ENTREVISTA

Entrevista a Robert Michels

Carlos Moguillansky

P: El sentido deesta entrevista es conocer mejor sus ideas acerca
del psicoanalisis y de la formacién de los analistas. Podriamos
comenzar hablandacerca del trabajo que presentd en estas
conferencias

Dr. M.: El trabajo intenta comparar el método psicoanalitico con
las tradiciones de los métodos médico y psiquiatrico-psicotera-
péutico. En qué son similares y en qué difieren y de qué modo ha
evolucionado la relacion entre ellos en los altimos cien afios.
Comienza sefalando qud método original de Freud era en
esencia un modelo médico. El pensaba que los pacientes pade-
cian de enfermedades producidas por causas internas al mismo
y que el propésito del tratamiento era averiguar el motivo de la
enfermedad y erradicarla por medio de la psicoteraEsen-
cialmente era un método psi-

colégico que produciria un : :
cambio bioldgico en el orga- Muchos psicoanalistas

nismo ya que su teoria soste-CoNteémporaneos piensan
nia las causas bioldgicas deque Freud se equivoco
los desordenes psiquiatricos.acerca de lo que estaba
Muchos psicoanalistas con- haciendo, que no enten-

tempordneos piensan que .. ; .
Freud se equivocO acerca ded’O su propio trabajo...

lo que estaba haciendo, que

no entendié su propio trabajo, que su teoria de la causalidad
psicodindmica no estaba realmente comprobada y que lo que en
realidad descubrié es el poder curativo del proceso de didlogo
entre el analista y su paciente. La teoria, por lo tanto, deberia
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centrarse méas en el proceso psicoanalitico que en la hipotesis
sobre la patogenia de las psiconeurosis. Esto nos aleja mucho del
modelo médico tradicional, que piensa a las enfermedades como
causadas por algo patolégico en el paciente y se espera que
descubra cudl es la patologia y la cure. Y el paciente sélo es el
continente de la patologia. Sin embargo desde el tiempo de
Freud, no s6lo cambi6 el pensamiento psicoanalitico sino que
también cambio el pensamiento médico. Hay mucho mas interés
por los aspectos sanos del paciente, por el contexto psicoldgico
y sociologico en el que el paciente se enferma y los aspectos
sociolégicos y psicolégicos
... la psiquiatria... le dice  del proceso de curacion. Del
al paciente que la enfer- mismo modo en que el mode-

B lo psicoanalitico se alej6 del
medad ... “es algo que le modelo médico, éste ha cam-

pasé a usted y lo pode-  piado acercandose de algun
mos curar con el trata- modo al modelo psicoanaliti-
miento”... co. Pero al mismo tiempla

psiquiatria se ha interesado
en tratar sintomas psiquiatricos con medicacién y con psicotera-
pias focales especificas que trabajan con lo que es esencialmente
un modelo médico donde Bedice al paciente que la enfermedad
no es su culpa, “es algo que le pas6 a usted y lo podemos curar
con el tratamiento”, es algo que no es de la responsabilidad del
paciente y no tiene que ver con lo que significa o con la fantasia
subyacente, sino que es una cuestion de aprendizaje de nuevos
habitos, de nuevas formas de adaptarse al mundo y es muy
similar al modelo médico que trata enfermedades médiDas.
manera que vemos un cambio a lo largo del tiempo de estos tres
diferentes modelos: einodelo médicatradicional, elmodelo
psicoanaliticoderivado de éste pero modificado sustancialmente
en los ultimos cien afios y emmodelo psicoterapéuticgue
comenz6 como un derivado del psicoanalisis pero que en la
psicoterapia moderna se acercO nuevamente hacia el antiguo
abordaje médico, y yo solamente exploro la historia de estos tres
fendmenos.

P: ¢ Cudl es para usted el papel del determinismo psiquico en esta

forma de confrontar el punto de vista de Freud y el modelo
médico?
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M: Yo diria que el modelo médico es positivista y determinista.
Diria que el pensamiento temprano de Freud lo era igualmente y
su concepto de determinismo psiquico fue un intento de llevar el
campo psiquico, para su comprension, al modelo médico y el
modelo cientifico. Diria que crecientemente muchos psicoanalis-
tas estan menos convencidos de que ese modelo sea una herra-
mienta poderosa para la comprension de la psicopatologia. Los
pensamientos se han desplazado a modelos mas hermenéuticos o
interpretativos del tratamiento psicoanalitico, donde el énfasis
no esta puesto en encontrar la causa sino en el enriquecimiento
del campo de los significados posibles. El analista de los trabajos
tempranos de Freud es alguien que va a descubrir los significados
secretos, escondidos de la patologia y mostrarselos al paciente y
con este procedimiento lo va a curar. Y muchos analistas moder-
nos describirian su trabajo como otorgando al paciente un espec-
tro mas flexible y rico de significados y comprensiones posibles
de su vida mental, la liberacion de la dominacion rigida y del
control por un estrecho conjunto de significados, determinados
defensivamente, que han inhibido su comportamiento.

P: Si deja de lado el determinismo psiquico, ¢cuales son los
factores, en su opinién, que estan presentes en la evolucion del
proceso analitico?

M: A mi modo de veel analista ‘- €/ analista contem-
contemporanecse encuentra enforaneo ...de ser un
un territorio mucho menos deli-experto en la causa del
neado que lo que suponia que egroblema, se vuelve un
ta~ba hace unos cincuenta, Sese”@(perto en liberar al
afios. De manera que su trabajono " .

es tener un mapa preconcebidg@ciente dellugar don-

sobre el funcionamiento mental€ €ste se encerro.

del inconsciente donde ayuda al

paciente a atravesarlo para encontrar su complejo de Edipo, su
desarrollo libidinal o su conjunto de defensas, simas bien se
trata de ser un experto esrear un vinculo donde el paciente se
sienta seguro, curioso, con afan de aventura y razonablemente
confiado. En ese contexto, entonces, pajradar a su paciente
atomar conciencia de su vida mental y a tener curiosidad por las
elecciones que, en su opinién, hizo sobre si mismo y en su historia
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personal, por qué las hizo, de qué otra forma podria haber sido

y qué factores entraron en estas decisiones que lo llevaron a esta
opinién de si mismo. El resultado no es tanto curar la patologia
sino llevar al paciente desde un conjunto de elecciones inhibidas
y restrictivas, de cdmo se entiende a si mismo y de su situaciéon
en la vida, a un espectro mas amplio de posibilidades. Entonces,
tendra presumiblemente mas libertad incluso para tomar el mis-
mo camino que antes, pero esta vez elegido, siendo generalmente
lo elegido esta vez una mezcla de estas dos, que puede ser mas util
para él; porque quizas busca algo que puede ser elegido con
menos culpa, conflicto o ansiedad y con mas placer, mas
desinhibicion de su capacidad, de manera que pueda llevar una
vida mas rica y mas llena. El analista, de ser un experto en la
causa del problema, se vuelve un experto en liberar al paciente
del lugar donde éste se encerré.

P: ¢Con qué herramientas o por medio de qué factores se obtiene
este proceso de liberacion?

M: Los pacientes generalmente hicieron una eleccién que tenia
sus razones, que era una fuente de seguridad en un mundo
potencialmente cargado de ansiedad. De modo que lo primero
que tiene que hacer el analista es crear un &mbito de experiencia
lo suficientemente seguro para que el paciente pueda arriesgarse
a renunciar a algunos de sus modos de ser y de adaptarse y
experimentar con nuevas formas, tolerando las incertidumbres y
la ambigledad. Una de las ironias del psicoanalisis es que, si esta
bien llevado en la primera etapa del tratamiento, el paciente se
siente frecuentemente méas confundido y con menos certeza de lo
que cree sobre si mismo en relacién al comienzo. Pero es un paso
necesario, el analista modela la tolerancia a la ambigtiedad y a las
incertidumbres, la disposicion a pensar en mejores alternativas,
la apertura a estar inseguro de si mismo y a observar su compor-
tamiento y a vincularlo con el paciente y a crear el contexto de lo
gue gente como Winnicott lamé una especie de juego donde uno
puede explorar sin culpa ni compromiso el pensar de otra manera.
Estas son todas condiciones importantes, necesaria, para llevar
adelante un proceso psicoanalitico.

P: ¢Seria ésta entonces una teoria acerca de la incertidumbre y
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del desamparo como factores centrales que producen cierta for-
ma de pensar restringida?

M: Yo opino que los modelos actuales sugieren que los indivi-
duos en su desarrollo huyen frecuentemente de las incertidum-
bres y confusiones de la infancia con elecciones restrictivas
prematuras o desadaptativas para sentir una seguridad —si bien
una seguridad falsa— al escapar de esas incertidumbres. Pero es
un escape que ha constrefiido sus alternativas y su libertad. Y de
alguna manerda esperanza en un
proceso analitico es que por medio . -
de una mezcla de factores progresiEl a_nallzando "
vOs y regresivos vuelvan a esta etaS0 t/léné menos cer-
pa del desarrollo de ambigiiedad efezas, de hecho es
incertidumbre para que de alli pue-adaptativamente po-

da emerger con un espectro MaSeedor de mas incer-
libr ion n menos n z: 5
bre de opciones, con Menos Neceyy, pras v ésa se-

sidad de una via de escape rigida, ,
con mas tolerancia a ello, y la habi-T/@ una meta.

lidad de usar aspectos mas adapta-

tivos de la incertidumbre que pueden ser utiles y valiosos si
pueden ser tolerado<€l analizando exitoso tiene menos certe-
zas, de hecho es adaptativamente poseedor de més incertidum-
bres. Y ésa seria una meta.

P: Cuando dice que intenta dejar de lado el modelo médico,
modelo deterministico, creo que esta hablando acerca de las
pulsiones, pero cuando piensa en la interaccion entre el analista
y el paciente, ¢de cuél teoria de la interaccion esta hablando en su
abordaje? ¢ El complejo de Edipo, la teoria de la transferencia, la
teoria de la contratransferencia, forman parte de su cuerpo de
conocimientos?

M: En mi opinion yo diria que los modelos de las pulsiones o del

desarrollo temprano, ya sea los de la teoria de separacién-indivi-
duacion, la teoria de las relaciones de objeto, o las teorias de la
psicologia del yo o de la psicologia del self, son todos modelos

ricos que ayudan a pensar y a organizar las experiencias y las
memorias, no son ni verdaderos ni falsos y, de hecho, uno no
podria decir esto en una situacion clinica. Mas bien son modelos
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y metéforas que ayudan a la gente a pensar acerca de si mismos.
Hay teorias clinicas: la teoria de la transferencia, la contratrans-
ferencia, la elaboracion, la interpretacion y la resistencia, son
teorias del proceso en cuyo contexto los analistas pueden contri-
buir ala comprension del paciente basandose en estos sistemas de
metaforas de la psicologia evolutivae modo que el propdsito

del analisis clinico se deteriora si el analista esta comprometido
con una teoria Unica, consistente, de psicologia evolutiva e
insiste en que todos los pacientes organicen su vida en términos
de esa teoria. Diferentes teorias se adaptan mejor a diferentes
pacientes.Y un analista 6ptimo no es mas rigido en la teoria
psicologica que guia sus interpretaciones de lo que es un paciente
optimo al final de su analisis por la forma en que se entiende a si
mismo y a su vida. Nuestro uso clinico de las teorias es frecuente-
mente algo cadtico y l6gicamente inconsistente pero valioso para
nuestros pacientes. Del mismo modo, c6mo nos vemos a nosotros
mismos y a nuestra historia personal y como funcionamos es fre-
cuentemente cadtico e inconsistente, pero es la manera en que nos
comprendemos. Joseph Sandler, como otros, ha escrito acerca de la
importancia de las teorias personales del analista en contraposicion
a las teorias oficiales, guiando el curso deélisis.

P: Me parece comprender mejor su posicién. Usted dice que usa
el instrumento de la transferencia, que interpreta la transferencia.
Pero si usa la transferencia creo que esta hablando de conflicto
intrapsiquico, lo cual I6gicamente est& relacionado con una teo-
ria que, en Freud, esta dada por su teoria de las pulsiones.

M: Freud primero usé la transferencia y la estudio. Hablo de ella
en el caso Dora, en los escritos técnicos, pero creo que el
significado de la transferencia ha evolucionado considerable-
mente en el pensamiento psicoanalitico y no creo que ésa sea la
forma en que los analistas piensan de ella actualmente. En esa
época Freud realmente no estaba interesado en la transferencia,
excepto cuando aparecia como resistencia y pensaba que la
transferencia era una ocurrencia episddica en el curso de un
andlisis, que no tenia importancia a menos que apareciera en
alguna actuacion o como algun obstaculo para el tratamiento y
entonces habia que removerla para que el tratamiento pueda
seguir. Uno no estaba interesado en la transferencia a menos que
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bloqueara el camino. Creo que la mayor parte de los analistas
contemporaneos consideran a la transferencia como un tema
constante de cualquier andlisis, desde el primer momento de
contacto hasta el altimo y en realidad como el tema constante de
todas las relaciones humanas. Yo le ensefio a mis candidatos que
la transferencia es la forma en que las experiencias pasadas
modelan la forma en que uno ve las experiencias presentes. Una
vez que se ha establecido el conjunto primario de relaciones
humanas en la primer década de la vida no hay otra forma en que
uno se puede relacionar con alguien, del mismo modo en que una
vez que uno aprende el primer idioma, puede aprender otros
idiomas pero siempre los va a pronunciar con la fonética del
primer idioma que aprendio.

La transferencia es el res@uom unavez que uno apren-
permanente de las experien-

cias primarias en todas lasd€ €/ primer idioma, pue-
relaciones y experiencias fu-de aprender otros ... pero
turas. En este sentido no est&iempre los va a pronun-

limitada a ninguna teoria es-Ciar con la fonética del

pecifica de la psicologia, se,,; .-y )
puede hablar de la transfe-prl,me”dloma queapren

rencia en términos de teoriad/©-

de la libido, de pulsiones, se

puede hablar de ella en términos de teoria de relacion de objetos,
de la teoria del self, y realmente todas las teorias tienen asimila-
ciones y acomodaciones de los conceptos de la transferencia. Lo
gue estamos diciendo es que no se puede comprender la experien-
cia humana sin ser conscientes de que las experiencias evolutivas
tempranas le dan forma a nuestras futuras experiencias y una de
las cosas que se supone que el psicoanalista sabe hacer es permi-
tir que la transferencia sea vivida no interfiriendo con .
muchas relaciones sociales interferimos con la transferencia. Si
usted se encuentra conmigo y me dice “parece cansado”, yo le
contesto “no, no estoy cansado”. Debo eliminar la transferencia
para que usted se relacione conmigo en una forma mas realista.
Pero si soy un analista y usted un paciente y me dice “parece
cansado hoy”, yo no le contesto “no, no estoy cansado”, sino que
le digo “qué piensa de eso” y lo animo a explorar las fantasias
sobre mi que usted trajo consigo cuando vino a encontrarse
conmigo.Este instrumento ayuda a explorar cobmo percibe todas
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las relaciones humanas, no soélo la relacién conmigo sino con
cualquier persona en su vida, y para que usted tome conciencia
gue no es simplemente un registro del mundo externo sino su
interpretacion perceptiva de él, su integracion de él, y este patrén
de integracién tiene incluidas defensas importantes y elementos
restrictivos, basados en su propia historia. Darle una conciencia
de esto lo libera de estar aprisionado en ellas y le permite tener
un espectro mas amplio de experiencias con otra gente. De modo
gue el objetivo no es desprenderse de la transferencia, no hay
modo de relacionarse sin la transferencia, sino que el objetivo es
liberarlo de estar constrefiido a un namero muy pequefio de
transferencias y permitirle tener una variedad més rica de ellas,
lo que le da mas capacidad para relacionarse de distintos modos.

P: Esta exploracién que hacemos con los pacientes la hacemos
mediante la ayuda de vértices. Uno de éstos fue ciertamente la
sexualidad, la sexualidad infantil. ¢Cual es el lugar que ella
ocupa en su conjunto de vértices?

M: Yo diria que es un tema central e importante. Uno de los
grandes descubrimientos del psicoandlisis tuvo que ver con la
sexualidad. Un aspecto de esto es lo infantil, fue el descubrimien-
to de que las experiencias del self s6lo pueden ser entendidas
como derivadas de las experiencias infantiles y que afectan la
teoria de la transferencia. Otro aspecto de este descubrimiento
fue el papel central de la pulsion para el placer y el placer
corporal, el placer sensual y la gratificacion que organizan toda
la vida. De modo que cuando uno hace que la gente se sienta
seguray dispuesta a escucharse a si mismay hablar con uno, ellos
no hablan de la economia global, de la paz del mundo, de la
politica, sino que hablan de temas sexuales y otras cosas que son
derivados de los temas sexuales como preocupaciones centrales
en su experiencia con otros y con ellos mismos, y éstos derivan
de experiencias infantiles. Una de las fortalezas de la teoria de la
libido fue el reconocer cuantas cosas que parecen muy lejanas de
la sexualidad, como la curiosidad cientifica, la competencia en
las actividades atléticas, las formas favoritas de recreacion,
pueden remontarse directamente a sus raices en la sexualidad
infantil. De modo que vemos la sexualidad infantil como un
organizador primordial de toda la experiencia adulta. ;Qué hacen
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los bebés? Comen, se relacionan con sus madres, con sus padres,
miran con curiosidad alrededor, orinan y defecan, duermen, y
tienen placeres corporales, y no hacen muchas cosas més. Estas
son todas cosas pre-cognitivas. Y, en un principio, cuando las
palabras y los pensamientos emergen estan estructurados por
estas categorias de experiencia pre-cognitivas, y mayormente
sexuales, mas tempranas.

P: Cuando se critica al modelo médico, uno de los puntos princi-
pales de la critica es la manera bastante naturalista de explicar los
fendmenos de como opera un modelo empirico. Cuando sefiala la
necesidad de re-pensar este modelo ¢esta usted de acuerdo en la
oposicion a esta forma naturalista de pensamiento? ¢ piensa que
la forma de dar sentido a la mente humana no es tan naturalista
como lo trata de mostrar el modelo médico?

M: Yo soy médico, soy psiquiatra, provengo y soy un gran
seguidor del modelo médico, al cual creo enormemente poderoso
para comprender las enfermedades psiquiatricas y el tratamiento
de enfermedades psiquiatricas y no creo que el psicoanalisis sea
un buen tratamiento para la mayor parte de las enfermedades
psiquiatricas. Creo que cuando la gente tiene enfermedades cla-
ramente definidas, estd mejor tratada por un médico que tiene una
nocién clara de éstas y que es critico de los comportamientos
patolégicos y de las tendencias patolégicas. Creo que el psicoa-
nalisis es un método de exploracién y de enriquecimiento de
significados en el mundo interno, podria ayudarle a la gente que
sufre enfermedades psiquiatricas, pero es especialmente Gtil para
la gente que no padece de enfermedades psiquiatricas pero que
esta constrefiida o inhibida en su vida mental. El psicoanalista
reconoce en los pacientes que tienen desordenes de la personali-
dad que no hay causas patoldgicas ni enfermedad patologica, sino
que desarrollaron patrones de caracter rigidos y mal adaptados. El
propésito del tratamiento psicoanalitico, diferente al modelo mé-
dico, no es el de encontrar patologia y erradicarla o borrarla, sino
més bien desinhibir a la gente de las constricciones en el espectro
de suvida mental y su experiencia. Y si el analista tiene una nocién
clara de lo que esta bien y lo que esta mal, de lo que es sano y lo
que es enfermo inhibe més al paciente, reduce la sensacion de
seguridad del paciente, le hace mas dificil al paciente el explorar
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su propio mundo y el tomar sus propias decisiones. Entonces,
extraflamente, el modelo médico tradicional por el que se debe ser
un experto en salud y enfermedad, en patologia y en normalidad,
interfiere con el proceso analitico. La postura 6ptima del psicoa-
nalista es la curiosidad abiertay la disposicidon a reconocer que sus
opiniones son sélo un conjunto de opiniones; puede tenerlas, pero
no sostener que son absolutas o claras o verdaderas y esta abierta-
mente curioso e interesado en las opiniones de su paciente, sobre
si mismo, su vida y su salud, usando la diferencia entre las suyas
y las de su paciente y que éste no reemplace su opinién por la del
analista. Ningun médico le diria a su paciente “usted cree en la
patologia, yo creo en la salud, echémosle un vistazo y después
puede decidir cual quiere”. Ningun analista le deberia decir a su
paciente “la manera en que usted hace las cosas esta mal, yo sé la
manera correcta de hacerlas y yo le voy a ensefiar a dejar de
hacerlas a su manera y comenzar a hacerlas a mi manera”. De
manera que son métodos algo contradictorios.

P: Por lo visto usted estd enfatizando \&éa de levare como
Freud la llamé en Leonardo, como una similitud entre hacer
esculturas y pensar.

M: Nuevamente, éste es un modelo temprano de Freud, por el que
pensaba que el nucleo de la dinamica psicolégica existe en el
paciente y el analista debe picar las acrecencias adheridas a ella.
Creo que hoy en dia tenemos muchas mas dudas con respecto a
cuales fantasias son patolégicas y cuales son normales. Como
dije, Freud era un psicoanalista con un modelo médico y sola-
mente después de 1920, cuando nos corremos del analisis de los
sintomas al analisis del caracter, y de la reconstruccion de
fantasias y traumas a la exploracién de la transferencia y la
resistencia, cuando nos corremos del andlisis de Freud que hoy
seria considerado psicoterapia, los analisis comienzan a durar
mas de nueve meses. En el trabajo “Varios tipos de caracter”, que
creo que fue de 1916, Freud comienza diciendo que soélo esta
interesado en el caracter cuando se convierte en un obstaculo en
el tratamiento de los sintomas, alli esta forzado a prestarle
atencion. Si escribiésemos hoy diriamos que no estamos intere-
sados en los sintomas, solamente les prestamos atenciéon cuando
los tomamos como modelos para entender la dinamica del caréac-
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ter y como factores de motivacion en nuestros pacientes. El

objetivo de Freud era sacar el caracter del medio para poder tratar
los sintomas, el objetivo nuestro es usar los sintomas en tanto
incrementen nuestra habilidad para analizar el caracter. Hubo un
cambio importante desde entonces hasta ahora. Hoy, lo que Freud
hacia en 1917, seria considerado psicoterapia psicodinamica.

P: Parte de su exposicion lleva a un punto de estas conferencias
interregionales, un punto que va a ser importante en el Congreso
internacional en Niza: psicoterapia y psicoanalisis. Usted dijo
hace un momento que el psicoanalisis no es siempre la mejor
respuesta para la enfermedad mental. ¢ Qué piensa acerca de esta
cuestion, y si es posible establecer un continuo, un espectro entre
la psicoterapiay el psicoanalisis o un limite y si podemos intentar
decidir proponerle a algunos pacientes psicoterapia en lugar de
un abordaje psicoanalitico?

M: Creo que ésta es una pregunta muy importante e interesante
para la clinica y la salud publica. Usted describié que el psicoa-
nalisis y la psicoterapia estan en un continuo, en un espectro y
quiere encontrar una linea desde donde dividir las indicaciones
para cada una. Yo prefiero pensarlo como si estuvieran en angulo
recto una con respecto a la otra. Yo pensaria la psicoterapia en la
misma categoria que la farmacoterapia y otros tratamientos psi-
quiatricos, como una de las formas de tratar todo tipo de trastor-
nos psiquiatricos que se centra generalmente en la patologia
identificada y trata de modificarla, sea psicoterapia para la
depresion, el trastorno de panico, las disfunciones preceptuales o
trastornos de ansiedad. Esto lo pueden hacer con técnicas
conductistas, cognoscitivas o dindmicas. Yo entiendo al psicoa-
nalisis como una forma de tratar con el conjunto constrefiido de
experiencias personales que tiene la gente en su vida mental
interna, sus fantasias, su sentido de si mismos. Ahora bien puede
ser gue alguien se beneficie pensando, que alguien no tenga
necesidad de psicoterapia ni tratamiento psiquiatrico, pero pueda
beneficiarse con el psicoandlisis. Podria ser que alguien tenga
sintomas psiquiatricos y quiera ayuda para ellos pero que no
tenga interés o necesidad del psicoanalisis, para acrecentar su
potencial personal. De manera que no creo que nosotros podamos
decidir si alguien necesita psicoterapia o psicoanalisis. Podemos
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decidir si alguien necesita psicoterapia y ésta va a ser frecuente-
mente, en el mundo moderno, una alternativa con otros trata-
mientos psiquiatricos. Tenemos medicacion excelente para mu-
chos pacientes depresivos y muchas veces tenemos que elegir
entre psicoterapia y medicamentos que se han demostrado ser
igualmente eficaces. Una segunda pregunta, sin importar la res-
puesta a la primera, es por qué alguien deberia hacer psicoanali-
sis. Alguna gente esta deprimida, necesita ayuda con su depre-
siény pide psicoandlisis. En mi experiencia no es una buenaidea
ofrecerle psicoandlisis a un
paciente deprimido sin tratar

. No es una buena idea la depresiéon previamente,

ofrecerle psicoanalisis a porque puede incrementar la
un paciente deprimido sin depresion.Y tarda demasia-

tratar la depresion previa- do tiempo. De manera que fre-
mente, porque puede in- cuentemente le digo a alguien,

usted tiene este problema,

esta enfermedad, para la que
esta buscando tratamiento y
también tiene estas cuestiones de caracter, yo recomendaria que
busque tratamiento primero para la depresién, quizas psicotera-
pia o quizas farmacoterapia, lo que haya disponible o lo que a
usted le interese, y también necesita analisis para lo otro. Gene-
ralmente le digo a la gente que busque tratamiento para la
enfermedad primero, es mas urgente y les digo a veces que
esperen un poco antes de empezar lo segundo para asegurarse de
gue estén separados y sean diferentes. A veces es necesario tener
dos médicos diferentes para los dos tratamientos para no conta-
minar la transferencia con la relacion previa en la psicoterapia.
Pero no me parece que sea una cuestion de la una o la otra. Creo
gue son dos cuestiones en la misma forma en que un paciente
puede tener diabetes y enfermedad coronaria. Uno no se pregunta
Si va a tratar la diabetes o la enfermedad coronaria; se tratan las
dos.

crementar la depresion.

P: En estas conferencias estamos tratando la cuestién de los
factores internos y externos, factores psiquicos y factores no-
psiquicos. Y aqui hablamos de factores preponderantemente
internos, ¢qué me dice de los otros?
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M: Un psicoanalista americano dijo una frase maravillosa como
respuesta a esta pregunta. Dijo: “soy un psicoanalista, soy un
meédico de la fantasia no de la realidad, yo no trato la realidad,
trato la fantasia”. Creo que el psicoanalisis se ocupa primaria-
mente de la vida interna, del mundo subjetivo, de la experiencia
mental, de la fantasia. No es un tratamiento para los problemas de
la realidad externa, “das Ding an sich”, los hechos en si mismos
del mundo.Si los Unicos problemas de una persona son las
adversidades del mundo externo, necesitan reaseguro, consuelo,
tratamiento para el trauma, asistencia en la vida, pero no psicoa-
nalisis. Psicoanalisis es una manera de explorar el significado
gue cada uno le da al mundo exter@mmienza donde uno tiene
opciones y sobre en qué forma uno elige. Si el mundo externo no
permite hacer opciones uno tiene problemas terribles, pero el
psicoandlisis no puede ayudar en esto. En su mayor parte los
tratamientos psiquiatricos se ocupan del adaptarse al mundo
externo, estan interesados en ayudar a la gente que ha sido
lesionada, traumatizada por el mundo externo. Nuevamente, la
forma en que le ensefio esto a mis residentes es “un hombre
camina por una calle y se cae un ladrillo de un edificio y le pega.
Podra necesitar un psiquiatra para manejarse con su dolor pero no
un psicoanalista. Si elige caminar por la misma calle al dia
siguiente, entonces necesita un psicoanalista”.

P: ¢Qué otra cosa le gustaria decir del psicoandlisis antes que
terminemos esta entrevista?

M: Hay muchas otras cosas de las que me gustaria hablar. Déjeme
preguntarle algo a usted con respecto a esta entrevista, ¢cémo se
compara mi forma de pensar con la de su grupo? ¢me darian la
bienvenida a su grupo o me dirian que no vuelva jamas?

P: He seguido muy de cerca sus ideas y las de la escuela ameri-
cana, hay muchas escuelas americanas. Tengo que admitir que
me ha sorprendido, cuando hablé contra el modelo médico.

Quizéas nuestra distancia geografica ha hecho que no nos conoz-
camos bien. Cuando se refiere a este modo diferente de mirar los
hechos clinicos, creo que pienso en una linea similar a la suya.
Sin embargo tengo curiosidad por cudl es su idea con respecto a
la teoria del significante, a la relacion entre la sexualidad infantil
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y los factores patdgenos, cuales son sus pensamientos acerca del
lenguaje, cual es su teoria del lenguaje, cual es su teoria del
discurso, cudl es su teoria de la comprension.

M: Yo soy una persona muy determinista en lo referente a la
psiquiatria, a las enfermedades psiquiatricas y hasta la psicotera-
pia. Pero creo que esto define un limite de gente cuya experiencia
interior no se va a explorar, ni a explicar con esos métodos. Y
dentro de ese limite, en el que las cuestiones que usted trae de
simbolos, de significado y de lenguaje son mucho méas importan-
tes que las cuestiones de causa y efecto, es donde entra el
psicoandlisis. Y pienso que es un error hacer como que no hay un
l[imite, hay un limite. En mi pais ha habido un gran interés
politico por borrar el limite, para capturar el prestigio de la
psiquiatria médica-biolégica-neuro-cientificay acrecentar el sta-
tus de la profesién psicoanalitica con ese ligamen. jNo sé si
quiero que imprima esto, no me van a dejar volver a casal!

P: Muchas gracias.

Traducido por Beatriz Schechter.
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