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Prólogo



En primer lugar, agradezco el honor que se me hace al invitarme a escribir el prólogo del libro. En segundo lugar, quisiera comenzar diciendo que, en el lapso transcurrido desde la primera versión de este libro hasta la publicación con la UPC, he visto consolidarse tanto las ideas que animan su temática como el interés y la pasión de la autora en el área de la investigación y la docencia.


Rigurosa en el trazado de una disciplina para la aplicación en terapias breves, Olinda ha dedicado tiempo y esfuerzo en conducir grupos de estudio con supervisiones exhaustivas, tanto de los casos clínicos como de su seguimiento. Desde el privilegiado lugar de observador de su larga trayectoria profesional, encontramos en ella la trama afiatada de docencia e investigación en casi todo su quehacer, en particular, en el terreno de las terapias focales o de tiempo limitado.


Junto con ella, los miembros del equipo de trabajo que participaron en la investigación y elaboración del libro (todos psicoterapeutas de nuestra institución1) nos han hecho sentir en estos años las extensiones de su interés y compromiso con la tarea formativa clínica y social. Algunos, desde la docencia; otros, desde su quehacer cotidiano o desde actividades de aplicación clínica; algunos otros, desde la investigación teórica, como es el caso de Gloria Luna y Carlos Jibaja, quienes nos presentaron su interesante libro Un concierto para voces ocultas. Psicoterapia centrada en el sí-mismo2, significativo aporte tanto al pensamiento analítico como a la clínica. Cada uno, desde su quehacer, ha contribuido a la tarea de consolidar el espacio específico de la psicoterapia de base analítica.


No es casual el creciente interés por la psicoterapia psicoanalítica que se ha ido generando en los últimos años. Debido a ello, cada vez tenemos más alumnos en el CPPL solicitando formarse en esta disciplina, no solo con una gran motivación, sino, también, con mayor claridad respecto a nuestra propuesta de aprendizaje y, por supuesto, con una gran valoración de la misma.


Estoy convencido de que este permanente aumento en el interés y claridad frente a esta disciplina tiene, también, relación directa con publicaciones como las que nos ofrece la autora, esta vez con el valioso apoyo de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).


El trabajo de Olinda expresa la esencia de nuestra visión de la formación que buscamos consolidar en los terapeutas de nuestra escuela: una sólida comprensión psicoanalítica de la psicodinamia y la psicopatología, junto con una ineludible adecuación de la técnica a las necesidades y posibilidades que nos trae cada paciente a la consulta, lo que —¡cómo no tenerlo en cuenta!—requiere un diseño a la medida de la estrategia a seguir.


La estereotipia de aplicación de una sola fórmula terapéuticopsicoanalítica, en particular de las llamadas de largo aliento, choca con la realidad que nos presentan las estadísticas de diferentes investigadores a nivel mundial. En estas, se muestra claramente cómo el promedio de asistencia de un paciente a psicoterapia psicoanalítica o psicoanálisis es de solo seis veces. Este hecho es mucho más palpable en el trabajo en consulta institucional, en el que se ha podido observar que la expectativa de la mayoría de los pacientes mantiene el mismo patrón que el de una atención médica: consulta, diagnóstico y prescripción (o, consejo u orientación).


Nuestras propias estadísticas, provenientes de la población que atendemos en nuestro Departamento de Servicios Especializados y Proyección Social, desde hace más de veinte años arrojan cifras similares. Por este motivo, y tomando en cuenta experiencias de diferentes autores, incluimos en nuestro abordaje inicial del paciente la posibilidad de que este tenga entrevistas terapéuticas, en las que, a la vez que un posible diagnóstico, vaya recogiendo devoluciones pertinentes, que el terapeuta va tejiendo conjuntamente con el paciente, a manera de resolución del motivo de consulta. Diseño de abordaje al cual, por supuesto, Olinda contribuyó de manera significativa en su periodo de subdirectora del Programa de Proyección Social del CPPL.


Dado que buena parte de nuestra inspiración institucional tiene que ver con el apoyo profesional a nuestro entorno socioeconómicamente menos favorecido, a lo largo de los años hemos tenido amplia participación en programas de prevención, divulgación a través de medios, campañas de salud, desarrollo de talleres, charlas, intervención en crisis, etcétera. En estas actividades hemos ido afinando la aplicación de los instrumentos propios de las terapias breves con intervenciones de apoyo al yo, tanto en sus formas individuales como grupales. Tenemos, así, acumulada una amplia experiencia de campo, la cual requiere aún de un proceso de ordenamiento e investigación, que encuentra en esta publicación un magnífico incentivo.


Nos falta investigar más en torno a nuestro quehacer. Ojalá tuviéramos muchos más trabajos como el que nos presenta Olinda. Es muy rico lo que se sostiene en la cotidianidad empírica de nuestra labor, amparados en las teorías y los recaudos técnicos que aprendimos, pero que son siempre susceptibles de reformulaciones creativas, terreno en el que hay que caminar con cautela y en el que se hace indispensable aproximar la lupa de la investigación y la validación clínica. En ese sentido, el libro nos muestra un riguroso itinerario, prolijamente recorrido, abierto aún a nuestra mirada reflexiva. Más allá de celebrar la culminación de su realización, nos invita a identificarnos con su espíritu.


Los terapeutas solemos circunscribirnos al caso individual y a los procesos largos. Sin embargo, es muchísimo lo que, en simultáneo, hacemos bajo formas variadas de terapia de apoyo. Dicho sea de paso, desde las observaciones de Wallerstein3, el estatus de las intervenciones de apoyo ha recibido un significativo espaldarazo y ya no continúan las miradas de soslayo sobre esta, al ser comparada con las terapias de «largo aliento», como ocurrió a lo largo de casi todo el siglo pasado. Es más, hay un creciente interés por investigar el potencial terapéutico de la interacción humana y el valor de la alianza terapéutica en el proceso de la cura. A esto se suman múltiples observaciones de encuentros terapéuticos de una sola vez (o de breves intervenciones, sistematizadas o no) provenientes de diferentes y connotados psicoterapeutas y psicoanalistas.


Felicito, por lo tanto, a la autora y al equipo que la acompañó en esta tarea. Sé que es una inmensa satisfacción y, por cierto, un acto de generosidad, el regalarnos su obra, pero es muchísimo más valioso nutrirnos de su ejemplo, de su espíritu y de la forma como nos ayudan en el aprendizaje de esta difícil disciplina. Sin pasión no hay aprendizaje; sin involucrarse, menos. Gracias por demostrarlo con tanta consistencia desde vuestra propia pasión y entrega a lo largo del tiempo.


Pedro Morales Paiva
Presidente del Centro de Psicoterapia Psicoanalítica de Lima





Introducción



Esta obra intenta relatar y fundamentar dos historias. La historia de una antigua inquietud que surge en los inicios de mi práctica profesional cuando me veo requerida a evaluar pacientes de pocos recursos en un hospital general sobre la base de la historia clínica y las pruebas psicológicas. En ese contexto, surge la constatación de que la evaluación con algunas intervenciones devenía en terapéutica. Este descubrimiento fue entonces objeto de investigación. Posteriormente, la preocupación por atender eficaz y brevemente a un gran número de pacientes de características similares se renueva al entrar en contacto con el Programa de Proyección Social del Centro de Psicoterapia Psicoanalítica de Lima y con los terapeutas en formación que atendían a estos pacientes.


La otra historia es la de un grupo de investigación que, animado con la idea del diseño original y compartiendo las mismas inquietudes, se embarcó en una aventura que duró cuatro años, durante los cuales se trabajó de muchas maneras. Al inicio estudiamos sobre psicoterapia breve y focal, en general, y el diseño, en particular. Posteriormente, cada uno de nosotros recibió un paciente del Programa de Proyección Social, quien fue atendido siguiendo el diseño planteado. El resto del grupo supervisó a cada terapeuta y su paciente sesión por sesión (en casi todos los casos), de inicio a fin del proceso, lo cual generó una dinámica particularmente intensa a la que nos referiremos más adelante. Trasmitir estas dos historias no ha resultado tarea fácil, dada la amplitud y complejidad de los temas que abarca la reflexión teórica, la riqueza del trabajo con los pacientes y la dinámica generada en el grupo.


Frecuentemente pensamos o imaginamos la publicación, incluso la introducción misma, preguntándonos: ¿para qué publicar? Muchas ideas surgían en el grupo con ilusión y expectativa: «para pasar a la historia como grupo pionero», «para tener un registro de lo hecho», «para compartir las dificultades de convertirse de “terapeuta de largo tiempo” a “terapeuta de corto tiempo”», «para facilitar otro instrumento de trabajo para el alumno de la Escuela», «para dar otra herramienta a terapeutas de Proyección Social», «para probar las posibilidades terapéuticas de este modelo», «para validar una hipótesis técnica», «para atender la demanda social de un grupo de personas que no pueden o desean acceder a terapias de largo aliento», «para responder al pedido creciente de atención psicoterapéutica en nuestra sociedad», etcétera.


También experimentamos temor al preguntarnos si seríamos acogidos al presentar un libro sobre un diseño original y una experiencia grupal de supervisión en psicoterapia breve. Ahora, seguimos pensando que puede ser útil para el joven terapeuta que se inicia o para el colega de mayor experiencia, interesado en la reflexión y el debate sobre los alcances de la psicoterapia psicoanalítica en la actualidad.


Esta obra está pensada para ser leída en su totalidad o para ser revisada según los temas o aspectos de interés. La hemos dividido en nueve capítulos. En el primer capítulo se plantea el interés actual por el tema y, al mismo tiempo, los prejuicios e inquietudes que se suscitan por el mismo. En el segundo capítulo se busca definir la naturaleza del diseño terapéutico en tanto terapia de apoyo o terapia expresiva. En el tercer capítulo se presentan nuestras herramientas de trabajo: una mixtura que busca combinar el aspecto afectivo y reparador del vínculo terapéutico y la búsqueda de insight. En el cuarto capítulo4 compartimos una serie de reflexiones surgidas sobre la base de uno de nuestros instrumentos principales: la historia clínica. El planteamiento de un breve proceso terapéutico a partir de una historia focalizada y narradaen-vínculo se despliega en un entrecruzamiento de tiempos y escenas interconectadas. En el capítulo cinco se esboza muy sucintamente el diseño propuesto. El sexto da cuenta de los detalles concernientes al diseño de investigación. En el sétimo presentamos el material clínico que ilustra la investigación; consta de seis procesos terapéuticos presentados en el orden en que se llevaron a cabo. Cada caso es redactado por su terapeuta a su propio estilo, con el cuidado necesario para proteger la identidad de los pacientes. En el octavo capítulo, revisamos y discutimos diversos aspectos de la experiencia, del diseño clínico y de la metodología empleada. Finalmente, en las conclusiones sintetizamos nuestros hallazgos y sugerimos líneas de elaboración e investigación.


Confiamos en que a través del texto el lector encuentre nuevos elementos de reflexión y debate, así como estímulo en su inquietud clínica y aliento en la investigación.


Publicamos una segunda edición repensando el interés actual por el tema de la atención psicoterapéutica de tiempo y objetivos limitados o definidos, la validez del diseño terapéutico propuesto, así como la metodología grupal de supervisión y capacitación.


Hoy por hoy, consideramos que la demanda de los pacientes por ser atendidos en psicoterapia breve de orientación psicoanalítica y la de los terapeutas por formarse en esta posibilidad de trabajo se mantiene y, más aún, crece. Pacientes y terapeutas requerimos reconocer que no todos los pacientes pueden ser atendidos o tener la experiencia de una psicoterapia psicoanalítica de tiempo abierto o de largo aliento, como puede ser nuestra expectativa, incluso, a partir de nuestra propia experiencia en la formación.


En este sentido, algunos colegas consideran que el paciente no es analizable o que no está en su momento, o que el terapeuta, acaso muy joven, no ha podido analizar las resistencias iniciales para construir una sólida alianza terapéutica; en cualquier caso, afirman, el paciente no sería abordable. Otros colegas pensamos que un terapeuta con formación psicoanalítica puede ir al encuentro de la demanda del paciente en modalidades distintas de la tradicional, pero con la riqueza del trabajo en el vínculo y hasta con pretensiones de insight. La ilusión de continuar luego con un proceso psicoterapéutico amplio y sin límite de tiempo estará presente con frecuencia, y podría darse. En todo caso, consideramos que aun los colegas muy motivados en aprender modalidades no tradicionales de psicoanálisis requieren elaborar aspectos de su identidad como psicoterapeutas psicoanalíticos, los cuales se movilizan tanto en la práctica clínica como en la revisión bibliográfica de otras experiencias.


A lo largo de los últimos diez años, se han afianzado las propuestas aquí planteadas y nos surgen nuevas inquietudes y aportes de la experiencia con varios grupos de colegas en el aprendizaje de esta forma de tratamiento breve y focal; así, por ejemplo, el desarrollo de la alianza terapéutica a la medida de cada paciente se perfila como un elemento central. La historia, vinculada a los desarrollos sobre la memoria declarativa y la memoria procesal, ligadas a tempranas experiencias, estudiadas también por las neurociencias, otorga mayor énfasis al procedimiento de historiar y narrar-en-vínculo. La intersubjetividad y la riqueza de la narrativa, subrayada actualmente por varios autores en la perspectiva de un psicoanálisis relacional, otorga un trasfondo teórico-práctico de gran solvencia.


Estos temas, sin duda, tomarán la posta hacia posteriores desarrollos, respecto a los cuales esta obra tiene base y plena vigencia, razón por la cual, es una enorme satisfacción publicarla con el Fondo Editorial de la UPC. Continuar la difusión e investigación de este procedimiento es parte de las inquietudes de la Facultad de Ciencias Humanas de esta universidad, siempre orientada a la innovación y la creatividad, lo que añade una especial satisfacción en esta edición.


Olinda Serrano de Dreifuss
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Capítulo 1. Psicoanálisis, psicoterapia y psicoterapia breve: diferentes alternativas frente a múltiples desafíos5






«Solo mediante un uso más flexible de los principios terapéuticos del psicoanálisis, adaptados a la naturaleza individual de cada caso en particular, puede resultar verdaderamente útil el legado terapéutico que hemos recibido de Sigmund Freud no solo para un pequeño grupo, sino para la sociedad en general» (Alexander y French 1965: 30).


No solo en nuestro entorno y en el presente se plantean diversas situaciones en las que se requiere el ejercicio, la investigación y el estudio de la psicoterapia breve y focal de orientación psicoanalítica. A lo largo de estas experiencias, hemos encontrado que surgen diversas actitudes que a su vez solicitan una aproximación no solo informativa, sino también elaborativa. En tal sentido, planteamos a continuación una formulación que permita ubicar no solo a la psicoterapia breve en el marco psicoanalítico, sino situarnos y acercarnos a las vivencias que su quehacer supone.


La Escuela del Centro de Psicoterapia Psicoanalítica de Lima (CPPL), de trayectoria en la formación y agrupación de psicoterapeutas psicoanalíticos, ha venido incluyendo el curso de psicoterapia breve, focal o de objetivos limitados en su cátedra de Técnica desde 1990. Desde entonces, la demanda de atención de los pacientes del Programa de Proyección Social del CPPL ha requerido de terapeutas informados y formados en diversidad de recursos técnicos, incluyendo naturalmente la psicoterapia breve o focal, sobre la base de estrategias y formulaciones terapéuticas acordes a los requerimientos y posibilidades de quienes nos consultan.


Este proceder ha originado en algunos, o en muchos psicoterapeutas —acaso en todos en algún momento—, profundas inquietudes, en un desconcierto compartido, es decir, vivido no solo de un modo individual, sino también grupal. El desconcierto se dirige hacia la institución y, en particular, hacia algunos miembros cuyos roles los convoca a una dinámica específica, en la cual subyace la angustia, desilusión, temor e, incluso, hostilidad por la sensación de una enseñanza que apunta a una forma de trabajo que podría parecer relegada y alejada de los textos iniciales planteados por Freud, y estudiados al comienzo de la formación, y por sus «verdaderos» seguidores.


Paralelamente, en 1998, otra institución que tiene por finalidad reunir a los profesionales abocados al quehacer psicoterapéutico, muchos de ellos formados en el CPPL —nos referimos a la Asociación de Psicoterapia Psicoanalítica (AdPP)—, luego de un sondeo entre sus miembros acerca del tema que les interesaría estudiar y trabajar en los próximos dos años, encontró que la psicoterapia breve estaba en el centro de las inquietudes de los colegas en ese momento, lo que devino en una jornada y en el pedido posterior de un breve curso sobre el tema.


Nos preguntamos inicialmente si esa sensación de desazón corresponde solo a una situación particular, de un grupo específico de personas, o se trata de las características propias (¿conflictivas?) de algunos emergentes, o de alguna institución o incluso de las especificidades de nuestra realidad local. Recordamos, por ejemplo, cuando a fines de la década de 1970 y con ocasión del trabajo de tesis sobre el diseño que ahora presentamos, la Facultad de Psicología de la Pontificia Universidad Católica del Perú, para entonces con una clara y exclusiva orientación psicoanalítica, planteó ciertos cuestionamientos ante procedimientos psicoterapéuticos poco convencionales, que eran justamente el tema de ese estudio exploratorio6.


Concordamos con la concepción que formula E. Braier cuando se refiere a una suerte de talleres de «ablandamiento» en procura de una «buena disposición hacia el aprendizaje del tema (…) porque se sigue insistiendo, equivocadamente, en enfrentar la psicoterapia breve con el psicoanálisis (…)» (Braier 1984: 230). Asimismo, en la jornada de la AdPP que mencionamos, ofrecimos espacios grupales de acercamiento y búsqueda de elaboración respecto a las ansiedades, fantasías y preconcepciones vinculadas a la psicoterapia breve, antes de pasar a las presentaciones propiamente dichas.


La combinación entre las características actuales y las demandas crecientes de atención psicoterapéutica, junto con la apertura e invocación de autores del psicoanálisis actual, nos replantean posturas tradicionales en nuestros modos de intervención. La psicoterapia breve de orientación psicoanalítica, como la psicoterapia psicoanalítica, requiere ser apreciada en su justa medida, considerando tanto sus limitaciones como también sus posibilidades.


La revisión bibliográfica que presentamos a continuación permite desarrollar una formulación que intenta comprender esta situación más allá de los linderos temporoespaciales de una comunidad. Asimismo, deseamos contribuir a la reflexión y discusión que, sobre el ejercicio de la psicoterapia breve, surge en nuestro medio, deslindando prejuicios y malos entendidos que afectan a nuestra disciplina, a nuestros colegas y, naturalmente, a nuestros pacientes, que requieren ser tratados del mejor modo posible de acuerdo a sus condiciones.



EL SÍNDROME DE LA «IDENTIDAD DIFUSA»



Vamos a plantear el síndrome de la identidad difusa para describir una situación posible en el terapeuta, o grupo de terapeutas, que trabaja en procesos breves y focales, con las dificultades que hemos señalado a partir de la idealización del psicoanálisis y las consecuencias de esta situación: paralización, denigración en virtud de actitudes narcisísticas y de ansiedades persecutorias, y fantasías culposas de trasgresión y traición a lo oficial, bueno y freudiano. En este sentido, se toma el artículo de 1919 de Freud y la famosa cita del oro puro del análisis y el cobre de la sugestión de un modo peyorativo7.


Al respecto, es muy sugerente la reflexión planteada por Jiménez:


«A la luz de estos hallazgos (los del proyecto Meninger en el que los cambios producidos por las terapias de insight y aquellos producidos por las terapias de apoyo tendieron a converger y no a diverger) se debería matizar la metáfora de Freud del “cobre de la sugestión” y “el oro puro del psicoanálisis”, agregando que el oro puro solo existe en los museos. La verdad es que todos los objetos de oro efectivamente usados contienen diversas proporciones de cobre, pues esta aleación ha demostrado ser más dura y resistente al uso y al paso del tiempo. El problema técnico radica, precisamente, en los procedimientos para producir la mejor aleación (…)» (Jiménez 1995: 31).


Planteamos una hipótesis histórica que intenta dar cuenta de estas dificultades, en procura también de una elaboración que, entendemos, ha de ser grupal.


El ejercicio de la psicoterapia breve de base y orientación psicoanalítica requiere la elaboración de la identidad profesional de quien la ejerce, sea o no psicoanalista. Como es de esperar al tratarse de algo tan fundamental, la identidad del psicoterapeuta no es un tema cerrado, sino más bien una entidad a construir8. Así lo ha entendido nuestra institución y, si revisamos sus publicaciones, podemos encontrar cuánto se ha trabajado este tema.


En una reciente publicación, por ejemplo, directivos y jefes de cátedra del CPPL precisan algunas distinciones. Caplansky señala que:


«(…) el deseo de una cura rápida ha llevado a muchos pacientes a recurrir a la psicoterapia breve, a formas abreviadas de “psicoanálisis”. Han alentado esta tendencia buen número de psicoanalistas que utilizan una amalgama de psicoanálisis y psicoterapia. Este fenómeno ha creado mucha confusión y conflicto en los círculos de psicólogos y también en los psiquiátricos (…)» (Caplansky 2000: 23).


Esta amalgama, confusión y conflicto tienen que ver con inquietudes respecto a la identidad del psicoterapeuta. Creemos que para muchos de nosotros, o para todos en algún momento, la interrogante de quiénes somos, respecto a la psicoterapia psicoanalítica, se reedita en función de la psicoterapia breve en contraste con la psicoterapia psicoanalítica más tradicional. Esta incertidumbre respecto a quiénes somos y qué hacemos cuando no trabajamos tradicionalmente produce angustia, confusión, culpa y prejuicios, que pueden paralizarnos y privarnos, a través de diversas resistencias, de una formación en procesos breves y focales cuando, por otro lado, es obvio que necesitamos proveernos de mayores herramientas para atender a quienes lo requieran, según sus posibilidades.


En esta situación, pueden surgir fantasías de ser indignos, de proceder con ilegalidad o de practicar la infidelidad, la trasgresión, la traición, la clandestinidad, como si fuéramos disidentes respecto a Sigmund Freud y sus representantes: otros autores, maestros, el analista personal, los supervisores, si se ejerce psicoterapia breve. A veces, hemos escuchado cómo los colegas perciben a quienes se interesan o nos interesamos por estas técnicas y nos observan con preocupación —si no con repudio—, como si nos estuviésemos alejando de la «buena senda».


Así, puede emerger una angustia de abandono y de exclusión, parafraseando a Bion9, como si se tratara del ejercicio de una técnica sin nombre, que alude al terror sin nombre, al temor de lo innombrable por momentos de nuestra práctica, con cierta frecuencia técnicamente imprecisa. De esta situación, se desprende la necesidad de elaboración no solo individual, sino también grupal. Por esta razón, es que iniciamos esta publicación con este tema, como si se tratara de un capítulo de «ablandamiento», como diría Braier10.


Ante la dificultad de identidad y de definición, Péndola señala recientemente:


«El Centro de Psicoterapia Psicoanalítica de Lima es una Institución que forma psicoterapeutas psicoanalíticamente orientados, quienes no son menos ni más que los psicoanalistas: son diferentes, y también son semejantes» (Péndola 2000: 10).


Análogamente, podríamos decir que la psicoterapia breve de orientación psicoanalítica no es más ni es menos que la psicoterapia psicoanalítica de tiempo abierto, es semejante y a la vez diferente, tiene sus propios procedimientos e indicaciones, sus posibilidades y limitaciones y, especialmente, un compromiso con nuestro entorno, generalmente en marcos institucionales que requieren, por un lado, nuestra creatividad y, por el otro, nuestra seria dedicación.


Esta dedicación nos acerca a otra fantasía colectiva, a otro mito que consiste en considerar que el ejercicio de una modalidad terapéutica ha de ser exclusivo, como cuando se dice casi fóbicamente «no, yo no trabajo con adolescentes o niños», asimismo «no, yo no trabajo en psicoterapia breve». Esto puede resultar hoy en día tan utópico como que un analista solo atienda pacientes en tratamiento psicoanalítico clásico. Naturalmente que el trabajo con niños y adolescentes, así como el trabajo en procesos breves y focales, requiere de una preparación especial o adicional, que no está en cuestión.


EL PSICOANÁLISIS: UNA DOCTRINA IDEALIZADA


Wallerstein reflexiona acerca de la situación que se produce ante la diversidad teórica en el psicoanálisis. Se refiere al hecho de:


«Mantener la unidad teórica del psicoanálisis mediante la expulsión de aquellos cuyas propuestas nuevas, independientemente de su valor potencial, como las de Jung, Adler y otros en generaciones posteriores estaban, o padecían [o querrá decir “parecían”] estar, asociadas con una dilusión o con un total abandono de los conceptos psicoanalíticos centrales (…)» (Wallerstein 1988: 5).


En ese trabajo, se hace referencia a disposiciones dogmáticas y a algún pensador aventurado que podría haberse considerado como renegado, hereje, subversivo. Se alude a la necesidad de una mayor tolerancia frente a diversos puntos de vista teóricos dentro del cuerpo del psicoanálisis11.


Si esto se plantea de este modo en lo teórico, nos preguntamos: ¿cómo se reacciona hoy frente a propuestas técnicas no tradicionales que se consideran de orientación analítica, como la psicoterapia breve a la que nos referimos?


Wallerstein continúa señalando que tenemos una relación peculiar con el fundador del psicoanálisis:


«(…) Sus monumentales contribuciones siguen siendo los jalones con los cuales medir nuestros progresos (…) Para muchos de nosotros, Sigmund Freud sigue siendo nuestro objeto perdido, nuestro genio inalcanzable por el cual nunca hemos hecho un duelo adecuado, al menos no en la plenitud emocional que posibilita un acomodamiento intelectual. Knight en 1952 lo expuso así: “Quizás aún nos encontremos excesivamente bajo la sombra de ese gigante, Sigmund Freud, como para permitirnos considerar al psicoanálisis más como una ciencia de la mente que como la doctrina de un fundador” (…)» (Wallerstein 1988: 4).


Hugo Bleichmar12 plantea novedosas reflexiones respecto al psicoanálisis y la psicoterapia psicoanalítica. Él se refiere a una «represión del concepto de contraindicación en psicoanálisis», por efecto de la idealización de la intervención analítica. En toda terapéutica, también hay contraindicaciones y efectos secundarios —dice el autor— de tal manera que no podemos considerar que solo existe una forma de tratamiento. Además, este no debe ser monocorde, considerando tanto la diversidad de aproximaciones técnicas como el valor de la actitud, la búsqueda de la verdad afectiva y el vínculo terapéutico no solo facilitador, sino también proveedor.


Braier13 en su obra Psicoterapia breve de orientación psicoanalítica dedica un capítulo a las dificultades del terapeuta para la formación, práctica e investigación en psicoterapias breves14. El autor se refiere, incluso, a la psicoterapia breve versus el psicoanálisis, a la idealización de este último, a la sensación de herejía ante las modificaciones técnicas, a las situaciones persecutorias por el súper yo analítico, recordando también cómo «para muchos, la psicoterapia breve continúa siendo un pariente pobre del psicoanálisis» (Braier 1984: 145).


Más aún, Braier considera que en psicoanálisis, el terapeuta obtiene gratificaciones de la relación con el paciente, quien por la neurosis transferencial se vincula de un modo simbiótico y regresivo. La privación de estas gratificaciones narcisísticas influye en ciertas actitudes resistenciales hacia la psicoterapia breve.


En nuestro medio también se ha señalado la idealización del psicoanálisis. H. Engelbrecht, en un artículo de 1991, cuyo título ya es sugerente: «Freud: ¿nuestro tótem?», reflexiona acerca de nuestras relaciones inconscientes con la figura de Freud y señala:


«Freud mismo escribe Tótem y Tabú justamente en la época de las grandes divisiones dentro del movimiento psicoanalítico, cuando él se sentía atacado por los que en el pasado sintiera como sus hijos (…) Freud para nosotros encarna el psicoanálisis y, por ello, parte de las resistencias y de los fenómenos de la transferencia —positiva y negativa— se pueden dirigir no solamente al analista didacta, sino también al gran padre Freud (…) Todos los sentimientos negativos, el lado negativo de nuestra ambivalencia, son proyectados hacia fuera: hacia los enemigos, los detractores del psicoanálisis; los disidentes, llámense adlerianos, jungianos, lacanianos, etc. (…) Frecuentemente escuchamos, como comentario despectivo, cuando se quiere discutir a alguien dentro o fuera de la propia institución psicoanalítica, que lo que él dice “no es análisis, no tiene nada que ver con el análisis”, y es como si dijera: “Nosotros sí cuidamos el nombre, las reglas, el recuerdo, la herencia de Freud, pero ustedes lo han matado”» (Engelbrecht 1991: 372-373).


Finalmente, la autora invoca una cierta distancia crítica, hacer consciente las partes irracionales de nuestra identificación con Freud, que nos proteja de caer en una glorificación acrítica15. Por otro lado, debemos tener presente el espíritu freudiano de infatigable investigador y permanente cuestionador de sus propias teorías, de modo que no permanezcamos tan inhibidos frente a nuestras inquietudes y posibilidades de exploración, a la vez rigurosa en su confrontación con la situación clínica.


Morales y Paz Soldán se han referido claramente a la idealización del analista de la siguiente manera:


«Quiero (o queremos) remarcar que una de las dificultades que se le presenta al psicoterapeuta en formación para procesar su identidad como tal, es la de la idealización del analista, de la técnica psicoanalítica o de su teoría» (Morales y Paz Soldán 1991: 240).


LOS DOGMAS PSICOANALÍTICOS Y LOS PREJUICIOS


En la década de 1950 Alexander y French16 plantearon innovaciones técnicas interesantes que podemos resumir en los conceptos de experiencia emocional correctiva y flexibilidad. Estas innovaciones técnicas resultaron muy discutibles no porque carecieran de utilidad, sino porque pretendieron constituirse en una modalidad más avanzada o evolucionada en la historia de la técnica psicoanalítica. Sin embargo, el aporte en cuanto a la flexibilidad de los procedimientos técnicos en psicoterapia sí puede ser, hoy en día, no solo comprendido sino, incluso, imprescindible.


Asimismo, estos autores señalan en la introducción a su Terapéutica psicoanalítica que iniciaron sus modificaciones a partir de cuestionar la validez de ciertas creencias tradicionales que ellos concibieron como dogmas psicoanalíticos, a saber:


«1) que la profundidad de la terapia es necesariamente proporcional a la duración del tratamiento y a la frecuencia de las sesiones; 2) que los resultados después de “pocas sesiones” son necesariamente superficiales y temporarios (…); 3) que la prolongación de un análisis se justifica porque las resistencias serán finalmente superadas (…)» (Alexander y French 1965: 14).


Wolberg señaló una serie de prejuicios que pueden interferir al terapeuta en procesos breves impidiéndole, por ejemplo, conformarse con objetivos reducidos, aceptar la intervención de diversos factores curativos, concebir la actividad como un interesarse por el paciente y también por sus problemas vitales inmediatos. Se requiere superar —dice el autor— los prejuicios de profundidad que supone concebir el trabajo exclusivamente con el pasado regresivo, inconsciente y transferencial aplicando un juicio de valor sobre lo superficial en desmedro del rescate de la interacción humana17.


En Lima, en 1998, Paulina Kernberg respondía a nuestros interrogantes puntualizando que la duración de un tratamiento no es señal de su eficacia, como lo mostró Winnicott, pero se requiere —decía— experiencia para el ejercicio de las terapias abreviadas. En estas es de suma importancia la actitud y el cada minuto para intervenir por diferentes canales. Asimismo, hay que ver lo que el terapeuta puede transmitir y lo que el paciente puede recibir. También hay que considerar técnicas específicas para problemas específicos, desprejuiciando la aplicación de técnicas alternativas.


HACIA UNA COMPRENSIÓN DEL TEMOR Y EL PREJUICIO ACTUAL: UNA APROXIMACIÓN HISTÓRICA


Para intentar una comprensión elaborativa de los temores e inhibiciones que pueden dificultar nuestra valoración y disposición para formarnos y trabajar en procedimientos no tradicionales, como los de tiempo y objetivos limitados, como el que presentaremos, vamos a recordar algunos momentos y aspectos en la historia del psicoanálisis.


Para Freud, el psicoanálisis era —también— un movimiento que requería fidelidad dedicada y disciplinada a diferencia de, o en resguardo de «los disidentes». Esto se señala en 1914 en «Historia del movimiento psicoanalítico», es decir, con posterioridad a los postulados de Adler en 191118 y de Jung en 191319.
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