largo y ancho de los Estados Unidos en
cantidades que son mucho mayores que las
de los candidatos médicos. Los psicélogos y
asistentes sociales estdn ahora dominando la
escena de la educacién psicoanalitica.

Hay muchas razones para el declive y la
caida del psicoanalisis dentro de la psiquiatria
norteamericana:

1.En los anos 1970 6 1980 muchos psiquiatras
comenzaron a preocuparse porque ya no
eran vistos como una especialidad legitima
de la medicina. Por lo tanto, comenz6 una
campana importante de “remedicalizacion”.
Como resultado, el DSM-III, lanzado en
1980, fue deliberadamente ateérico, de-
pendiendo de un enfoque de “indicios y
sintomas” tipico del resto de la medicina.
Aumentaron los fondos para la investigacion
en neurociencia y psicofarmacologia como
una manera de legitimizar la psiquiatria
como una especialidad médica.

2.Los adelantos extraordinarios en psicofar-
macologia llevaron a un creciente interés
en desarrollar medicacién especifica para
desérdenes psiquiatricos especificos.

3.Con el entusiasmo cada vez mayor por la
medicacion psiquiatrica, la psiquiatria no
se preocupd por el cambio de la psicoterapia
hacia el dominio de los profesionales de
disciplinas vecinas de la salud mental, como
ser los asistentes sociales y los psicélogos.

4.El énfasis en la reduccién de costos en el
cuidado de la salud mental generado por
el movimiento de atenciéon gerenciada,
llevé a una mayor division de tareas entre
la psiquiatria y otras profesiones de la
salud mental. Las empresas con atencién
gerenciada sintieron que era mas rentable
pedirle a los psiquiatras que se limitaran
a controles de medicacién de 15 6 20 mi-
nutos y pagarles honorarios mas bajos a
los psicélogos, enfermeros, consejeros y
asistentes sociales para hacer psicoterapia.

Psicoanalisis, Psicoterapia y Psiquiatria

Todas estas tendencias méas un cambio
intelectual hacia la genética y el reduccionis-
mo biolégico han amenazado con socavar la
ciencia central de la psicoterapia en la educa-
cion psiquiatrica. Una encuesta nacional de
psiquiatras con consultorio privado! encontré
que las visitas a consultorios de psiquiatras
que incluian psicoterapia descendieron de
44,4% en 1996-1997 a 28,9% en 2004-2005.

El destino del psicoanalisis en la psiquiatria
norteamericana esta intimamente unido al rol
que juega la psicoterapia en los programas
educativos. El edificio tedrico del psicoanalisis
ha sido de enorme valor para la educacién de
generaciones de psicoterapeutas psicodinami-
cos durante su entrenamiento de residencia
en psiquiatria. A medida que la psicoterapia
se vuelve menos importante, se piensa al
psicoandlisis como un aspecto prescindible
de la educacién psiquiatrica. Hoy en dia es
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comuin que los residentes de psiquiatria vean
a la psicoterapia como irrelevante para su
practica futura. La falta de curiosidad sobre
qué esta pasando dentro del paciente esta
acompanada por una falta de curiosidad de
lo que esté pasando dentro del residente de
psiquiatria. En los tltimos anos he notado
una variacién educativa particular sobre
la nocién de Bion de ataques a los vinculos
(attacks on linking)?. Un sentido en el que
Bion us6 la frase derivé de una observacién
clinica que provino de trabajar con pacientes
perturbados. Not6 que cuando un paciente
intentaba proyectar partes de su personalidad
en el terapeuta, el terapeuta les rechazaba
la entrada. No se permitia el vinculo entre
el paciente y el terapeuta. La variacién que
yo he estado observando en este fenémeno
involucra el rechazo o la incapacidad de algu-
nos residentes de psiquiatria en el contexto
clinico para permitirle al paciente que se
ponga bajo su piel o los “colonicen”. Hay una
necesidad defensiva de impedir una conexién
con el paciente. Estos estudiantes, aterrados
de lo que podrian encontrar si miran hacia
adentro, prefieren pensarse como el doctor
“sano” examinando a un paciente “enfermo”,
en gran parte como un espécimen escudrifiado
por su psicopatologia. Hay poca conciencia
de que hay dos “pacientes” en el cuarto, no
uno®. Actualmente, a los residentes les falta
la comprensién de que somos todos mas si-
milares a nuestros pacientes que diferentes,
y tenemos una humanidad en comiin que nos
permite comprender incluso al paciente méas
trastornado.

Conjuntamente con esto hay una tendencia
a focalizarse exclusivamente en los sintomas,
como el estado de humor disférico, el insomnio,
ataques de panico, y ansiedad social, como si
fueran generados biol6gicamente y por lo tanto
requirieran que se recetase la medicacion ideal
para erradicar el sintoma. Si se considera ttil
la psicoterapia, es una forma de psicoterapia
focalizada en los sintomas, como la comporta-
mental. Actualmente hay una intensa presiéon
dentro de la cultura occidental contemporanea
por soluciones rapidas, eficientes, econémicas
y sin dolor a los des6rdenes de todo tipo, y el
terreno de los problemas psicolégicos no es
la excepcién. Los medios de prensa populares

estan repletos de historias sobre pruebas
controladas randomizadas de determinada
medicacién o psicoterapias breves que se dice
eliminaran sintomas de desérdenes psiquia-
tricos importantes.

Este enfoque focalizado en los sintomas,
de “solucién rapida,” presenta desafios ex-
traordinarios para que el psicoanalisis man-
tenga su relevancia dentro de la psiquiatria
académica. El psicoanalisis siempre ha sido,
y debe continuar siendo, una fuerza subver-
siva dentro de la cultura occidental y dentro
del equilibrio psiquico de cada individuo®.
El proceso terapéutico derivado del psicoa-
nalisis es tan subversivo como el cuerpo de
la teoria que amenaza la sabiduria recibida
de la sociedad de alta tecnologia. El objetivo
del psicoandlisis siempre ha sido focalizado
en la verdad en oposicién a focalizado en el
sintoma. Grinberg defini6 el objetivo del psi-
coanalisis como “una busqueda de la verdad
sobre si mismo (self)”5. Incluso Freud, quien
luché a lo largo de la mayoria de su carrera
con la idea de que el objetivo terapéutico del
psicoanalisis era liberar al paciente de sus
sintomas, llegé a reconocer que el paciente
puede mostrar la mayor mejoria cuando el
foco esta en otro lugar: “La eliminacién de
los sintomas patolégicos no se persigue como
meta especial, sino que se obtiene, digamos,
como una ganancia colateral si el analisis se
gjerce de acuerdo con las reglas”®. Hoy en dia
esta vision es ampliamente compartida por
analistas de practicamente todas las escuelas
de psicoanélisis.

Los analistas saben que una btsqueda
decidida de erradicaciéon de sintomas puede
crear una configuracién de transferencia-
contratransferencia que tiene una dimensién
moralizadora, es decir, los sintomas son
tratados como creaciones que dejan de tener
utilidad en la vida psiquica. El analista puede
transmitirle al paciente la idea de que si el
paciente se “sana”, debe darse cuenta de los
conflictos patdgenos subyacentes que producen
sus sintomas para poder “abandonarlos”. El
analista que tiene demasiada intencién de
ayudar al paciente a renunciar a los sintomas
puede experimentarse como coercitivo y puede
involuntariamente intensificar la decision del



paciente de aferrarse a sus sintomas. Por lo
tanto, los analistas no operan de la manera
en que se les ensena a los psiquiatras con-
temporaneos a abordar su planificacién de
tratamiento. Los analistas son subversivos
al actual espiritu de época de la psiquiatria,
porque se dan cuenta de que uno debe ser
paciente, debe aceptar, y no juzgar sintomas,
al observar los significados, los sintomas y el
rol del sintoma dentro del propio paciente.
Este abordaje, aunque es muy ttil, es visto
como demasiado lento y complicado para la
escena de la salud mental contemporénea.

Ademas, como reconoci6é Freud pronto en
su desarrollo de la técnica psicoanalitica,
abordar a los pacientes con la intencién de
quitarles los sintomas subestima hasta donde
los pacientes estan aferrados a sus sintomas
de muchas maneras. Para usar la metafora
de Freud, ubica al analista en una “batalla”
contra la resistencia del paciente, y el analista
se encuentra a si mismo en el rol de quien
esta arrastrando al paciente hacia la “cura”
sintomatica. En muchos casos, el analista que
sigue este camino encuentra que a menudo
él esta deseando obtener el resultado de la
cura sintomatica mas que el paciente. Lacan,
quien dijo mucho sobre el apego del paciente
al sintoma, veia a los sintomas como intima-
mente conectados con la jouissance’. Una
simple traduccion de jouissance como disfrute
o satisfaccion es enganosa; incluye un placer
perverso o un placer en el dolor que puede ser
relacionado al fracaso repetido del individuo
para obtener placer prohibido asociado con
transgresiones deseadas, edipico o de otro
tipo. Como lo explicé Zizek, hay una “especie
de placer perverso en este mismo desagrado,
en la interminable, repetida circulacién de un
objeto que no se puede obtener, que siempre
se pierde”8. Como resultado, los sintomas
pueden ser vistos inconscientemente por el
paciente como tesoros, como fuentes de dis-
frute secreto. Los sintomas pueden revelar
la verdad del sujeto, y por lo tanto deben ser
observados mas como invenciones significativas
que como algo a ser erradicado. Silenciar los
sintomas puede significar silenciar una parte
de si mismo (self).
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Un corolario importante de esta vision de los
sintomas es que los analistas deben respetar
al sintoma en toda su complejidad. El analista
también respeta la libertad y la autonomia del
paciente, quien puede encontrar significado
en el sintoma y elegir no desprenderse de €l.
Los analistas, a diferencia de muchos médicos
y psiquiatras, estan dispuestos a aceptar la
nocién de que el paciente puede desear no
cambiar luego de comprender los origenes
intrapsiquicos de sus dificultades. Por lo
tanto, lo que la psiquiatria puede llegar a ver
como un tratamiento fracasado a menudo es
visto por los analistas como una eleccién del
paciente dada su comprensién de la funcién
del sintoma.

Rayos de esperanza

La disminucién del interés en el psicoanalisis
y en la psicoterapia psicoanalitica ha estado
influida por un aumento en la importancia
de las pruebas controladas randomizadas y
en la investigacion rigurosa que provee de
validacién empirica para tratamientos espe-
cificos. Ha habido una critica valida dirigida
a los psicoanalistas y a los terapeutas psicodi-
namicos por no invertir el tiempo, la energia
y el dinero suficientes en la acumulacién de
evidencias empiricas que respalden la validez y
la eficacia del tratamiento psicoanaliticamente
orientado. Sin embargo, en respuesta a estas
criticas bien fundadas, en los Gltimos anos ha
surgido una gran cantidad de investigaciones
que ofrecen rayos de esperanza de que se
regrese a un mayor énfasis del psicoanalisis
y del pensamiento psicoanalitico dentro de la
psiquiatria académica.

Dos respetados metaanélisis de psicoterapia
psicoanalitica de largo plazo® * mostraron
que la psicoterapia psicodinamica de largo
plazo tiene una eficacia considerable en tér-
minos de problemas tomados como objetivo,
funcionamiento de la personalidad y mejora
general comparada con las terapias de mas
corto plazo. Shedler encontré que los tamanos
del efecto para la terapia psicodinamica son
tan grandes como los informados por otras
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terapias, como la terapia comportamental y la
terapia interpersonal, que son promocionadas
activamente como “basadas en evidencias™!.
Ademas, los pacientes que reciben terapia
psicodindmica mostraron que mantenian las
ganancias terapéuticas e incluso continuaron
mejorando luego de finalizado el tratamiento.
Llega a la conclusién de que la nocién de que a
los enfoques psicodinamicos les falta respaldo
empirico es, en efecto, un mito. Leichsenring
y Rabung® estudiaron anélisis comparativos
de pruebas controladas y concluyeron que
la psicoterapia psicodinamica de largo plazo
mostraba resultados significativamente ma-
yores que formas mas cortas de psicoterapia.
Ademas, produjo tamanos del efecto (effect
size) intra-grupos significativos, importantes
y estables en varios y especialmente complejos
des6rdenes mentales.

Cuando investigadores finlandeses asignaron
al azar 128 pacientes a psicoterapia psico-
dinamica de largo plazo, 101 a psicoterapia
psicodinamica de corto plazo, y 96 a terapia
de “solucién de problemas”, se descubri6
resultados impactantes para los valores
de largo plazo de la psicoterapia dinamica
prolongada. Mientras que durante el primer
ano, la terapia dindmica de corto plazo fue
significativamente mas efectiva que la terapia
dinamica de largo plazo, en el seguimiento
de los tres anos, la psicoterapia dindmica de
largo plazo fue mucho mas efectiva que el
tratamiento de corto plazo'l.

Ademaés de la investigacién de resultados de
tratamiento, ha aparecido un cuerpo creciente
de evidencia empirica para el funcionamiento
mental inconsciente, lo que ha provisto de
evidencia cientifica a principios psicoanaliti-
cos fundamentales, como la nocién de que la
mayor parte de la vida mental es inconsciente.
El test de asociaciéon implicita sobre la raza
mostré que las actitudes hacia la raza operan
en dos niveles: consciente e inconsciente.
Incluso los individuos que conscientemente
se ven a si mismos completamente libres de
tendencias racistas pueden demostrar tener
prejuicios inconscientes al respecto de la raza
cuando son sometidos a tests que incluyen
descripciones positivas y negativas de rostros
blancos y negros!2. Berridge y Winkielman han

demostrado el rol de las reacciones afectivas
inconscientes al influir en el comportamiento?®.
Finalmente, Galdi et al. han mostrado que
cuando se desarrollan preferencias politicas,
la gran mayoria de los procesos mentales
ocurre a un nivel inconsciente, de tal modo
que quienes dicen estar indecisos por un
candidato, ya han tomado una decisién a un
nivel inconsciente!“.

En suma, el creciente cuerpo de investigacién
que demuestra la evidencia empirica de la efec-
tividad de la psicoterapia psicoanalitica a largo
plazo y la validez de principios psicoanaliticos
fundamentales, como el funcionamiento mental
inconsciente, le ha otorgado al psicoanélisis
una legitimidad que le habia faltado en las eras
anteriores. Por otra parte, es paradéjico que,
con el énfasis de la psiquiatria en la genética,
cuantos mas genes se estudian, més se vuelve
evidente que las influencias ambientales son
crucialmente importantes para determinar
qué genes se activan y cudles se apagan. Por lo
tanto, aquellos con vulnerabilidad genética al
comportamiento antisocial parecen necesitar
algunas influencias ambientales adversas para
producir manifestaciones clinicas de patologia
de personalidad antisocial. Sin el impacto de
la negligencia, el abuso, u otras interacciones
interpersonales traumaticas, es poco probable
que resulte el comportamiento antisocial’®.

El rol del psicoanalista en la psiquiatria
académica contemporanea

En mi propio departamento en Baylor Co-
llege of Medicine en Houston, he encontrado
la manera de trabajar codo a codo con otros
psiquiatras, que me ha permitido ser respetado
y valorado como miembro del Departamento
de Psiquiatria. En mis actividades de ense-
nanza y asesoramiento con colegas he hecho
todos mis esfuerzos para enfatizar el valor
de los principios psicoanaliticos para toda la
psiquiatria. Por ejemplo, la alianza terapéu-
tica, un concepto que deriva del pensamiento
psicoanalitico, es el predictor mas poderoso
del resultado del tratamiento, independiente-
mente de si uno se dedica a la farmacoterapia
o a la psicoterapia’®. Al ensenar los elementos
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esenciales de la relacién psicoterapéutica, uno
preserva el pensamiento psicoanalitico por-
que la transferencia y la contratransferencia
inevitablemente pasan a formar parte del
discurso. De la misma manera, las discusiones
de problemas en la alianza terapéutica y en
la respuesta al tratamiento lo llevan a uno a
explorar la resistencia inconsciente.

He encontrado que un rol valioso que
puede jugar el psicoanalisis en un departa-
mento académico es ensenar en el contexto
de discusiones de casos clinicos. Cuando los
residentes de psiquiatria presentan casos cli-
nicos que significan un desafio, la perspectiva
psicoanalitica ofrece puntos de vista Ginicos
sobre cémo comprender al paciente y cémo
intervenir de una manera que tome en cuenta
las complejidades del paciente.

Es esencial para los psicoanalistas que tra-
bajan en la psiquiatria académica no posicio-
narse por fuera del modelo bio-psico-social de
la psiquiatria. Aunque es facil para nosotros
criticar a los colegas que son reduccionistas
biolégicos, los psicoanalistas pueden ser
igualmente culpables de reduccionismo si
ignoran los datos que surgen de la genética,
la neurociencia y la psicofarmacologia. Tene-
mos mucho mas éxito cuando reconocemos
los factores biolégicos y socioculturales en
la patogénesis de la enfermedad y el plan de
tratamiento, que si nos limitamos a un punto
de vista estrecho solamente.

Por dltimo, en nuestras interacciones con
el cuerpo docente y los estudiantes, debemos
mantener una transparencia al respecto de las
formas en que pensamos y conceptualizamos.
Durante demasiados anos los psicoanalistas
parecian disfrutar de una especie de mitifi-
cacion sobre sus métodos. A menudo se ve a
los analistas como llegando a sus conclusiones
desde una fuente secreta de conocimiento, no
disponible para los demas. Debemos luchar por
demitificar nuestros métodos de comprensién
para contrarrestar los afios de elitismo cuando
nosotros no les permitimos a aquellos que es-
taban fuera de las comunidades psicoanaliticas
tener acceso total al conocimiento derivado
del pensamiento psicoanalitico.

Conclusiones

La practica del psicoanalisis y el cuerpo del
conocimiento teérico asociado se han vuelto
cada vez menos importantes en la psiquiatria
académica. Por lo tanto, esta en peligro el
rol del psicoanalisis en el futuro de la psi-
quiatria. El reduccionismo neurobiolégico,
la atencion controlada y la remedicalizacion
de la psiquiatria han conspirado en contra
de la capacidad del psicoanalisis para crecer
dentro del campo de la psiquiatria. Ademas,
la disparidad entre los objetivos focalizados
en la verdad del psicoanalisis y los objetivos
focalizados en los sintomas del tratamiento
psiquiatrico contemporaneo, ubican al psicoa-
nalisis en una posicién subversiva con respecto
al resto de la medicina y a la psiquiatria en
particular. Sin embargo, los esfuerzos de
investigacion durante las pasadas dos o tres
décadas proveen de fuerte evidencia del valor
de la terapia psicoanalitica de largo plazo y de
la perspectiva psicoanalitica sobre la experien-
cia humana. Los psicoanalistas que estan en
los departamentos académicos de psiquiatria
deben operar dentro de un paradigma bio-
psico-social que respete otros puntos de vista
a la vez que también demuestre la utilidad
excepcional del pensamiento psicoanalitico. El
psicoanadlisis, especialmente en sus aplicaciones
al diagnéstico y tratamiento psiquiatricos,
tiene mucho para contribuir a la psiquiatria
contemporanea.
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