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Resumen

Cambios culturales y el respectivo marketing también afecta

hoy al Psicoanalisis. Se presenta una breve sintesis histo-
rica del pensamiento médico-psicoldgico previo al Psicoa-
nalisis y se resume como se cred y desarrollo el cuerpo del
conocimiento psicoanalitico a partir de Freud en Viena. Se
revisan las principales “corrientes” psicoanaliticas que en
la actualidad integran la IPA. Resulta dificil precisar como
ellas podrian haber influido en el desarrollo de la APCH.
Se esboza una breve historia del Psicoanalisis en Chile. Se
describe sumariamente como se ha dado la formacién de
un psicoanalista en la APCH hasta el 2018. Se considera el
papel que asumiria el Instituto de la APCH si incluyera en
su programa la Psicoterapia de Orientacion Psicoanalitica.
El desarrollo de la tecnologia a distancia abre una nueva
opcion a ser tomada en cuenta.

— Palabras clave
Cambios culturales, corrientes tedricas APCH, institu-
to, formacion.

Abstract

Cultural changes and the corresponding marketing also affect
psychoanalysis today.

It is shows a short historic summary of medical psychological
thinking previous Psychoanalysis, and a summary of how it
was created and developed the knowledge based on founda-
tions of Freud in Viena.

It is makes a review of the main psychoanalytic currents inclu-
de of IPA today. It is difficult to specify how they have influen-
ced in the development of APCH.

It is makes a brief outline of de Psychoanalysis in Chile. It is
shows an overview of the psychoanalytical training in the APCH
up to 2018. The role of the Institute is considered if it included
Psychoanalytically Oriented Psychotherapy in its program.

— Key words
Cultural changes, theoretical currents APCH, Institute,
Training
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Introduccion

En el fasciculo "Ya" del periddico El Mercurio (5-02-2013,
pagina 32-37), se publicé un articulo titulado “La irrupcién
del marketing en la psicoterapia’, de Lorie Gottlieb, en el
New York Times, con la siguiente introduccion:

El marketing v la cultura del fast food llegaron a la
psicologia. Debido a la falta de clientes y al alza de los
coaches, en Estados Unidos los terapeutas han tenido
que aprender a promocionarse a través de sitios web,
Facebook y mensajeria instantanea. Aunque la nueva
realidad los complica, estan conscientes de que los
pacientes ya no buscan terapias largas, sino resultados
en el corto plazo.

Agrega una caricatura que alude a Freud, con el subtitulo de
“Tenga una mente sana en dos semanas”, y siguen otros dos
destacados: “Lo que quiere la gente es comprar una solucion

a un problema”y “Hacer teleterapia, dicen los consultores de
branding”

Observaciones como estas resultan criticas para el trata-
miento psicoanalitico que funciona con tres o mas sesio-
nes a la semana y no sélo plantea un costo elevado, sino
ademas, requiere una duracion prolongada. Enfrentamos
asi un nuevo punto de vista de origen socio-cultural que se
aplica a cualquier tipo de psicoterapia. A la vez, aparte del
progreso de los tratamientos farmacologicos, ha surgido
una gran cantidad de psicoterapias alternativas de la mas
variada orientacion cuya duracién breve y objetivos concre-
tos vendrian a competir en el “mercado”.

Por lo tanto, resulta oportuno revisar algunos conceptos,
tales como: ;Qué se entiende hoy por Psicoanalisis en
nuestro medio? ;Como se da en la actualidad la practica
clinica de un Psicoanalista? ;Cuales son en el presente las
conexiones del Psicoanalisis con la Psicoterapia Analitica y
con otras formas de psicoterapia? ;Cuales serian las pers-
pectivas de desarrollo y evolucion del Psicoanalisis para los
proximos afos? ¢Cuales deberian ser hoy los propositos y
objetivos del programa de formacion en el Instituto de la
APCH?

Breve Retrospectiva Médico-Psicologica
previa al Psicoanalisis

Los antecedentes histéricos del pensamiento médico-psi-
cologico estan didacticamente presentados por Zilboorg y
Henry (1945), en su “Historia de la Psicologia Médica’, de la
que haremos una acotada y breve sintesis.

Ya a partir de la Grecia Antigua (siglo V, A.C.) en los Tem-
plos Esculapios vy con la figura de Hipdcrates “el médico,
se enfocaba la parte mental del ser humano al enfermar.
Heraclito destacaba la concepcion de la Persona. Empédo-
cles senalaba la importancia de las Emociones. Protagoras
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tomaba al Hombre como la medida fundamental de todas
las cosas.

Sin embargo, desde el siglo IV A.C. se producia en el pensa-
miento de los principales fildsofos griegos un alejamiento
de la Psicologia. La gran figura de Platén’ (o Aristocles) se
inclinaba a pensar sobre la realidad (el mito de la caverna), la
inmortalidad (e/ mito de Er), |a filosofia politica (la Republica),
etc. Aristoteles se orientaba a las ciencias naturales y Demo-
crito estaba preocupado de la ética practica. Dicha perspec-
tiva cultural se confirmaba previamente en Alejandria (siglo
lIIA.C.), al destacar el interés por la Fisica (Arquimedes), las
Matematicas y la Geometria (Euclides), mientras se fundaba
la primera Escuela de Anatomia (Erasistrato, Herofilo).

En Roma, (siglo Il D.C.), Galeno —tedlogo y enciclopedista,
dedicado a la Anatomia y a |a Fisiologia-- desarrollaba una
Psicologia elemental, aplicada al enfoque del Temperamen-
to. Aunque el mundo culto de la época adoptaba posiciones
humanistas y promovia el buen trato al paciente mental
(Celio Aureliano), empleando mdsica, bafos vy practicas
amorosas como parte del tratamiento (Cicerén y Celso).

En Europa se dio una compleja y prolongada “Edad Media"
durante la cual proliferaron por mas de diez largos siglos (Il
D.Ca XIV D.C.) la demonologia, la astrologia y la caceria de
brujas sometidas a exorcismos y asesinatos por el fuego,
algunas previamente “diagnosticadas” por la Santa Inquisi-
cién, mediante crueles juicios a la herejia.

El Renacimiento (siglo XV) hizo presente en Europa el pen-
samiento emblematico de grandes figuras "humanistas”
—Erasmo (Holanda), Tomas Moro (Inglaterra) y Juan Luis
Vives (Espana)— rescatando los conceptos de “Persona” y
de "Sociedad".

En el siglo XVI existié un notable precursor, el médico ho-
landés Johann Weyer, que en De Praestigiis Daemonum, (El
prestigio de los demonios) (1577), ya menciond las nociones
de neurosis, psicopatologia y psicoterapia.

Durante el siglo XVII sobresalié el pensamiento de connota-
dos “cientificos” —Galileo, Descartes y Giordano Bruno—
reenfocando la posicién copernicana del Hombre como el
centro del Cosmos. Ellos vinieron a contrariar lo estable-
cido por la Santa Iglesia que consideraba a la Tierra como
centro del Universo, lo cual provocoé terribles condenas a
los presuntos herejes: Galileo termind recluido de por vida
y Giordano Bruno muri6 en la hoguera. Pero, estos mismos
“cientificos” promovian el desarrollo de la Zoologia y la
Botanica, en vez de destacar la Psicologia.

Desde el siglo XVIII brilld el pensamiento de filésofos “me-
canicistas” y “asociacionistas” (Hobbes y Locke). La Revo-
lucion Francesa plante6 los Derechos Sociales del Hombre
(igualdad, libertad, fraternidad) y se agrego la presencia
de la Revolucién Industrial, aportando nuevas ideas sobre
Psicologia Social, Economia vy Politica.

1 Precursor de la teologia cristiana y a partir de la Republica (585 a.C.],
precursor del nazismo (E.A. Dal Maschio].
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En el siglo XIX surgio el desarrollo de las Ciencias Naturales
(Quimica, Fisiologia, Biologia). Por primera vez, la Psiquia-
tria se incorporo6 a las disciplinas médicas, al mismo tiempo
que se iniciaba el rescate de los pacientes mentales desde
las mazmorras donde se les recluia habitualmente entre
los delincuentes. Aparecieron en Alemania e Inglaterra los
primeros Hospitales Psiquiatricos cuya base tedrica corres-
pondia con la frenologia en sus perspectivas “organicistas”.

Inicios del Psicoanalisis (segunda mitad del
siglo XIX)

A fines del siglo XIX aparece en Viena Sigmund Freud?, de-
dicado inicialmente a la Neurologia Infantil (1883-1897), y
simultaneamente con sus actividades clinicas y cientificas,
desarrollaba originales observaciones sobre Psicopatologia,
como los primeros indicios de su vocacion psicoanalitica.

La influencia de Antonio Mesmer (1733-1815) en Europa

y su concepcion de la hipnosis (denominada “magnetismo
animal”), habia sido desarrollada en la practica clinica por
Bernheim v Liebault en Nancy, asi como Janet y Jean Martin
Charcot (1885-1886), en Paris. El joven Freud contacto a
Charcot para efectuar una estadia de perfeccionamiento,
donde se dio la oportunidad de observar estados hipnéticos
en pacientes histéricas presentadas dramaticamente en La
Salpetriere, contribuyendo a sus primitivas concepciones
de alguna actividad mental no consciente.

A su regreso de Paris a Viena Freud, en conjunto con su
antiguo amigo y mecenas, el prestigiado clinico y cientifico
Dr. Josef Breuer (1882-1895), elaboraron originales plan-
teamientos psicodinamicos al tratar casos de histeria. De
aqui nacio la hipotesis de la represion de ciertos contenidos
mentales que permanecerian permanentemente excluidos
de acceder a la conciencia mediante una gestion psicogée-
nica. Asi, postularon la hipdtesis de una causa psicologica
de patologia mental en las histerias. El “levantamiento de
lo reprimido”, aparecia, en consecuencia, como un primer
proyecto de tratamiento psicoterapéutico.

Durante varios anos Freud encontro un estimulante in-
terlocutor en el Dr. Wilhelm Fliess (1858-1928), peculiar
Otorrino radicado en Berlin, quien habia desarrollado ori-
ginales teorias sobre ritmos, bisexualidady otros temas en
Biologia®, con los cuales contribuy6 a formular los primeros
conceptos psicoanaliticos.

Freud compard los suefos con los procesos neurdticos y
también estudio6 las llamadas parapraxias (actos fallidos,
lapsus verbales, lapsus de memoria, olvidos sintomaticos,
etc.), otorgandoles un significado psicogénico oculto —in-

2 Ademas de la considerada como su “biografia oficial”, escrita por Er-
nest Janes, [(1956), se la puede complementar con varias otras, como
las de Emilio Rodrigué [1996], Irving Stone (2001), Peter Gay (2010)
y mas recientemente la rica contribucion de la historiadora Elisabeth
Roudinesco (2015].

3 Quelollevaron a aplicarlas concretamente en dudosas intervenciones
de su practica médica.

consciente— En 1900 publico un importante libro sobre los
suenos (Freud, 1900), el afo siguiente escribid “La psicopa-
tologia de la vida cotidiana” (Freud 1901), seguida de “Tres
ensayos sobre la teoria de la sexualidad” (Freud, 1905),
donde abrio la discusion sobre la sexualidad infantil.

Alrededor de Freud se reuni6 en Viena un grupo de colegas
(primero la Sociedad Psicoanalitica de los miércoles, segui-
da de la Sociedad Psicoanalitica de Viena) que defendian

a la manera de un movimiento, los descubrimientos del
pensamiento freudiano (Freud, 1914). Era el comienzo de
la Asociacion Psicoanalitica Internacional (IPA) que iria a
expandirse luego mas alla de Austria. Este grupo incluy6
después a Karl Jung“, quien aportaba sus conexiones con
la principal “Psiquiatria Oficial” de esa época, ubicada en
Suiza.> No se conocia ni respetaba adn los principios de la
técnica psicoanalitica y los pioneros vivian haciendo psicoa-
nalisis “silvestre” entre siy con sus pacientes.

En 1909, junto con Jung y Ferenczi, Freud realizd una visita
oficial a la Universidad de Clark, Worcester, en los Esta-
dos Unidos, encontrandose alla con Ernest Jones y otros
distinguidos universitarios -entre ellos Stanley Hall, James
J. Putnam (Harvard), William James-. Para Freud significo

el reconocimiento oficial del Psicoanalisis de parte de la
Universidad en Norteamérica, en contraste con el ambiente
médico y universitario de Viena, relativamente renuente a
reconocer el mérito de sus publicaciones.

En sintesis, se puede considerar que el Psicoanalisis cred

a fines del siglo XIX: 1) Un nuevo método de investigacion
clinica en Psiquiatria, 2) Un cuerpo teérico referente al fun-
cionamiento mental, incluyendo el concepto de inconscien-
te dinamico, 3) Una técnica peculiar de tratamiento psiquico
de las neurosis, 4) Un conjunto de materias que conectan

el pensamiento psicoanalitico con diversas otras disciplinas
afines (Antropologia, Arte, Filosofia, Linglistica, Literatura,
Medicina, Mitologia, Neurociencias, Psicologia, Psiquiatria,
Sociologia, etc.).

4 Perolarelacion entre Freud y Jung concluyg con la ruptura de su
vinculacion, tal como lo ha descrito en la biografia de Freud, Elisabeth
Roudinesco [2015].

5 Eldistanciamiento ulterior entre Freud y Jung esta ilustrado en una
reciente pelicula —"Un método peligroso” (Cronenberg, 2012)—,
donde se describe el ambiguo “tratamiento” efectuado por Jung a
una paciente rusa, Sahina Spielrein. Se sugiere que a partir de la su-
pervision de esta paciente se dio una creciente discrepancia de fondo
—doctrinaria, técnica y ética— entre Freud y Jung, lo que llevo a la
ruptura definitiva de su compleja relacién (1913). A la vez, motivd la
publicacian de los importantes trabajos de Freud sobre el proceso de
la transferencia: Consejos al médico en el tratamiento psicoanalitico
(1812), Iniciacion del tratamiento (1913] y Sobre el amor de transfe-
rencia (1914).



Mirada panoramica al Psicoanalisis
contemporaneo en Europa Occidental y
Ameérica

Desde mediados del siglo XX empezaron a manifestar-

se gradualmente diferentes corrientes de pensamiento
psicoanalitico, generandose nuevas Escuelas y Orientacio-
nes oficialmente integradas a la IPA, sin llegar a constituir
grupos "“disidentes”. Las principales de estas corrientes
estan muy bien sintetizadas y descritas por David Zimer-
man (1999) en su texto “Fundamentos Psicoanaliticos”, que
resumimos en lo que sigue.

En la Sociedad Britanica de Psicoanalisis se produjo una
prolongada discusion (“The Freud-Klein Controversies”,
King & Steiner, 1991) donde se confrontaron en forma muy
critica las postulaciones tedricas y técnicas planteadas por
Anna Freud —en defensa de los postulados de su padre—
frente a los nuevos aportes clinicos y teéricos de Melanie
Klein, surgidos de su experiencia en el analisis de nifios.
Después de cinco anos de fuertes argumentaciones —que
llegaron al borde del quiebre de la institucion— se logrod la
inclusién de estos tres grupos psicoanaliticos como inte-
grantes de dicha Sociedad: los “Freudianos”, los “Kleinia-
nos” y el llamado “Middle-group”

La Escuela “Freudiana’, comprendio a los analistas que
apoyaron los planteamientos ortodoxos de Anna Freud. In-
cluy6 a Karl Abraham, Wilhelm Reich y varios otros miem-
bros del circulo de Viena. A ellos se sumaron en Londres
Dorothy Burlingham, Kate Friedlander, Edward Glover, Willi
vy Hedwick Hoffer, Barbara Lantos, Barbara Low, Melitta
Schmideberg (hija de Melanie Klein) y su marido Walter
Schmideberg®.

Los “Kleinianos” (también llamados “Escuela de las Rela-
ciones Objetales”) agrup6 a los que suscribieron los nuevos
aportes tedricos y técnicos de Melanie Klein. Incluyeron,
inicialmente a Paula Heimann (quien luego se distancio de
Melanie Klein), Susan Isaacs vy los llamados post-kleinianos,
y neo-kleinianos, contando entre ellos a: Esther Bick, Do-
nald Britton, Terttu Esquelinen de Folch, Elliot Jaques, Betty
Joseph, Roger Money-Kyrle, Ruth Riesenberg Malcolm
(chilena), Donald Meltzer, Irma Brenman Pick, J. Henri Rey,
Hanna Segal, Edna O'Shaughnessy, Elizabeth Bott Spillius y
John Steiner.

El Middle Group reuni6 a aquellos que no suscribieron
plenamente los planteamientos de los otros dos grupos
antes citados, incluyendo entre ellos a Michael Balint, John
Bowlby, Marjorie Brierly, William Gillespie, Ernest Jones,
Sylvia Payne, Ella Sharpe, Adrian and Karin Stephen y
James Strachey.

Donald Winnicott, Psicoanalista y Pediatra britanico, enfoco
la “personalidad infantil” en relacion a la personalidad

de la "madre-de-la-realidad". Esta deberia ser “suficien-
temente buena” para fomentar y sustentar el "apego”

6  Analista didactico de Ignacio Matte Blanco.
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materno-infantil desde muy temprano en el desarrollo.
Es un precursor de los “intersubjetivos” Los conceptos de
“objeto transicional” y “espacio transicional” son parte de
su originalidad, asi como el enfoque clinico y tedrico de la
agresividad infantil.

Igualmente valiosos fueron los aportes de Wilfred R. Bion,
al emplear conceptos filos6ficos y matematicos, que
desbordan el rétulo de post-kleiniano. Ofreci6 sustanciales
elementos a la teoria y a la técnica psicoanalitica. También
contribuy6 a la comprension del funcionamiento de los
grupos pequenos.

En la "Escuela Francesa” los psicoanalistas galos plantea-
ron una base tedrica especial y, una peculiar teoria de la
técnica, asi como el programa de formacion desarrollado
en su Instituto Psicoanalitico. Entre ellos se cuenta a P.
Aulagnier, J. McDougall, A. Green, J. Laplanche, S. Lebovici, J.
Chasseguet-Smirgel. Jaques Lacan, habiendo sido miem-
bro fundador, constituy6 luego un grupo aparte que tiene
numerosos seguidores en Francia, Argentina y otros paises
latinoamericanos.

En Alemania, en la ciudad vy Universidad de Ulm, se formé
una corriente de pensamiento psicoanalitico, representado
por Helmut Thoma y Horst Kachele (1989)’. Sus raices se
extienden a la Fenomenologia psiquiatrica, la Filosofia, la
investigacion empirica, conectandose parcialmente con
varias otras corrientes psicoanaliticas en boga.

En Norteamérica se desarrolld una Escuela Psicoanalitica
basada en la psicologia del Self, representada y liderada por
Heinz Kohut, psicoanalista vienés que emigré a los EEUU.
Aparte de su especial preocupacion por la empatia, se
destac6 su trabajo con pacientes portadores de trastornos
de personalidad, en particular, los trastornos del narcisis-
mo. Kohut realizé modificaciones técnicas basadas en su
conocimiento de las transferencias narcisistas.

También en Norteamérica, se formo otra Escuela Psicoana-
litica, la llamada "Psicologia del Yo", promovida por Erikson,
Hartmann, Kris, Loewenstein, Rappaport, Margaret Mahler,
esta Gltima, abocada a la investigacion empirica en etapas
tempranas del desarrollo infantil y al estudio de la relacién
materno-infantil.

Se debe agregar a los que mas recientemente se han cono-
cido como “Intersubjetivos”, “Relacionales"®, “Vinculares”.
Ellos abordan la interaccién que se desarrolla “entre” dos o
mas personas, entre “intra-subjetividades” (madre-hijo/a,
familia nuclear, la pareja) las que se entrelazan en tal medio
“intersubjetivo”. Ademas, se toma en consideracion sus
conexiones socio-culturales e incluso inter-generacionales.

El tema de los desarrollos psicoanaliticos “post-freudianos”
ha sido abordado por Wallerstein (1988), tal como lo plan-
ted en su trabajo “sHay un psicoanalisis 0 muchos?". En su

7  Nuestro colega J. Pablo Jiménez participo una larga temporada en
este grupo.

8 Actualmente se han independizado de la IPA.
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argumentacion este autor afirma que el psicoanalisis:

2. "..se haconvertido en una ciencia y una disciplina ca-
racterizadas por una creciente diversidad, o pluralismo,
de perspectivas tedricas, convenciones lingtiisticas y de
pensamiento y énfasis regionales, culturales y linglis-
ticas distintivas... diversidad teérica y sobre lo que, a
pesar de ella, mantiene unidos a todos aquellos que se
adhieren y comparten la ciencia y la profesion psicoana-
litica” (p.1).

De hecho, en cada Sociedad Autonoma se ha preferido
ejercer y desarrollar sélo algunas de estas diversas corrien-
tes psicoanaliticas, manteniendo un conocimiento mas bien
parcial de las restantes.

Si en el Instituto de nuestra APCH se extremaran los pro-
positos de sus objetivos de ensefanza tedrica, idealmente
se deberia ofrecer a los "analistas en formacion” una vision
general de todas estas diez 0 mas corrientes incluidas en
la IPA.Y, a continuacion, se deberian organizar los corres-
pondientes seminarios clinicos de post titulo. Parece obvio
lo dificil que seria lograr este objetivo de manera completa
y global.

Inicios del Psicoanalisis en Chile

A comienzos del siglo XX un joven médico chileno, German
Greve Schlegel, nacido en Valparaiso, de origen suizo-ale-
man, partio a Europa para especializarse en Neurologia.
Alla conoci6 a Freud y juntos aparecen en una foto de la
época. A su regreso a Sud-América el Dr. Greve presentd

un trabajo a un Congreso Médico que tuvo lugar en Buenos
Aires (1910) introduciendo los nuevos conceptos psicoana-
liticos en referencia a la sexualidad infantil y al empleo de la
terapia analitica en los sintomas obsesivos. Freud lo cita en
su texto de orientacion histérica (1914, p. 30).

El primer psicoanalista, propiamente tal, que llego a Chile,
alrededor del ano 1925, fue el Dr. Fernando Allende Nava-
rro. Neurdlogo vy Psiquiatra (NGfez, 1981), se habia forma-
do analiticamente en Bélgica y Suiza, incorporandose como
miembro de la Sociedad Francesa de Psicoanalisis. A su
regreso al pais fue absorbido por sus colegas Neurdlogos,
quienes dominaban entonces el campo de la Psiquiatria
local. Allende Navarro no alcanzé a formar un significati-

vo Grupo de Estudios Psicoanaliticos. Sin embargo, en su
consultorio privado tomé en analisis a distinguidos acadé-
micos, entre ellos, Abdén Cifuentes, Profesor de Teologia
(1878-1960) en la Universidad Catélica; a Ramon Clarés
(1888-1946), Jefe de Clinica en la Catedra de Neurologia
(F.M.U. Ch); a Manuel Francisco Beca (1910-1958), profesor
de Psiquiatria en la Escuela de Medicina de la Universidad
Cato6lica; y también a Carlos Nafez (1917-1983), sucesor
de Beca. La experiencia con estos y otros destacados aca-
démicos constituyd una fuente importante de difusion local
para el Psicoanalisis.

En 1943 regreso a Chile un segundo Psicoanalista, el Dr.
Ignacio Matte Blanco. A pesar de haber ido a Londres con
el encargo de perfeccionarse como futuro profesor de
Fisiologia al fundarse la nueva Escuela de Medicina de la
Universidad Cato6lica, alla cambidé radicalmente sus objeti-
vos profesionales y se formo en Psiquiatria Dinamica y en
Psicoanalisis. Llego a ser reconocido como miembro titular
de la Sociedad Britanica de Psicoanalisis y practicé como
psicoanalista varios anos en Londres, hasta el comienzo
de la Segunda Guerra Mundial (1939), cuando emigro a los
Estados Unidos. Aqui paso inicialmente por la Universidad
John Hopkins y se incorpord luego a la Universidad de Duke
(North Carolina), como Profesor Agregado en el Departa-
mento de Psiquiatria.

A su arribo a Chile (1943) el Dr. Matte Blanco tuvo una
activa participacion como docente invitado en diferentes
Escuelas de las Universidades de Chile y La Catélica. Inici6
ademas un importante Grupo de Estudios Psicoanaliticos
en su consultorio privado. Alrededor del ano 1945 se
traslado con dicho Grupo de Estudios a trabajar ad-ho-
norem en el “Departamento 5 de mujeres’, del antiguo
Hospital Psiquiatrico de Santiago. Las actividades de este
creciente y entusiasta equipo fueron despertando recelos
por parte de la “psiquiatria oficial’, desde donde empeza-
ron a surgir sucesivas “dificultades administrativas” que
pretendieron obstruir el aporte y desarrollo del grupo de
lgnacio Matte. Se bloqued asi, su contribucién al “patio
5"y el equipo se tuvo que mudar (1948) precariamente

al Servicio menos amplio del Dr. Alfredo Rojas Carvajal
(también miembro del grupo de estudios), en el mismo
Hospital Psiquiatrico.

Inesperadamente, ese mismo ano 1948 vino a fallecer
prematuramente de un ataque cardiaco el Profesor Titular
de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile, —Dr. Arturo Vivado Orsini— v la Facultad de
Medicina llamé a concurso para proveer el cargo vacante.
En este concurso el Dr. Matte Blanco fue elegido como
nuevo Profesor Titular de Psiquiatria (1949), superando
por un voto a su amigo y colega, el Profesor Extraordinario
Dr. Agustin Téllez, quien representaba la continuidad de

la Psiquiatria tradicional europea. El grupo del Dr. Matte
Blanco pas6 a ocupar la Catedra Titular de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y se ubicd
en un amplio local propio (“Pensionado de Tercera” del
Hospital Psiquiatrico). Se habia conseguido pasar a un lugar
privilegiado para convertir la Catedra en un importante foco
universitario de difusién del Psicoanalisis y de la novedosa
Psiquiatria Dinamica que habia traido el Dr. Matte desde
Inglaterra y Estados Unidos.

Aquel mismo ano, 1949, en el Congreso Internacional de
Psicoanalisis, el Grupo de Estudios de Matte Blanco —
auspiciado por Ernest Jones—, fue oficialmente reconocido
como Sociedad Psicoanalitica Auténoma (APCH), constitu-
yéndose como un nuevo integrante de la Sociedad Psicoa-
nalitica Internacional (IPA). El primer Presidente de la APCH
fue el Dr. Fernando Allende Navarro.



La ubicacion del Grupo de Estudios de Ignacio Matte Blan-
co, transitando al “Patio 5" del Hospital Psiquiatrico (1945-
1949) y pasando a continuacion a la Catedra de Psiquiatria
(F.M.U.CH.,1950-1966), influy6 para que los Psicoanalistas
chilenos se desarrollaran desde su inicio en conexion con

el ambito académico y tuvieran una amplia formacion psi-
quiatrica. Los tratamientos de psicoanalisis —y los analisis
de formacion (“didacticos”)— se hacian habitualmente en
base a tres sesiones semanales, todavia con escaso rigor
de la técnica en el empleo del encuadre (setting).

Aparte de los muchos méritos personales y académicos

del Profesor Matte Blanco, su rol de pionero local lo llevo

a desempenar simultaneamente papeles muy dificiles y
conflictivos para ser ensamblados, tales como ser lider del
grupo, jefe administrativo, profesor de Psiquiatria, profesor
de Psicoanalisis, y a la vez, psicoanalista-terapeuta de una
buena parte de sus propios colaboradores, ademas de ser
un cordial gran amigo personal. Este entrecruce de mdlti-
ples funciones resultaban incompatibles, y trajo una previ-
sible complicacién para la proteccién del encuadre (setting)
asi como para el desarrollo de los "andlisis didacticos”, con
efectos negativos en el control de la “neutralidad analitica”
No es dificil imaginar que ello diera lugar al desarrollo de
“acting”y “enactment” de las problematicas individuales —y
grupales— de los discipulos y analizados del Dr. Matte,
con las previsibles consecuencias negativas. Esta situacion
parece haberse dado también en otros centros psicoanaliti-
cos sudamericanos donde los primeros nlcleos de estudios
psicoanaliticos empezaron a desarrollarse alrededor de la
figura de un lider solitario. Como contraste, ello no ocurrid
en Buenos Aires, donde inicialmente hubo un grupo de
varios analistas formadores (Carcamo, Pichon Riviere, Gar-
ma, Rascovsky, etc.), que tampoco se aglutinaron en una
Catedra de Psiquiatria.

Sin embargo, algunos colegas chilenos que por propia
iniciativa hicieron Psicoanalisis, y/o supervisiones con ana-
listas extranjeros (en Argentina, Brasil, Estados Unidos e
Inglaterra), lograron nuevos enfoques y novedosos apor-
tes a la formacion psicoanalitica chilena. De aqui resulto
ineludible que se cuestionara el modelo original que habia
tenido lugar entre nosotros vy se planteara las diferencias
de procedimiento entre un presunto “Psicoanalisis propia-
mente tal”, cefido a cuidadosos principios de técnica, con-
trastando con una mas laxa “Psicoterapia de Orientacion
Analitica” (Davanzo, 1983; Kernberg, 1999).

El afo 1956, el Profesor Sergio Rodriguez, uno de los
pioneros que acompanaron desde el inicio al Dr. Matte, fue
invitado a organizar y dirigir un Departamento de Psicologia
Médica y Psiquiatria en la nueva Facultad de Medicina de
Ribeirao Preto (ubicada a 320 Kms al interior de la capital
del Estado), dependiente de la Universidad de Sao Paulo,
(Estado de Sao Paulo, Brasil). EI Dr. Rodriguez planificé un
ambicioso proyecto de un Departamento Universitario,
donde se incluia la corriente psicoanalitica, aportando sus
contribuciones a la Psiquiatria desde el area pre-clinica
hasta la clinica del curriculo®. Quedaba asi inserto entre

9  El Profesor Rodriguez acompafiado de su familia sélo permanecié un
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los otros ya prestigiados Departamentos de las ciencias
basicas tradicionales™. Al regreso del Dr. Rodriguez a Chile
(1957), el desarrollo de este proyecto en Ribeirao Preto
continu6 a cargo del Dr. Hernan Davanzo (1957 a 1965),
ampliandose su participacion e integrandose en el curricu-
lo de aquella Facultad y el equipo creci6 con la llegada de
nuevos integrantes. Pero en el afo 1964 ocurrio el golpe
militar en Brasil, lo que acarred una serie de trastornos
socio-culturales, como lo ha descrito emotivamente el
escritor Heitor Cony (2006, 2010). Esto, agregado a otros
factores personales y familiares, intervinieron para decidir
el regreso (prematuro) del Dr. Davanzo a Chile el afo 1965,
interrumpiendo la evolucion del Departamento de Psico-
logia Médica y Psiquiatria. Dejé a un equipo debilitado y
expuesto a cambios negativos, antes de haberse consegui-
do una estabilidad mayor en el seno de la Facultad. Apro-
vechandose de las excepcionales circunstancias socio-po-
liticas contingentes, el Departamento de Neurologia local
consiguid entonces la “unificacién” (anexion) con nuestro
menguado Departamento y se apropid de sus amplias
instalaciones propias.

Poco tiempo después de un exitoso Congreso Latino-Ame-
ricano de Psicoanalisis convocado en Santiago el ano 1960
por la APCH --junto a un simultaneo Congreso L. A. de
Psicoterapia Analitica de Grupo— ocurrié que la mayoria

de los Psicoanalistas chilenos se empezaron a retirar de la
Catedra de Psiquiatria (FMUCH) y de la Clinica Psiquiatrica
de la Universidad de Chile". Ademas, varios de ellos (Kern-
berg, Ganzarain, Infante, Galilea, Fink, Thomas) emigraron
a EEUU y Europa. A partir de entonces, el Dr. Matte Blanco
qued6 rodeado de un equipo heterogéneo de colaborado-
res predominantemente “no-psicoanalistas”. Después de
16 afos en la direccion de la Catedra de Psiquiatria, el ano
1966 el Dr. Matte Blanco decidi6 iniciar su jubilacion de la
Facultad y programo su traslado para vivir definitivamente
con su familia en Roma. Allg, él y su esposa, la Dra. Luciana
Bon, se reinsertan en la Sociedad Psicoanalitica de Roma

y también en la correspondiente Universidad. En esta
nueva etapa el Dr. Matte publicé sus dos importantes libros
(1975, 1988), que tuvieron amplia resonancia internacional.

afio en la bella ciudad de Ribeirao Preto, ubicada a 320 Kms. al interior
de Sao Paulo. A su regreso a Chile intentd organizar una rotacion del
equipo de psiquiatras-psicoanalistas que se fuera trasladando a Brasil
para continuar con su novedoso proyecto. Con tal propdsito, me honrd
al invitarme a sucederlo en Brasil durante el afio 1957, suponiendo
que luego irfan a sustituirme en el encargo otros colegas de nuestro
equipo. Ocurrio que el trabajo y la instalacién personal y de mi familia
en Ribeirao Preto me resultaron muy gratas, de tal manera que mi
contrato se fue renovando afio tras afio hasta 1965, cuando el odioso
golpe militar y diversos otros factores se juntaron para inducirme a
regresar a Chile y reintegrarme a la Catedra de Psiquiatria de la Uni-
versidad de Chile dirigida por el Profesor Matte.

10 La creacion de esta Facultad formaba parte de un amhicioso progra-
ma nacional de crear nuevos centros de desarrollo cultural ubicados
al interior del pais, en el mismo sentido que se dio el traslado de la
capital del pais desde Rio de Janeiro a Brasilia, durante la presidencia
de Juscelino Kubichek.

11 Alretirarse de |la Catedra de Psiquiatria (F.M.U.CH., 1860], los Psicoa-
nalistas se centraron alrededor de |la Asociacion Psicoanalitica Chilena
(APCH] y desarrollaron una sede y un quehacer mas independiente. En
adelante, su participacién académica en diversas Universidades pasé
a ser de preferencia a tiempo parcial, sin desempefiar cargos acade-
micos de planta.
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Alajubilacién y retiro del Dr. Matte Blanco, la Catedra
Titular de Psiquiatria (FMUCH) pasé a quedar —por concur-
so-- a cargo del Profesor Extraordinario Dr. Armando Roa
(1967), psiquiatra de orientacion fenomenologica, antiguo
detractor del Psicoanalisis.

El resto de los colaboradores del Profesor Matte Blanco
permanecimos algln tiempo después de su partida en la
misma Catedra de Psiquiatria (F.M.U.Ch), pero, luego y en
medio de un complejo proceso socio-politico ocurrido en
Chile, durante la agitada “Reforma Universitaria” (1968), el
equipo se trasladé a una Unidad Psiquiatrica, incorporada
al Hospital del Salvador, en la zona Oriente de Santiago
(1969), invitados por el coordinador universitario de dicha
Area, profesor Renato Gazmuri'2. S6lo a partir de 1980y
gracias a la iniciativa del Dr. Ramon Florenzano Urz(a, se
cre6 formalmente un Servicio y un Departamento de Psi-
quiatria mas amplio, inserto en el Hospital del Salvador.

Una experiencia paralela a la de la Clinica Psiquiatrica de

la Universidad de Chile se dio en el Hospital (Infantil) Calvo
Mackenna, donde un grupo numeroso de psicoanalistas
infanto-juveniles se agruparon alrededor del Dr. Guillermo
Altamirano™. A continuacion del golpe militar (1973) —y por
motivos politicos contingentes— este equipo fue desaloja-
do de la excepcional Unidad Psiquiatrica Infantil que habia
llegado a formar y se disolvi6.

Significativos fueron para la APCh los aportes de la Asocia-
cion Psicoanalitica Argentina (APA) con las visitas regula-
res del Dr. David Liberman efectuadas durante tres anos,
colaborando ademas de sus aportes psicoanaliticos, para
perfeccionar el sistema de administracion de la institucion.
Estas visitas fueron seguidas mas adelante por las de los
Dres. Benito Lopez, Dario Sor, Horacio Etchegoyen, Gui-
llermo Brudny v varios otros colegas argentinos y también
algunos otros latino-americanos, aportandonos valiosas
contribuciones tedricas y clinicas.

No es facil hacer una adecuada apreciacion de sintesis de
todo lo que ha ocurrido con el Psicoanalisis en Latino-Amé-
rica durante la segunda mitad del siglo XX, ni asimismo
precisar como todo ello ha influido en el Psicoanalisis en
Chile. Resulta dificil definir a cual de las diversas “corrien-
tes” psicoanaliticas o qué combinacién de ellas ha predomi-
nado en la practica habitual y en la formacion otorgada por
el Instituto de la APCh a lo largo de estos sesenta y cinco
anos (1949-2015).

Actualmente, entre miembros titulares y asociados, el
ndmero total de psicoanalistas de la APCH, sumados a los
psicoanalistas del nuevo Grupo de Estudios APSAN, bordea
la centena de miembros, ubicados todos en Santiago. Una
fraccion de ellos se dedica a pacientes infanto-juveniles y
entre ellos se manejan conceptos kleinianos, post-kleinia-

12 Pordiversas razones del propio Hospital del Salvador y por las condi-
ciones del ambiente nacional ligadas a la politica que culminaron con
el golpe militar (1973, la instalacion de nuestro equipo fue dificil.

13 Hermano menor del palitico socialista Carlos Altamirano, muy ligado al
Presidente Salvador Allende.

nos, winnicottianos, bionianos, o relacionales vy vinculares.
Los analistas de adultos también han formado diversos
Grupos de Estudio, algunos dedicados a revisar los apor-
tes de Melanie Klein, Winnicott, Bion, Meltzer, estudios de
género y otros. Ultimamente, también estan presentes los
interesados en las corrientes intersubjetivas. Hasta hace
poco entre nosotros se oia hablar menos frecuentemente
del Psicoanalisis francés, de A. Green, de los “lacanianos”,
asi como de los alemanes y de los norteamericanos (del
Self y del Yo).

Al compararnos cuantitativamente con Brasil, se constata
que so6lo en la ciudad de Sao Paulo hay actualmente una
Sociedad Psicoanalitica con mas de 482 miembros efec-
tivos. En Rio de Janeiro hay cuatro Sociedades Psicoana-
liticas con un nimero aproximado equivalente. Ademas,
existen varias otras Sociedades Psicoanaliticas: dos o tres
en Porto Alegre (RGS), una en la capital federal de Brasilia, y
otras en las ciudades de Recife, Pelotas y Ribeirao Pre-
to™, con un total de 1447 psicoanalistas brasilefos. Se le
suman en todo el pais varios otros “Nicleos” y “Grupos de
Estudios” en vias de transformarse en futuras Sociedades
Psicoanaliticas autonomas. El Psicoanalisis sigue en expan-
sion en todo el pais. La disposicién socio-cultural del pueblo
brasilero —comparable a lo observado en Argentina-- es
francamente favorable a incorporar espontaneamente

los conceptos psicoanaliticos, contrastando con lo que ha
sido tradicionalmente la reaccion suspicaz al respecto en
nuestro medio.

lgualmente, en Argentina, segln datos de la IPA, hay un
total de 1205 psicoanalistas.

¢Qué ha ocurrido en Chile que a partir de 1949 apenas bor-
dea en el 2021 el centenar de psicoanalistas?

Sobre la Formacion Psicoanalitica en la APCH
(2018)

Se enfocara aqui la formacion psicoanalitica en la APCH
considerando los datos que habia hasta el afno 2018.

Se han presentado a las reuniones cientificas periodicas

de la APCH varios trabajos que discuten sobre el tema'y
sobre los fundamentos de la formacion psicoanalitica entre
nosotros (Alvarez, 2009; Infante, 1986; Jiménez, 1998;
Jordan, 1992).

Aln se cife la APCH al esquema clasico que se ha esta-
blecido en los diversos Institutos de Psicoanalisis, con
participacion de los tres vectores establecidos en el Berlin
Psycho-Analytical Institute desde 1920-23 por Max Eitin-
gon (Freud, 1923): 1) analisis "didactico” del candidato, 2)
casos de “analisis supervisados”, y 3) seminarios (tedricos,
de técnica, y clinicos).

14 Esta ultima recién completo su incorporacion oficial a la IPA en 2005, y
ya tiene mas analistas que Chile



La duracion del programa del Instituto de la APCh se
extiende por lo menos a cuatro anos. En este periodo se
incluye el “analisis didactico”, personal, realizado con un
"analista didacta”, con cuatro sesiones a la semana. Ade-
mas, el analista en formacion llevara a cabo dos casos de
psicoanalisis que seran supervisados semanalmente por
otros dos "analistas didactas’, durante el segundo y tercer
ano del curriculum. Los Psicoanalistas dedicados a atender
nifos y adolescentes agregan otros seminarios y activida-
des especificas.

Kernberg (2000), Garza-Guerrero (2002) y otros autores
han criticado la calidad cientifica que prima en el sistema
de formacion de los Institutos, asi como en las actividades
cientificas de las Sociedades Psicoanaliticas latino-ame-
ricanas, senalando en sus publicaciones el sistema de ad-
ministracion general que rige en la IPA, y condenando sus
rasgos autocraticos, “clericales’, asi como su aislamiento de
otros campos del conocimiento cientifico.

En relacion al analisis didactico se realizaron reformas en
nuestra Asociacion. En primer lugar, se estableci6 que cada
Analista Didacta puede tomar un maximo de tres ana-
listas en formacion. Anteriormente, se daba el caso que

un analista tuviera solo analisis didacticos, lo que generd
diferentes problematicas, como endogamia, pacientes
cautivos, etc. También se sugiere que el arancel a cobrar
sea producto de un acuerdo entre el analista y el analista
en formacion.

La formacion psicoanalitica es un proceso complejo, largo vy
caro. La formacion ofrecida por el Instituto de Psicoanalisis
(APCh) ha resultado muy valiosa para quienes pasaran a
ejercer la clinica no sélo con Psicoanalisis propiamente tal,
sino con cualquier tipo de psicoterapia. Pero la APCh de-
beria dejar en claro que si esta formacion estuviera exclu-
sivamente dedicada a tratamientos psicoanaliticos (“pro-
piamente tales”) —sin practicar simultaneamente otras
formas de psicoterapia— el egresado encontraria un déficit
en la cantidad de pacientes que solicitan tratamiento psi-
coanalitico (con tres o mas sesiones semanales). No dejarlo
explicito al ingresar al Instituto, tal vez seria equivalente a
programar una empresa destinada al fracaso.

Actualmente en nuestro medio habria una limitada de-
manda de pacientes que solicitan efectuar Psicoanalisis
con tres o mas sesiones semanales. También se oye decir
que los “psicoanalistas en formacion” no tienen facilidad de
encontrar personas con indicacion de hacer Psicoanalisis
para poder realizar sus “analisis de control”, a pesar de co-
brar honorarios muy bajos. Aunque en una revision desde
el ano 2001, solo tres analistas en formacion se tuvieron
que retirar por no tener paciente control para cumplir con el
requisito de cierto nmero de supervisiones. En una publi-
cacion reciente Jiménez (2013) revisa un trabajo efectuado
en Alemania entre los afnos 2008 y 2009 donde se informa
que de los 1212 pacientes que habian estado o estaban en
psicoterapia, s6lo el 1.7% habia asistido con una frecuencia
de mas de tres sesiones semanales. En 1994 Fidias Cesio
resumio el “Informe del Comité de la Camara de Delegados
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sobre La Actual Crisis del Psicoanalisis: Desafios y Perspec-
tivas" y al referirse a la escasez general de pacientes para
psicoanalisis informa que “el promedio, de acuerdo a una
encuesta realizada por la Sociedad Psicoanalitica Estadou-
nidense, es de 3 por analista”

Hace mas de diez anos en una encuesta efectuada en la
APCh (Davanzo y Staforelli, 2002), se observaba lo que
estaba ocurriendo en la actividad clinica de los psicoanalis-
tas chilenos, constatando que tanto los analistas como los
analistas en formacion, no hacian exclusivamente Psicoa-
nalisis, sino que todos atendian una importante proporcion
de Psicoterapias de Orientacion Psicoanaliticas.

Si se piensa donde van a adquirir los “analistas en for-
macion” una adecuada preparacion para llevar a cabo sus
Psicoterapias Analiticas —la que deberia ser su principal
actividad clinica, antes de haber terminado su formacion
psicoanalitica— nos preguntamos si acaso ello deberia ser
también una ineludible responsabilidad de la APCh. Y, por
lo tanto, acaso este tema —la psicoterapia de orientacion
psicoanalitica— deberia constituir una preocupacion y
responsabilidad del programa de formacion del Instituto.
Kernberg (1999) plantea este problema en forma claray se
declara partidario a que el Instituto de la Asociacion deberia
asumir esta responsabilidad. Ademas, se plantea la posi-
bilidad de que el Instituto también aportara a la formacion
de psicoterapeutas de orientacion psicoanalitica ofrecida

a Psiquiatras y Psic6logos no incluidos en la formacion
regular de la APCh.

Parece ineludible tener que definir explicitamente lo que
entendemos hoy por Psicoanalisis “propiamente tal”, ver-
sus Psicoterapia Analitica, con el propésito de hacer mas
claras las indicaciones, las contra-indicaciones, las posibles
combinaciones, y los procedimientos en cada tipo de trata-
miento. Esta definicion tiene fundamental importancia para
la elaboracion del programa de formacion del Instituto de la
APCh. El trabajo de Kernberg (1999) lo expone claramente.
También parece indispensable definir las posibles cone-
xiones y combinaciones que se dan en la practica clinica
cuando se incluye Psicoanalisis junto con Psicoterapia
Analitica de Grupo (con grupos, con terapias de parejas o
con terapias de familias), asi como al combinarse con otras
formas de Psicoterapia. Igualmente, si se hace simultaneo
con tratamientos farmacoldgicos. En todo caso, la dife-
renciacion e integracion de un Psicoanalisis “propiamente
tal, con diversas otras formas de Psicoterapia, es un tema
que requiere mayor espacio de discusion (Sandler, 1978;
Davanzo, 1983; Braier, 1985; Jiménez, 1997; Galli et. al.,
1998; Kernberg, 1999).

Alrededor de 1960 Ramén Ganzarain (integrante del
equipo de la Menninger Foundation, y ex-Presidente de

la respectiva Sociedad Psicoanalitica de Topeka) senalo el
impactante efecto que tuvo en Estados Unidos el cambio
en las leyes de prevision, al pasar a excluir el financiamien-
to de tratamientos psicoterapéuticos (y psicoanaliticos) de
larga duracion. En adelante, muy pocos pacientes podrian
costear un prolongado tratamiento psicoanalitico de tres o

3
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cuatro sesiones a la semana, al no recibir ayuda de los sis-
temas de prevision vigentes. Freud ya se habia referido rei-
teradamente a este punto (1923) al destacar el importante
papel asumido al respecto por el Policlinico Psicoanalitico
de Berlin, dirigido por Eitingon. EI mismo Freud —y otros
analistas renombrados— relatan haber atendido casos en
forma gratuita (Roazen, 1995). La mayoria de los psicoa-
nalistas suelen atender personas que cancelan honorarios
reducidos, asi como ocurre con los “analistas en formacion”
al tratar sus casos de analisis supervisados.

Resulta interesante revisar el programa de formacion
actual de nuestro Instituto de Psicoanalisis para ver cdmo
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