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¿Cuáles son los principales problemas que se encuentran actualmen-
te en el campo de la Salud Mental y cuál sería el rol del psicoanálisis
con respecto a estos problemas?

Vistos desde la perspectiva nortear-nericana, en el canlpo cle la Salucl Mental
hay dos grandes problenras: Llno cle ellos es qlle en muchas áreas nnestros
tratanlientos no ,son lltl l)/ cfectivos y sería agradable pocler ayuclar más a la
gente; de modo qtte hay mucha gente a la que poclemos consolar o tranqui-
lizat, pero no sietnl)re tcnellros cfectiviclacl en térntinos cle curación o cle
haccr qLle se sientan n"rejor; esto es así cn las enfermeclacles mentales más
severas, colno la esqr-rizofrenia o ia depresión ntayor, pero tantbién es cierto
en las nettrosis y en los trastornos clel carícter, co¡ los c¡ales no soluos tan
efectivos como nos gr-tstaría.El otro problema es qlle, por lo menos en mi
país, hay un acceso nrlly lirnitado a Lln buen tratamiento, cllesta mucircr
clinero y la socieclad cstigmatiza a los pacientcs psiqr,riátricos y a los trata-
mientos psiquiátricos. Es mr,ry frecuente qr,re la gente que no tiene grancles
cantidades de dinero no pueda pagarlos. Y aun la gente con clinero es criacla
con una actitr-rd prejuiciosa qLte los inhibe ante la posibiliclacl cle realizar Lln
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tratamiento. De modo que mllcha gente que poclría ser ayllclacla no busca
ayLrda, y a algllnos cle los qr-re sí acuden no podemos uryudarlos tanto colxo
clesearí¿rmos.

¿Esto es desde un punto de vista psiquiátrico o psicoanalítico?

Esto es desde un punto de vista psiquiátr ico. Descle un punto de vista
psicoanalítico yo diría que en los Estacios lJniclos -si Llno se retrotrae a
treinta, cuarenta o cincuenta años atrás- hr-rbo una excesiva expansión de
la opinión soltre los alcances y la cfectiviclacl del psicoanálisis, y se realizaba
tratamiento psicoanalítico a pcrsona.s con psicosis graves o con otros trastor-
nos psiqr-riátricos severos, sin clemasiado éxito. Eso ha disminuido mucho
l-roy en día, de tal manera que liay una comprensión ntás clara de cuáles son
las indicaciones apropiaclas. Por otro laclo, nuestro país se ha volcado
crecientemente hacia un sistema de salud privado, lo cual no permite qr-re el
recllrso del psicoaníllisis esté clisponible, excepto para aquellos que dispo-
nen de clinero personal pan pagarlo. Y es tan caro que la gran mayoría cle
Ios ciucladanos norteamericanos no puede hacerlo.

¿Y eso tiene un impacto también en cómo se desarrolla el psico anllr-
sis?

Sí, tiene varios efectos. Uno es que los estudiantes dc Meclicina qlle se espe-
cializan en Psiquiatría observan que otros tipos cle tratamiento psiquiátrico
son menos estigmatizados y están rnás disponibles para la gente qlle no es
adinerada. Sienten qLle convertirse en psicoanalista es colrro traicionar su
compromiso cle cr-ridar a los enfermos. Esto los hace renuentes y les genera
conflicto. A la gente qr-re elige una profesión relacionacla con el cr-riclacio de
la salucl no le gusta sentir qr-re sólo atienden a los adinerados. Me imagino
que aquí tienen los mismos problemas. Así que eso es un problema y, en los
Estados Unido.s por lo menos, los psicoanalistas ganan menos clinero qr-re el
qlle ganan otros rnédicos, inch-rso menos qlle otros psiquiatras. Por 1o tanto,
un psiquiatra que se hace psicoanalista clisminr-rye sus ingresos, lo cual es
displacentero para muchos. Por otro lado, también ese profesional será es-
tigmatt:zado por mucha gente. Sin en-rbargo, aúrn resulta interesante descle cl
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pLlnto de vista intelectr-ral y emocional a otros tantos, quienes incursionan en
este campo porqlle desean comprender al ser humano y aprehender otro
modo cle pensarlo y, quizás, encontrar otros tipos de tratarniento en Salr-rcl
Mc'ntal, diferentes a aqucllos más estereotipados y menos interesantes cle
condttcir. Yo diría qlle la mayoría de los psiquiatras norteamericanos que
son psicoar-ralistas practican Llna mezcla de psiqr-riatría y psicoanálisis. Mu-
chos cle ellos recetan medicamentos a slls pacientes, muchos practican
psicoterapia una o dos veces por .sem ana y mLly pocos pasan más cle la
mitacl cle su ticmpct ejcrcienclo el psicoanálisis.

¿Y en cuanto a prevención?

Yo diría qtle en mi país hay poco interés en el terra. En los últirnos cinco o cliez
años ha liabido gran interés en las intervenciones rnacire-hijo utilizanclo el rno-
delo psicoanalítico. Se trabaja con bebés de 0 a 3 años con sLls mamás hacienclo
terapias diáclicas, relativantente breves y, a menudo, no con maclres patológi-
cas, es clecir, no cuanclo existe r-rn problema, sino más bien como atención
profiláctica y preventiva. Hay nr,rcho interés en eso.

Pero... ¿solamente en ese campo?

Sí, preventivarnente casi exclusivamente en ese campo. ¿Hay interés aquí en
la prevenciítn?

Sí, pero no hay dinero para hacerlo. La Atención Primaria no es lo
principal, generalmente hay más pacientes en rehabilitación.

Yo diría qlle en los Estados Unidos la rehabilitación no riene muchos psicoa-
nalistas involucrados en ella. Ese lia sido más bien un campo cle la psiqr-ria-
tría social, cle los ruodelos de la psiquiatría social con intenenciones grr-rpales
y comuniclacles terrpéutices nrás que clel psicoanálisis y sus intervenciones.

Aquí la prevención estuvo siempre más ligada a la educación como,
por ejemplo, la educación sexual en las escuelas, pero no hay tanta
intervención de los psicoanalistas.

149



LISIS . ACOSTO 2m2

Yo diría qlle en los Estados lJniclos esto se ha establecido fuera cle la esfera
del psicoanálisis, se ha hecho parte de la cultura general. De manera qLre en
la mayoria de las escuelas que tienen educación sexual, esos programas no
son consicleraclos psicoanalíticos, sino puramente educacionales o de Dsico-
logía educativa.

¿usted cree en un intercambio fructífero entre el psicoanálisis y otras
ciencias, como por eiemplo las ciencias duras, entre el las las
neurociencias?

Yo cliría enfáticamente que sí. Ese ha sido un tema importante en los Estaclos
lJnidos. Hace clos meses tuvimos un Congreso de seis Institutos norteameri-
canos, en Nueva York y con la IPA de Sponsors, qLle trataba sobre la relación
del psicoanálisis con las áreas cle la lJniversidad que no son cle Sahrd Mental
y las dividimos en dos grandes grLlpos, por Lln lado las ciencias, y por otro
lado las humaniclades, las ciencias sociales y el arte. En los Estaclos lJniclos
hay mucha más relación entre el psicoanálisis, las humaniclades y las cien-
cias sociales y solamente en los irltimos años se ha clespertado mayor interés
en las neurociencias, pero esto es relativamente reciente. Ha habiclo una
larga tradición de interés en estudios con las áreas de filosofía, literatura,
historia y sociolo gía, y hay n-l-rcha gente perte neciente a cliclios campos qLle
estr-rdia psicoanálisis, En nuestro Instituto tenemos Lln programa especial y
los llamamos "Candidatos CREST" -por la sigla cle "Comité de Investigación
y Formación Espe6i¿11"-, y quienes entran en estos programas especiales no
son profesionales de la salud mental y no están allí para formarse, sino que
desean aprender psicoanálisis para poder estudiar y enseñar. Son del medio
académico y pr-reden trabajar tanto en críticas literarias como en historia del
arte o ciencias políticas o sociologíay esto ha sido tremendamente enriqr-te-
cedor para la vtda intelectual del Instituto y la de los otros campos qlle
acceden al programa. Nosotros creemos que ayr-rcla mucho el proveerles una
buena formación psicoanalítica. Hemos tenido una historia de problernas
con personas de esos campos que dese¡banobtener fonnación psicoanalítica
y, colno no poclían, leían a Freud y hablaban con algr-rna gente. Pero lo que
aprenden así es el psicoanálisis de 1920, no tienen ni idea de lo que son los
problemas clínicos actuales, comprenden lateoría de la libido, pero no com-
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prenden la transferencia y contra-transferencia, no conocen los enfoques de
las relaciones objetales porque Frend no hablaba sobre eso. Así fue que
decidimos ofrecerles formación psicoanaiítica y esto ha mejorado nuestra
relación con la comunidad académica nniversitaria de manera significativa.
Yo diría, sin embargo, qlle algunos de los psicoanalistas más tradicionales,
chapados a la antigua, tienen una actitud un poco desaprobatoria al respecto
y lo ven como qlre pone en peligro la pvreza del Institr¡to de Psicoanálisis.
Por lo cual hay discusiones sobre esto todo el tiempo. Yo soy miembro de
un comité de la IIA qLle promLleve este tipo de actividades en todo el mun-
do, jr-rnto con el Dr. Bernardi, de Un-rguay,y el Dr. Clar-rdio Eizirik, qlre va a
estar en la Conferencia este fin de semana.

¿Usted cree que las neurociencias serán una contribución para el psi-
coanálisis?

Les daré dos respuestas. El pr-rnto de vista predominante en los Estados
Unidos es que sí, Ha habido Lln enorme interés, hay r-rna pr-rblicación nueva,
muchas reuniones con gente discutiendo este tema, pero mi punto de vista
es qlle esto es extremaclamente prematllro y qlle antes de tener un diálogo
con las neurociencias tendríamos qlle tener un diálogo con la psicología
cognitiva. Y qr-re lo qr-re sabemos ahora sobre el cerebro no es relevante para
Io que los psicoanalistas estamos interesados. Que es demasiado basto y
preliminar. Que se están realizanclo avances y, quizás, en cincuenta o cien
años tal vez sea así. Pero, bueno, yo no soy representativo de nuestro cam-
po, las neurociencias son mlly populares ahora y es mlly difícil, porque
lograron en los Estados Unidos un status muy alto, y a los psicoanalistas les
gllsta asociarse con cosas cle alto status por su cleseo cle ser aceptaclos.
¿Sucede lo mismo aquí en la Argentina?

Está comenzando a ser un tema en la Argentina en algunos sectores.

Es muy popular en Inglaterra también.

En la actualidad ¿qué piden los pacientes? ¿Piden medicación,
p s icoter apia, psicoanális is ?
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Yo diría qlle es variable. Algunos pacientes piden ntedicación, no qllieren
psicoterapia. Otros no quieren medicación porqr-re le temen o no les gusta
tomarla y piden psicoterapia. Gran parte de la población no comprende la
cliferencia entre psicoterapia y psicoanálisis. Es mLly frecuente qLle se resis-
tan a comprometerse con Llna frecuencia de cuatro a cinco veces por semana
por razones de tiempo y dinero. Me doy cnenta qr-re ha de ser lo mismo aquí
con sólo caminar las calles. Toma tanto tiempo moverse en la ciudad, ir ala
sesión y volver, qlle la gente simplemente dice qlle no puede hacer e.so
cttatro o cinco veces a la semana. Entonces, muchos analistas tienen que
hacer esftterzos para motivar a sLls pacientes para qlle concllrran con Llna
mayor frecuencia. La mayoría cle nosotros creemos qlle el psicoanálisis re-
quiere cttatro veces por semana, pero igr,ral tenemos pacientes de tres veces
por semana o a algunos qlle vemos clos veces en el mismo día, u otros con
diferentes arreglos y siempre tenemos cliscusiones al respecto. Muy raramen-
te se ven pacientes cinco veces a la semana mientras qlle cllarenta años atrás
esa era la regla.

Ahora una pregunta incómo da: ¿Cuáles son los honorarios de un psi-
coanalista con experiencia, como usted?

Esa es Llna pregltnta cle interés en todo el mtrndo. En Nueva York los hono-
rarios de un psicoanalista formado sería de entre ciento cincuenta y doscien-
tos dólares la sesión, en ese rango. ¿Y cuáles serían los honorarios aquí?

Alrededor de cien pesos argentinos.

Los precios aquí son más bajos en general, por lo tanto estarían dentro del
mismo rango.

Deseamos saber su opinión acerca de la investigación empírica, sien-
do que a la misma IPA pertenecen personas que escriben trabajos ba-
sándose en la investigación empíric a y lrray quienes no la aprueban
como método.

Yo soy ttn entusiasta de la investigación empírica. Creo que es muy impor-
tante. Tengo gran respeto por aqLlellos que difieren en esto, pero también
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creo qlle hay temas nllly interesantes qlle sí podrían ser resLleltos a través cle
la investigaciÓn empírica. Creo qLle no va a responcler a todasn¡estras pre-
gllntas ni resolver todosnllestros problemas pero considero qlle hay mr,rchas
cosas interesantes que podríamos ¿lplender de ella. Es decir qlle resper:to cle
algr-rnos temas qlle son controversiales y qLle generan cliscr-rsiones, clebo
decir que tiendo a ver a algunas de nuestras gr¿lncles teorías corno nletílforas,
como sistemas qlle nos guían en la fbrrnr-rlación de las interpretaciones, más
qlle como conocimiento científico sobre la conCucta. El Dr. Kernberg, que
viene esta tarde, tiene un sisten: para tratar a pacicntcs con severos trastor-
nos de la personaliclad, qlle es mLly cliferente a la forma en que los lnbiese
tratado Kohut, y también mLly diferente al rnoclo en qLle los trataría un segr-ri-
dor de Lacan. Yo no creo que estas teorías pr.reclan ser probaclas empírica-
mente porqLle no creo que se hallen basaclas en este tipct de problemas,
pero considero qlle se puede realizar una investigación ernpírica para com-
pa{at cÓnro fttncionan las tres con ciertos pacientes. No pociernos clecir que
una teoría sea verdadera o f-alsa pero sí poclernos clecir q¡e, para cierto
grLlpo de pacientes, alguien que utiliza cierta teoría tiene más éxito. Ese es
Lln conocimiento mlly valioso y se pltec1e hacer tan sistemáticarnente colxo
cuanclo se estudia Llna droga o los efectos cle la racliación, o c¡plquier cltrc-r
tipo de intervención terapéutica. Otra área cle interés que pr-recle ser estuclia-
da empíricamente es la observación cle niños pequeños. Los psicoanalistas
están mlly interesados en lo qr-re sucede clurante los primeros años cle vicla y
en cÓmo se desarrolla la mente. Y tenen'los excelentes investigaclores: Stern en
Ginebra, Peter Fonagy en Londres, Lln gnlpo cle gente en Nueva york, y algu-
nos otros qlle han hecho obseryaciones de esa etapa con Lln enc¡aclre
psicoanalítico y que lian modificaclo nllestra fomra cle pensar con sus investiga-
ciones ernpíricas. Por lo tanto hay mr-rc'ho qr-re poclernos hacer, pero no creo
que podamos tomar a nuestras grandes teorías y sistemas interpretativos y so-
meterlos a pmebas enipíricas. I
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