
EL FUTURO DEL PSICOAI\ALISIS *

Peter Fonagy **

"El,futuro del psicoarúlisis, si es que tiene wt futurr), esta en el con-
texto cle una psicología empírica, apo),ada en técnicas cle irnagert,
métoclos cle neuroanatomíA, y genética bumana. Engastatlo en las
ciencias clel conocimiento bumano, las icleas clel psicoanálisis pue-
clen ser testeaclas, y es así que esas ideas pueden tetrcr stL ntayor im-
pacto". Kandel (1998, p. 168).

Introducción

El psicoanálisis fi:e introducido en este siglo. ¿Su inflr-rencia sobre el
desarrollo de la psicopatología terminará en el próximo? Este trabajo explora
algtrnos obstáculos críticos en el camino cle la investigación psicociin ámica,
pero plantea qr-re los conceptos centrales psicoanalíticos no son sólo consis-
tentes con algr-rnos de los avances más importantes de la última clécada, sino
que también pr,reden ser úrtiles en la elaboración de nllevos descubrimientos
en el nlrevo siglo. El psicoanálisis se centra en la noción de que las
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complejas y confLictivas representaciones inconscientes de estados

mentales constituyen una faceta clave del desarrollo normal y patoló-

gico. Yo sostengo qlle esta noción conselva sll poder, y merece una posi-

ción prorninente entre los principales marcos de referencia que guíen el

clesarrollo de la ciencia en el nuevo siglo.

Pocos cuestionarían que la teoría psicoanalítica, y particularmente las

ideas cle Frer-rcl, ejercieron un efecto profundo sobre el pensamiento del

siglo veinte; una minoría igualmente pequeña considerará que su impacto

sobre el siglo veintiuno está asegnrado. Hr-rbo nllmerosos obituarios sobre el

pensamiento psicoanalítico en la úrltirna clécada (Gn-inbaum, I9B4', Vebster,

1995). Qnizá es representativo Frederick Crews (199): Crews afirma que la

teoría psicoanalítica no tiene apoyo erperimental o epiderniológico, que

cr-ralquier cLlerpo de conocimiento construido sobre los dudosos in.slg hts de

Freucl desaparecerá como en arenas moveclizas y qlle "pese a algunos es-

ftrerzos Lrien intencionados parJ reformarlo, lo que ha perdr-rrado del psicoa-

nálisis es una pseudociencia" (p. 55).
Los ataques al corplls teórico de Freud no son nllevos. John Watson

(1930) predijo que "dentro de veinte años un analista que use los conceptos

y la terminología freuclianos será considerado en el mismo plano qlle Lln

frenólogo" (p. Z7) y cle este modo asistió a lo que por lo general se considera

el apogeo de las ideas psicoanalíticas. Sin embargo, la penetración e intensi-

dad de las críticas recientes no poclrán ser clejadas de lado ni aírn por los

fanáticos frer-rdianos más comprometidos. Antes de que Llna aproximación

psicodinántica a 1a psicopatológia del clesarrollo puecla instalarse en el nue-

vo siglo, deberá encargarse cie los desafíos qr-re enfrenta y efectuar Llna

reevaluación radical de su marco eoistémico.

CRÍTICAS A LA PROPUESTA PSICODINÁMICA

Las dificr-rltades qr-ie enfrenta el pensamiento psicodinámico son tanto

internas como externas. El desafío exterior incluye: poca evidencia de la

efectividad de los tratamientos; la construcción de la teoría del clesarrollo a

partir de la extrapolación cie relatos retrospectivos provenientes de Llna po-

blación clínica; penetrantes sesgos de género, cnlturales y étnicos; el fracaso
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en integrar datos de las ciencias biológicas y sociales; y la focalización sobre
lo individual excluyendo las fuerzas culturales y sociales. Como estas clificul-
tades externas están bastante clivr-rlgadas (Frosh ,1997), esta revisión comen-
zará por las batallas internas qLle deberán dirimirse p^ra que ei psicoanálisis
mantenga su inflr-rencia en el siglo )Oil.

Problemas internos

A lo largo de las décadas recientes los psicoanalistas han sicJo testigos de
una fragmentación creciente cle la teoría. Las disputas están divicliencio a las
principales escllelas psicoanalíticas. Esta fragmentación, eufemísticamente
denominada ph-rralismo, podría .significar la desaparición del psicoanálisis.

¿Por qué poclría pasar esto? En otro h-rgar (Fonagy, en prensa) afirmamos
que el principal problema en la construcción de la teoría psicoclinámica
resicle en sll relación con la práctica clínica.

Los psicoanalistas siempre sostuvieron, acertadamente, qlle el tratamiento
psicoanalítico provee r"rna visión úrnica sobre el comportamiento y la expe-
riencia hltmanos, generando descripciones ricas y poderosas. La principal
ftrnción de la teoria para los clínicos es la explicación cle los fenómenos
clínicos. La debiliclad cle tales teorías clínicas es qlle clescansan en la incluccióni.
Una teoría es usada como recllrso heurístico más que como Llna herramienta
para la deducción. La utilidacl clínica de los argllmentos inductivos pueclen
llevarnos, con gran facilidad, a elevar el status cie "teorías clínicas" al cle
leyes qlle nos parecen científicasr.

Hay clistintas condiciones qr-re deberían cumplirse paÍa qr-re la acnmula-
ciÓn de obseryaciones clínicas se convierta en una base genuina y aclecr-racla
de la teoría psicoanalítica. Estas son: (a) Lln nexo lógico claro entre teoría y
técnica, de forma tal que la contaminación inevitable de las observaciones
por parte de la técnica pueda ser iclentificada y estr,rcliacla, (b) nzonamLento
tanto deductivo como inductivo en relación con el material clínico, (c) el r,rso
no ambigr¡o de términos al denominar las observaciones clínicas, (d) la vo-
luntad cle exponer Llna mayor cantidacl cle material clínico a un examen
minucioso Y,  por  lo  tanto,  e  perspect ivas teór icas d i ferentes,  (e)  la
reconsideración de la aproximación reconstruccionista, ya qlle hay un riesgo
lógico latente en la constrttcción cle teorías sobre la base cle eventos recorcla-
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dos, y (D buen contacto y colaboración entre los psicoanalistas y aqllellos
qlle trabajan en disciplinas vecinas. Ninguno de estos criterios han sido aírn

cumplimentaclos adecnadamente y en las secciones siguientes cliscutiremos
algunas de las implicaciones cle esta situación.

La práctica clínica psicodinámica no se dedtrce lógicamente de ninguna
teoría clínica psicoanalítica

La técnica psicoanalítica no está lógicamente cone ctada con la te oría
(por ej, ver Berger, 1985); hay difcrentes aspectos referidos a esto:

(1) Más qr-re haber siclo guiada por la teoría, la técnica psicoanalítica fr-re
construida básicamente sobre la base del ensayo y error. Frer-rd (1912) lo
reconoció voluntariamente: "He decantaclo las reglas técnicas qlle propongo
aquí en mi experiencia de años, tras desistir por propio escarmiento de otros
caminos". (Amorrortu Ecl i tores, Tomo XII,  p.111).

(2) No hay correspondencia uno a Llno entre marcos psicoanalíticos di-
ferentes y las técnicas utilizaclas. Es fácil ilr-rstrar cómo la misma teoría puede
generar técnicas diferentes y cómo [a misma técnica puede ser justificada

por diferentes teorías (Vallerstein, 1989).
(3) Teoría y práctica se desarrollaron en proporciones mLry diferentes;

durante el siglo veinte, la práctica cambió sólo en aspectos menores, en
contraste con los avances más importantes hechos por las teorías. La discre-
pancia en las proporciones cle cambio es asombros2, y sería clifícil de com-
prencler si no fuese por la relativa independencia de teoría y práctica.

Al encarar material clínico se utiliza más un razonamiento indr,rctivo qlle Lln
razonamiento dedu ctivo

La estrategia predominante de los psicoanalistas clínicos en la construc-
ción de teorías es el "inductivismo enllmerativo" (la acumulación de ejem-
plos consistentes con Llna premisa). Al tratar a Lln paciente tenemos acceso a
un conjunto de observaciones, algunas de las cuales son seleccionadas como
significativas. El analiste estar^ predispr-resto a focalizar en aquellos aspectos
de la interacción del paciente qlle gLlarden sentido en relación a los constructos
teóricos existentes. Desde un punto de vista clínico esto es útil. Las dificulta-
des surgen de nuestra comprensión, como clínicos, del rol cle la teoría. Les
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damos credibilidad a las observaciones indr-rctivas porqLle asumimos qlle las
teorías han sido inferidas a partir de un gran núrmero de observaciones, y
subsecttentetnente contrastadas con observaciones nllevas, indepenclientes,
Lo qr,re nos encontramos haciendo, sin embargo, es apilar inducción sobre
inducción sin contrastación.

De este modo, la teoría es contaminacla intrínsecar-ltente por la técnica
r¡sada pa.ra generar obseryaciones. Es casi seguro qlle se nos pa.san por alto
muchas instancias en las que la reacción del paciente no se corresponde con
lo que habíarnos anticipado a parlir cle rina formulación teórica, y sin embar-
go no Llsamos estas clisconfirmaciones para mejorar o clcscartar teorías
psicoanalíticas. Los psicoanalistas no están solos con este problema. No sólo
el pensamiento clínico, sino en realiclad todo el pensamiento humano com-
parte este defecto (|ohnson-Laird & Byrne , 7993; \ü7ason & Johnson-Laird,
1972)

Para tomar algún ejemplo simple, los signos de enojo inconsciente -
desplazado sobre el selJ'y alejado de alguien amaclo de manera ambivalente
y ahora perdido- se encuentran fácilmente en casos de depresión, y la
descripción de Freud (I91, sigue siendo clínicamente precisa. ¿pero qué
pasa con lo.s casos en los que podemos ver qLle cl enojo se clirige hacia
aclentro, pero no condllce a la depresión? Estos casos poclrían liaber sido
usados para examinar y extender la teoría psicoanalitica cle la clepresión.

Esta dificultad lógica para seleccionar entre teorías es la callsa primaria
de su proliferación. Ntrevas teorías son vistas como complementanclo más
qLle reemplazanclo las antiguas (Sandler, 1983), de forma tal qne nllmerosas
formulaciones parcialmente incompatibles necesitan ser combinaclas para
proveer Lrna narración que las inch,rya.

El r-rso ambiguo de términos

Quizírs la definición de términos teóricos se rnantuvo vaga. para dar
cabida a la prolif-eración de icleas (Sandler, 1983). Esto no es ni inusual ni
fácilmente evitado. Es la forma en qLle el lengr-raje humano y toclos los siste-
mas conceptllalcs huuranos abordan la complejidad de los fenómenos qLle
representan (Rosch,7978; Vittgenstein, 196D, Sin ernbargo, la ausencia cle
definiciones operacionales puede oscllrecer importantes diferencias entre
aproximaciones teóricas.
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La clefinición de conceptos en las teorías psicoclinámicas plantea un

forniidable desafío. La mayoría de los concepto,s son privados; muchos de

ellos (por ejemplo, "escisión en el yo", masocluismo y on-rnipotencia) son

complejos y abstractos. Sin embargo, la clarificación de términos e.s esencial
si queremos descubrir cuáles diferencias teóricas son reales y cuáles son sólo
imaginarias.

Permitiendo qr-re las observaciones clínicas sean compartidas y

contrastadas
Los relatos narrativos de los clínicos son necesariamcnte selectivos. Más

importante que el sesgo, sin embargo, es que las interacciones están gober-

nadas en gran medida por mecanismos inconscientes, inasequibles a la

introspección. Hay ilustraciones mLly dramáticas de esto -los estudios de

las expresiones faciales cle Krause (IC)97) en psicoterapia care a cera. y los

trabajos de Beebe (1997) y Tronick (1989) acerca de la interacción madre-

bebé. Los participantes nlrnca accedieron conscientemente a la información
relevante al respecto, y no poclrían haber daclo cuenta cle ella; sólo pticlo ser
objeto de la observación.

Existe una tensión constante entre hacer observaciones accesibles
confiables e introclucir una interferencia inaceptable en el proceso. Sin ern-

bargo, estos no son problemas insuperables en otras áreas de la investiga-

ción en psicoterapiay no necesitan serlo para el psicoanálisis. (|ones, 199r.

Le nclruo clÍxrc'r RECoNSTRLIccIoNISTA

Las teorías clínicas del desarrollo se basan principalmente en los relatos

de gente que ha buscado ayr-rda por síntomas Ll otros problemas vitales, y

qlle tratan de ren-remorar l-lechos qlre ocurrieron durante sr-r infancia tempra-
na, especialmente en los estadíos preverbales del desarrollo. Aqr-rí hay dos

grandes riesgos: primero, una falacia lógica al presumir qr-re algo anduvo mal

en la infancia, y en segundo lugar, Llna presunción empíricamente clesacrecli-

tada de que los sucesos recordados son "verdaderos".

Sin embargo los datos empíricos no son necesariamente rnás úrtiles qLle

los clínicos en la construcción de nna teoría psicológica, \íesten (1991) seña-

ló Ia relativa escasez cle teorías significativas en la psiquiatría y psicología

actuales que estén basadas en estuclios controlados. En realidad, muchas
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teorías psicológicas e investigaciones entpíricas en psicopatolcgía recono-
cen explícitamente su agradecimiento a las iclcas psicoanaiíticas. Los clatos
clínicos ofrecen Lln campo fértil para la construcción cle teorías, pero no para
distinguir las buenas teorías de las nialas o de las mejores. La converg{rncia
de la evidencia de varias filentes (e.g., clínica, experirnentai, ciel comporta-
miento, epidemiológica y biológica) proveerá las mejor-es pruebas para las
demandas del psicoanálisis (Fonagy, 1982).

Er pstconxÁllsrs ESTUVo DEI\{ASIADo AISLADC) Dir LAS ,r,r,:,,,r.,nos vE(.INAs

En los úrltimos 50 años el psicoanálisis intcntó definir slr campo inclcpen-
dientemente cle las dos disciplinas cercanris principales cle la actir,.iclacl cie¡-
títica: (a) psicología, y (b) neurobiología. Creemos qLie este enfoque insular
necesita ser puesto en tela de juicio.

Psicoanalisis v psicología
Los progresos en p.sicología han sido ampliamcnte ignoraclos por los

psicoanalistas, pese a qLle una proporción creciente cle psicoanalistas hap
recibido su entrenamiento básico en psicología clínica. Históricamente ¡ay
muchas razones váliclas pera esto. Flasta 1960 la psicología acioptó una
epistemología positivista, estuvo cledicacla casi exclusir,'amcnte al compofia-
miento, y estuvo fitertementc' enfrentada al psicoanálisis (Eysenck , IgiD.
Como resultado, la psicología clínica acloptó Lrn¿i aproximación nrecírnica y
simplista hacia los clesórdenes mentales, abominaLrle para lcls psicoanalistas
(Ullman & Krasner, 1969; Volpe, I969i).

La psicología, desde luego, cambió, y ahora liclera cl estr-rclio cier-rtífico
de los procesos mentales (\ü/esten, I99D. Aigunos cantbios particr-rlarmente
relevantes para el psicoanálisis inch-ryen el clesarrollo clc. moclelo.s terapéuti-
cos (cognitivos) en psicología clínica, qlle reconocen la influencia cle los
procesos no concientes sobre los cstados emocionales: la util ización cle tec-
nología p^ra el registro de la intcracción; y el clesarrollo cle nrétoclos para
estr-rdiar la.s influencias transgeneracionales cn el clesarrollo cle la personali-
dad.

La generación actllal de psicoanalistas está vc¡lviencio a apreciar la ob-
servaciÓn sistemática y los estuclios sobre el desarrollo evolLltivo. Estos estrr-
dios fireron iniciados por Freud (ver Freucl,, It)09?; I9I9; 1920) y conti'na-
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dos por Nfargaret Mahler y mllchos otlos. Sin embargo, estos estr-rdios dejaron

de ser gretos a los psicoanalistas cllando ftreron r-rtilizados por clisciplinas cien-

tíficas aparentemente extrañas. En el nllevo siglo podemos esperar qLle se pro-

dttzca un creciente reconocimiento acerca cle la importancia cle los estudios
sobre el desarrollo evolutivo para poner a prueba teorías psicoanalíticas.

Hay otro problema concerniente a las terapias psicoanalíticas. La pre-

sión para abaratar y acortar los tratamientos llevó a algunos psicoanalistas a
experimentar con métodos alternativos -terapias abreviadas, más focalrzadas,
y terapias especiales para grllpos particulares (e.g., N{alan & Osimo,1992)-. EI
establishment psicoanalítico, presumiblemente preocllpaclo por str sr-rperfi-
cialiclad, ignoró en conjr-rnto estas experiencias. El hueco fue llenaclo con
rapidez por terapias alternativas qlle, a veces abiertamente, tomaron presta-

do recursos clel psicoanálisis (e.g., Ryle, 1,994). Tanto los descubrimientos
como los efectos clel comportamiento cognitrvo y aúrn la terapia concluctista
son tan fáciles de explicar en términos de las ideas psicoanalíticas como en
términos cle la teoría de aprendizaje social (Fonagy, 1989). Es lamentable
qlle un núrmero mayor de psicoanalistas no haya trataclo cle clesarrollar nLle-
vas técnicas psicoterapéuticas, en vez de aferrarse al principio del "talle

único qne sirve peru todos". [cme sizefits al\
Esta situación está cambiando. Muchos institutos americanos de psico:r-

nálisis collenzaron a entrenar cancliclatos en psicoterapia, cle los cuales se
espera qr-re sólo algr-rnos continúen en un entrenamiento psicoanalítico com-
pleto, Otros aceptaron directamente el desafío de terapias alternativas y es-
tán tral-rajando ya sea para integrar los componentes efectivos cle las mismas
en los tratamientos orientados psicoanalíticamente (Goldfried, 1995) o para

diferenciar los elementos efectivos de cacla modelo psicoterapér-rtico (e.9.,

Jones, 1997).

Psicoan alisis Jl neL¿robiología
Con notables excepciones, los psicoanalistas han descr-riclaclo la impor-

tancia de la neurobiología para las ideas psicoanalíticas. El rechazo cle la
biología no ftre político sino conceptual. Los psicoanalistas fueron inf}-riclos
poderosamente por el fracaso cle Frer-rd en la creación cle una neurobiología
psicoanalítica (Freud, i9B5) y optaron por un moclelo exchrsivamente men-

tal basado en los relatos verbales de las exoeriencias internas. En las décaclas
I
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de 1940 y 1950la neurobiología fue clom inadapor la teoríamasiva cte la
acciÓn [mass actiott theori (Lashley,1929) que sostenía que, descle un pun-
to de vista funcional, la corteza es mayormente indivisible y qlle el compor-
tamiento no puede ser útilmente estudiado desde el pr-rnto de vista clel cere-
bro.

Los neurocientíficos, en general, no se ocllparon cle los problernas de la
salud mental; su foco se centró en los déficits del fr-rncionamiento cognitivo
más que en la regr-riación de los afectos. El psicoanálisis comenzó con.na
radical oposición al punto de vista prevaleciente cle que los clesórdenes
mentales correspondían a una vr-rlnerabiliclact constitllcional irreversible clel
individuo. Una distinción innecesaria entre ios desórclenes llamaclos ftrncio-
nales y los orgánicos se desarrolló en la psiquiatrí a y enotras profesiones de
sah-rd mental, que implicaban el dr-ralismo mente-cuerpo, algo que Freud
también había rechazado.

En los úrltimos 30 años los avances en toc]as las neurociencias han anu_
lado los motivos para este aislamiento (westen, en prens a-a). si Frer-rcl tocla-
vía estttviera vivo, estaría enormemente interesaclo en los nuevos conoci-
mientos acerca del fr-rncionamiento del cerebro, tales como el clesarrollo de
redes neurales y la localización de capaciclacles específicas con pET scan
funcional, y seguramente no hr-rbie ra abanc)onado su apreciaclo proyecto
(Freud, 1895) de desarrollar un modelo neuronal clel cómportamiento. El
campo de la neurociencia está ampliamente abierto panla incorporación de
aqr-relios qr-re tengan una comprensión aclecuada cle cómo el entorno deter-
mina el desarrollo evolutivo y la adaptación.

Lamentablemente la respuesta de los psicoanalistas ante estos notables
avances fi-re más defensiva que de bienvenicla. Sin embargo, hay señales cle
qlre esto está cambiando; algo qr,re se puede ver, por ejemplo, con la apari-
ción de nuevas revistas que establecen un puente entre el psicoanálisis y las
neurociencias.

LA PROMESA DEL PSICOAXÁUSTS

Dadas las linlitaciones de la teoría psicoanalítica, Llna pregunta obvia es
por qué otras disciplinas deberían preocllparse por este enfoque clefectr-roso
y aparentemente anticuado. Intentamos examinar aquí, primero, si es qr_re el
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psicoanálisis es compatible con los nuevos conocimientos qlle sllrgen de la

genética y de otros campos relacionados, y si sns descubrimientos pueden

ser integrados con los progresos logrados en otros campos. Sólo si es así

parece valer la pena considerar si el psicoanálisis tiene características adicio-

nales qr-re lo habiliten para ejercer inflr,rencias en las próximas décadas.

1. El desafio de la genética

A lo largo de la úrltima década,la investigación en genética parece haber

refutado todas las teorías qlle defendían el rol clave de las tempranas expe-

riencias familiares (ver Scarr, 1992). Se ha afirmado que las influencias del

entorno recibidas a través de la intervención familiar eran heredaclas y por lo

tanto no importantes en sí mismas (Rowe, 1994) y que hasta donde importa

el entorno familiar, éste es específico para cada niño, aírn dentro de la misma

familia (Plomin & Daniels, 1987). También se ha sugerido que las influencias

que antes se consideraban dependientes del entorno, están en realidad me-

diadas genéticamente (Kendler et al. , 1996) y, más aútn, que algunos aspec-

tos genéticamente inflr-ridos clel compoftamiento de los niños pueclen haber

provocado respllestas negativas observadas en otros (O'Connor, Deater-

Deckard, Fulker, Rutter, & Plomin, 1998). Por úrltimo, todas las estimaciones

de la participación de lo hereditario en los clesórdenes psiquiátricos aumen-

ta ctrando el riesgo de vida, envez del punto de prevalencia, es ttsado como

variable indicadora, (Kendler, Neale, Kessler, Heath, & Eaves, 199r. En ge-

neral, hemos visto un cambio ciesde un moclelo primariamente psicosocial

de los desórdenes a Lln marco de referencia biológico-genético qLle es

excluyente de los aspectos psicodinámicos.

Michael Rr¡tter y slls colegas (Rr-rtter et al, , 1997) desarrollaron un punto

de vista má.s eqr-rilibrado de los datos genéticos, cllyos rasgos principales

son:
(a) Virtr-ralmente todas las forrnas psicopatológicas involucran correla-

ciones e interacciones gen-ambiente. Sin embargo, esto no implica necesa-

riamente r:na etiología genética. Los individuos inflr-ryen sobre el entorno y

alguna covariación gen-ambiente puede deberse a características persona-

les, independientemente de si son de origen genético o ambiental (O'Connor

et al. ,  1998).
(b) La noción de ambiente no compartido incluye cios contponentes:
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primero, ei grado en ei cr-ral aspectos del ambiente compartido difieren en
relación con Lln niño específico, y en segunclo lugar, el graclo en el cr-ral
ambientes compartidos pueden ser experimentados cle manera cliferente por
dos niños. Ninguno de estos caminos involucra necesariamente mediación
genética.

(c) xi los estr-rdios sobre mellizos, ni los de adopción pr-reclen establecer
la importancia relativa de los genes y el ambiente. Proveen estimaciones de
diferencias individuales dentro de una población. Por ejemplo, mientras la
altura es claramente hereditaria, cambios en los úrltimos 100 años en la altura
promedio (más de 30 cm. en los honlbres) revelan que mucha de la variabi_
lidad debe atribuirse al ambiente. Las tendencias seculares en los últimos
cincuenta años revelan Lln gran aumento de la prevalencia cle clesórclenes
mentales en la infancia. Estr-rdios sobre mellizos, en los que la eclacl de los
niños es idéntica, no pr-rdieron revelar las influencias críticas clel ambiente
implícitas en la tendencias seculares.

(d) Las estimaciones respecto a lo hereclable clepencie cle las mllestras
estr-rdiadas. Las ntttestras usttalmente exclr-ryen los an-rbientes más asociaclos
con desviaciones del desarrollo de la personalidacl. Las correlaciones gen-
ambiente implican que las discrepancias refericlas al entorno cle mellizos son
probablemente peqr-reñas. Tantbién los factores cr¡lturales son en general
también clejados cle laclo: si se incluyeran en el mismo examen indivicluos cie
una variedad de culturas, nltestra estimación del in-rpacto del ambiente com-
partido sobre la personalidad será muy cliferente (Mancller , 1997).

(e) Los efectos genéticos son tanto directos como inclirectos: aún Llna
alta catga genética para un peligro ambiental no implica que las conseclren-
cias serían mediadas más por lo genético qlle por lo ambiental. por ejemplo,
si se hr-rbiese encontrado que el abr-rso inf-antil tiene Lln gran componente
genético, sLls efectos patógenos ocurrirían clebiclo a la clestrucción de la
confianza en el niño abusado, más que por Lln proceso pllramente genético.

(f) los estr-rdios que intentan excluir los efectos genéticos clirectos o
indirectos reflejan de todos modos la considerable inflr-rencia cle laexperien-
cia ternprana. Por ejemplo, un estudio sobre mujeres mellizas aclultas cle-
mostró qlle Llna historia en la qlle se prodr,rjo la pérclida por separación, no
por mtlerte, de las figr-rras parentales, estaba asociacla con vulnerabiliclacl en
la adulte z a Ia depresión y al alcoholismo. (Kencller er al., 1996i).
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En general el desafío de la genética en la última década ha sido útil para
el enfoque psicodinámico. Sirvió para balancear el ambientalismo ingenuo
de la segr"rnda mitad del siglo que culminó, por ejemplo en el sobrediagnóstico
de desorden de stress post-traumático entre víctimas de maltrato infantil. La
teoita psicodinámica, que está intrínsecamente centrada en la persona, tiene
mucho para contribuir a la integración de la genética con la ciencia del
desarrollo. El psicoanálisis está preocupado por la interacción de múrltiples
niveles representacionales en el logro de resultados en el desarrollo evoluti-
vo. Los datos de la genética requieren exactamente de esa sofisticación para
la comprensión de la manera en que los genes pr-reden o no expresarse. Por
ejemplo, hay una variabilidad individual substancial en la respuesta a la
adversidad. Esta variabilidad está escasamente entendida (Rutter, 1999), pero
incrementa la importancia potencial de las variables intrapsíquicas. La expre-
sión de Lln gen puede depender no sólo de la naturaleza de los factores
ambientales, sino también de la forma en qLle el niño los experimenta. Los
procesos representacionales intrapsíquicos no son sólo consecuencia de los
efectos genéticos y ambientales; ellos pueden ser reguladores críticos. Esto
es muy importante, en la medida en que la comprensión del ambiente por
parte del niño puede modificarse más que el ambiente mismo, o que los
genes con los que el ambiente interactúra (Emde, 1988).

2. Intencionafidad inconsciente
El sello distintivo de la teoría psicoanalítica es la atención sobre los

procesos mentales y motivaciones inconscientes en la explicaci6n del com-
portamiento complejo y a menudo paradojal. Sugerimos que el conocimien-
to resultante podría integrarse dentro de la emergente ciencia de la mente.
Como concluyeron hace relativamente poco algr-rnos filósofos, los brillantes
insigbts de Freud pueden ser vistos como extensiones de sentido comítn, o

folk psycbologt (Churchland, Ramachandran, & Sejnowski, 1994) al ftrncio-
namiento mental inconciente (Hopkins, 1992).

La neurociencia cognitiva mostró que la mayor parte del trabajo del
cerebro es inconciente (Kihistrom, 1987). Esto incluye no sólo las adquisicio-
nes de memoria implícita (sin conocimiento conciente , e .9. ver Milner, Squire,
& Kandel, 1998), sino también aspectos implícitos del pensamiento, toma de
decisiones, résolución de problemas y otras tareas cognitivas (e.9., Underwood,
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1996) Frer-rd (1900) habiendo reconocido la importancia cle esre hecho en el
desarrollo de la psicopatología, adelantó dos problemas fr-rnciamentales que
van más allá de la postura actual de los neurocientíficos. Primero, que los
problemas de salud mental pueden entenderse en términos cle estacios men-
tales sostenidos inconscientemente (tales como creencias y deseos) (Freucl &
Bretter, 1895). Segurnclo, el tratamiento efectivo cle los problemas cle salucl
mental sólo se prodr-rcirá si el individuo que sufre un desorden mental toma
conciencia de esas creencias o deseos inconcientes, inaclecuaclos (por ej..
Freud, 1909b).

Los argttmentos de Freud para llevar el estudio de los desórdenes men-
tales y su tratamiento al nivel de la causación psicológica fr-reron acertaclos y
son ampliamente consistentes con la evidencia de la investigación, Lamenta-
blemente soitreespecificó su modelo y lo llevó más allír cle los planteos
generales sobre el rol cle las creencias y deseos inconscientes e intentó espe-
cificar las icleas qLle, según su punto cle vista, habittrahnente creaban conflic-
tos inconscientes y llevaban a problemas de adaptación (por ejemplo, con-
flictos inconscientes relacionaclos con el aprenclizaje clel control cle esfinteres:
ver Freucl, 1905).

Tal erceso de detalle en una buena teoría tenía qlle ser contraproclucen-
te. El rango de expe r iencias psicosociales que l lev an e Lrn pl lnto f inal
sintomático conrútn es probablemente ilirnitaclo (equifinaliclacl, ver Cicchetti
& Rogoscir, 1996).De igr-ral modo, la misma experiencia puecle llevar a
cliferentes manifestaciones clínicas (".g., Fergusson & Ly¡5key, 1996). Des-
afbrtunadantente, al especificar en exceso su teoría, Freud clejó al psicoaná-
lisis abierto para infinitas revisiones y pllestas al clía cle aspectos cle la teoría
qlre nLrnca fueron el centro de sus ideas (Fonagyet al. ,r99r. porejernplo,
la influyente analista de niños, Melanie Klein, fue impresionacla por la des-
tructividacl mostrada por niños normales (Klein, Heimann, Issacs & Riviere,
1946). Atribr-ryó ideas mlry complejas, como enviclia y culpa, a niños cle
menos de ttn año cle eclad, y vio esto como central para la patología poste-
rior. Otros, focalizados en períoclos posteriores del desarrollo evolutivo (por
ejenrplo, Nlargaret Mahler, 197), especificaron conflictos clave de manera
bastante cliferente (en este caso, separación-inclividuación, etcétera).

No estoy sugiriendo qlle algunos de estos modelos esté eqr-rivocaclct.
Tanto la envidia destrllctiva como los deseos conflictivos de separación v
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Llnión son ideas importantes para la comprensión de la aflicción mental. Sin

embargo, la rica elaboración original cle Freuci llevó posteriormente a algr-r-
nos psicoanalistas a fusionar el ntrtrco cle los mecanismos incot'tscientes con
los contenidos mentctles especíJicos implicados. La noción de conflicto in-
consciente es nucle¿rr en la teoría. Enviclia, rivalidacl eclípica, conflictos de

separación-inclivicluación e injurias narcisísticas son hipótesis clínicas mez-

claclas con la perspectiva clel analista.

Es incomprensible qlre sea el psicoanálisis la única disciplina qlle tenga
conlo foco central la motivación inconsciente. Está bien establecido el rol de
la cognición en la emoción y la motivación (Mancller, 1997) y por lo tanto
afecto y motivación clel;erían ser parte del "inconciente cognitivo" (Kihistrom,

7c)87). Se ha acumulado evidencia neurológica como para sugerir qr-re las
vías neurales cie la emoción vinculan clos conjllntos de estructnras. Una es
vía el tálamo t la amígdala (que transpofta información perceptr,ral prirnitiva

con valencia afectiva pero sin comprolleter la conciencia), yla oÍ.ra produce

primero la activación de centros corticales y procesamiento rnás profr-rndo

cle información previo a la activación de la arnígclala (LeDor-rx, 1995b). Pa-
cientes con diferentes lesiones que pierclen la capaciclad de discriminación
conciente pueden retener la capacidad de respuestas diferenciales a nivel
emocional (e.g. Ilechara et al ., 199i). Usanclo como estímulos señales pro-
nredio cle bajo rtrido se encontró evidencia c1e preferencias inconscientes
afectivas en pacientes sin lesión ner-rrológica (e.g., Murphy, lvlonahan, &
Za1onc, 1995). Respuestas emocionales conclicionadas pueclen ser evocadas
y aún adquiridas (\üong, Bernat, Bunce, & Shevrin, en prensa) sin estar
conciente. Actitudes inconscientes, particularmente prejr-ricios raciales, han

nrostraclo persuasivamente su influencia no sólo en la rapidez. del procesa-

miento de información sino también en las reacciones generadas en obser-
vadores independientes (Fazio, Jakson, Dunton, & Villiams,1995).

Una serie clehallazgos, recientemente resunridos en forma comprensible
por V'esten (en prensa-b), sostienen qLle el procesamiento cle la información

emocional ocurre de manera automática. l)atos preliminares tarnbién dan

sostén a la posibiliclacl de que el procesamiento incon.sciente cle información

emocional pueda ser cr-ralitativamente diferente de su procesamiento conciente,

en términos de los mecanismos neurales implicados (Morris, Ohman, & Dolan,

1998), cle sns concomitantes psicofisiológicos (Dozier & Kobak,1992 ) y cle
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sLrs consecllencias condllctuales (Greenwald & Banaji, I99r. En la medida

en qlle tanto los factores inconscientes como los concientes jr-regan un papel,

entonces, y tal como postula el psicoanálisis, las anomalías del ftrnciona-
miento inconsciente continuaránsiendo altamente significativas.

3. Motivación inconciente

Por supnesto, aclmitir qr-re los afectos pueden no ser concientes no signi-
fica qr-re los estados mentales inconcientes rnotiven el comportamiento. Sin
embargo, la motivación inconciente no es Lln supr-resto extr:rv:rgante que no

esté sostenido por datos cle otro origen. 
'Westen (en prensa-b) señaló que la

hipótesis de que el compofiamiento humano está motivado simultáneamen-
te por nrúrltiples metas implica que el mecanismo lógico para organizarlas
debe excluir a la conciencia, debido al esfr-rerzo excesivo que demandaría a
la memoria de trabajo.

Hay er,idencia considerable consistente con este punto cle vista. Por
ejemplo, el intento cle realizar Llna acción, aúrn cuando la intención no sea
conciente, producirá un incremento cle la activación cle la infornración a ser
recordada, colno lo evidencian las latencias de respuesta en el reconoci-
miento de los ítems de una lista a ser recorcladc¡s (Gosclike & Kr-rhl, I99r.
Una serie de estllclios clemostraron ciue cuanclo las personas actúan segúrn
nrotivos o preferencias a los cuales no tiene acceso, encontrar:in lrna razón
incorrecta paÍa lo qr,re hicieron (Nisbett & Vilson,7977) y qlre parecería interfe-
rir con la sr-rbsecnente realización cle un¿r tarea (tVilson & Schooler, l9c)I).

El concepto cle afecto inconsciente tiene extremo valor para explicar las
perturbaciones psíqr-ricas. La teoría psicoanalítica postr-rla qLle se entiende
mejor el desarrollo en términos de "competición, colaboración y conflicto
entre eventos psicológicos cnasi inclependientes" que ocLll'ren sin conoci-
miento conciente loutsicle atuareness] (\ü/esten, en prensa-a). Vesten refuerza
la idea de que el modelo psicodinámico concllercla con los contemporáneos
moclelos conexionistas o cle procesamiento distribr"rido en paralelo (PDP) de
la ciencia cognit iva (Rumelhart & McClel land, 1986). Ambos modelos,
psicodinárnico y PDP postr-rlan uniclades independientes de procesamiento
múrltiple qr-re trabajan en paralelo, a veces de manera conflictiva, a veces en
colaboración, para generar decisiones tanto concientcs como inconscientes.
Dentro clel modelo PDP el conflicto es Llna 'propiedad etnergente' del siste-
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ma nervioso humano. Resulta c1e la inclepenclencia de los circuitos nellrales
qlle subyacen a la generación cle estaclos mentales indivicluales (creencias,

temores) qlle estos circuitos pneclan oponerse Lrnos a otros. Más aúrn se
ciesprencle de las perspectivas localizacionistas clel desarrollo consistentes
con PDP (Kinsbor.trne & Hicks, 1979; Schore, 1999) que varias redes ncurales
cle procesamiento ernergen temprano en el clesarrollo y de iltAnera sinlultíi-
nea para, asegrlrando la plasticiclacl, reahzar la misma función psicológica

Con la localización creciente cle tareas específicas, se marginarán cada
vez más conexiones entre algunas cle estas recles corticales y uniclacles rnás
clistantes c1e procesamiento (Eclelman, 1992). Como la retroalimentación cle
tales sistcmas es disminr-ricla por la clistancia cortical, la característica cle pro-
cesamiento cle tales sistemas mdirnentarios no estará suficienterlente actna-
lizada. Por lo tanto el conflicto entre el or-rtpr-rt de las uniclaclcs cle procesa-
nliento centrales v periféricas, con características cle procesamiento que re-
flejan niveles variables cle maclurez, será inevitaltle.

Hay r-rn cllerpo creciente de cc¡nocimientos acerca cle los circr-ritos rreurales
responsables de los estaclos ¿ifectivos positivos o negatir,'os (Daviclson, 1992;
Gray, i990). Las interacciones personales involucran simultáneamente afec-
tos po.sitivos y negetivos (Hartup & Stevens,7997). Por eso, el clesarrollo cle
estructuras cognitivo-emocionales que resLrelvan inconlp:rtil-ril iclacles en el
procesamiento emocional cle la información representa una meta centr¿rl del
proceso de desarrollo evolutivo. Por ejemplo, el fracaso en la resolución de
conflictos en relaciírn con el conrportumicnto anticipaclo cle la figLrra cle
ape'go es clavc en los nroclelos cle apego desorqaniz"tclo (Lyons-ltuth &

Jacobovitz, 7999; Main & Nlorga n, 7996).
Tanto los moclelos neuropsicológicos como lo.s clel cle.sarrollo c'u'olutivo

concuerdan con las icleas psicoanalíticas respecto a la coexistencia cle r-rniclacles
cle procesamiento en cliferentes estadios de desanollo, la ubicuiclacl clel conflic-
to entre ellas, y lo cleseablc cle Llna resolución aclaptativa de esos conflictos
como parte del proceso cle desarrollo. Las teorías psicoanalíticas clel conflicto
pr-reden contribuir mucho al estuclio del desanollo en los próximos ¿rños.

4. Experiencia infantil temprana
El rol cle la experiencia infantil temprana en la determinación de la

personaliclacl adulta es Llna cllcstión de enorme relel,ancia clirecta para la
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psicopatología del desarrollo. Este es Lrn principio clave en todas las pro-
pLtestas psicoanalíticas, El tema l-ra sido calurosamente clebaticlo clentro cle la
psicología (Rr-rtter, 1999). Las revisiones cle la literatura en la décacla cle los
'80 concitlyeron que sólo había pocas serias secuelas duraderas cle experien-
cias adversas en la inf-ancia que fueran claramente independientes de adver-
sidades posteriores (Rr-rtter, 1981), Inve.stigaciones po.steriores, sin entltargo,
demostraron qlle las experiencias temprxnas ejercen efectos a largo plazo
(Srouf-e, Egeland, & Kreutzer, 1990), pero estos efectos provienen cle (a) sr.r
contribuciÓn a la generación de experiencias negativ¿ls ulteriores (Sronfe &
Fleeson, 1998), y (b) la mayor vulnerabilidad cle los indivicluos que atravesa-
ron esas experiencias (Rutter, Champion, Quinton, Maughan, ct Pickle s,7995;
Sness, Grossmann, & Sroufe, 1992).Leteoría psicodinárnica sugiere que los
individuos qlle sufrieron situaciones cle aclversidad temprana procesan slls
experic'ncias de modo dif-erente y activamente creen cxperiencias conrpati-
bles con las interacciones pasadas (por ej., Caspi & Moffit, 199),y referido a
esto hay alguna eviclencia qlre lo confirma (Champion et al. ,199i).

Un modelo alternativo de la relación entre experiencia tcrnprana y pre-
disposición psicopatológica, plenamente consistente con las ideas cle Freucl
(Freud, 7915), sr-rrgió de la literarura biológica. El estrés temprano (por sepa-
raciÓn de sr¡ madre) en la vida de una cría de roeclor prodr-rce anonnalidades
nettroendócrinas dttracleras, mientras qLle re.spuestas cle cuiclaclo aclccuadas
al padecimiento de la cría llevan a Llna reducción de la respLlesta hipotalámica-
pituitaria-aclrenal (HPA) por cl resto de la vicla clel animal (Levine, Haltmeycr,
Kaas, & Penenberg, fg6D.Investigaciones intermedias demostraron que clar
ctridados sirve, a largo plazo, pLva reclucir el mieclo y la vulnerabiliclacl a
enfermedades relacionadas con el estrés (Liu et a|.,1997; Plot.sky & N{eaney,
l99r.Otros estudios demostraron qlle experiencias vitales tempranas acl-
versas en ratas están asociadas con allmentos profundos y persistentes en la
expresión genética del factor de liberación de corticotrofina (CttE¡, no sólo
en el hipotálamo sino también en las áreas lírnbicas (Nemeroff ,1996; plotsky

& Meaney, 79%).De manera indepencliente se demostró que la secreciór'r
attmentada de gh-rcocorticoides durante un período prolongaclo pr-recle pro-
ducir daño permanente de las neuronas del hipocampo (NIcEwen & Sapolsky,
199r.Estos datos proporcionan r-rn apuntalarniento al énfasis qr-re el psicoa-
nálisis ha pr,resto tradicionalmente sobre el impacto que tienen Dana tocla la
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vicla las experiencias de apego mlly tempranas.

It{o está claro si los riesgos anlbientales tempranos son producidos

prirnariamente por la predisposición a seleccionar entornos adversos
(Farrington, Bames, & Lambefi, 1996: Qr-rinton & Ruttcr, 19BB), poi Lrna regu-

lación inaclecnada del af'ecto, por anormalidades nellroendócrinas o por al-

gLlna combinación de las tres. Sin embargo, toclos estos modelos son consis-

tentes con las ideas psicoanalíticas (Kandel, 1999). En realidad. los mecanis-

mos psicológicos implicaclos puedcn ser los mismos, a pesar del nivel de

análisis (social o biológico): estos mecanismos pueden incluir sesgos

inconcientes en el procesamiento cle la información, o modelos clistorsionaclos

de representación de relaciones (Fonagy et al., 1996).Se va acumttlando

evidencia acerca de que la privación temprana severa, particr-rlarnrente la

ausencia c1e una relación cle apego, puede tener efectos irreversibles
(O'Connor, Rutter, & Kreppner, IL)99, en prensa). un contrapunto a estas

observaciones es otra evidencia cle la posibilidacl de cambio, llamacla 'efec-

tos de plrnto de cambio' lturning poiltt fficts) (Caspi & Moffit, 1993).La

psicotcrapia no sería una opción viable si no fuera por la evidenci¿t de que
"las experiencias de 1a vicla ach-rlta proch-rcen una cliferencia decisir,a parLl

aquellas personas qr-re están en riesgo como resultado c1e erperiencias ad-

versas en la infancia" (Rr-rtter, 1999, p.487). La investigación clemostró que el

foco psicoanalítico sobre la experiencia temprana es aclecuaclo, y qlle sll

perspectiva psicológica profunda puede aclarar cLlestiones importantes.

5. Representaciones mentales y relaciones de objeto

LIn aspecto clave del modelo psicoanalítico de la mente t:s sll énfasis en

las representaciones mentales como rnediadores de la organizacton del self y

como deterrninantes del impacto del entorno sobre el individuo, Hay nltme-

rosos métodos de investigación para explorar aspectos psicodinámicos del

nrtrnclo representacional clel niño (..g. Macfie et al. , 1999; Oppenheim,

Emde, & Varren, 1997; Toth, Cicchett i ,  Macfie, & Emcle, 1997).Existe evi-

dencia acumulada de que los niños transforman las interacciones tempranas

con los cnidadores en esqLlemas cognitivo-afectivos cle sí mismos y de los

otros, qlle regulan y dirigen el comportarniento posterior (Bretherton &

Nftrnhol land, 1999).Estos esqLremas no sólo l levan la impronta de las

interacciones significativas, sino qne expresan tarnbién el nivel cle desarrollo
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en que se desarro l laron ( \ f lesten ,  I ( )c)0) .  Las representac iones son
distorsionadas por las clefensas (Nervntan, Duff, & Raunteister, l99D y por
los impulsos (v'esten, Mr-rderrisoglu, Fowler, Shecller, & Koren, 1997),, que
podrían ser indicadores de una predisposición genéticzr o cle experiencias
ambientales previas. En cr-ralqr-rier caso, la distorsión que ¡ace el niño clel
nrunclo externo representa un significativo clesa fío para los est¡dios que
tratan de encontrar una relación clirecta entre la adversiclacl psicosoc iaI y la
psicopatología. La teoría psicoanalítica de las relaciones cle objeto, con su
foco sol-rre las di.storsiones icliosincrásicas, puecle brinclar, al respecto, Llna
contribución inipc)ft ante.

Por ejemplo, Blatt y slls colaboradores propr-rsieron qLre una clialéctica
entre dos presiones evolutiva s [deuelopmental pressttred clefine las represen-
taciones emergentes cle las relaciones self-otros: la necesiclacl cle: (a) un
senticlo relacional (sense of relatechzess), y (b) Lln senticlo clc iclenticlacl alltó-
nom¿l (Blatt & Blass, 1996i). Las personas depenclientes, histriónic¿ts o con
desorden borderline cle la personaliclacl tienen Llna necesiclaci exageracla cle
conexión,  de re lac ionarse;  los ind iv iduos esquizoic les,  esquizot íp icos,
narcisistas, antisociales o evitativos se caracterizan por una búrsquecla excesi-
va de identidad

Rlatt y colegas clifcrencian dos tipos cle clepresión: el tipo clepencliente y
cl tipo aLrtocrítico (Rlatt & Bers, I99r. Esta clistinción permite preclecir la
rcspuesta al tratamiento. por ejenrplo, en ra investigación clel NIMH [National
Institute o.f'Mental Llealth, cle Estados Uniclosl (Blatt, Zurotf .Iloncli, Sanislow,
& Pi lkonis ,  7998;  Elk in  ,  1994' ) ,  era i rnprobable q l re los inc l iv ich-ros
perfeccionistas rnejoraran despr-rés cJe las primeras pocas sesiones, en tanto
q l le  pac ien tes  con  L lna  a l ta  neces idac l  c le  ap robac ión  me jo raban
significativarnc'nte en la segtrnda mitacl clel tratamiento (Blan, er,rinlan, pilkonis,
& Shea, 1995)

6. vínculos cercanos con una realidad interpersonal
Conlo la teoría psicoanzllítica tiene stn raíces en la práctic¿l clínica, la

experiencia del tcrapeuta provee un vehículo viil ioso para la contprensión
cle lcls pensamientos, sentimientos y comportamie.nto qr-re strbyo."n a las
gamas normales de experiencias concientes y cle la psicología cle senticlo
comúrn,
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Sin embargo, las interacciones interpersonales son compiejas, rápidas y

exceclen las capaciclades cle la nrente conciente, por mít.s entrenada que esté

paru monitorearlas con precisión. El trabajo de Krause (1997) sobre la expre-

sión facial de los afectos en psicoterapia lcara a cara| por ejemplo, demos-

tró que cl interjuego afectivo subliminal entre tcrapeutu y paciente era incli-

cativo del éxito de la psicoterapia. Respnestas congruentes del terapeuta (la

tenclencia del terapeuta a aclecuarse al afecto del paciente) estaba firrnemen-

te asociada con pobres resultados. Respue.stas afectivas cornplementarias
(tenclencia clel terapellta a rnanifestar un afecto compatible con las palabras

clel paciente pero incompatible con lo qr-re demostraba su cara) predecía

buenos resultaclos. Los terapeutas sólo son concientcs de estos intercaml>ios

escindidos en términos de vagas impresiones sr-rbjetivas. Permitir qlle esas

intuiciones gníen el proceso terapéutico es a Ia vez el más preciado resguar-

clo y la mayor catga para la aproximación psicodinámica al tratamiento. La

erploración cle los límites cle la percatación interpersonal en el contexto cle

la terapia pucde ser el atractivo inhercnte para los clínicos qlle tiene el

clesarrollo cle las icleas psicoanalíticas, y esto puede ser parte de la explica-

ción de la prolongacla populariclad de un planteo qLle es tan vulnerable a la

crítica descle los campos epistémico y empírico. Poder adaptar la sensibili-

clacl de la mente humana como un instrurnento pera el estr-rclio científicct del

desarrollo se mantiene corlo un clesafío para este siglo.

7 . El interés singular del psicoanálisis

Reconocer las limitaciones de la epistemología psicoanalítica es contar

la rnitad de una historia notable. Algr-rnas de las figtrras ntás importantes qtte

se interesaron en el tema de la psicología, en particular la psicología de los

desórdenes mentales, adoptaron el marco de ref-erencia del psicoanálisis.

Pier-rso que lo hicieron, no porqlle fueran atraídos por Llna epistemología

demasiado encleble como pua poder rechazar nuevas ideas, sino porque el

p.sicoanálisis ofrece el conjunto rnás rico y sutil cle elementos para describir

la mente.

Mr-rchas de sus características sugieren que hay algo importante en este

enfbqr-re. Primero, hay mucha proclucción dentro del campo. Las ideas

psicoanalíticas inspiraron las principales teorías psicológicas tanto como im-

portantes líneas cle investigación empírica (por ej. la teoría cle la inclefensiÓn
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aprenclicla, la teoría del apego, la agresión cono causa cle concliciones
psicctsomáticas). Segunclo, las teorías psicoanalíticas ofrecen explicaciones
unificadoras cle comportamientos diversos. Por ejemplo, ¿por q¡é los inciivi-
dttos narcisistas a menlldo se olviclan los nombres, son prejr-ricioscts, clescon-
sideraclos con el tiempo de los otros, e incapaces cle rnantenersc enaurora-
clos? Los relatos psicoanalíticos, ya sean basados en Ia psicología clel self o
en otras teorías de las relaciones cle objeto, tratan cle encontrar una sola
confislrraciÓn explicativa sttbyacente, Tercero, el enfoqr-re psicoanalítico clel
clcsarrollo es clinátlico. consicler¿tnclo al clcsarrollo como Llna serie cle fonna-
ciones de cornpronliso. Esto cla profuncliclacl, textllra y contplejiclacl al proce-
so de clesarrollo, lo cttal -como tratamos cle ilustrar- está en línea con el
nlrevo conocimiento enletgente cle la neurociencia y la psicopatología clel
desarrollo.

CONCLUSIONES

Las ideas psicoanalíticas nlantienen sr-r originaliclacl, y rctienen sll poten-
cial para ilrtstrar tnttchos ¿lspectos cle la psicopatología clel clesarrollo. AlgLr-
na.s tareas importantes para los psicoanalistas son: (a) salir clel incltrctivismcr
enLllllerativcl, y desarrrll lar víncltlos t'níts cercanos con los ntétoclos clc reco-
lecciÓn cle clatos alternativos clisponibles en la ciencia social y biológica
nrodernas. (b) Deflnir construcciones psicoanalíticas y técnicas más flrme-
tncnte. Esto no sólo clelle incltrir el proponer cleflniciones opc-racictnales sincr
también el "desenlpacar" conceptos sobreclimensionaclos como relaciones
de objeto y la especificación cJe preclicciones. (c) Desarrollar una traclición
cle cotllparaciírn cle tlarcos referencialcs alternativos en relación a las oltser-
vaciones' Esto del;ería extendet'se a las explicacioncs externas al psicoa náli-
sis. (d) Lograr Lllla nlayor soflsticación acerca cle las interacciones entre el
munclo intrapsíqr-rico y el entorno (Rutter , 199]), y acerca cle los procesos cle
peligro y traur-nlr, (e) Dar rlayor consicleración al contexto social y cultural
ampliaclo dentro de los cttales se clesarrollan las relaciones cle objeto. por
cjernplo, ubicar cl sef individr-raclo cn el pllnto más jerarquizaclo clel clesarro-
llo es etnocóntrico, así como patologizar Llna forma cle f¡ncionamiento que
ptrecle ser adaptativa en ciertos contextos. (f) Foc¿ilizar en la importancia cle
la teoríl psicoanalítica y el tratarniento cle la cornuniclacl a¡rpliacla, por eje'r-
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plo, los estr-rdios psicoanalíticos sobre el trauma mLrltigeneracional pu.sieron

srr foco en sobrevivientes del Holocausto (.,g,, Kogan, 1995). Quizás podría-

mos aprender mncl-lo más sobrc este proceso del estuclio cle las contunida-

cles afroamericanas de los Estados lJniclos, ya qLle muchos de sus problemas

actllales podrían ser pensados en el contexto cle nuestras fallas en términos

cle su historia como gftrpo esclavizado en América clel Norte (por ej. Rass,

Vyatt, & Powell, 1982). (g) Sacarse las atacluras cle una teoría sobreespeci-

ficada, y poner el foco en los cou")ponentes esenciales cle las proposiciones

psicológicas psicoanalít icas.

Si  e l  ps icoanál is is  es capez de enfrcntar  estos c lesaf íos,  las ideas

psicoanalíticas poclrírn beneficiar a la psicopatología clel ciesarrollo, Esto se

aplica parlicularmente a la noción central de que las con-rplejas representa-

ciones conflictivas de creencias,v afectos inconscientes creaclos tempranamente

en la vicla inf-h-ryen en el conrportamiento y la experiencia a lo largo de toda

la vicla. Una perspectiva mas amplia podría, por ejemplo, conchtcit' a un

camttio cle énfasis y en vez cle cuestionarios autoaclrninistrados consiclerar

datos narrativos; 2 Lln exan-ren rnás deteniclo de las pautas formales cle la

narración, en oposición a su contenido; a una mayor preocupación en la

discorclancia y conflictos entre los sistemas cle respuestas, más qlle Llna bírs-

qr-reda simplificada de congrulencia y consistencia. La teoría psico:rn'alitica

está viva, y sl l  potencial para enriquecer nuestra comprensión de la

psicopatología del desarrollo no ha sido totalmente erplotada en el siglo

qr-re recién se cerró.

[@ TnenuccroN: SILVIa Koztot. . ArrnLq Du¡ntn, 2002)
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1\OlAS

I Existe algo de verdad en la broma cle que los psicoanalistas clínicos entienden la

palabra dato corno si ftlera el plural cle la palabra anécdota.
2 De hecho, n-rlrchas leyes clínicas son, a lo sun-to, sólo probabilísticas (Ruben, 199r.

En consecuencia, deberían perrl i t i r  sóio expl icaciones estadíst icas ir tductivas más qlre

clecluctivas nornológicas (vcr Carl Hempel, Covering-Role Model, 1965). Attn cuando sabc-

lutos que el maltrato infantil puede causar trastornos de condttcta, esta no es, de modo

alguno, la consecuencia inevitable. (e.g., Cicchett i  & Rogoscl- i ,  1997; Ciccl 'rett i ,  Rogosch,

Lynch, & Flolt, 1.993').
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