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INTRODUCCION

as psicosis esquizofrénicas plantean uno de los mayores retos a los

investigadores y terapeutas en psiquiatria. Todavia queda mucho por

resolver en la patogenia y la naturaleza de estos trastornos. Aun cuan-
do la prevalencia durante toda la vida del grupo de las psicosis esquizofré-
nicas es poco mayor del 1% de la poblacién, su importancia social y econé-
mica es muy elevada por el inicio temprano, en la adolescencia o al princi-
pio de la edad adulta, y con frecuencia todavia el pobre pronéstico. Para
muchas personas jovenes el inicio de la psicosis supone la pérdida de sus
proyectos y sus esperanzas para el futuro, lo que les genera mucha ansie-
dad y un gran sufrimiento a ellos y también a sus familias.

En las tltimas décadas los métodos psicologicos de tratamiento han evo-
lucionado y se han diversificado considerablemente. Sin embargo, su apli-
cacién y su uso en la practica no han aumentado en paralelo en compara-
cién con el papel dominante del tratamiento psicofarmacolégico. Desde
una perspectiva mundial, la inmensa mayoria del personal profesional que
trabaja con pacientes con psicosis esquizofrénicas (psiquiatras y psicélogos,
trabajadores sociales y enfermeras) no tiene un conocimiento adecuado del
contenido y la utilidad de los abordajes psicolégicos de las psicosis esqui-
zofrénicas.

En 2006, los tres primeros editores de este libro publicaron el libro “Fifty
Years of Humanistic Treatment of Psychoses” (Cincuenta afios de trata-
miento humanista de las psicosis) para celebrar el quincuagésimo aniversa-
rio de la ISPS (The International Society for the Psychological Treatments of
the Schizophrenias and Other Psychoses; Sociedad Internacional para los
tratamientos psicoldgicos de las esquizofrenias y de otras psicosis). Durante
el 15° Congreso de la ISPS de Madrid se entreg6 el libro' a todos los con-
gresistas, y fue recibido con gran satisfaccion.

Estimulados por esta buena acogida, decidimos editar otro libro con una
perspectiva mas amplia de la historia de la psicoterapia moderna de las psi-
cosis esquizofrénicas.Brian Martindale,editor de la Coleccion de libros de la
ISPS de la Editorial Routledge,se uni6é a nuestro grupo editorial,dandonos
una valiosa ayuda en varios asuntos relacionados con nuestro trabajo

* (1) El libro publicado por la Fundacién para la investigacion y tratamiento de la esquizofrenia y otras
psicosis. Nilo Ediciones,se puede conseguir a traves de la Librerfa Karnac de Londres o la Libreria
Paradox de Madrid (www.paradox.es )
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comun. Como también queremos analizar la situacién actual y futuro del
trabajo psicoterdpico con los pacientes psicoticos, el libro se titula Abordajes
Psicoterdpicos de las Psicosis Esquizofrénicas: Pasado, Presente y Futuro.

Consideramos que nuestro libro aborda temas muy actuales por muchos
motivos. De la misma forma que el libro anterior celebraba los 50 afios de
historia de la ISPS, el presente libro celebra los 100 afios de historia de la psi-
coterapia moderna de las psicosis esquizofrénicas. Los pioneros a los que
presentamos en la Parte I de nuestro libro (Eugen Bleuler, C.G. Jung, Paul
Federn, Adolf Meyer) comenzaron su trabajo en la dltima mitad de la pri-
mera década del siglo XX. El famoso “caso Schreber” de Freud se present6
en 1911, y Harry Stack Sullivan comenz6 su trabajo una década después.

Otro objetivo se centra en la constante diversificacién de las modalida-
des de tratamiento psicoldgico que se aplican a los pacientes con psicosis
esquizofrénicas. La terapia psicoanalitica (o, en un sentido mas general, psi-
codindmica) individual se ha visto complementada por abordajes centrados
en el grupo y en la familia y por el reconocimiento de la importancia del la
comprensioén psicodindmica por parte de los profesionales de orientacién
cognitiva y conductual. Los editores proceden de una orientacién psicodi-
namica y son muy conscientes de la necesidad de un desarrollo mas inte-
grador que permita responder mejor a las variadas necesidades de los
pacientes esquizofrénicos individuales, de sus familias y de sus amigos.

En la Parte II se describen los avances en diferentes partes del mundo
desde la década de 1940 hasta la actualidad. Para evitar la aburrida repeti-
cién de temas similares de un pafs tras otro, hemos pedido a nuestros cola-
boradores que aborden sus capitulos de la forma que consideren mas ade-
cuada. Por ejemplo, tenemos dos capitulos diferentes sobre el desarrollo en
Gran Bretafia, uno que muestra una penetrante descripcién de la orienta-
cién kleiniana, que tiene una importancia cada vez mayor en el conoci-
miento psicoanalitico de los pacientes psicéticos, y otro que muestra un cua-
dro mas exhaustivo de la practica actual y de los avances de las psicotera-
pias con estos pacientes en el Reino Unido. Los autores franceses se con-
centran en las formas de los principales psicoanalistas franceses de abordar
los problemas de transferencia-contratransferencia que aparecen con los
pacientes psicéticos, mientras que el capitulo italiano describe como se han
desarrollado las actividades psicoterapéuticas dentro del campo de la psi-
quiatria social. Se ha dedicado mucho espacio a las dreas de idioma aleman
de Europa central, asi como a los paises nérdicos. Los impresionantes avan-
ces en estas dreas geogréficas son en general menos conocidos que los avan-
ces en los Estados Unidos, que durante mucho tiempo han sido un lider
importante en nuestro campo. El cuadro mundial se complementa con con-
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tribuciones muy interesantes de areas culturalmente diferentes al mundo
occidental. Lamentablemente, también hay areas que quedaron fuera de
nuestra revisiéon, como los Paises Bajos, Australia y la rica tradicién sud-
americana en psicoterapia dindmica de las psicosis.

La Parte III incluye una descripcion detallada del estado actual y de las
perspectivas futuras de las diferentes modalidades terapéuticas y de sus
indicaciones. Ademas de la utilidad y el desarrollo de las psicoterapias indi-
viduales, familiares y grupales, en la mayoria de los casos desde una pers-
pectiva psicodinamica, hay un capitulo especial sobre la terapia cognitiva-
conductual de las psicosis. Los retos de la farmacoterapia son abordados
por un investigador-clinico de orientacion biolégica por un lado y por dos
psicoanalistas-terapeutas familiares por otro. También intentan encontrar
datos que permitan diferenciar entre los tipos de casos en los que no son
necesarios los neurolépticos y aquéllos en los que si estan indicados. Los
otros capitulos de esta seccién del libro tratan la prevencion y la interven-
cién temprana, la psicoterapia y la rehabilitacion, el modelo Soteria (que
esta muy de actualidad) y sus modificaciones, ademads de una visién critica
del mito y la realidad de los efectos de los neurolépticos. El libro acaba con
una revision integradora de los abordajes terapéuticos actuales y las pers-
pectivas de sus avances en el futuro, escrita por el grupo editorial.

Nuestro libro intenta captar la historia y el estado actual de los aborda-
jes psicologicos de la mayor parte del mundo vistos desde la perspectiva de
la red de la ISPS. Esperamos que lean este libro muchos profesionales de los
diferentes grupos de profesionales de la salud mental de todas las naciona-
lidades, y que sea una herramienta ttil para la propagacion y la generaliza-
cién de los programas terapéuticos integrados y para la docencia y la for-
macién de profesionales de salud mental en intervenciones psicoterapéuti-
cas y modalidades terapéuticas para los pacientes psicéticos.

Esperamos que la nueva generacion de psicoterapeutas de diferentes
categorias profesionales sea testigo de un crecimiento progresivo de una era
mas integrada y humanista en la investigacion y la terapia de las psicosis
esquizofrénicas.

Yrj6 O. Alanen

Manuel Gonzalez de Chavez
Ann-Louise S. Silver

Brian Martindale
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CAPITULO UNO

;Podemos abordar a los pacientes
esquizofrénicos desde una base psicoldgica?

Yrjé O. Alanen

El cisma entre la psicologia “explicativa” y
la psicologia “comprensiva”

estables. Sus criterios siempre han sido diferentes de acuerdo con la

época, los paises y las diferentes tradiciones psiquidtricas. La hete-
rogeneidad clinica de los pacientes con esquizofrenia puede incluso llevar
a cuestionar si se justifica hablar de una enfermedad llamada “esquizo-
frenia”. Esta préactica diagndstica ciertamente tiene desventajas, tanto pa-
ra la investigacion, un terreno en el cual pacientes manifiestamente dife-
rentes se incluyen en la misma categoria diagnodstica, como para las
personas, que con demasiada frecuencia contintian cargando con el estig-
ma del diagnoéstico aun después de haberse recuperado. Eugen Bleuler
(1911), quien acuii6 el término “esquizofrenia”, ya habia llegado a la con-
clusion de que la esquizofrenia no es un trastorno uniforme sino un gru-
po de trastornos que abarca un “grupo nuclear” con subgrupos clinicos
bien definidos y 'un grupo limite' de esquizofrenias dificiles de distinguir
de las neurosis y las psicosis maniaco-depresivas. De acuerdo con Bleuler,

l os limites diagnodsticos de la esquizofrenia nunca han permanecido
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nosotros deberiamos adoptar finalmente el término “grupo de psicosis es-
quizofrénicas”.

En el estudio de los factores etiolégicos, y también del tratamiento,
se deberia tomar en cuenta la heterogeneidad de las psicosis esquizo-
frénicas mucho més de lo que es habitual hoy en dia, y esto incluye las
caracteristicas psicologicas individuales del paciente y sus situaciones
biograficas.

(Se puede abordar la esquizofrenia desde la comprensién psicologica
0 es un trastorno causado exclusivamente por factores biol6gicos? La con-
troversia alrededor de preguntas como ésta tiene una larga historia, con
numerosas implicaciones culturales (ver el Capitulo 2).

En este sentido, fue decisiva la influencia del psiquiatra y filésofo ale-
man Karl Jaspers (1913/1949), quien introdujo los conceptos de psicolo-
gila “explicativa” y “comprensiva” a principios del siglo XX. El primer
concepto se refiere a trastornos que se pueden explicar por una patologia
organica del cerebro, en tanto que el segundo se relaciona con las entida-
des mentales consideradas comprensibles desde un punto de vista psico-
l6gico. Jaspers se inclinaba por incluir a la esquizofrenia en la categoria de
la psicologia explicativa. Esta fue la tradiciéon que siguieron con entusias-
mo y casi exclusivamente los psiquiatras académicos europeos durante el
siglo XX. Ya la habia adoptado Emil Kraepelin, “el gran clasificador”,
quien en la década de 1890 consideraba a la enfermedad que llamaba “de-
mencia precoz” un proceso cerebral de causa desconocida que llevaba a
un estado de demencia terminal.

Los trabajos de Freud y Jung influyeron sobre Eugen Bleuler (1911)
(ver el Capitulo 4). Bleuler observé que la evolucién del trastorno no
era necesariamente tan inevitable como habia creido Kraepelin. De to-
dos modos, Bleuler también describi6 los sintomas basicos o “prima-
rios” de la psicosis esquizofrénica -autismo y desintegracién de las fun-
ciones cognitiva y afectiva- como de origen probablemente organico,
pero atribuy¢ el contenido de los “sintomas secundarios” -entre ellos
ideas delirantes y alucinaciones- a los complejos individuales del pa-
ciente. Mas tarde, otros analizaron y redefinieron los sintomas prima-
rios de la esquizofrenia, con la intencién de distinguir entre la esquizo-
frenia “verdadera” y otras psicosis esquizofreniformes mas benignas
(por €j., G. Langeldt, 1939; K. Schneider, 1929/62). En la psiquiatria eu-
ropea, incluso el término 'Praecox-Gefiihl' fue presentado como un cri-
terio para el diagnoéstico de la esquizofrenia. referiéndose a la expe-
riencia intuitiva del examinador, incapaz de comunicacién empética
alguna con el paciente.
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En los EE.UU., pioneros comos Adolph Meyer (1906, 1910), Harry
Stack Sullivan (1931, 1962) y Frieda Fromm-Reichmann (1959) crearon
una tradiciéon mas favorable al abordaje de la psicosis esquizofrénica des-
de la psicologia comprensiva (ver los Capitulos 6 y 7). El conocimiento so-
bre los pacientes esquizofrénicos evolucioné siguiendo esta tradicién. Sin
embargo, incluso en los EE.UU. y especialmente en la década de 1990, lla-
mada la “década del cerebro”, dominé la creencia de que la esquizofrenia
es una enfermedad organica y debe tratarse como tal. De todos modos, no
se deben olvidar las palabras de Meyer de hace casi 100 afos: “La como-
didad de trabajar con la cobertura de concepciones fatalistas de herencia,
degeneracion y misteriosas enfermedades cerebrales ... constituye una
proteccion poderosa e inconscientemente celebrada”... “Creo que se justi-
fica dirigir nuestra atencion a los factores que vemos trabajando con las
historias biograficas de los casos de la llamada demencia precoz” (Meyer,
1910; el subrayado es del autor).

La contradiccién entre el concepto estadounidense y europeo de es-
quizofrenia de algunas décadas atras, quedo claramente en evidencia en
los resultados del conocido proyecto de investigacion conjunto britanico-
estadounidense (Cooper y colaboradores, 1972), que demostré que “la es-
quizofrenia en Londres era bastante diferente de la esquizofrenia en Nue-
va York”. Probablemente, este resultado se podria interpretar desde la
perspectiva de los diferentes desarrollos alcanzados en el conocimiento
de la psicologia comprensiva subyacente. En los EE.UU. los psiquiatras
estaban mads inclinados a considerar la psicosis esquizofrénica como una
entidad que se podia comprender . También hallaron caracteristicas psi-
codinamicas similares (aunque menos pronunciadas) en los pacientes a
los que ahora se considera con trastornos de personalidad “esquizotipi-
cos” o “limite”. Paralelamente , el concepto estadounidense de esquizo-
frenia se extendié gradualmente. En el Reino Unido, la opinién dominan-
te era que la esquizofrenia era ininteligible psicolégicamente y la
ampliacién de la categoria de “trastornos incomprensibles” estreché los
limites del concepto de esquizofrenia.

Este y otros estudios coincidentes llevaron a retomar la clasificacién
“kraepeliana” basada en los sintomas, como se manifiesta en los manua-
les DSM compilados por la American Psychiatric Association (4" edicién,
1994). Desde el punto de vista de la investigacion epidemioldgica, esto era
necesario, pero nosotros debemos tener en cuenta que la planificacién del
tratamiento también exige diferentes enfoques.

Algunos terapeutas han optado por negar absolutamente que la es-
quizofrenia sea una enfermedad y han hablado del intento desesperado
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de una persona por protegerse de un medio que genera ansiedad y ame-
naza con destruir la individualidad (por ejemplo, Laing y Esterson, 1964).
Si bien puede haber algo de verdad en esto, uno debe e reconocer la enor-
me regresion de las funciones psicoldgicas y la pérdida de habilidades so-
ciales que se viven en tal declive autista.

¢ Como podemos comprender a una persona con esquizofrenia?

El ensayo de Sigmund Freud sobre la autobiografia del Dr. Daniel Paul
Schreber, el eminente abogado que sufrié psicosis esquizofrénica, fue la
primera descripcion en profundidad de la psicologia de una persona con
esquizofrenia (Freud, 1911c). Freud distingui6é dos fases en la evolucién
psicodindmica de la psicosis de Schreber: primero se produjo la pérdida
de la diferenciacion de las funciones de la personalidad, incluida una re-
gresion al narcisismo temprano con abandono de las relaciones objetales
, ¥ luego los intentos por encontrar soluciones restitutivas, que eran pe-
culiares pero todavia psicolégicamente relevantes (ver el Capitulo 3). Es-
tas interpretaciones basicas fueron confirmadas mas adelantes por nume-
rosos psicoanalistas que trabajaban con pacientes esquizofrénicos.

(Por qué esta comprension es adn dificil de adoptar, incluso para los
psiquiatras y otros profesionales de la salud mental? Se puede enumerar
una lista de factores que nutren este antagonismo:

® La adhesién de la investigacion y la educacion médica a la tradicién
cientifica positivista-naturalista dificulta la apreciacion de trabajos re-
presentativos de otras perspectivas tedricas.

® Ll gran desarrollo de la investigacion sobre el cerebro parecia alentar la
creencia de que la esquizofrenia es un trastorno orgdnico sin relacion
con factores psicolégicos.

e La importante influencia de la industria farmacéutica.

® La creencia de que no seria posible el trabajo psicoterapéutico genera-
lizado con pacientes psicoticos en el marco del sistema piiblico de sa-
lud porque esto supondria grandes necesidades de personal.

e Los resultados de los ensayos psicoterapéuticos , rigidamente planifi-
cados y controlados, no alentadores.

® La creencia de Frud en la naturaleza irreversible de la regresion narci-
sista generd una actitud pesimista hacia el tratamiento psicoterapéuti-
co de los pacientes con esquizofrenia.



sPODEMOS ABORDAR A LOS PACIENTES ESQUIZOFRENICOS DESDE UNA BASE PSICOLOGICA? 7

e Los estudios sobre los factores psicoldgicos etioldgicos de la esquizo-
frenia despertaron ansiedad y resistencia, en especial cuando se perci-
bieron (erroneamente) que responsabilizaban a los padres de la enfer-
medad del nifio.

e Nuestros mecanismos de defensa enfatizan la diferencia entre nosotros
y nuestros pacientes, favorecen el tratamiento farmacolégico superfi-
cial y nos ayudan a evitar el encuentro con los problemas profunda-
mente arraigados de los pacientes

A esto se debe agregar la “sensacién precoz”, el fendmeno menciona-
do antes. Mucha gente, incluso profesionales , encuentran realmente mas
dificil comprender a sus pacientes esquizofrénicos que aquellos otros que
sufren de neurosis o trastornos narcisistas , y esto no es debido solamen-
te a sus propios mecanismos de defensa inconscientes.. Para comprender
las funciones psiquicas de los esquizofrénicos, los terapeutas, ademas del
entrenamiento adecuado, deben poseer un interés genuino en estos pa-
cientes, buena capacidad de empatia y habilidad para acceder a su propio
“dominio psicético” inconsciente; por ejemplo, el que se manifiesta en los
suefios. Estas cualidades nos proveen a nosotros del insight en la ansie-
dad y la regresion del paciente ,cuyo pensamiento concreto todavia per-
mite la interpretacién simbodlica. Muchos psiquiatras y otros profesiona-
les -incluso terapeutas- encuentran esta linea dificil de cruzar.

Sobre la base del estado regresivo de los pacientes esquizofrénicos y la
naturaleza de las experiencias de transferencia-contratransferencia, los in-
vestigadores que adoptaron un enfoque psicoanalitico han llegado a la
conclusioén de que la frustracion grave de las experiencias gratificantes en
la temprana relaciéon madre-hijo es la fuente profunda de la psicosis es-
quizofrénica. Una relacién empética de “contencion” (Winnicott, 1960)
con el paciente puede abrir la posibilidad de un nuevo y restaurador cre-
cimiento de la personalidad en una interrelacion fiable, “de imagen espe-
cular”, orientada simbiéticamente. En varios capitulos de este libro se
describira el desarrollo de la psicoterapia psicoanalitica con sus diferen-
tes escuelas.

No obstante, es importante sefialar que la “culpa” de las frustraciones
tempranas en la vida del futuro paciente no se debe atribuir a su madre.
Las inclinaciones innatas de los nifos, como una marcada tendencia al au-
tismo y un bajo nivel de tolerancia a la ansiedad, también se deben tomar
en cuenta, y ademas se debe enfatizar que la relaciéon madre-hijo nunca
tiene lugar en el vacio. La naturaleza de la relacién entre la madre y el pa-
dre repercute, al igual que las condiciones generales del medio. También
pueden ser extremadamente importantes las experiencias de la infancia y
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el desarrollo de los propios padres. El autor de este capitulo ha descrito a
la esquizofrenia como un proceso multifactorial y de varios niveles, que
incluye tantos factores biolégicos como psicolégicos, que se ponderan de
manera diferente en los distintos casos (Alanen, 1997). Respecto de los
factores predisponentes de naturaleza psicolégica, no sélo son importan-
tes las cruciales relaciones humanas tempranas sino también las fases del
desarrollo y las experiencias posteriores. En especial, las dos fases de in-
dividualizacién-separacion, la primera en la primera infancia y la segun-
da en la adolescencia, pueden aumentar considerablemente el riesgo de
psicosis o evitarla.

La interaccion entre el genotipo del individuo y el termino amplio de
medio familiar ha sido demostrada con extrema claridad en el extenso, y
metodologicamente comprensivo, estudio sobre la adopcién realizado
por Pekka Tienari y su grupo (Tienari y colaboradores, 2003, 2004; Wahl-
berg y colaboradores, 2004; Wynne y colaboradores, 2006). El espectro de
trastornos de la esquizofrenia (psicosis esquizofrénica, psicosis paranoide
y trastornos de personalidad estrechamente relacionados*) en la edad
adulta eran mas comunes entre los nifios adoptados con riesgo (con ma-
dre biolégica esquizofrénica) que entre los adoptados del grupo control,
pero esta diferencia s6lo fue estadisticamente significativa cuando el am-
biente en el que habian crecido tenia caracteristicas disfuncionales. Tanto
la baja vulnerabilidad genética como un ambiente saludable durante el
desarrollo protegian a los nifios adoptados contra la morbilidad psiquia-
trica grave. El enfoque integrador de numerosos investigadores tiende a
atenuar la clara distincién anterior entre factores biol6gicos y psicologicos
(ver el Capitulo 25).

A continuacién, y para ilustrar lo dicho hasta aqui, se dardn dos ejem-
plos de expresiones idiosincraticas concretas de pacientes esquizofréni-
Cos.

Recuerdo muy bien a un hombre joven hospitalizado por primera vez
por esquizofrenia, a quien conoci durante mi residencia en el Hospital La-
pinlahti, en Helsinki, en la década de 1950. Segtiin quien lo derivaba, el pa-
ciente habia llamado Cristo a su superior en el trabajo. En nuestra con-
versacion, el hombre se mostraba evasivo, evitaba el contacto visual y no
contestd a la mayoria de mis preguntas. Como parecia que se estaba cre-

* El termino espectro de la esquizofrenia fue inicialmente utilizado por Kety y otros (1968) y designado
por Tienari y otros (2003) como el amplio espectro que ellos evaluarian : la esquizofrenia DSM III-R, los
trastornos de la personalidad esquizotipico, esquizoide, paranoide y evitativo ; los trastornos esquizo-
afectivos , esquizofreniformes y delirantes, el trastorno bipolar con psicosis ,el depresivo con psicosis
y trastorno psicético no especificado.
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ando un clima positivo, le pregunté por qué habia llamado asi a su supe-
rior. El hombre me miré rapidamente, sin levantar, y después de una pau-
sa dijo: “ Usted puede encontrar esos Cristos aqui y alla”. Gradualmente
fue quedando claro que queria decir victimas inocentes; su superior era
una ellas, y también él mismo.

El otro ejemplo proviene de mi libro (Alanen, 1997). Uno de los pa-
cientes de nuestro hospital, en Turku, aducia que las guerras y el desem-
pleo en el mundo hubieran desaparecido si la relacién con su ex novia (la
primera en su vida) hubiese continuado. Podriamos pensar que de no ha-
berse terminado esa ralacion tal vez se hubiese impedido su enfermedad
-por lo menos temporalmente-, sus tendencias violentas posteriores y el
desempleo. Por lo tanto, se puede ver que incluso esta asociaciéon ostensi-
blemente sin sentido tiene significado cuando reconocemos la regresion
del mundo vivencial del paciente a un nivel de omnipotencia.

Por lo tanto, debemos encontrar modos de abordar el mundo del pa-
ciente a través de la comprensién simbolica. No obstante, para que el tra-
bajo terapéutico con este tipo de pacientes tenga éxito, es necesario el exa-
men profundo y el conocimiento del desarrollo de su personalidad, su
medio familiar y sus problemas actuales, algo que puede conducir a una
interaccién empatica de larga duracién.
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CAPITULO DOS

El tratamiento de las psicosis
antes del siglo XX

Manuel Gonzalez de Chavez

Sociedades primitivas

magico-religiosa, ya distingufan los comportamientos involunta-

rios que infringen las normas, y entre ellos, los que hoy conocemos
como trastornos psicéticos (Jenkins y Barret, 2004; Kiev, 1964; Kleinman,
1980; Opler, 1959). Consideraban una amplia gama de causas no natura-
les, como la pérdida del alma, el pecado por la infracciéon de los tabdes, la
introduccion en el cuerpo de objetos, espiritus o demonios maléficos, asi
como los efectos nocivos de la brujeria y la magia de otros seres humanos
o de difuntos rencorosos e insatisfechos.

E n las sociedades primitivas, con una ideologia dominante magica o

El chaman o hechicero es el agente terapéutico. Lleva méscaras, ropas,
talismanes y otros atributos de su oficio, como una bolsa de plantas y dro-
gas medicinales. Su practica es un acto comunitario de ceremonial varia-
do, con danzas, cantos, oraciones o conjuros encaminado a identificar el
agente o causa patdgena, ya sea exhortando a la confesiéon ptblica de las
infracciones a los tabtes, pecados, impiedades y otras negligencias, o por

11
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medio de trances con los que el chaman se comunica con los espiritus o
dioses ofendidos. Luego aplicaba el remedio adecuado, con sacrificios y
purificaciones, invocando al alma para que regrese al sujeto doliente o ex-
pulsando sus espiritus o demonios mediante exorcismos, drogas o trepa-
naciones. La actitud tribal ante los sujetos trastornados depende de las
atribuciones dadas a sus males. Cuando se les considera causados por la
posesion de un espiritu maligno al que no se consigue eliminar, es posi-
ble que la persona endemoniada sea sacrificada o expulsada de la comu-
nidad.

Civilizaciones antiguas

En una fase ulterior de la historia humana, la ideologia fue cada vez
menos magica y mas propiamente religiosa, como ocurrié con los Incas,
Mayas y Aztecas, con Mesopotamia, el antiguo Egipto, Irdn o Palestina y
también, durante etapas sociales prolongadas, la India, China y Japén.
Fueron sociedades agrarias y esclavistas complejas, dirigidas por un sec-
tor minoritario militar y sacerdotal que detentaba todo el poder, simboli-
zado en un emperador, faradn, inca o rey, al que se identificaba con la di-
vinidad o el mismo la encarnaba. En todas estas sociedades, la locura,
diferenciada de otras afecciones y conductas, era entendida en claves re-
ligiosas, con causalidades sobrenaturales y remedios similares a los de las
sociedades tribales. Hay ya un aprendizaje regular establecido de los sa-
cerdotes-médicos en los templos y en las escuelas vinculadas a ellos y hay
una descripcidn de diferentes tipos de trastornos. Por ejemplo, los mayas
distinguian la locura, la melancolia, las alucinaciones y varios sindromes
mas. En los papiros egipcios y en los grandes tratados de la medicina hin-
dd se incluyen diversos problemas mentales. Casi dos mil afios antes de
Cristo, uno de esos tratados, el Yajur Veda, tiene una parte (Buthavidja)
totalmente dedicada a las afecciones psiquicas, en la tradicional concep-
cién de posesiones demoniacas (Lain Entralgo, 1972; Sigerist, 1951).

En esas civilizaciones habia una gran equivalencia entre la enferme-
dad y el pecado (Lain Entralgo, 1961) y consideraban el castigo como un
remedio terapéutico. En algunas de ellas, los enfermos eran encerrados en
prisiones. En el antiguo Iran se trataban muchas enfermedades a latiga-
zos y el latigo era uno de los principales instrumentos terapéuticos. Pero
también en esas sociedades se aplicaron a los pacientes mentales otros re-
medios mas agradables, como la miisica, los cambios de ambiente, de lu-
minosidad o de héabitos de vida. En todas ellas, los médicos del clan sa-
cerdotal solian actuar como auxiliares de los dioses y gran parte de la
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sabiduria médica constituia una auténtica teologia de la salud, asociada a
los dioses y a sus revelaciones.

Israel tuvo peculiaridades como pueblo sometido varias veces a la
esclavitud de sus poderosos vecinos, pero sobre todo una historia es-
crita de gran valor para conocer las actitudes, concepciones y manejo
de la locura, tanto en la misma Palestina, como en las civilizaciones
proximas de Mesopotamia, Persia y Egipto. En la Biblia hay relatos in-
teresantes como los de la locura de Satl o Nabucodonosor, este tltimo,
en el Libro de Daniel, bastante deformado del personaje histérico y re-
al (Doob, 1974). En Israel no existia médicos propiamente dichos, sino
curadores o auxiliares de Yavé, que era quien curaba y quien tenian
prohibida toda clase de magia o brujeria. En general, los enfermos men-
tales eran considerados posesos del demonio, al que trataban de expul-
sar con salmos, exorcismos y conjuros, aunque también usaban las
abluciones purificadoras y la musica que, por ejemplo, utiliza David,
contratado al servicio de Satil. También los hebreos intentaron, sin éxi-
to, marcar nitidamente las fronteras de la locura, como lo demuestra el
final favorable o miserable de quienes ejercian de profetas. Algunos
fueron rechazados como locos, otros condenados a muerte y muy po-
cos obtuvieron consideracion y reconocimiento. La suerte de cada pro-
feta dependia quizdas de la indole y significado social de sus augurios
en las relaciones de poder que les tocé vivir. (Rosen, 1968).

Los babilonios, los sumerios, los hititas y los egipcios iniciaron la
préctica de la “incubatio”, utilizando los suefios para el conocimiento
de las enfermedades y su tratamiento. Entonces, los suefios eran consi-
derados independientes de las personas que los sofiaban. Se les creia
una forma peculiar de comunicaciéon con los seres humanos que era uti-
lizada por los espiritus, los muertos o los dioses. La “incubatio” adqui-
ri6 gran relevancia en la practica terapéutica de muchos pueblos, in-
cluida la antigua Grecia. Los pacientes pernoctaban en cuevas o
templos de oraculos o de dioses como Asclepio, y durante el suefio la
divinidad, o una epifania suya, su serpiente o su perro, les indicaba la
via a seguir para recuperar su salud (Lain Entralgo, 1972; Meier, 1967,
Rocatagliata, 1973).Los interpretes de suefios, los oneirocriticos, fueron
auténticos profesionales. Muchos de sus numerosos libros, fueron que-
mados como diabélicos siglos més tarde. Otros, como los de Artedimo-
ro (Artemidoro, 1975) sobrevivieron épocas de oscurantismo, recibie-
ron nuevo impulso con autores del Renacimiento como Gerolamo
Cardano (Cardano, 1562), fueron reeditados desde la Ilustracion, y has-
ta el mismo Freud, que los ley¢ y los citd, expresaba su satisfaccién por-
que se hubiesen conservado (Freid, 1901).
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Civilizaciones de Grecia y Roma

Pero no sélo los suefios eran considerados independientes de las per-
sonas que los sofiaban. En las civilizaciones antiguas, incluso en el mun-
do homérico de la Grecia arcaica, no existia una concepcién unificada de
las personas, ni de la conciencia humana (Jaynes, 1976). La mente no te-
nia atin una ubicacién clara (cerebro, corazén, diafragma). Habia bastan-
te confusion entre cuerpo y mente, entre pensamientos, sensaciones, me-
moria, emociones, pasiones, acciones o voluntad. La mente es un campo
visible, ptblico y abierto de fuerzas. Los agentes iniciadores de su activi-
dad son externos, como dioses, demonios, otras personas o partes del pro-
pio cuerpo. La locura estd causada por los dioses, generalmente como
consecuencia de la violacién de las normas. Hay causas divinas de la lo-
cura, que puede ser profética (inspirada por Apolo), religiosa (por Dioni-
sio), poética (por las Musas) y erética (por Afrodita y Eros). La terapia es
la vuelta al orden social y esta representada en la épica y en la tragedia,
abordada por medio de oraculos, suefios, miisica, catarsis o danzas como
las coribanticas (Dodds, 1951; Simon, 1978)

Cuando la sociedad griega pasa de ser rural a ciudadana, muchos fi-
l6sofos defendieron la primacia de la razén en el comportamiento huma-
no y en el dominio de si mismo. La génesis de la locura estaba en los de-
seos imposibles, en las frustraciones de la realidad, las emociones
violentas y el descontrol de las pasiones. La locura es la victoria de las pa-
siones exageradas sobre la razén y un error del juicio que lleva a un com-
portamiento desordenado. En los Didlogos de Platén hay ya un modelo
de mente individual, conflictiva y jerarquizada, que inicia y reflexiona so-
bre la propia actividad. Ademas de la locura de origen divino, ésta puede
producirse por enfermedades y causas fisicas, pero también por ignoran-
cia, irracionalidad, cobardia, injusticia e intemperancia. En estas tltimas
causas, el filésofo es el terapeuta que, con el didlogo y la retérica, debe lo-
grar la armonia, utilizando la racionalidad contra la irracionalidad, el co-
nocimiento contra la ignorancia y las virtudes contra los vicios. Platén lle-
g6 a idear, en “Las Leyes”, el “Sophronisterion”, una institucién
tilosofico-terapéutica especifica. (Lain Entralgo, 1958; Simon, 1978).

A partir del siglo VI a.C. la plutocracia mercantil desplaza a la aristo-
cracia terrateniente. La nueva clase, que asienta su poder econémico y so-
cial en el comercio de las manufacturas, estd interesada en el desarrollo de
la técnicas y en el conocimiento racional de la naturaleza, lo que va a dar
a Grecia, desde entonces, un caricter distinto al de otras civilizaciones an-
tiguas. La medicina griega hipocrética va a superar el modelo tetirgico y
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el puro empirismo. Se va a configurar como un saber técnico a partir de
la observacion metddica, con una concepcioén de la salud y la enfermedad
referida al buen orden y la armonia de la naturaleza humana, con el equi-
librio de los humores o elementos que la componen.

Sin recurrir desde luego a los dioses, Hip6crates distingui6 ya la “fre-
nitis” (trastorno mental agudo con fiebre), la “mania” (locura de comien-
z0 brusco pero sin fiebre) y la “melancolia” (que incluia la mayoria de los
trastornos psiquicos crénicos). Habl6 de la “locura puerperal” y de otros
problemas mentales como la histeria, en la que, siguiendo una tradiciéon
egipcia anterior, acepto la etiologia uterina (Veith, 1965). Describi6 lo que
hoy dia llamamos esquizofrenia como “desipience”, “hebetudo” o “des-
ipientia stupida”, cuyo origen atribuia a un exceso de flema o pituita, del
mismo modo que la frenitis y la mania eran provocadas por el exceso de
bilis amarilla y la melancolia por un incremento de la bilis negra (Ho-
wells, 1991).

Concebida la locura como enfermedad natural, producida por un des-
equilibrio de los humores, en los que influian las pasiones o causas mo-
rales, la terapéutica iba encaminada a lograr recuperar el equilibrio de la
naturaleza. Eliminar en la melancolia, el exceso de bilis negra, en la an-
siedad, mania y agresividad, el exceso de bilis amarilla y en la “hebetu-
do”, la abundancia de flema. Se utilizaban purgantes, enemas, eméticos,
sangrias y farmacos sedantes como la adormidera y la mandrdgora. Se
aconsejaban también remedios y normas de vida adaptadas a cada pa-
ciente: musica, conversaciones filoséficas, ejercicios retdricos, asistencia al
teatro - tragedia o comedia, segin los casos -, ejercicios fisicos, bafios,
cambios en la luminosidad, la cama o la casa. Hubo quienes aplicaban
otros procedimientos, que la psiquiatria posterior denominara de “cho-
que”, tales como agua fria, hambre, oscuridad, sustos bruscos, golpes,
azotes y otros castigos, con los que se pretendia producir una “profunda
sacudida” que impulsara al reequilibrio de la naturaleza enferma.

El encierro y la sujecién mecdanica eran una practica habitual con todos
aquellos que no fuesen tranquilos y ddciles. En las clases mas altas, la res-
triccién corria a cargo de sirvientes y guardianes. Siempre que se podia,
se realizaba en el mismo domicilio con sogas, cadenas, grilletes y otros
instrumentos. A los “furiosos” se les encerraba en prision, si la familia no
podia hacerlo en el propio domicilio. Los locos pobres y tranquilos vaga-
ban errantes y eran objetos de bromas y malos tratos. Las actitudes po-
pulares hacia los locos estaban muy influidas por nociones magico-reli-
giosas anteriores y el temor arcaico al contagio o la transferencia del mal.
Por eso se les evitaba, escupia y alejaba.
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A lo largo de mas de doce siglos del periodo grecorromano y bizanti-
no, la esquizofrenia, a la que se dio diferentes nombres (fatuitas, hebetu-
do, morositas, desipience, stupiditas, estulticia), era bien conocida y dis-
tinguida de la paranoia (fanaticism, paraphrosinia) o de la catatonia
(cathoco, congelatio) (Rocatagliata, 1973). Entre la obra de Hipdcrates, fi-
siolégica y corporal que rompia con la medicina magica, y la de Galeno,
que incorpora la obra de Aristételes y toda la filosofia y posterior conoci-
miento de la psicologia humana, van seis siglos llenos de incidencias his-
toricas y observaciones y deducciones clinicas inteligentes. Cicerén, como
los estoicos y epictireos propugnaban una psicopatologia psicolégica o
psicogenética, en la cual los trastornos estaban causados por una conflic-
tividad dindmica. Los acontecimientos vividos son el origen de las pasio-
nes exacerbadas porque los hombres reaccionan de forma particular a
ellos y se sienten frustrados, culpables o humillados por lo ocurrido. Con-
sideraban la gradualidad entre “inclinatio”, propensién o temperamento,
"agritudo” que comprende lo que hoy serian reacciones de adaptacién o
neurosis, y “morbus”, que engloba al concepto actual de psicosis. Cuan-
do la violenta agitacion del animo se hacia crénica, comprometia funcio-
nalmente al cuerpo, “entraba en la médula, en las venas y los humores”,
alteraba el equilibrio y se convertia en una enfermedad. El trastorno men-
tal esta vinculado en sus origenes y en su contenido a la persona que lo
vive y tiene un significado “moral”. El delirio es el suefio de quien estd
despierto, del mismo modo que el suefio es el delirio de quien duerme. La
verdadera terapia debe ir a las raices del mal, a las pasiones exageradas.
El hombre que controla las pasiones se salva de la locura (Ciceron, 45 a.C.;
Rocatagliata, 1973). Galeno tenia ya una concepcién integradora de la
conducta normal y patoldgica, un sistema consistente de la conexion reci-
proca entre las pasiones y los humores. Por eso su obra perdurard en la
medicina desde el siglo II al siglo XVIII. (Galen, 1963; Siegel, 1973).

El periodo medieval

La medicina medieval cristiana es una combinacién de galenismo y
cristianismo, del que partieron, en el Imperio bizantino, las primeras ini-
ciativas de instituciones asistenciales caritativas, derivadas de la actitud
solidaria con los pobres y enfermos, indispensable para la salvacion eter-
na. En Bizancio nacieron los primeros hospitales en las ciudades episco-
pales, los hospicios en las proximidades de las iglesias, la estrecha rela-
cién entre monasterios y hospitales y entre monjes y enfermos
(Constantelos, 1968). La coexistencia de médicos laicos y clérigos médicos
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se va inclinando hacia estos tltimos, que atendian, dirigian y administra-
ban las instituciones asistenciales, las cuales eran principalmente institu-
ciones religiosas.

La medicina monacal serd dominante durante varios siglos y anadira,
a la medicina galénica, la tradicion biblica de la enfermedad como peca-
do, castigo, deseo, muestra o prueba de la voluntad divina y la omnipo-
tencia de un dios al que hay que invocar para recuperar la salud (Lain En-
tralgo, 1961). La medicina monacal entroncé perfectamente con las
medicinas populares que también coexistian en el Imperio romano y con
préacticas hebreas y “paganas” que se cristianizaron ampliamente. Las in-
vocaciones primitivas se actualizaron en oraciones y plegarias. Incluso la
“incubatio” se cristianiza. Hubo iglesias donde pernoctaban los enfermos.
En algunas, siguiendo ayunos, aislamientos, bafios de agua fria, sangrias,
misas y procesiones. Otras iglesias reservaban lugares para los endemo-
niados. Los exorcismos, que se prolongaban durante dias, entraron tanto
en la liturgia como en la medicina. Los dioses paganos de la salud se re-
convirtieron en santos sanadores y las nuevas imagenes y reliquias suce-
dieron a los viejos fetiches y amuletos. San Ciriano, en el siglo III, parece
haber sido el primer santo sanador de la locura y hubo muchas peregri-
naciones de locos a santuarios famosos, en algunos de los cuales, sus
fuentes milagrosas, como el agua bendita, evocaban los ritos purificado-
res de las medicinas arcaicas. (Clarke, 1975; Kroll, 1973; Rosen, 1968).

La fusion del cristianismo con los compendios de la medicina galéni-
ca tuvo sus dificultades teéricas para ubicar la intervencion divina o dia-
bélica y el pecado original en la ya intrincada relacién entre el cuerpo
mortal y el alma incorpdrea, para distinguir entre lo fisico, moral y men-
tal y entre locura, pecado y posesion demoniaca (Kemp y Williams, 1987;
Kroll y Barrach, 1984).Las clasificaciones al uso seguian la tradicién clasi-
ca y los remedios galénicos se siguieron usando junto a los religiosos, con
la mayor extension de algunas practicas violentas como la “capipurgia”,
aplicacién de hierros calientes en el craneo, o las trepanaciones tan popu-
larizadas en obras pictéricas.

El Islam y el Renacimiento

El Islam, en su expansion territorial, también incorporo la ciencia mé-
dica helénica y la experiencia bizantina. Los médicos arabes, en la tradi-
cién hipocraética, consideraron la locura como una enfermedad corporal.
No fueron meros transmisores del saber galénico, sino que lo discutieron,
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ampliaron y modificaron segtin su experiencia. Averroes y muchos de los
médicos drabes criticaron los procedimientos terapéuticos violentos y se
inclinaron por recomendar paciencia y persuasion, ejercicios, bafios, en-
tretenimientos, danza, relajacion, teatro en los jardines del hospital o sue-
fio prolongado con farmacos. La sociedad islamica tenia una actitud de
tolerancia y ayuda hacia estas personas e incluso las respetaba, porque
popularmente subyacia la sospecha de que habia en ellos algtin mensaje
o carisma divino.

El Islam tuvo como norma la asistencia a enfermos y desvalidos a car-
go de la administracién civil, por lo que hicieron grandes hospitales en las
principales ciudades. Fueron instituciones laicas y médicas, en el sentido
moderno, con una divisién interna en departamentos (cirugia, oftalmolo-
gia, ortopedia, etc), visitas médicas diarias, personal auxiliar y ensefianza
regulada de la medicina. Los hospitales de Bagdad, Damasco, El Cairo y
Fez tenfan departamento para dementes. Con el mismo criterio se crearon
hospitales més pequefios para afecciones especificas y otros para enfer-
mos mentales, entre los cuales el Maristan de Granada (Espafia), fundado
en 1367, puede haber sido el primer hospital mental que se construyé en
Europa (Ammar, 1968; Garcia 1989; Hammarneh, 1962; Ullman, 1978).

En Espafia, familiarizada con las instituciones islamicas durante los
ocho siglos que formé parte del Islam, se construyeron posteriormente
hospitales para locos en otras ciudades como Valencia, Zaragoza, Sevilla,
Toledo, Valladolid o Barcelona. El conocimiento del mundo érabe empe-
z0 a popularizarse en el resto de Europa con las Cruzadas. En el siglo XV,
con el auge del comercio y la burguesia mercantil, se van creando hospi-
tales civiles e instituciones para los locos en muchas ciudades europeas.
Van a sustituir, como lugares de reclusion, a iglesias, monasterios y celdas
de hospitales generales con cadenas, cintos o camas cerradas con venta-
nas, a través de las cuales se podia observar al enfermo (Clarke,
1975;Ullesperger, 1954).

En el Renacimiento, declina la medicina monacal y florecen las escue-
las médicas laicas, donde se ensefian de nuevo las concepciones natura-
listas grecorromanas, en muchas ocasiones recogidas de traducciones ara-
bes. La medicina renacentista, con sus autopsias y estudios anatémicos,
va a combatir “con el cuchillo de Vesalio” el caradcter sobrenatural de las
enfermedades. Pero hasta la hegemonia definitiva de la burguesia, varios
siglos después, van a coexistir las visiones y abordajes naturales y sobre-
naturales de la locura y otras conductas desviadas, con competencias so-
lapadas y conflictivas de laicos y religiosos. La demonologia y la brujeria
tuvieron fronteras borrosas con la locura, pero seria muy simplista redu-
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cirlas a trastornos mentales (Zilboorg, 1941), porque fueron producto de
una historia convulsa, cosmogonias teoldgicas e instituciones eclesidsticas
de control religioso y poder social (Kors, 1972; Caro, 1961).También la lo-
cura, como irracionalidad, fue muy utilizada en la literatura y la filosofia
para luchar por una nueva ética de la razén (AAVYV, 1976).

Siglos XVI y XVII

La medicina de los siglos XVI y XVII atin aceptard lo natural y lo so-
brenatural entre las causas y remedios de la locura (Hunter y Macalpine,
1963) .La clasificacion hipocrética (frenitis, mania y melancolia) es la mas
habitual, aunque la “bilis negra”, supuesta causante de la melancolia y
otras locuras crénicas, no la encontraran los anatomistas en ninguna par-
te del cuerpo. Los clinicos de la época intentaran salvar la autoridad de
los autores cléasicos transformando los “humores” en “vapores”. Paracel-
so hablara de “lunaticos” (cuyo mal tiene su origen en sus propias faltas,
que les hacen caer bajo la influencia de la luna, sus fases y movimientos),
de “insania” (heredada y producto de inadecuadas relaciones sexuales de
los padres), de “vesania” (debida a envenenamientos o a los propios abu-
sos), “brujeria” y finalmente de “melancolia” (debida a la naturaleza o
complexion del sujeto) (Middelfort, 1999; Galdston, 1950).

A

La famosa “Anatomia de la Melancolia” del erudito Robert Burton
(1621), es un valioso compendio de saber histérico que recoge toda clase
de causas y remedios, divinos y humanos, dietéticos, farmacéuticos y qui-
rurgicos. Pero, a la vez, es un tratado de terapia moral y filoséfica, con un
gran repertorio de estrategias contra la adversidad, discursos persuasivos
y consejos confortadores. Formas de “cura psicolégica”, de ayuda perso-
nal y humanitaria mediante la palabra que son auténticos precedentes de
muchos factores terapéuticos comunes en nuestras actuales psicoterapias
(Jackson, 1999).

Pero todavia hasta la Ilustracion, e incluso después de ella, habra mu-
chos tratamientos brutales basados en los castigos corporales, las torturas
fisicas, la sorpresa, el terror y el horror, como sumergir a los enfermos en
agua helada, al borde de la asfixia, para “sofocar las ideas locas”, agotar-
les hasta el cansancio y las nduseas con maquinas o ruedas giratorias, pro-
ducirles nuevas enfermedades supuestamente incompatibles con la locu-
ra, silenciarlos con “mascaras faciales”, darles descargas eléctricas,
transfundirles sangre de animales para renovar sus humores y untarles
con ungiientos abrasivos (“oleum cephalicum”) o hacerles incisiones en la
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cabeza para expulsar los vapores nocivos (Hunter y Macalpine, 1963;
Dorner, 1975). Fueron los antecedentes histéricos de otros tratamientos
posteriores, como los choques cardiazdlicos, la malarioterapia, los comas
insulinicos, los electrochoques y la psicocirugia.

En los comienzos de la industrializacion, los enfermos mentales de cla-
ses altas eran atendidos por médicos en sus domicilios o en pequefas ins-
tituciones privadas como las “petit maisons” o las “madhouses” (Hunter
y Macalpine, 1963; Parry-Jones, 1972). Los mas pobres tenian en Europa
muy pocas instituciones especificas y habitaban también en prisiones,
hospitales generales, hospicios o “workhouses”, nuevo prototipo de ins-
titucién burguesa, que rechazaba la antigua caridad religiosa y se funda-
mentaba en los nuevos valores de la reeducacion por el trabajo. Es la in-
dustrializacién, con la afluencia de las clases populares a las grandes
ciudades, la que genera nuevas demandas asistenciales, que fueron reco-
gidas por los sectores mas reformistas de la burguesia y de los profesio-
nales de la medicina. Desde mediados del siglo XVIII empiezan a cons-
truirse nuevos hospitales - generales y especializados - en muchas
ciudades y es en esta historia de construcciones hospitalarias donde de-
bemos ubicar también a los asilos psiquidtricos (Castel, 1976; Foucault,
1964; Gonzélez de Chévez, 1980; Jones, 1972, Rothman, 1971).

Siglos XVIII y XIX

La Reforma y la contrarreforma influyeron decisivamente en el des-
igual despliegue de instituciones asistenciales (Middelfort, 1999). Es en el
siglo XVIII, bajo la iniciativa de la burguesia reformista, cuando se cons-
truirdn varios asilos psiquidtricos en Londres y el resto de Inglaterra, que
se afladen al antiguo Bethlem, entre ellos el York Retreat de Tuke. Tam-
bién ocurre lo mismo en Holanda, USA, Irlanda, Rusia, y en varios luga-
res del centro de Europa, que se suman a los asilos ya existentes en la Eu-
ropa mediterranea catdlica (Espafa, Italia, Portugal) y en América Latina.
Todos ellos anteriores a la fecha famosa de 1793 en la que Philipe Pinel fue
a trabajar a Bicétre.

La liberaciéon de las cadenas en las carceles y en los manicomios forma
parte del mismo proceso histérico. Antes de Bicétre y la Salpetriere habi-
an suprimido las cadenas Chiarugi en el Ospédale Bonifacio de Florencia
(1788) y Joly en Ginebra (1787). William Tuke habia demostrado en el York
Retreat, desde 1792, que los pacientes no necesitaban restricciones, limi-
taciones, ni castigos. Pinel, traductor y buen conocedor de la medicina de
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su tiempo, visit6 los asilos europeos, elogié a Tuke y reconocié la impor-
tancia del tratamiento moral y las instituciones inglesas. Ajeno a su miti-
ficacién posterior, el mismo Pinel hace un relato de la supresion de las ca-
denas que apenas ocupa una pagina y donde describe que los pacientes,
algunos de ellos muchos afos encadenados, fueron liberados por la orden
y feliz iniciativa de Pussin, el administrador del centro, al que siempre se
referird elogiosamente y del que dira que fue su verdadero maestro en es-
te aspecto (Pinel, 1806). Los alienistas franceses posteriores, descontex-
tualizaran todo este proceso histérico, personificindolo, reduciéndolo a
una accién y apropidndosela como el gesto fundacional de la Psiquiatria,
el mito de sus origenes (Micale y Porter, 1994; Swain, 1977)

Las cadenas también desapareceran de las prisiones en el conjunto de
reformas institucionales emprendidas por la burguesia. Son un signo de
humanizacién y una muestra de los valores de la nueva fuerza moral e
institucional, basada en la razén, en la persuasion, la voluntad y el con-
trol de las emociones y las pasiones, que jugaban un papel etiolégico en
la alienacién mental, y que Pinel clasificara de espasmaédicas, debilitantes
y opresivas o serenas y expansivas, recogiendo con la ideologia filosofica
de entonces toda la tradicién clasica. Las pasiones, exageradas y descon-
troladas, que perturban la razén y causan la alienacién, son siempre las
mismas manifestaciones de la vida humana : amor, lujuria, deseos, anhe-
los, dolores, sufrimientos, vergilienza, tristeza, horror, miedo, inquietud,
desesperacion, ira, cdlera, odio, venganza, envidia, celos, ambiciones, or-
gullo, vanagloria, arrogancia, avaricia, etc. Pero el “tratamiento moral” no
tenia connotaciones éticas. Era un tratamiento “psiquico”, que le diferen-
ciaba de los tratamientos “fisicos”, y estaba encaminado al propio enten-
dimiento y dominio de si mismo. Walter Riese defiende que “psicotera-
pia” seria la traduccién menos ambigua y actual del “tratamiento moral”
(Riese, 1969).

Los tratamientos de la locura fisicos y psiquicos - o como se decia del
cuerpo y del espiritu - han coexistido a lo largo de toda la historia de la
humanidad (Ehrenwald, 1976; Ellemberger, 1970; Jackson, 1999). La lla-
mada “psicoterapia” hoy y “tratamiento moral” ayer, no serian inteligi-
bles sin esa continuidad histérica. Incluso en la misma Inglaterra, donde
el “tratamiento moral” adquiere por primera vez su cardcter institucional.
Ciertamente, muchos de estos remedios “psiquicos”, morales” o “espiri-
tuales” tenian ya amplia tradicién fuera de la medicina, y no es de extra-
nar que demostrasen su superioridad sobre los tratamientos médicos usa-
dos entonces en una instituciéon cudquera, como el York Retreat, que fue
un ejemplo de referencia que se extendi6, dentro y mas alld de Inglaterra,
a otras instituciones ptublicas y privadas. Renunciaron a las restricciones
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y a la contencién de los enfermos, demostrando como las relaciones en el
interior del asilo mejoraban con conocimiento y afecto, con una comuni-
cacién mds humanitaria con los pacientes y méas interés en comprender
sus dificultades. Las crisis que llevaban a atar a los locos eran en buena
medida consecuencia de las relaciones y actitudes que se tenia frente a
ellos. En general, la concepcién de la locura entonces era predominante-
mente psicogenética y social, sin abandonar la base fisiologica, ni los re-
medios médicos, porque se intentaba establecer el nexo entre la fisiologia
y la conducta. La reeducacién no era mas que la correccién de la biologia
con otros medios.

El “tratamiento moral” tuvo varias versiones y el “non-restraint” fue
una de ellas. No la mas extendida, pero si muy aceptada. Pero hubo otras
de puro orden y disciplina institucional y “un camino prusiano en la re-
formas de los locos”, una mezcla de “teopatologia”, desinterés préctico y
tratamientos violentos (Dorner, 1975). También fuera de Alemania se apli-
caron remedios brutales con los enfermos, como balancearlos colgados
del cuello y hacerlos rodar con médquinas giratorias para “obligarlos a vol-
ver en si”, procedimientos que aparecian publicados en revistas cientifi-
cas para demostrar empiricamente que eran remedios “seguros y efica-
ces” (Hunter y Macalpine, 1963). John Conolly, uno de los hombres mas
ldcidos de la psiquiatria de entonces, comentaba que esos tratamientos
eran un reconocimiento técito de la ineficacia de la medicina y la obstina-
cién burda de hombres vanidosos e ignorantes que querian obtener por la
fuerza aquello que no lograban con la ciencia (Conolly, 1856).

El “tratamiento moral” fue la terapéutica “cientifica” que exigia y jus-
tificaba la construccién de instituciones especificas para lunaticos o alie-
nados, donde consiguiesen “la disciplina de su voluntad, el dominio de
las pasiones y el orden razonable de sus ideas”. El desarrollo de los asilos
supuso también nuevas regulaciones legales, las primeras asociaciones de
alienistas y sus primeras revistas cientificas, con los conocimientos facili-
tados por la observacién clinica asilar y la metodologia racionalista y em-
pirica. Fueron décadas de reforma institucional y optimismo terapéutico,
con algunos episodios de perplejidad, como el encuentro de la psiquiatria
asilar con la experiencia comunitaria de Gheel, que era en el siglo XIX una
de las ciudades mas importantes de Bélgica. La evolucion desde el pere-
grinaje medieval de los locos a la fuente de Santa Dymphna y sus estan-
cias para prolongados exorcismos, habian ido creando la costumbre de la
atencion y cuidado de los enfermos a cargo de sus habitantes, convertidos
por delegacién y pago de los familiares en “nourriciers”, verdaderos
mantenedores y tutores de los mismos, con quienes vivian y trabajaban.
Se decia que no era posible distinguir alli entre los locos y los cuerdos. Lo
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que fue desde el siglo VII un lugar de peregrinacién de enfermos se con-
virti6, en el siglo XIX, en un centro de peregrinacién de psiquiatras, de-
seosos de observar esta situacién, contrapuesta a la del asilo, de los “lo-
cos al aire libre” (Roosens, 1979). De la confrontacién con Gheel surgieron
opiniones e iniciativas diversas como la asistencia a pacientes en familias
sustitutas, las colonias de enfermos o la nueva arquitectura asilar, que da-
ba a los pabellones, granjas, talleres, capillas y demas edificios, el aspecto
de una pequenia villa. Pero, eso si, una villa amurallada.

La psiquiatria asilar pasé a lo largo del siglo XIX del mayor optimis-
mo al mas desesperado pesimismo. La realidad demostré que el trata-
miento de los enfermos mentales era muy secundario a los intereses do-
minantes y que las autoridades responsables regateaban la financiaciéon y
primaban las funciones custodiales. La burguesia abandoné los princi-
pios e “ideas abstractas” de la [lustracion, con las que habia luchado con-
tra el Antiguo Régimen, y pasé a posiciones defensivas con las primeras
contradicciones y desigualdades del capitalismo y los embates revolucio-
narios del proletariado. Decidié que era hora de pasar de los principios a
los hechos y abrazé el positivismo y cierto evolucionismo que justificase
el predominio de los més aptos en la inevitable lucha por la vida. Utiliza-
ron ampliamente las facultades gubernativas para canalizar toda clase de
desviados y desvalidos a unos asilos, carentes de personal y recursos ma-
teriales, precarios, abarrotados e inoperantes, donde la reeducacién moral
de los internados era un esfuerzo ilusorio.

El capitalismo industrial, motivado por la rentabilidad, favoreci6 los
descubrimientos cientificos y las innovaciones técnicas. La medicina po-
sitivista dej6 de ser “un saber meramente conjetural” y consiguié grandes
avances con el microscopio y el laboratorio, especialmente en higiene y
bacteriologia. La psiquiatria trat6 de seguir el mismo ejemplo. Las lesio-
nes cerebrales encontradas en los enfermos con paralisis general progre-
siva, que abundaban en los manicomios, alentaron a las corrientes “so-
maticistas”, minoritarias a comienzos del siglo, que empezaron a
imponerse. La misma paralisis general progresiva subrayaba la impor-
tancia diagnodstica de la evolucién de los trastornos y el polimorfismo de
unos cuadros clinicos que se fueron desmenuzando en sus sintomas con
la psicopatologia descriptiva (Berrios, 1996), pero cuya unidad o hetero-
geneidad tampoco estaba clara. “Alienacién” o “insanity” eran términos
comunes hasta que el de “psicosis”, viniese a reemplazarlos. Fue utiliza-
do por Ernst von Feuchtersleben en 1845, en su libro “The Principles of
Medical Psychology”, donde, como en los compendios renacentistas, des-
cribi6 los usos terapéuticos de entonces y el arsenal méds o menos persua-
sivo de premios y castigos, “remedios psiquicos”, que se afiadian a la far-
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macopea variada de narcéticos, somniferos, estimulantes, eméticos y
otros “remedios corporales”, incluidos el vino y el opio (Goshen, 1967).

La homologacién terapéutico-pedagogica-reeducadora del loco con el
nifio fue bastante habitual. La practicaban tanto los llamados psiquiatras
“psiquicos”, de la Ilustracion o del Romanticismo, que creian en la auto-
nomia de la razén o del espiritu como los “psicosomaticos”, con sus re-
medios dualistas para el cuerpo y la mente. Los “somaticistas” y materia-
listas, que defendian la unidad de los fenémenos animicos y somaticos, y
que el alma era sé6lo la suma de los estados cerebrales y no habia més en-
fermedades que las del cerebro, tampoco se limitaban ellos mismos a los
remedios corporales, aunque estuviesen mas ocupados con sus microsco-
pios que con sus enfermos. (Ellemberger, 1970; Engstrom, 2003).

El hipnotismo fue durante décadas la sombra provocadora del mate-
rialismo “somaticista” y abri6 numerosos interrogantes sobre el funcio-
namiento de la mente normal y patolédgica, las causas de los trastornos
mentales y los mecanismos subyacentes en los tratamientos psicolégicos.
En las ultimas décadas del siglo XIX las ciencias humanas se liberaron de
los laboratorios experimentales de psicofisiologia y aument6 el interés
por la actividad mental inconsciente, la introspeccién, la sugestion, la per-
suasion y los suefios (Ellemberger, 1970; Pigman, 2002; White, 1960). Se
iniciaba asi la historia del desarrollo actual de la psiquiatria dindmica, de
las psicoterapias y del psicoanalisis.
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CAPITULO TRES

El caso Schreber y la influencia contradictoria
de Freud en el enfoque psicoanalitico de la
psicosis

Yrjé O. Alanen

coandlisis, al conocimiento de la psicodinamia de la esquizofrenia

fue sumamente importante, aun cuando su experiencia con pacien-
tes psicéticos no fuera muy amplia. Freud no trabaj6 en hospitales psi-
quidtricos y el método psicoanalitico cldsico que desarroll6 y con el que
estaba comprometido era mas aplicable al tratamiento de las neurosis que
de las psicosis. La experiencia de Freud en psicoterapia de la psicosis fue
escasa y este elemento, junto con sus conclusiones tedricas, hizo que su in-
fluencia en el enfoque psicoanalitico de la psicosis esquizofrénica fuera
contradictoria.

l a contribucion de Sigmund Freud (1856-1939), el fundador del psi-

Los primeros escritos de Freud, publicados en la década de 1890 in-
cluyen dos breves informes de casos sobre la psicologia de la psicosis. El
primero trata de el estado de confusién alucinatoria en la que la desilu-
sion es sustituida por la realizacién del deseo (Freud, 1894a); el segundo,
de la “demencia paranoide” (esquizofrenia paranoide), y en él Freud de-
muestra la conexion entre los sintomas psicéticos y las experiencias in-
fantiles reprimidas (Freud, 1896b). Freud sostuvo que en los afios si-
guientes examind a numerosos pacientes psicéticos derivados por sus
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colegas. Sin embargo, el principal propdsito de estas consultas era verifi-
car que no se estaba frente a un paciente con psicosis subyacente o inci-
piente, y por lo tanto inadecuado para el andlisis. No obstante, estos cri-
terios no fueron muy estrictos: algunos de sus pacientes mas conocidos,
por ejemplo “el hombre de los lobos” (Freud 1918b), tenian, a los ojos de
los psicoanalistas que los estudiaron posteriormente, caracteristicas psi-
coticas. También mas tarde se encontr6 que Freud, a pesar de su opinién
sobre la incapacidad de transferencia de los pacientes esquizofrénicos,
analiz6, con escasos resultados, por lo menos a dos pacientes que consi-
deraba esquizofrénicos (cfr. Boyer 1980, Roazen 2001)'.

Estudio de Freud sobre las Memorias de Schreber

La principal contribucién de Freud al conocimiento de la psicosis, sin
embargo, no provino de un paciente que hubiera tratado personalmente,
sino de su famoso anélisis de las memorias autobiograficas “Denkwir-
digkeiten eines Nervenkranken” (Memorias de un enfermo nervioso), pu-
blicadas en 1903 por el Dr. Daniel Paul Schreber (1842-1911), un destaca-
do abogado aleman que sufri6 esquizofrenia paranoide. El “Caso
Schreber”, Notas psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (dementia pa-
ranoides) descrito autobiogrdificamente, fue publicado por Freud in 1911
(Freud 1911c), 8 afios después que la autobiografia del paciente, y mas
adelante también fue estudiado por algunos otros psicoanalistas.

Schreber tenia 51 afios, cuando se inici6 su psicosis grave, en 1893, des-
pués de haber sido nombrado en nuevo y exigente cargo oficial (Presi-
dente, 'Senatsprasident’, de la Corte de Apelaciones de Dresden, la capi-
tal de Sajonia). Sin embargo, esta no era su primera “enfermedad
nerviosa”: nueve afios antes habia sido tratado con éxito durante seis me-
ses por “hipocondria” (muy probablemente una psicosis depresiva) en el
mismo hospital que dirigia el profesor Flechsig en Leipzig. En la fase ini-
cial de ese tratamiento hospitalario, Schreber realiz6 serios intentos de

suicido; algo que se repitid en la fase inicial de la recaida de su enferme-
dad.

1 Seguin una carta de Freud a un colega (cf. Boyer 1980, pp.64-68), los malos resultados de uno de estos
tratamientos, que tuvo lugar alrededor de 1930, posiblemente contribuyeron a confirmar la visioén pe-
simista de Freud sobre la psicoterapia de la psicosis. Boyer cree que la interrupcién del tratamiento de
este paciente se debi6 al repentino abandono por parte de Freud de la técnica psicoanalitica cldsica (por
el temor a un nuevo brote psicético que creyé que no podria manejar). El paciente tal vez percibié en
esto un signo del pesimismo de Freud, y abandono el tratamiento por su propia voluntad.
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El profesor Flechsig también tuvo una intervencién importante en la
nueva psicosis de Schreber, que gradualmente evolucioné de un estado
de depresion profunda con caracteristicas paranoides a una esquizofrenia
paranoide tipica con alucinaciones auditivas e ideas delirantes de perse-
cucién, delirios somaticos y megalomaniacos excéntricos y peculiarida-
des del lenguaje, que con frecuencia incluian neologismos (‘Grundspra-
che' como los llamé el mismo Schreber). En un principio, Schreber se
sinti6 perseguido por Flechsig, “el asesino de su alma”. Mas tarde, Flech-
sig fue reemplazado por Dios y la idea persecutoria hostil de que Dios in-
tentaba transformarlo en mujer y que él serfa capaz de dar a luz a nuevos
seres humanos concebidos por la unién césmica con Dios. Schreber fue
tratado en distintos hospitales mentales de Sajonia hasta 1902, cuando fue
dado de alta accediendo a sus requerimientos, parcialmente recuperado
pero sin haber abandonado sus creencias delirantes. En 1907 fue hospita-
lizado nuevamente, dos semanas después de que su esposa sufriera un ic-
tus; su madre habia muerto ese mismo afio, unos meses antes. En 1911,
Schreber murié en un hospital para enfermos mentales.

Segun Freud, una homosexualidad reprimida dominaba psicodinami-
camente la psicosis de Schreber. Freud llama a prestar atenciéon al hecho
de que Schreber refiere haber sofiado con la recaida de su antigua enfer-
medad nerviosa mucho antes del comienzo de su nueva psicosis, pero
después de haber sido designado en su nuevo puesto y mientras espera-
ba ser trasladado para ocuparlo. También se habia despertado de otro
suefio pensando que en realidad seria muy agradable ser una mujer su-
misa en el momento del coito, una idea bastante incompatible con su
identidad masculina consciente.

Schreber tenia una buena relacién con Flechsig, después de su episo-
dio y tratamiento anteriores (aunque lo mas probable es que fuera pro-
fundamente ambivalente). En sus memorias destaca especialmente la gra-
titud de su esposa a este doctor “que le habia devuelto a su marido”.

Freud postul6 que los suefios sobre la recaida de la enfermedad refle-
jaban el deseo de Schreber de volver al tratamiento con Flechsig. Sin em-
bargo, este deseo le causaba panico, porque el sentimiento homosexual
reprimido asociado con su afecto por Flechsig amenazaba con salir a la
luz. Las ideas delirantes paranoides que Schreber tenia en relacién con
Flechsig se pueden comprender sobre la base de dos importantes meca-
nismos de defensa, negacién y proyeccion, como si Schreber estuviera di-
ciéndose: No lo amo - lo odio - porque él me odia a mi. De acuerdo con
Freud, estos mecanismos de defensa son la clave para comprender todos
los tipos de psicosis paranoides.
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Es interesante sefialar que el deterioro mas grave del estado psicético
de Schreber ocurrié sélo después de tres meses de hospitalizacién, cuan-
do su esposa, quien hasta ese momento habia pasado con €l varias horas
al dia y habia almorzado con él, se tomé un merecido descanso y partié
para una visita de cuatro dias a su padre. Aparentemente, la presencia de
su esposa habia tenido un efecto protector de la fragil integridad del self
de su marido. Schreber describe asi sus experiencias después del retorno
de la esposa de sus vacaciones: “Ya no podia ver en ella a un ser vivo si-
no sélo a una de esas formas humanas enviada por milagro divino, al es-
tilo de las “imdgenes humanas fabricadas a la ligera” Una noche en par-
ticular fue decisiva para mi derrumbe espiritual; durante esa noche tuve
una cantidad inusitada de poluciones nocturnas (quizds media docena).
Aproximadamente en esa época también aparecieron las primeras indica-
ciones de contacto con fuerzas sobrenaturales.... especialmente con el pro-
fesor Flechsig que hablé con mis nervios sin estar presente en persona”
(citado de Niederland, 1984).

En la evolucién posterior de la psicosis, Schreber siente que Dios esti-
mula las “fibras nerviosas” de todo su cuerpo y también le estimula a €l
mismo. Dios estd cambiando gradualmente las fibras nerviosas de Schre-
ber en fibras nerviosas femeninas, y Schreber espera dar a luz nifios con-
cebidos por Dios. Se siente la persona mds importante del mundo por la
tarea que Dios le ha asignado.

De acuerdo con la original conclusién de Freud, el desarrollo del nue-
vo sintoma en realidad tenia una funcion restitutiva: la homosexualidad
era ahora permisible, aunque al costo de una regresion cada vez mas pro-
funda y de la cronicidad de la psicosis. “La atraccién, sin embargo, per-
di6 su poder aterrador para los nervios involucrados, siempre y cuando
éstos encontraran en mi cuerpo una sensaciéon de voluptuosidad del al-
ma, en la que a su vez participaban. En mi cuerpo, encontraron entonces
un sustituto completo o casi completo del estado de gracia perdido, que
es equivalente al deseo voluptuoso” (citado por Niederland, 1984). Schre-
ber repite que su transformacién en mujer es esencial para la regeneracién
de la humanidad. La actitud de Dios hacia esta tierra y todos los seres hu-
manos deriva de la relacién de El con Schreber.

Freud interpret6 que tanto el profesor Flechsig como Dios eran figuras
en las que Schreber proyectaba emociones que originariamente habia sen-
tido por su padre en la infancia. Era una cuestion de transferencia. Esto
también coincidia con el hecho de que el padre de Schreber -como le ha-
bia informado a Freud un médico de Dresden- habia sido una personali-
dad importante, un médico como Flechsig y un conocido pionero de la
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educacién sanitaria y la gimnasia, inspirador de la “Asociaciones Schre-
ber”, dedicadas al cultivo sistemético de estas actividades.

También es significativo desde un punto de vista psicoldgico el dato
de que Schreber y su esposa no tuvieron hijos a pesar haberlos deseado,
y que la esposa perdidé varios embarazos, algo que fue problematico y
frustante para ambos. Se puede pensar que el delirio de Schreber de dar
a luz a nifios concebidos por Dios también tenia de algiin modo el senti-
do de corregir esta situacién. In 1903, después de que Schreber fuera da-
do de alta del hospital, la pareja adoptd a una nifia de 10 afios, que ya en
su madurez le habl6 a Niederland de la calidez y bondad de su padre
adoptivo (“fue mas una madre para mi, que mi propia madre”).

Al final de su ensayo, Freud (1911c) postuld, sobre la base de su teoria
de la libido (Freud, 1905d), que la psicosis esquizofrénica involucra una
conversion de la libido (i.e., impulsos de biisqueda de placer) que la ale-
ja de los objetos externos y la dirige hacia el yo. En la psicosis paranoide,
la regresion es todavia parcial, mientras que en la demencia precoz (ac-
tualmente esquizofrenia), es completa. Esto lleva a concluir que esta fija-
cién de la libido debe ser anterior en la esquizofrenia que en la psicosis
paranoide. Los deseos homosexuales inconscientes que vemos con tanta
frecuencia -segtin Freud, regularmente- en la psicosis paranoide, obvia-
mente no tienen un papel comparable en la esquizofrenia. Cuando pre-
senta estas ideas, Freud también se vale del trabajo de sus alumnos, en es-
pecial del de Karl Abraham (1908).

Segun Freud, la psicodinamia de la psicosis incluye etapas: la prime-
ra, de abandono del amor al objeto y su redireccionamiento hacia el yo es
fundamental; con frecuencia, a esto le sigue la formacién del sintoma, que
se puede interpretar como un esfuerzo por recuperar los objetos perdidos,
pero de un modo egocéntrico y megalomaniaco y, simultdneamente, ais-
lado de los objetos reales. Las fantasias y visiones delirantes de Schreber
sobre Dios eran, precisamente, esta clase de sintomas.

Estudios posteriores sobre el caso Schreber.
Hallazgos de Niederland

Entre los psicoanalistas que analizaron posteriormente la psicosis de
Schreber, William G. Niederland fue especialmente importante por sus
estudios minuciosos. Mediante estudios histéricos sobre la vida de Schre-
ber, incluidos los tratamientos hospitalarios que recibid, Niederland logré
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reunir nuevos datos, en especial sobre los antecedentes familiares de
Schreber y su relacién con su padre. Si bien se podian consultar fuentes
publicas para gran parte de la informacién sobre el padre de Schreber, no
habia suficientes detalles sobre la vida familiar en las Memorias de Daniel
Paul Schreber (el capitulo que se referia a la vida familiar fue censurado
porque se lo habia condiserado “inadecuado para su publicacién”).

Los estudios de Niederland, que comenzaron en la década de 1950 (Nie-
derland, 1951, 1959, 1960; el libro The Schreber Case - Psychoanalytic Profi-
le of a Paranoid Personality, 1974; exp. ed. 1984) confirmaron basicamente la
hipétesis de transferencia de Freud para los delirios de Schreber, probable-
mente con mas vehemencia de la que el mismo Freud podria haber desea-
do. El padre de Daniel Paul Schreber, el Dr. Moritz Schreber (1808-1861) fue
en su época una figura muy conocida en Sajonia y también en Alemania, au-
tor de una conocida guia para la crianza de los nifios, Kallipidie, y funda-
dor de los llamados “Schrebergarten”, pequefias parcelas de tierra arrenda-
da para el cultivo de diferentes plantas y flores.! Como médico, el Dr. Moritz
Schreber fue el jefe del Instituto Ortopédico de Dresden. Lo més relevante
aqui es que aparentemente tenia una personalidad sumamente dominante,
con manifiestas caracteristicas sadicas (aunque probablemente inconscien-
tes). Los métodos educativos que describié en sus libros y escritos pedago-
gicos eran extremadamente autoritarios y duros, y tenian el objetivo de lo-
grar la obediencia absoluta del nifio y curarlo de sus inclinaciones
inmorales. Habia construido algunos aparatos (que se ilustran en el libro de
Niederland, 1984) con este propoésito; por ejemplo, una silla para corregir la
postura (“Geradehalter”), que mantenia sujeta la cabeza y forzaba al nifio a
sentarse recto e inmovil mientras hacia los deberes, y también otros apara-
tos para conseguir una postura perfecta mientras el nifio dormia. Probable-
mente, uno de los objetivos de estos dispositivos mecanicos fuera impedir la
masturbacién, que en esa época era considerada una causa importante de
retraso mental y trastornos nerviosos.

Como resaltaron dos bidgrafros posteriores de la familia Schreber (Is-
raéls 1989, Lothane 1992), en Alemania, en el 1800, el autoritarismo era ti-
pico en el medio cultural y en las ideas sobre la educacién infantil. De to-
dos modos, los hallazgos de Niederland confirman claramente que Moritz
Schreber poseia una personalidad dominante y un interés inusual en edu-
car con mano dura a los nifios. Por ejemplo, el padre exigia que a partir de
los dos afios se lavara diariamente a los nifios con agua fria. Los principios
morales que aplicaba a la crianza de los nifios eran extremadamente estric-

1 Segun H. Israéls (1989), la fama de Moritz Schreber como fundador de estos jardines era inmerecida,
aunque se los asociara con su nombre.
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tos. En su guia, el Dr. Schreber afirmé que habia utilizados estos métodos y
los aparatos descritos “regularmente, y personalmente en la crianza de sus
propios hijos, con grandes resultados, como afirma con orgullo paterno”
(Niederland). Es interesante subrayar los numerosos puntos de contacto
entre muchas de estas experiencias infantiles y las ideas delirantes de
Schreber hijo sobre los “milagros divinos” que obraba Dios en su cuerpo:
“...casi ninguna extremidad u 6rgano de mi cuerpo logro sustraerse al da-
fio temporal causado por los milagros, ni un sélo misculo a ser lesionado
por los milagros”. Sin duda, como su hijo en sus delirios, Moritz Schreber
también tenia sus ideas sobre “crear una raza mejor y mas sana”.

Es interesante, y facil de comprender, que en las Memorias de Schre-
ber, y a pesar de las ideas de sumisién a la voluntad de Dios y el someti-
miento sexual a El, aparezcan también afirmaciones encubiertamente de-
nigratorias y despreciativas respecto del padre y de Dios, como se
menciond en ocasién de analizar el tratado de Freud. Asi, Schreber hijo,
por ejemplo, en una oportunidad escribe que Dios, en el cielo, en realidad
no comprende a las personas que viven en la tierra.

Niederland tembién proporciona informacién intersante sobre los an-
tecedentes del desarrollo de Moritz Schreber. Moritz era una hombre de
baja talla y en su juventud su desarrollo fisico habia sido escaso y su sa-
lud, delicada. En uno de sus libros hay una historia breve de un caso ti-
tulada “Confesiones que alguien que ha padecido insania”, que segin
Niederland probablemente sea en gran parte autobiogréfica. En el libro,
se describe a un joven con propensién a los ataques de melancolia, ideas
morbidas persistentes e impulsos criminales atormentadores (la historia
de este caso se puede leer completa en el libro de Israél). De todos modos,
Moritz Schreber logré superar sus problemas con entrenamiento sistema-
tico, gran esfuerzo personal y ejercicio fisico metédico. Aparentemente,
transmiti6 la solucién a sus propios problemas a la generacién siguiente,
forzando a sus hijos a recibir el mismo tratamiento ya desde la infancia.

/Awi

Niederland define a Schreber padre como un “padre simbiético”’, “cu-
ya omnipresencia, usuparcién del rol de la madre, y otros rasgos dominan-
tes (abiertamente sadicos y también paternalistas benevolentes, punitivos y
también seductores) se fusionaron con las caracteristicas bizarras de la je-
rarquia de Dios en el sistema delirante del hijo”. La tragedia familiar no ex-
ceptud tampoco al hermano mayor del escritor de las Memorias, que se sui-
cidé a los 38 afios. El destino de las tres hijas de la familia fue menos sombrio."

1 Gustav Schreber, abogado como su hermano, se suicid6 con un arma de fuego en 1877. Segtin Lothane
(1992) estaba deprimido, aunque también “supuestamente” tenia sifilis.
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.Y qué hay de la madre de Daniel Paul Schreber? La informacién so-
bre ella es sumamente escasa si se la compara con la que se dispone sobre
su marido. Freud ni siquiera la menciona en su escrito. Niederland, sin
embargo, hall6 una carta escrita por la hermana mayor de Schreber, An-
na, en 1909, dos afos después de la muerte de la madre. Segtin Anna,
“nuestro padre discutia con nuestra madre todo y cada detalle; ella parti-
cipd en todas sus ideas, planes y proyectos; leyo las galeradas de sus es-
critos con é€l, y fue una compafiera cercana y fiel en todo”.

Es comprensible -afirma Niederland- que una hija leal tienda a descri-
bir la relacién de sus padres como armoniosa. Atn asi, aparece con extre-
ma claridad la descripcién de una atmosfera paternalista, dirigida por el
padre con la madre como seguidora leal y también, hay que destacar, co-
mo una persona que le daba un apoyo importante. Sin duda, esto fue aun
mas importante después de que en 1851 Moritz Schreber, sufriera un ac-
cidente por el cual le cay6 en la cabeza una escalera de hierro. Después
del accidente, tenia cefaleas constantes y a menudo se aislaba en su cuar-
to a escribir sus folletos y otros materiales. Anna también describe cémo
su madre, después de la muerte del padre, “en su dolor, destruy6 todo lo
que podia recordarselo” (Israéls, 1989), ;reflejaba esto una ambivalencia
internal?

Niederland (1963) cree que lo mas probable es que las ideas delirantes
de Schreber reflejaran una fusién regresiva de las imédgenes primitivas de
la madre y del padre. Algunas caracteristicas complejas peculiares de la
deidad de Schreber, especialmente la divisién en “patios” anterior y pos-
terior, etc. pueden reflejar estas fusiones parentales condensadas, arcaicas
y distorsionadas (y, al mismo tiempo, concretas) en el sistema delirante
del hijo. Dos afios antes, Robert B. White (1961) habia presentado la hip6-
tesis de que impulsos primitivos, orales, destructivo-dependientes hacia
la figura de la madre constituian un componente crucial del conflicto psi-
ctico de Schreber. Segtiin White, la idea delirante de Schreber respecto de
convertirse en mujer era, en un nivel, una expresién del deseo de recupe-
rar una relacién primitiva y menos diferenciada con la madre: “Schreber

” 1

era simultaneamente el feto y la madre que llevaba el feto”.

Estas ideas parecen creibles. En nuestro estudio sobre la familia fin-
landesa (Alanen et al., 1966) también hallamos con bastante frecuencia -
ademas de madres posesivas - a esos “padres simbiéticos” que actuaban

1 Murray Jackson me sefalé que ciertamente estaba de acuerdo con esta interpretacion. Enfatizé la im-
portancia de la “doble identificaciéon” entre las relaciones objetales internas de Schreber. Las ideas deli-
rantes de Schreber sobre la “regeneracion de la humanidad” es, segtin Jackson, también un deseo de dar-
le a la madre bebés para reparar sus ataques contra hermanos reales o imaginarios que lo desplazaban.
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como centro patolégico en la dindmica familiar, con relaciones excesiva-
mente intrusivas respecto de sus hijos (o unos de sus hijos), basadas en
identificaciones narcisistas proyectivas. Con este comportamiento, tam-
bién hacen a un lado a la madre, en un intento por tomar su lugar en la
dindmica familiar.

La importancia de la transferencia del padre también es notable en un
interesante pasaje de las Memorias, en el que Schreber describe sus pro-
blemas prepsicoticos en relacién con la promocién al nuevo puesto: “La
tarea era enorme y exigia una gran dosis de tacto en las relaciones perso-
nales, ya que los cinco miembros de la corte, de la cual yo debia asumir la
presidencia, eran casi todos més veteranos, mucho mayores que yo (has-
ta 20 afios) y, ademas, estaban mas familiarizados con las practicas de la
corte, en las que yo era un novato”. Es posible concluir, con Niederland
(1951), que Schreber se encontré rodeado de figuras paternas amenaza-
doras, en medio de las que se veia como un hijo intruso, indefenso y en
peligro. Supongo que también tenia una gran necesidad inconsciente de
identificacién interna con objetos masculinos fuertes y amigables, algo
que posiblemente pesé en la sexualizacién de su relacién con el profesor
Flechsig.

En comparacioén con la obra de Freud, los datos y puntos de vista de
Niederland ponen el acento en los procesos de interaccién familiar en el
desarrollo de la personalidad de Schreber y de su psicosis, y, por lo tanto,
constituyen un antecedente de los estudios familiares sobre la psicosis es-
quizofrénica que ser realizaron por la misma época. El énfasis de Freud
estaba en el estudio y la interpretacion del desarrollo psicodindmico in-
terno del paciente y su trastorno, a pesar de que fue el primero en sefa-
lar la importancia de la relacién de Schreber con su padre como base de
sus transferencias psicoticas a Flechsig y Dios. En los escritos posteriores
de Freud sobre la psicosis, sus intentos de comprension estuvieron inclu-
so més completamente dirigidos (y restringidos) a la psicodinamia inter-
na. Se podria destacar, ademads, que en esa época Freud no prest6 dema-
siada atencion a la contratransferencia, particularmente destacada en la
psicoterapia de pacientes psicéticos, como subrayaron otros psicoanalis-
tas posteriormente.

El libro de Lothane (1992) revisa minuciosamente la bibliografia psico-
analitica posterior sobre Daniel Paul Schreber. Personalmente, me gustaria
destacar la revision de Theodore Lidz' (1975) de los hallazgos de Nieder-
land, incluida su opinién de que Niederland debi6 haber enfatizado que
los delirios de Schreber eran mas la consecuencia de sentimientos de odio
reprimidos que de tendencias homosexuales reprimidas y proyectadas,
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que habian sido la interpretacion exclusiva de Freud. Como también afir-
ma Lidz “la actitud homosexual pasiva del paciente (Schreber) puede ha-
ber sido el resultado de la forzada sumisién a su padre; o, del deseo del pa-
ciente de haber sido nifia para sortear la amenaza de castracién”. Lidz
subraya el hecho (también mencionado por Niederland), de que Flechsig
en su hospital realmente habia utilizado la castracién como un tratamien-
to para los trastornos mentales, “algo que podria tener mucha relaciéon con
la idea delirante de Schreber de haber sido 'desvirilizado' y convertido en
una mujer”. Este conocimiento sin duda se reflejo en la transferencia de
Schreber de su padre a Flechsig y en el aspecto de los sentimientos hosti-
les reprimidos de estas representaciones objetales internas.

En fecha mas reciente, John Steiner (2002) publicé un interesante en-
sayo sobre el caso Schreber, en el que examiné la evolucion regresiva, gra-
dualmente mds profunda, de la enfermedad de Schreber, de una depre-
sion melancolica a una paranoia y, posteriormente, a una organizacién
psicética como retraimiento psiquico. Steiner destaca especialmente el re-
chazo que experimenta Schreber en el hospital, primero de Flechsig (que
en principio promete una cura y luego pierde interés) y mads tarde de su
esposa, como la causa principal de su evolucién negativa. La percepcion
de Schreber de la transformacion de su esposa, de un ser vivo a “una for-
ma enviada por milagro”, a una figura escasamente viva, tras la visita de
ésta a su padre , ciertamente puede reflejar sentimientos hostiles reacti-
vados por esta “desercién” (y celos).

Escritos posteriores de Freud sobre la esquizofrenia

En su conocido ensayo Introduccion al narcisimo (1914c) Freud deta-
116 atin més la idea de la libido primaria y su relacion con la esquizofre-
nia. Freud estableci6 una distincién entre la libido dirigida al yo y la libi-
do dirigida al objeto, el amor a si mismo y el amor a otros. En la primera
etapa posnatal de la libido no hay objeto, es una etapa caracterizada por
el “autoerotismo puro”. A esto le sigue el narcisismo primario, en el que
el objeto es el yo. Sélo posteriormente la libido comienza a dirigirse hacia
otras personas, al mismo tiempo que se retiene la libido dirigida al yo y
se producen desplazamientos constantes y parciales entre una y otra. La
psicosis esquizofrénica (para la que Freud propuso el término parafrenia)
se caracteriza por la megalomania (que refleja una investidura libidinal
excesiva del yo) y un retraimiento de la libido dirigida al mundo exterior.
“A raiz de esto ultimo, los pacientes se vuelven inaccesibles para el psi-
coanalisis y nuestros esfuerzos por curarlos son infructuosos”.
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Al afio siguiente, en “El inconsciente” (Freud, 1915e), Freud subray6
con mas fuerza su pesimismo en cuanto al tratamiento de los pacientes es-
quizofrénicos, por la incapacidad de estos pacientes de establecer la rela-
cién necesaria con el terapeuta. Hacia el final del ensayo Freud establece
una clara distincién entre las precondiciones que permitirian tratar las
“neurosis de transferencia” (histeria de angustia, histeria de conversién y
neurosis obsesiva) y las psicosis esquizofrénicas: No se detiene en el he-
cho de que la relacién psicoterapéutica es un proceso en el que interactu-
an dos personas, y que en él influye el modo en que la otra persona, el te-
rapeuta, aborda al paciente.

Puedo referirme tambien al caso sumamente ilustrativo, de una mujer
esquizofrénica, publicado por Herbert Rosenfeld (1947). El retraimiento
narcisista de la paciente aparecia como una forma particular (je interacti-
va!) de una relacién objetal defensiva, que ayudaba a la paciente a recha-
zar y disociar toda conciencia sobre su realidad interna, con emociones
como el amor o el odio hacia objetos cercanos, lo que incluso la llevaba a
temer la pérdida de conciencia sobre su identidad como persona indivi-
dual

Una consecuencia del punto de vista de Freud fue que la temprana re-
lacién madre-hijo adquirié gradualmente una importancia central en las
concepciones psicoanaliticas de la esquizofrenica. La esencia del trastor-
no -la decisiva fijacién de la libido- se originaba en un estadio muy tem-
prano. El desarrollo de la libido objetal se detenia o se deterioraba grave-
mente desde un principio y, por lo tanto, cuando la persona se enfrentaba
a la frustracion se retiraba a un estado de narcisismo primario, a diferen-
cia de lo que ocurria con la neurosis, en la que la etapa critica ocurria mas
tarde. Abraham (1916) describi6 un caso de “demencia precoz” que el ha-
bia analizado, sefialando convincente la importancia de la zona oral, a tra-
vés de la fijacion del paciente a formas orales de gratificacion. Algunos
afios después, presenté una completa clasificacion de las etapas de la or-
ganizacién libidinal y las comparé con los hallazgos de los especialistas
en embriologia (Abraham, 1924). Es importante recordar que Freud nun-
ca ignoro la investigacion biolégica sobre los fendmenos mentales sino
que intentd, por ejemplo en el marco de su teoria de los instintos, encon-
trar puntos de contacto integradores entre ambos enfoques.

En la década de 1920, después de haber publicado su teoria sobre la es-
tructura de las funciones psicolégicas (ello, yo, superyd), Freud (1924b),
en su breve escrito Neurosis y psicosis propuso una definicion diferente

1 Agradezco al Dr. Gustav Schulman por sus observaciones sobre este punto y la referencia a Rosenfeld.
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de “quiza la diferencia genética mas importante” entre la neurosis y la
psicosis: la neurosis es el resultado de un conflicto entre el yo y el ello,
mientras que la psicosis es el desenlace andlogo de una perturbacion si-
milar de las relaciones entre el yo y el mundo exterior. En la neurosis, el
yo (las funciones psicolégicas orientadas hacia el control interno y el ajus-
te externo de la personalidad) reprime los impulsos que provocan angus-
tia, mientras que en la psicosis el yo es gobernado por el ello, distorsiona
una parte de la realidad y, por lo tanto, pierde su compromiso con la rea-
lidad exterior. Freud también subraya el papel del supery6 en todas las
formas de enfermedad mental, en especial en los trastornos depresivos
(melancolia) en cuya base hay un conflicto entre el yo y el superyé.

Cuando present6 esta formula, Freud enfatizé que habia buenas razo-
nes “para desconfiar de una solucién tan simple a un problema”, aunque
se esperara que resultara correcta en términos generales. En otro breve
trabajo, La pérdida de la realidad en la neurosis y la psicosis, publicado el
mismo afio (Freud, 1924e), Freud sefial6 que la perturbacién en la relaciéon
entre el paciente y la realidad existe de alguna manera también en la neu-
rosis y no sélo en la psicosis. Dos afios después (1927¢), regreso a este pro-
blema al final de su escrito Fetichismo y expresé que tenia motivos para
lamentar haberse aventurado tanto al intentar plantear la diferencia esen-
cial entre neurosis y psicosis en el trabajo citado anteriormente. Una lec-
tura cuidadosa del trabajo sobre el fetichismo, sin embargo, sélo muestra
un cambio relativo en su concepcién. Freud se refiere a dos hombres jo-
venes que habian negado la muerte del padre y no obstante no habian
desarrollado una psicosis. Un estudio posterior condujo a una solucién de
esta aparente contradiccion, al demostrar que sélo una parte de la vida
psiquica no habia reconocido la muerte del padre; existia otra que se ha-
bia percatado plenamente de este hecho. “Por consiguiente, puedo seguir
manteniendo la suposicién de que en el caso de la psicosis debe faltar
efectivamente una de las dos partes, la que estd acorde con la realidad”,
escribe Freud. En este ensayo, introduce el término escisién para descri-
bir el mecanismo de defensa al que habian recurrido los dos jévenes; mas
tarde este término ocup6 un lugar central en la comprension psicolégica
de la psicosis.

En su escrito péstumo Esquema del psicoandlisis (Freud 1940a), Freud
afirma que la causa precipitante de una crisis psicotica es que la realidad
objetiva se haya vuelto insoportablemente dolorosa, o bien que las pul-
siones hayan cobrado una fuerza extraordinaria. Sin embargo, la desco-
nexién del yo con la realidad podria ,sin embargo, sélo rara veces, o qui-
z& nunca, realizarse completamente. Uno se entera, por los pacientes tras
su restablecimiento, de que en un rincén de su alma, segtin su propia ex-
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presion, se escondia en aquel tiempo una persona normal, que “como un
observador no participante, dejaba pasearse frente a si al espectro de la
enfermedad”. Y contintia Freud: ”"Probablemente tengamos derecho a
conjeturar, con universal validez, que lo sobrevenido en tales casos es una
escision psiquica. Se forman dos posturas psiquicas en vez de una postu-
ra Unica: la que toma en cuenta la realidad objetiva, la normal, y otra que
bajo el influjo de lo pulsional desconecta al yo de la realidad. Las dos co-
existen una junto a la otra. El desenlace depende de la fuerza relativa de
ambas. Si la segunda es o deviene la mas poderosa, esta dada la condicién
de la psicosis. Si la proporcién se invierte, el resultado es una curacién
aparente de la enfermedad delirante. Pero en la realidad ella s6lo se ha re-
tirado a lo inconciente, igual que numerosas observaciones nos llevan a
creer que el delirio estaba ya formado y existia desde tiempo atrds, antes
de su irrupcién manifiesta”.

Todavia podemos coincidir con Boyer (1980) quien finaliza su ensayo
sobre las contribuciones de Freud al estudio de la esquizofrenia afirman-
do que aunque en sus ultimos escritos Freud “reconocié que en las esqui-
zofrenias no se produce un retraimiento total de la catexia pulsional, nun-
ca abandoné del todo su teoria (anterior) sobre la psicosis”.

La influencia contradictoria de Freud

Con su escrito sobre las memorias de Schreber, Freud fue el primero
en publicar un estudio sélido y completo sobre la psicodinamia de un
trastorno del grupo de las psicosis esquizofrénicas. En otros capitulos de
este libro el lector encontrara informacién sobre cémo su trabajo, fue con-
tinuado posteriormente por otros psicoanalistas e investigadores con
orientacion psicodinamica.

Sin embargo, la influencia de Freud sobre el estudio y el tratamiento
psicoanalitico de las psicosis esquizofrénicas fue contradictoria a causa de
su idea de que los pacientes esquizofrénicos eran inaccesibles en términos
terapéuticos, una concepcion que enfatizo especialmente en sus escritos
de la década de 1910, después de su trabajo sobre Schreber. En sus tulti-
mos trabajos, el contraste entre la “neurosis de transferencia” y la “neu-
rosis narcisista” aparece mas atenuado, pero los puntos de vista anterio-
res prevalecieron en la mayor parte de la comunidad psicoanalitca.

La visién pesimista de Freud sobre el tratamiento psicoanalitico de la
psicosis peso lo suficiente como para mantener en un plano principal-
mente tedrico el interés de la mayoria de los psicoanalistas por estos pa-
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cientes. Fué largamente ignorada la posibilidad de un encuentro terapéu-
tico empatico que pudiera dar nuevas esperanzas y que fuera posible es-
tablecer una relacion terapéutica incluso en la mente de un paciente ais-
lado de otras personas.. En los primeros afios del psicoanalisis hubo un
timido interés en tratar a pacientes psicoticos pero, dado el punto de vis-
ta del “maestro”, en casi todos los casos se desvanecié pronto, para re-
surgir lentamente dos o tres décadas después.

Influyeron en esta actitud problemas practicos, como la imposibili-
dad de tratar a estos pacientes con las técnicas clasicas del psicoanalisis:
esta técnica era la tinica que se ensefaba a los candidatos en la mayoria
de los centros de formacién en psicoanadlisis, y era la tinica considerada
“oro puro” en comparacién con otros abordajes, a los que se veia como
una aleacién con “el cobre” de elementos de apoyo. Ademads, y al igual
que Freud, no muchos analistas trabajaban en hospitales psiquiatricos.
El papel de resistencias mas amplias de la sociedad en general, respecto
a las ideas sobre los origenes psicolégicos de la enfermedad de los pa-
cientes con esquizofrenia, es un asunto cuyo estudio todavia es muy in-
cipiente.

No obstante, hubo excepciones, psicoanalistas que intentaron tratar a
pacientes psicéticos y pronto observaron que estos pacientes, o la mayo-
ria de ellos, eran capaces de establecer una relacion de transferencia con
el terapeuta. En muchos casos de pacientes psicéticos gravemente afecta-
dos, que carecian de una suficiente organizacién de las funciones del yo ,
el tratamiento s6lo era posible si no se intentaba persuadirlos de que se
tendieran en el divan, al menos en la fase inicial de la terapia. Un contac-
to concreto cara a cara podia contribuir mejor al desarrollo de una trans-
ferencia duradera y al proceso de internalizacién del terapeuta, tan im-
portante en el tratamiento de los esquizofrénicos.'

La precondiciéon mas importante en la psicoterapia con enfoque psico-
analitco de los pacientes con esquizofrenia es la capacidad de contra-
transferencia empdtica del terapeuta, y de establecer una relacién interac-
tiva. A menudo, la transferencia del paciente es ambivalente y vulnerable
a las frustraciones, pero si encuentra este tipo de comprensién empatica
también puede desarrollar una fuerte y duradera dependencia del tera-
peuta. Los pioneros en psicoterapia psicoanalitica - muy especialmente G.
Benedetti (1979) - han revelado que el desarrollo de una relacién terapéu-
tica, y su progreso, siempre es un proceso en dos sentidos, que no se ba-

1 Algunos terapeutas experimentados (por ej., Boyer, 1983, y Volkan, 1990) también publicaron informes
positivos sobre la psicoterapia de estos pacientes en el marco del psicoandlisis convencional.
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sa Unicamente en la transferencia del paciente sino también, y en igual
medida, en la contratransferencia del terapeuta. En la lectura de los pri-
meros escritos de Freud se observa que sélo rara vez se refiri6 a los pro-
cesos de contratransferencia, y entonces mayoritariamente para alertar
sobre los efectos nocivos del fenénemo de transferencia basado en las ex-
periencias tempranas del analista dirigidas ahora al paciente.

También se vio con claridad que la teoria de la libido como tal, inclu-
so en sus formas modificadas, tenia algunas limitaciones, en especial pa-
ra comprender los trastornos psicéticos. La hipétesis de Freud de una pri-
mera fase puramente autoerética no se ha verificado en los estudios
empiricos de bebés (Stern, 1985). La teoria estructural de Freud se com-
plement6 con las teorias de las relaciones objetales (especialmente las re-
presentaciones internalizadas y externalizadas del objeto), cruciales para
la comprension de los pacientes psicéticos y su tratamiento con técnicas
psicoanaliticas (cfr., Klein, 1947; Volkan, 1995; Jackson, 2001).

Se han propuesto otros abordajes psicoterapéuticos, con mayor o me-
nor relacién con el trabajo de Freud. Algunas veces me he preguntado si
una terapia familiar de Daniel Paul Schreber y su esposa hubiera servido
para salvar a este famoso paciente de la regresion fatal que sufrié en el
hospital a causa del “rechazo” temporal de su esposa, pero sin creer nun-
ca que esta terapia hubiera vuelto innecesaria una relacion prolongada de
transferencia-contratransferencia con un terapeuta individual de orienta-
cién psicoanalitica.
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CAPITULO CUATRO

La Escuela de Burgholzli: Bleuler, Jung,
Spielrein, Binswanger y otros

Klaus Hoffmann

mundo, es haber sido la primera clinica universitaria que adapt6

el psicoanalisis y lo aplic6 la conocimiento de las verdaderas en-
fermedades mentales. Aunque el psicoandlisis no estaba introducido en-
tonces como tratamiento de las auténticas enfermedades mentales , su es-
tudio permiti6 entender la psicologia del lenguaje, la conducta antisocial,
las manifestaciones motoras de la enfermedad y otros sintomas que pre-
sentan muchas personas que tienen enfermedades mentales. A partir del
estudio psicoanalitico se ha podido establecer una relacion mucho mas
estrecha entre médico y paciente (un aspecto tan esencial para el trata-
miento) mucho més de la que nunca antes se habia podido alcanzar”.
(Manfred Bleuler 1951: 22 ??))

l ] no de los grandes logros de Burghdlzli, reconocidos en todo el

La terapia psicoanalitica de las psicosis en el mundo de habla ger-
mana, de hecho, en todo el mundo en general, comenzé en el Hospital
Universitario Burghélzli de Zurich. Ya en 1903, y apoyados activamen-
te por el entonces director, Eugen Bleuler, Karl Abraham, Carl Gustav
Jung, Abraham Arden Brill, Max Eitingon, Alphonse Maeder y Ludwig
Binswanger trabajaron con pacientes psicéticos siguiendo el método de

45
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Freud de la asociacién libre y prestar atencién a las expresiones del in-
consciente. Freud era partidario de este método, como podemos com-
probar, entre otros medios, por este mensaje escrito a Bleuler en una
postal el 30 de enero de 1906: “Estimado colega, después del magnifico
estudio de Jung sobre la dementia praecox recibo ahora su ensayo ex-
haustivo. Estoy seguro de que muy pronto conquistaremos la psiquia-
tria”. (M. Bleuler, 1979:21).

Eugen Bleuler (1857-1939)

De acuerdo con su carécter, la vida de Bleuler siguié una linea recta.
Nacido en Zollikon el 30 de abril de 1857 pas6 una juventud feliz y ata-
reada en su ciudad natal, entonces de ambiente rural, de la cual conser-
varia su aspecto campechano toda su vida. “En el colegio, dudaba entre
estudiar medicina o historia. Si eligi6 la primera, para la suerte de nues-
tra especialidad, su interés por los aspectos genéticos fue siempre la
guia de sus actividades”. (Maier 1941:10) Desde marzo de 1885 fue ayu-
dante de Auguste Forel (1848-1931) en Burgholzli, donde fue recomen-
dado por este ultimo en 1886 para dirigir la Clinica Rheinau, un cargo
que ocupd hasta 1898. En Rheinau, Bleuler se dedicé especialmente a los
pacientes crénicos y vivid practicamente con ellos. Después, entre 1898
y 1927 trabaj6é como director del Hospital Psiquidtrico Universitario
Burgholzli en Zurich. Ademads, actué como presidente a tiempo comple-
to del comité de la clinica modelo de Ztrich para desintoxicaciones en
Ellikon an der Thur

Bleuler fue el primer profesor de psiquiatria del mundo que apoy6
abiertamente el psicoandlisis de Freud y que intent6, junto a sus colegas,
llevarlo a la practica en su consulta. Ya en 1896 revis6 favorablemente los
estudios de Breuer y Freud sobre la histeria y alab¢6 la obra de Freud La
Interpretacion de los Suefios (Falzeder 2004). Su primer trabajo psicoana-
litico, “Mecanismos freudianos de la sintomatologia de la psicosis”, apa-
reci6 publicado en 1906. Bleuler alcanz6 su méximo acercamiento a Freud
en su articulo publicado en 1910: “El psicoandlisis de Freud: Defensa y
critica” ( Bleuler,1910 ; Walser 1976: 1195). Bleuler fue uno de los primeros
autores y coeditores del Yearbook of Psicoanalytic and Psico-Pathological
Research.

En 1911 vio la luz la famosa monografia de Eugen Bleuler Dementia
praecox o el Grupo de las Esquizofrenias, en la cual etiquetaba la enfer-
medad descrita por Emil Kraepelin como dementia praecox introducien-
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do el concepto del grupo de esquizofrenias y resaltando, ademas, la va-
riedad de los sintomas en cada individuo. En su prélogo, Bleuler también
escribié: “...Gran parte del intento de ampliar la patologia no representa
nada mas que la aplicacién de las ideas de Freud sobre la dementia prae-
cox”. (Bleuler 1911/1988: XV). Desde su punto de vista méas bien biol6gi-
co-monista, Bleuler defini6 la psicoterapia que abordaba los afectos del
paciente como la verdadera terapia aplicable en psiquiatria.

Poco después del Congreso de Psicoanalisis celebrado en Nuremberg
en 1910 Bleuler se distancié del movimiento psicoanalitico, aunque Freud
queria nombrarle presidente de la asociaciéon suiza. Para Bleuler, se esta-
ba evolucionando hacia una nueva Weltanschauung y un énfasis excesi-
vo en la sexualidad. Freud lament6 profundamente esta decision de Bleu-
ler y se defendi6 de sus reproches.

Esperamos poder disponer pronto de la correspondencia completa
que mantuvieron Freud y Bleuler (véase Falzeder, 2004). Alexander y
Selesnick (1965) demuestran con algunos extractos de esa correspon-
dencia la forma en que Freud exponia sus argumentos para fundar una
asociacion psicoanalitica con Bleuler. Segtin Freud, sélo Bleuler podria
ser el mediador, el promotor de la tolerancia en el mundo de la psiquia-
tria. Después, Freud pensé que Binswanger podria realizar esta tarea.
Tras la separacién de Jung del movimiento psicoanalitico, Bleuler escri-
bié a Freud: “Cientificamente, atin no comprendo por qué es tan impor-
tante para usted que se acepte toda la estructura conceptual del psicoa-
nélisis. Pero le recuerdo que ya una vez le dije que no importaba cuan
grande fueran sus logros cientificos, psicolégicamente usted me impre-
siona como un artista. Desde este punto de vista, es comprensible que
no desee que se destruya el producto de su arte. Como arte, tenemos
una unidad que no se puede fragmentar. Como ciencia, ha hecho un
gran descubrimiento que debe mantenerse intacto. Y no importa qué
parte de todo lo que esta conectado a €l pueda sobrevivir”. (Alexander
y Selesnick 1965: 6).

No se han conservado las historias de los casos de psicoanélisis de
Bleuler. Podemos asumir que aplicaba sus conocimientos en sus rondas y
en sus paseos mientras hablaba con sus pacientes. No se puede hablar
precisamente de un psicoanalisis estructurado metddicamente en el sen-
tido actual, pero Bleuler mantuvo el mismo compromiso con las teorias
psicodindmicas de los trastornos mas graves de la psique que en el acce-
so en la préctica clinica a sus pacientes. En 1916 escribi6 su libro de texto
de psiquiatria que posteriormente fue editado de nuevo en varias ocasio-
nes por su hijo Manfred Bleuler.



48 ABORDAJES PSICOTERAPEUTICOS DE LAS PSICOSIS ESQUIZOFRENICAS

Carl Gustav Jung (1875-1961)

El 10 de diciembre de 1900 Jung, hijo de un ministro de la Iglesia Re-
formada, empez6 a trabajar en el Hospital Psiquidtrico Universitario de
Zrich. En 1902 terminé su disertacion médica sobre la psicologia y la pa-
tologia de los fendmenos ocultos y los resultados experimentales con aso-
ciaciones de palabras. Estudié a Freud, principalmente su libro La Inter-
pretacion de los Suefios (Freud, 1900).

“Los trabajos de Jung La Psicologia de la Dementia Praecox y El Con-
tenido de la Psicosis, que aparecieron en 1907 y 1908, respectivamente, no
buscaban explicitamente definir un método de tratamiento, sino que fue-
ron el fruto de un trabajo de andlisis muy intenso y entusiasta con sujetos
esquizofrénicos en Burgholzli”. (Miiller 1958: 455). Para Jung, la afectivi-
dad era la caracteristica central de la vida mental y los complejos que eran
el resultado (y después, también la causa) de los conflictos afectivos in-
terpersonales, las principales razones para desarrollar patologias neuréti-
cas y psicoticas, una idea que demostré a través de varios informes de ca-
sos. Encontramos ideas muy similares a las de Bleuler.

Sin disponer adn de los conceptos de fuerza y debilidad del ego, que
fueron desarrollados maés tarde, Jung pronto se dio cuenta de que: “Rara-
mente se puede introducir una sugerencia verbal en la dementia praecox,
y cuando se tiene éxito, los resultados son incontrolables y aparentemen-
te caprichosos. Por tanto, los elementos extrafios se mezclan con la capa-
cidad de sugestion normal de los pacientes en fases iniciales”. (Jung
1907/1990: 87) A pesar de que reconocia claramente esta limitacion, Jung
intent6 dar un sentido a la vida de los pacientes, principalmente por el
contenido de las palabras utilizadas y no tanto de su vida cotidiana y de
la estructura de su comunicacién. Para €l, las caracteristicas psicopatolo-
gicas como las alucinaciones se correspondian maés al concepto tradicio-
nal de pulsion freudiana de un deseo cumplido, y no tanto a signos de so-
ledad, desesperacion y sufrimiento (Jung 1990: 166)

A través de sus experimentos de asociacién, Jung desarroll6 las bases
esenciales de la estructura psicopatoldgica de las esquizofrenias. Estos ex-
perimentos, dirigidos y documentados por el propio Jung, le llevaron al
descubrimiento de los complejos de carga emocional. “Se trata de conte-
nidos auténomos del inconsciente que actdan en el experimento introdu-
ciendo alteraciones”. (Wehr 1985: 80-81)

“Aunque estamos lejos de explicar exhaustivamente las interrelacio-
nes del lado oscuro, podemos afirmar con certeza que no existen sintomas
en la dementia praecox que puedan describirse como infundados y sin
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sentido. Incluso las cosas mas absurdas no son nada mas que simbolos de
los pensamientos que no sélo son general y humanamente comprensibles,
sino que habitan en todos y cada uno de los corazones humanos sin ex-
cepcidn. Por tanto, en los enfermos mentales no descubrimos nada nuevo
y desconocido, sino la otra cara de nuestra propia naturaleza, la madre de
los problemas vitales en los que todos nosotros trabajamos”. (Jung
1908/1990: 198)

Mas adelante, Jung afirmé tan honesta como escépticamente: “Proba-
blemente, es demasiado pronto para hablar de psicoterapia de la psicosis.
...Por el momento, pondria el mayor énfasis en investigar la funcién y el
significado del factor psicolégico en la etiologia y el curso de las psicosis”.
(Jung 1919 /1990: 246). “La psicogénesis de la esquizofrenia también ex-
plica por qué algunos casos mas leves... pueden curarse mediante psico-
terapia. Pero no debemos ser demasiado optimistas sobre esta posibilidad
de curacién. Hay algunos casos aislados en los que a la naturaleza de la
enfermedad y el declive de la personalidad impiden precisamente la ac-
cién del componente activo de la terapia, es decir, ejercer una influencia
en la psique”. (Jung 1928/1990: 259)

Sabina Spielrein (1885-1941)

Hoy sabemos mas sobre la Sabina Spielrein paciente y amante de Jung
(véase, p. €j., Carotenuto 1986, Minder 1994; Spielrein 2006, pelicula de E.
Marton 2002) pero no sabemos tanto sobre sus dos importantes contribu-
ciones al trabajo psicoanalitico con pacientes psicéticos, que fueron pu-
blicadas de nuevo dentro de la coleccion de sus escritos en 2002.

Nacida en 1885 en el seno de la familia de un mercader judio acomo-
dado en Rostov, a las orillas del rio Don en la Rusia actual, fue llevada a
Burgholzli en 1904 por su madre debido a sus problemas mentales, que
duraban ya varios afios. Jung la traté desde el principio y la diagnosticé
de “histeria psicética”, presentando su caso en el Primer Congreso Inter-
nacional de Neurologia y Psiquiatria en 1907 (Carotenuto 1986). La rela-
cién de ambivalencia con su padre, que la tiranizaba, tuvo un papel im-
portante en el tratamiento. Spielrein estuvo ingresada como paciente en
Burgholzli desde el 17 de agosto de 1904 hasta el 1 de junio de 1905. Des-
pués, Jung continué tratdndola como paciente privada. En 1908 empezo a
mantener una relaciéon sentimental con ella, sobre la cual la esposa de
Jung inform6 a la madre de Spielrein quien, a su vez, quiso consultar con
Bleuler sobre ello. Jung temi6 por su carrera y fue en busca de la ayuda
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de Freud. “Es una historia terrible. Y en particular, porque demuestra la
complicidad de los hombres frente a una mujer que ha sucumbido ante la
seduccion de un varén, una demostracion de la doble moral victoriana.
...Jung y Freud condenaron por igual a Sabina Spielrein y apelaron a su
razon y a su perspicacia para que viera que debia retirarse a favor de la
carrera y el matrimonio de Jung”. (Carotenuto 1986).

Sabina Spielrein habia empezado a estudiar medicina en la Universi-
dad de Zdrich en 1905. A pesar de los problemas, continu6 realizando su
trabajo cientifico y termind sus estudios médicos en Ztrich. En 1911 com-
pleto su disertacion sobre el contenido psicolégico de un caso de demen-
tia praecox. Llego a convertirse en una afamada psicoanalista siendo, en-
tre otras cosas, la analista del prominente psicélogo experimental suizo
Jean Piaget. Entre octubre de 1911 y abril de 1912 acudi6 a la Reunién de
la Sociedad de los Miércoles en Viena. En 1912 se cas6 con el médico ru-
so Paul Scheftel, tuvo dos hijas y ejercié en varias ciudades de Suiza y Ale-
mania, volviendo a su ciudad natal, Rostov, en la Union Soviética en 1923.
Con el apoyo de Freud llegé a ser miembro de la Sociedad de Psicoana-
listas de Rusia, donde ejercié como psicoanalista infantil fundando un
centro especial para niflos hasta que Stalin prohibi6 el psicoandlisis en
1936. Spielrein continué ensefiando en la Universidad de Rostov hasta
1941, cuando ella y sus hijas fueron asesinadas por los nazis en la sinago-
ga de su localidad.

La historia del caso publicado por Spielrein en 1911 acerca de una mu-
jer psicotica contiene sus ideas detalladas sobre las ideas delirantes reli-
giosas y sexuales del caso y es una de las pocas disertaciones aparecidas
en los inicios de la historia de la Psiquiatria y la Psicologia en las que se
expone un abordaje psicoanalitico a las psicosis. Segtn Liitkehaus (2002),
el editor que recopilé los trabajos de Spielrein, “su propia enfermedad fue
la base de sus conocimientos, la cercania como base de la empatia”.

En 85 péginas Spielrein (1911/2002) nos cuenta la historia de su pa-
ciente, el contenido de sus ideas delirantes y los intentos de la terapeuta
de influir en ella. La paciente estaba infelizmente casada y habia tenido
un aborto. Ella era protestante y su esposo era catdlico. Ella tenia miedo
de que el hospital la “catolizara” y elaboraba imagenes sobre este tema.
El “ardiente amor” que deseaba que sintiera su marido no podia hacerse
realidad porque ella ya no albergaba sentimientos de amor hacia él y por-
que ya no era “pura”. Spielrein cogi6 los dibujos de la paciente y los tra-
dujo el lenguaje de sus relaciones. La muerte del feto también representa-
ba su ascendencia: la paciente también la utilizaba como un objeto sexual.
Spielrein demuestra entonces como se usa ella misma para la transferen-
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cia con su paciente, quien deseaba besarla y la pedia que curase su se-
xualidad para que pudiera unirse de nuevo con su marido. “No creo ha-
ber efectuado un analisis sistematico y exhaustivo de este caso, una pa-
ciente que muestra una disociacién tan importante y sin ningan interés
real por dar explicaciones verdaderas acerca su vida interior, que, por el
contrario, se detiene en seco ante la verdad cruda y deja que sea el oyen-
te quien la de sentido, un analisis que hace que llegar al fondo de las co-
sas sea, simplemente, una tarea imposible con nuestros medios actuales.
...Freud y Jung nos han ensefiado que el sistema delirante de nuestros pa-
cientes no carece, en modo alguno, de sentido, sino que sigue las mismas
leyes de un suefio, por ejemplo, que siempre se revela a si mismo al final
como una organizacién de complejos con un sentido”. (Spielrein
1911/2002: 87).

En su obra 'Die Destruktion als Ursache des Werdens' (La destruccion
como la causa del llegar a ser) Spielrein (1912/2002) nos acerca de nuevo
la historia de una mujer esquizofrénica y demuestra que la destruccién es
una parte de la energia vital, y una parte necesaria para crear una nueva
vida. “Me vi obligada a ver que las principales caracteristicas de una per-
sona se basan en su propia escisiéon. Cuanto mas cerca estemos del pen-
samiento consciente, mas diferenciadas seran nuestras ideas. Cuanto mas
profundicemos en el inconsciente, serdn mas generales y tipicas. La pro-
fundidad de nuestra psique no conoce un “Yo”, si no simplemente su su-
ma, el “nosotros”.” (Spielrein 1912/2002: 106) Este es también el caso, pre-
cisamente, de los pacientes que sufren dementia praecox: Spielrein
describe al filésofo Friedrich Nietzsche como un ejemplo de esa teoria
(Spielrein 1912/2002: 117f). Ella define un instinto de preservar la especie
que entra en contradiccion con el instinto de autoconservaciéon basdndo-
se en la observacion de que se debe rendir una parte del propio mundo
para entrar en la relacién con los demds. Encuentra sus modelos literarios
entre otros en la muerte y resurreccion de Jests y también en la saga de
los Nibelungos representada en la obra de Richard Wagner.

Utilizando el concepto de Jung, Spielrein hablé sobre sus ideas res-
pecto a la pulsién de muerte en la Reunién de la Sociedad de los Miérco-
les en Viena el 29 de noviembre de 1911. “La destruccién es, por tanto, la
causa del llegar a ser. La antigua forma se debe destruir para que la nue-
va pueda tomar forma. En consecuencia, no existe un concepto absoluto
de muerte, y lo que es la muerte con respecto a la forma antigua, es la vi-
da para la nueva. La muerte en si misma es, sin duda, horrible, pero en el
servicio del instinto sexual es beneficiosa”. (Nunberg y Federn 1911/1979:
315-316) Freud se mostraba escéptico por las tendencias mitolégicas de su
articulo, demasiado influido, en su opinién, por Jung. En Mds alld del
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Principio del Placer (Freud, 1920), donde introdujo el instinto de muerte,
Freud mencioné a Spielrein (“En un articulo rico en el contenido y pen-
samiento, pero, para mi, por desgracia no totalmente claro, Sabina Spiel-
rein se ha adelantado a una buena parte de esta especulacion. Describe el
componente sadico de la pulsién sexual como “destructivo”” (Complete
Works XIII: 59, note 2). Freud mencion6 la diferencia entre su teoria dual
(sexualidad = vida), pero no volvi6é a comentar el enfoque de Spielrein.
Para ella, la destruccién era algo inherente a la energia sexual. (Nitzschke
2000)

Ludwig Binswanger (1881-1966)
(version modificada de Hoffmann, 1997)

Ludvig Binswanger nacié en una familia de rica tradicion psiquiatri-
ca. Su abuelo, que se llamaba igual que él, Ludwig Binswanger (1820-
1880), era miembro de una familia judia de propietarios de pequefias fa-
bricas en el sur de Alemania. Estudié Medicina en Munich y se convirtié
en médico general y psiquiatra, pero no pudo entrar en el servicio médi-
co gubernamental de Baviera porque era judio. Participd activamente en
la revolucion de 1848 en Miinich, luchando especialmente a favor de la
igualdad de derechos de los judios, lo que le caus6 atin mas problemas.

Por aquella época, Suiza era mas liberal que los estados alemanes. Tras
su traslado a ese pais, Binswanger trabaj6é como director del nuevo hos-
pital mental cantonal de Miinsterlingen, en Suiza, cerca de la ciudad fron-
teriza con Alemania de Constance. En 1857 compr6 la suntuosa Villa Be-
llevue en Kreuzlingen, muy cerca de Constance, y fundé un manicomio
privado para pacientes mentales. En su clinica sigui6 la politica de no
contencién del psiquiatra inglés John Conolly.

Bajo la direccion de su hijo Robert Binswanger, que fue director entre
1880 y 1910, el Sanatorio Bellevue crecid, se construyeron mas villas y la
clase social de la clientela fue cada vez elevada, haciendo crecer la fama
del lugar. En 1881, Josef Breuer, uno de los primeros mentores y colabo-
rador de Freud, envi6 a su paciente Bertha Pappenheim, conocida como
el caso Anna O. de Freud, a Bellevue para un tratamiento de aversion a la
morfina. En los afios siguientes, Freud envi6 a esa clinica varios pacientes
que necesitaban tratamiento a largo plazo.

Eljoven Ludwig Binswanger creci6 en el entorno del sanatorio junto a
sus pacientes. Después de sus estudios de medicina en Lausana, Heidel-



LA ESCUELA DF BURGHOLZLI: BLEULER, JUNG, SPIELREIN, BINSWANGER Y OTROS 53

berg y Zirich, ingresé en la Clinica Burgholzli. Jung supervisé su diser-
tacion y colaboré con €l realizando experimentos de asociacion. Binswan-
ger visit6 a Freud por primera vez acompanando a Jung en 1907. En 1907
y 1908 trabajo a las 6rdenes de su tio Otto Binswanger, profesor de neu-
rologia y psiquiatria en la Universidad de Jena, en Alemania.

En 1908, Ludwig Binswanger volvié a Kreuzlingen y fue a trabajar con
su padre. Cuando éste murié en 1910, Ludwig se hizo cargo del sanato-
rio, trabajo que ejerci6 hasta su jubilacion en 1956 (véase Hoffmann, 1996;
1997). Durante esos mas de cuarenta afnos, el Sanatorio Bellevue fué en
uno de los escasos sanatorios psiquidtricos en los que el psicoanalisis se
convirtié en el método principal de tratamiento de las psicosis. Persona-
lidades muy populares, como el bailarin ruso Vaslav Nijinsky o el pintor
Ernst Ludwig Kirchner, que cre6 22 de sus grabados en madera mas im-
portante en Kreuzlingen, y muchos otros, recibieron tratamiento alli. Be-
llevue también se convirtié en uno de los centros de la vida cultural de la
Europa Central: entre 1919 y 1932, Binswanger convocaba reuniones cien-
tificas periddicamente, a las que acudieron fil6sofos, psiquiatras y juris-
tas. Para Binswanger, el psicoandlisis y la filosofia fueron medios impor-
tantes de entender a los pacientes. A pesar de todo, siempre se vio a si
mismo como un clinico.

Aunque trabajé codo a codo con Jung en 1907, Binswanger se mantu-
vo en contacto con Freud después de la escision en 1914 del grupo de Zu-
rich. A pesar de sus diferencias, principalmente en los aspectos filoséficos,
Freud y Binswanger siguieron siendo buenos amigos, una amistad que es
evidente en las cartas que intercambiaron ambos (Fichtner 1992).

Binswanger trat6 a los pacientes psicéticos y adictos a sustancias me-
diante el psicoanalisis. No obstante, para €l el tratamiento de la psicosis
también incluia el uso activo de todos los recursos de su sanatorio: las en-
fermeras atendian y observaban a los pacientes, en ocasiones muy inten-
samente, e incluso participaban en confrontaciones fisicas con ellos para
sacar a flote las agresiones psicoticas del paciente en sus relaciones reales
con otras personas. Como ejemplo de un caso documentado y publicado
se puede citar el informe escrito por el enfermero Fritz Wieland sobre Vas-
lav Nijinsky: “En medio de su desesperacion y gran ansiedad, se tira del
pelo hasta que tengo que impedirle que siga haciéndolo. Después, puedo
tranquilizarle hablandole y acariciandole. ... A las 10 en punto se ha pues-
to bruscamente de pie y ha empezado otra vez a tirarse del pelo y a su-
surrar de forma casi inaudible: “Me estin matando”. El paciente cierra los
pufios, se pone de pie y amenaza con golpear. S6lo puedo evitarlo suje-
tdndolo con rapidez y después de hablarle durante algtn tiempo, se ha
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calmado. Después se acerca a mi, se sienta en mi regazo como un monito
y me deja darle de comer”. (Ostwald 1997: 311)

La forma en que Binswanger se enfrent6 a la vida diaria de su sanato-
rio y cémo tuvo en cuenta la psicoterapia individual en su ejercicio pro-
fesional se demuestra en las lineas que escribi6 sobre la terapia utilizada
en Bellevue: “De esta forma, se introdujo por primera vez una terapia sis-
tematica bajo la direccién de mi esposa. ...En este caso, también intenta-
mos evitar la uniformidad y los esquemas forzados y dejamos que preva-
leciera la mayor individualizacién posible en cada uno de los aspectos del
tratamiento: si el paciente deberia trabajar en algo o no, si deberia traba-
jar en la carpinteria, en la sala del telar, en la sala de encuadernaciones, o
en la granja, solo o con los demds, con o sin personal de asistencia, con es-
te o aquel profesor, o si seria preferible la ensefianza privada de idiomas,
literatura, historia o musica, si deberia continuar con su trabajo cientifico
o artistico, o continuar o no recibiendo su correspondencia profesional, si
seria mejor que dejara de trabajar en la clinica o fuera de ella, en la mis-
ma localidad o en otra alejada, etc.. Esta es sélo una pequefia muestra de
las decisiones que el personal médico y asistencial deben tomar junto a
los terapeutas ocupacionales con respecto al tratamiento de los pacien-
tes”. (Binswanger 1957: 32)

Binswanger indicé que los pacientes también continuaban el trata-
miento ambulatorio en su consulta después de que el tratamiento en ré-
gimen de internamiento y su estancia en la clinica durante meses o inclu-
so afios. Las notas de los casos de Binswanger se encuentran en los
Archivos de la Universidad de Tiibingen y podran consultarse sélo cuan-
do transcurran algunos afios.

En 1942, en plena Segunda Guerra Mundial, Binswanger publicé su
Grundformen und Erkenntnis menschlichen Daseins (Estar en el mundo),
en el que formuld sus principios filoséficos que también regian su practi-
ca clinica. La psicosis es una enfermedad que se manifiesta en el encuen-
tro interpersonal y que puede tratarse también en ese encuentro interper-
sonal: “Lo que nosotros en psiquiatria etiquetamos con expresiones
morales tan claras como irresponsabilidad o discurso evasivo, como char-
la “incontrolada” y, dependiendo de las demads caracteristicas, diagnosti-
camos como un sintoma de deficiencia mental o demencia, un proceso es-
quizofrénico o una fuga de ideas maniaca, conciernen a la moral no
menos que la esfera intelectual y se basa en cada caso de una forma par-
ticular de llevar la existencia histérica”. (Binswanger 1942/1993: 295-6).
Mediante el amor, y a través de nuevas relaciones objetales favorables, los
psicéticos pueden volver a la salud de nuevo.
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Karl Abraham (1877-1925) y otros colegas

Karl Abraham trabajé en Burghdlzli entre 1904 y 1907, después de lo
cual abrié la primera consulta psicoanalitica en Berlin , donde fund6 mas
tarde el importante Instituto Psicoanalitico de Berlin.

Abraham describi6 los traumas libidinales como causas de enferme-
dades psicéticas, tanto en sus formas esquizofrénicas como maniaco-de-
presivas: por esta razén, consideraba que el tratamiento psicoanalitico era
muy eficaz. En este caso, se limitaba, siempre con claras restricciones me-
tédicas, a los casos que él mismo observaba y trataba y dejaba sistemati-
camente claro que, en su opinion, las enfermedades psiquiatricas graves
surgen de la combinacion de factores constitucionales y experienciales ,
pero que el tratamiento psicoanalitico conduce a un fortalecimiento del
ego y, en consecuencia, a una mejoria significativa. En la actualidad, este
enfoque se ha convertido, una vez mas, en un tépico evidente, ya que los
trastornos de estrés postraumatico, incluyendo los que tienen sintomas
psicéticos, se han convertido en centro de atencién y se han publicado tra-
bajos sobre las modificaciones neurobioldgicas de esos trastornos. Abra-
ham ya describi6 lo que hoy es de sobra conocido: la compulsién de la re-
peticion, los traumas psiquicos se reactivan inconscientemente en la
enfermedad y el tratamiento y, por tanto, ponen en peligro el éxito de es-
te dltimo (Abraham 1907, 1907 a, 1912/1982).

Después del entusiasmo inicial, parece que las cosas se asentaron,
principalmente en la escuela de Zdrich. “En esa escuela, fue evidente que,
aunque existia una gran cantidad de “material” y los simbolos sexuales
rebosaban en los esquizofrénicos, incluso el trabajo interpretativo mas en-
tusiasta no podia cambiar gran parte del proceso real de la enfermedad.
En 1910 Alphonse Maeder habia publicado un caso de depresiéon melan-
clica con un resultado sorprendentemente bueno pero este paciente, un
granjero de las cercanias de Ztirich, habia sido tratado ambulatoriamente
y , por tanto, no podia compararse a los casos que habian estado hospita-
lizados porque suponian un grave peligro para si mismos. No obstante,
es probable que el caso de Maeder sea el primer informe detallado del éxi-
to del tratamiento psicoanalitico de un paciente psicético”. (Miiller 1958:
456)

No obstante, se publicaron varias observaciones psicoanaliticas de pa-
cientes psicéticos en el Yearbook of Psicoanalytic and Psico-Pathological
Research. En 1912 Jan Nelken describi6 el tratamiento durante ocho me-
ses de un paciente cataténico cuyos complejos sexuales tuvieron una im-
portancia central. El terapeuta usé las imagenes del paciente e hizo refe-



56 ABORDAJES PSICOTERAPEUTICOS DE LAS PSICOSIS ESQUIZOFRENICAS

rencia a ellas basandose en temas biblicos. Se analizaron las fantasias de
incesto y los sentimientos de grandiosidad. Nelken relaté las caracteristi-
cas delirantes y cataténicas de su paciente y las llevé al proceso terapéu-
tico. También en 1912, S. Gebrelskaja publico el caso de un paciente para-
noide en el que la homosexualidad y el delirio de persecucién fueron los
temas mas mordaces. Los contenidos psicoticos se interpretaron bajo el
prisma de los resultados psicoanaliticos pero no habia relato del trata-
miento.

Resumen

Los primeros intentos por entender los sintomas de la esquizofrenia
desde la vertiente psicoanalitica y de presentarlos como historias de casos
proceden de los afios inmediatamente anteriores a la Primera Guerra
Mundial. La clinica de Eugen Bleuler en Zitirich fue la primera, y durante
mucho tiempo, la tinica clinica psiquidtrica oficial que mostr6 un interés
activo por las teorias de Freud. Después de la Primera Guerra Mundial,
Binswanger en Kreuzlingen, Georg Groddeck (1866-1934) en Baden-Ba-
den, Istvan Holl6s (1872-1957) en Budapest y Frieda Fromm-Reichmann
en Heidelberg fueron los pioneros en Europa en el psicoanalisis de las psi-
cosis de los pacientes ingresados.
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CAPITULO CINCO

El trabajo pionero de Paul Federn
Yrjé O. Alanen

taciones (como Jung, Maeder, Spielrein y el sueco Paul Bjerre; cfr.

Capitulos 4 y 12) presentaron informes preliminares de casos de
pacientes psicéticos tratados con psicoterapia. Sin embargo, el pionero
mads importante en este campo fue el fiel discipulo y colega de Freud, Paul
Federn (1871-1950) de Viena. Durante mucho tiempo, Federn fue también
el tinico psicoanalista europeo que mostré un interés permanente en des-
arrollar el tratamiento psicoanalitico de la psicosis.

ﬁ principios del siglo XX, algunos psicoanalistas de distintas orien-

Federn comenz¢ a tratar a su primer paciente esquizofrénico en 1906,
una artista que habia caido en un estado cataténico con agitacién y aluci-
naciones hacia muchos meses. En las visitas al hospital, Federn se gané la
confianza de la paciente por su consideracion. El tratamiento continué
con la paciente viviendo en la casa de Federn y con su esposa actuando
como asistente terapéutica. La paciente se recuperd y més adelante se ca-
s6 dos veces, sin sufrir recaidas. En muchos de sus casos posteriores, Fe-
dern considerd importante recurrir a asistentes maternales -algunas veces
la madre o la hermana del paciente-, que se hacian cargo del paciente du-
rante la terapia. La mds conocida de estas asistentes fue la enfermera Ger-
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trud Schwing, cuyo trabajo Ein Weg zur Seele des Geisteskranken (Una
aproximacioén a la mente del psicético), publicado en 1939, ha sido tradu-
cido a varios idiomas. Con ayuda de Federn, Schwing se convirti6 en la
primera enfermera miembro de la Asociacién Psicoanalitca Internacional.

Federn era un clinico sobresaliente, que ademés del trabajo en su con-
sulta, conservo los contactos con la clinica psiquidtrica universitaria de
Viena, dirigida primero por Wagner von Jauregg y luego por Potzl. Cir-
cula una anécdota segtin la cual el profesor Wagner von Jauregg - que re-
cibi6é el Premio Nobel por su introducciéon del tratamiento antipaliadico
para la sifilis cerebral - una vez le dijo a los padres de una jovencita a la
que habia diagnosticado esquizofrenia: “Su hija tiene una enfermedad in-
curable, pero tal vez el Dr Federn pueda ayudarla”.

Federn, originariamente un internista, conocié a Freud a principios de
siglo y fue uno de sus primeros discipulos en Viena. Freud fue el analista
de Federn al estilo practicado entonces; segtin Weiss (1952) Freud fue pa-
ra Federn una figura paterna a la que lo unia un sentimiento de gran le-
altad. Federn sdlo admiti6 a regafiadientes la existencia de algunas dis-
crepancias con los conceptos de Freud sobre la psicologia del yo y la
terapia psicoanalista de la psicosis, y siempre sefialé que su trabajo era
una continuacién de la linea de pensamiento de Freud. Quiza se pueda re-
formular lo anterior subrayando que el trabajo de Federn en realidad ex-
tendié el psicoanalisis creado por Freud al tratamiento de la psicosis.

Los escritos cientificos y las clases de Federn sobre psicoterapia de la
psicosis fueron publicados después de su muerte en el libro Psicologia del
yo y psicosis, editado por su amigo y discipulo Edoardo Weiss (Federn ,
1952). Es importante destacar que Federn, dentro de su produccién rela-
tivamente extensa y ademas de dos breves trabajos en Alemania con in-
dicaciones y técnicas para el psicoanélisis de la psicosis (1933), publicé los
principales escritos sobre su amplia experiencia en Viena con la psicote-
rapia de la psicosis en la dltima década de su vida, ya en los EE.UU. El
mas importante de estos trabajos, Psicoandlisis de la psicosis (Federn ,
1943), se publicé en tres partes (Los errores y como evitarlos; Transferencia,
El proceso psicoanalitico). Se refiere a la esquizofrenia y a la psicosis mani-
aco depresiva. El escrito Principios de la psicoterapia en la esquizofrenia la-
tente (Federn , 1947) complementa esta publicacion. Estos trabajos reflejan
los puntos de vista de un clinico con una aguda capacidad de observacion
y una comprension empatica de sus pacientes, combinadas con una técni-
ca pragmatica siempre dirigida a hallar el mejor modo de ayudarlos.

Federn confiere una importancia central a la relacién positiva entre el
analista y el paciente psicético: “En el momento en que un paciente psi-
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cético siente que Ud. lo entiende, es suyo”. Demostr6 que la retirada de
los pacientes esquizofrénicos de los objetos reales no es completa: son ca-
paces (contrariamente a la idea de Freud) de establecer una relacién de
transferencia con su terapeuta, tanto con las partes sanas de su personali-
dad como con las afectadas. Si bien esta transferencia se puede romper fa-
cilmente a causa de las frustraciones, también persistir durante toda la vi-
da. La transferencia positiva es necesaria para el éxito de la terapia y en
general no se la debe analizar; la transferencia negativa siempre debe ser
interpretada, porque si esto no se hace, o se hace mal, es muy probable
que el tratamiento se interrumpa. Federn es pesimista en cuanto a la po-
sibilidad de trabajar a través de una psicosis de transferencia en la cual el
analista se convierte en perseguidor, ya que esto le puede impedir seguir
trabajando y conducir a la necesidad de cambiar de terapeuta.

Federn desarroll6 su técnica terapéutica de modo tal que siempre res-
pondiera a las demandas presentes del estado psicolégico del paciente.
Subrayé que los pacientes también tienen defensas valiosas con las que
no se debe interferir, y que muchas veces es necesario reforzar la repre-
sién en vez de desenmascararla. La sinceridad del analista es inevitable
(“no puede haber mentiras blancas con los psicéticos”). La técnica psico-
analitica clasica utilizada para tratar pacientes neuréticos, con asociacio-
nes libres y el paciente tendido en un divan, debe ser necesariamente
abandonada. Federn trat6 muchas veces a pacientes que se habian vuelto
psicéticos durante el tratamiento psicoanalitico clasico con uno de sus co-
legas, y en sus escritos presta mucha atencién a los signos de psicosis la-
tente o inminente que alertan sobre esta evolucién desfavorable.

Cuando la transferencia positiva prevalece y se evitan los peligros,
existen muchos puntos de partida para el trabajo analitico dirigido a ayu-
dar a los pacientes psicéticos a “descifrar el significado de sus asombro-
sas producciones, utilizando la comprensién légica y la autoobservacion,
y traducir con ellas una a una las surgidas de su inconsciente”. Esto in-
cluye la comprensién por parte del paciente de las heridas que le ha infli-
gido el mundo exterior y de sus conflictos con ese mundo, asi cémo los
estados anteriores de su yo y las situaciones pasadas que han retornado y
necesitan ser reprimidas, o reconocidas como recuerdos; y como las ex-
trafiezas y sinsentidos de su estado mental provienen de procesos especi-
ficos internos.

Durante el trabajo analitico, el psicoanalista primero comparte y
acepta las falsificaciones psicéticas del paciente, sus dolores y temores.
Cuando esté seguro de que el paciente se siente comprendido, el analis-
ta presentara la realidad verdadera, en contraposiciéon con las falsifica-
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ciones. Luego, gradualmente ird mostrando: 1) qué frustracion, dolor o
aprension reales representan las falsificaciones; 2) qué temor, conflicto o
frustracién profunda es la causa primaria de las falsificacién, y 3) qué
cambio en los limites del yo hicieron posible el proceso de falsificacion.
Estos puntos constituyen la esencia del proceso analitico con un pacien-
te esquizofrénico.

Federn afirma que cuando tratamos al esquizofrénico “tratamos en él
a varios nifios de diferentes edades”. Federn reconoce cabalmente la im-
portancia del entorno familiar en la patogénesis de la esquizofrenia: “To-
da psicosis se centra, conciente o inconcientemente, en conflictos o frus-
traciones relacionados con la vida familiar”. No obstante, no ve en la
influencia de la familia exclusivamente aspectos negativos. “En ningtin
caso he podido tener éxito sin la cooperacién constante de la familia o de
alguien que asumio6 su lugar”... “A menos que las condiciones insatisfac-
torias en la vida familiar se modifiquen, la cura de los psicéticos se con-
vierte en el infierno de Sisifo, y termina en la hospitalizacién en una fa-
milia sustituta”. Esto no quiere decir que no reconociera la importancia de
factores constitucionales, algo que se deduce mejor de sus conclusiones
sobre la psicologia del yo.

Las ideas teéricas de Federn sobre el yo de un psicético fueron creati-
vas y en muchos aspectos han influido en la evolucién posterior de la in-
vestigacién psicoanalitica sobre la psicologia del yo y el narcisismo. Esto
todavia mas cierto en relacién con la psicologia del self de Kohut (aun
cuando Kohut no hace referencia al trabajo de Federn). Segtin Federn, la
carga libidinal (catexia) del yo no aumenta con el abandono de los objetos
externos, sino que mads bien deberia ser descrita como demasiado débil en
el estado psicotico. En sus escritos, Federn tipicamente ha enfatizado el
aspecto fenomenolégico del concepto del “yo”. Se aproxima a la “viven-
cia yoica”, cuya intensidad varia continuamente en todos los individuos,
y por ejemplo es débil en los estados del suefio. La nocién comtin de de-
bilidad del yo como algo tipico de los individuos psicoticos fue introdu-
cida por Federn. Toda psicosis, afirma Federn, es un trastorno mental del
yo en si: el yo de los psicéticos es incapaz de trazar un limite que permi-
ta diferenciar entre las fantasias internas y las experiencias externas. Las
ideas delirantes y alucinaciones no son exclusivamente un intento por re-
cuperar los objetos perdidos en un mundo de fantasia, también pueden
ser consecuencia de una incapacidad mas cualitativa del yo de trazar li-
mites entre el mundo exterior “real” y las imagenes internas “imagina-
rias”. Federn también sefiala que los estados del yo se pueden reprimir y
que funciones del yo mds primitivas se pueden usar como defensa frente
a las dificultades contemporaneas.
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El trabajo de Federn se convirti6 en el punto de partida para el des-
arrollo de la psicoterapia de pacientes esquizofrénicos con orientacién
psicoanalitica. Algunos psicoanalistas consideraron que el método de Fe-
dern de incluir elementos de soporte en la terapia era quizd demasiado
cauteloso, pero la mayoria de las veces el método conserva su valor en la
practica. Mi propia experiencia es que las sabias ensefianzas de Federn
son muy importantes, tanto en mi trabajo con personas con esquizofrenia
como en mis esfuerzos para ampliar el campo de los psicoterapeutas de
la psicosis e incluir a profesionales sin una formacién psicoanalitica espe-
cifica, especialmente a las enfermeras psiquiatricas con una personalidad
calida y con talento para percibir la naturaleza de los problemas de los pa-
cientes psicéticos. En esta aspiracién, también fui estimulado por las pa-
labras de Federn: “Me gustaria ver a las sociedades psicoanaliticas capa-
citando enfermeras, o al menos ayudando en su formaciéon. No podemos
esperar a que aparezcan excepciones como Gertrud Schwing entre las en-
fermeras o Anna Freud entre los pedagogos, porque se necesitan miles de
estos colaboradores para combatir la psicosis generalizada” (Federn,
1943).

En este tema, como en muchos otros, Federn se adelant6 a su tiempo.
Al igual que Freud (y segtin Weiss) él también podia referirse a un perio-
do de “aislamiento espléndido” durante la primera década de su trabajo
con pacientes psicoticos. Mas adelante tuvo algunos seguidores, entre
ellos el psicoanalista hiingaro Istvan Hollds, autor del libro Hinter der
gelben Mauer (Detras de la pared amarilla), publicado en 1928. En los ul-
timos afios de su vida, el trabajo de Federn fue muy apreciado en los Es-
tados Unidos.
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CAPITULO SEIS

Pioneros del tratamiento de orientacion
psicoanalitica de las psicosis
en los Estados Unidos

Ann-Louise S. Silver

dos en 1909, a participar en la conferencia del vigésimo aniversario de

la Clark University, el pensamiento psicoanalitico ya habia influido en
muchos estadounidenses que trabajaban con pacientes con enfermedades
mentales graves. Muchos estaban impresionados por la esperanza de que
tener un método para comprender el simbolismo de los delirios y los ges-
tos no verbales de los pacientes les pudiera dar acceso a una comunica-
cién cada vez mas solida con sus pacientes, lo que estimularia la restau-
racién de la cohesion y la tranquilidad. Si podemos comprender los
suefios, podemos comprender las psicosis; si se pueden resolver las neu-
rosis, también se pueden las psicosis. Diversas formas de psicoterapia se
habian hecho populares en las tltimas décadas, incluyendo la hinopsis y
la sugestion. “En este fermento terapéutico cay6 precisamente el cataliza-
dor adecuado, el libro del psicoterapeuta suizo Paul Dubois El Trata-
miento Psiquico de los Trastornos Nerviosos (1905),... [que] rdpidamente
[se convirti6 en] la «Biblia» del naciente movimiento psicoterapéutico en
los Estados Unidos” (Gach, 1980, pag. 143). Pero el libro de Dubois pro-
porciond el estimulo sin el marco conceptual que aportd Freud. “Los mé-
dicos estadounidenses estaban preparados para un modelo teérico que

Incluso antes de que Freud, Jung y Ferenczi llegaran a los Estados Uni-
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explicaba los datos psicolégicos desde una perspectiva psicologica y que
prescribia una técnica clinica para sus pacientes” (Gach, 1980, pag. 145).
La conmovedora autobiografia de Clifford Beers A Mind That Found It-
self (Una mente que se encontrd a si misma), publicada en 1907, agit6 la
conciencia de los profesionales de la salud mental a la vez que encendi6
la chispa de la esperanza de maés recuperaciones.

La atencion de los pacientes con enfermedades mentales graves se re-
alizaba en muchos pequefios manicomios de todo el pais, de los que eran
propietarios y directores médicos “alienistas”, que atendian a personas
alienadas de sus comunidades. Muchos pacientes muy graves se queda-
ban en sus casas, con frecuencia secuestrados del mundo. Algunos esta-
ban en casas de caridad o en cérceles, y otros vivian en hospitales ptbli-
cos gestionados por los diferentes Estados. Sus superintendentes habian
creado la Asociacién de superintendentes médicos de instituciones esta-
dounidenses para dementes (Association of Medical Superintendents of
American Institutions for the Insane), fundada en octubre de 1844 en la
casa de Thomas Kirkbride, superintendente del Hospital de Alienados de
Pennsylvania (Pennsylvania Hospital for the Insane). Esta organizacién
se transformo en la Asociacion estadounidense de psiquiatria (American
Psychiatric Association) en 1921. Durante la primera mitad del siglo XX
las instituciones estatales se convirtieron en almacenes en los que se reco-
gia tanto a ciudadanos estadounidenses “viejos” como a los muchos in-
migrantes que tuvieron crisis en las exigencias de unas adaptaciones fra-
casadas. Los médicos se hundieron en su propia desmoralizacién,
superados por los niimeros y por las frecuentes barreras idiomaticas. Re-
comiendo encarecidamente el libro de Constance McGovern (1985) Mas-
ters of Madness: Social Origins of the American Psychiatric Profession
(Maestros de la locura: origenes sociales de la profesién psiquiétrica esta-
dounidense). Muestra una fascinante introduccién de los origenes del sis-
tema hospitalario estatal y de la vida del alienista.

James Jackson Putnam

Se considera que James Jackson Putnam (1846-1918) es el primer esta-
dounidense que se interesé en el psicoandlisis, tratando a un paciente
neurdtico en 1906, el mismo afio en que escribié el primer articulo psico-
analitico que se publicé en inglés, “Recent experiences in the study and
treatment of hysteria at the Massachusetts General Hospital; with re-
marks on Freud’'s method of treatment by «psycho-analysis»” (“Expe-
riencias recientes en el estudio y el tratamiento de la histeria en el Massa-
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chusetts General Hospital, con referencias al método de Freud de trata-
miento mediante «psicoandlisis»”) en la revista The Journal of Abnormal
Psychology. En mayo de 1911 Putnam se convirtid en el primer presiden-
te de la Asociacion psicoanalitica estadounidense (American Psychoa-
nalytic Association). Ernest Jones (1920, pag. 8) le atribuye el lanzamien-
to del movimiento de Higiene mental (Mental Hygiene) en los Estados
Unidos, junto a Clifford Beers. Sobreviven 88 cartas entre Putnam y
Freud. El libro de George Prochnik “Putnam Camp: Sigmund Freud, Ja-
mes Jackson Putnam, and the Purpose of American Psychology” (El cam-
pamento de Putnam: Sigmund Freud, James Jackson Putnam y el objeti-
vo de la psicologia estadounidense) da al lector una imagen de este gran
hombre y de su tiempo, junto a un cuadro mas amplio del tiempo que pa-
s6 Freud en los Estados Unidos.

Adolf Meyer

Pero el principal constructor de puentes intelectuales entre la psiquia-
tria europea y la estadounidense fue Adolf Meyer (1866-1950). Nacido en
Suiza y formado en Burgholzli (August Forel fue su principal profesor de
psiquiatria), lleg6 a los Estados Unidos en 1892, a los 26 afos de edad, y
trabajé estrechamente con John Dewey y George Herbert Mead en la Chi-
cago School of the Social Sciences (que posteriormente inspiraria a Harry
Stack Sullivan). En el momento de las Clark University Lectures, Meyer
era Director del Instituto Patoldgico de los Hospitales Estatales de la ciu-
dad de Nueva York. Traslad¢ el Instituto a la isla de Ward para estar mas
cerca de los pacientes hospitalizados. Fue redactor jefe del Bulletin of the
New York State Hospital, donde encontramos los primeros trabajos psi-
codindmicos estadounidenses de tratamientos de pacientes diagnostica-
dos de “demencia precoz”, desde 1908. Meyer escribi6 el articulo edito-
rial, comenzando: “Hay una idea muy generalizada de que no es facil
interesar a los médicos y a los estudiantes de medicina en las enfermeda-
des mentales. En primer lugar, la formacion médica habitualmente se
orienta globalmente en la direccién opuesta a la consideracién de las en-
fermedades mentales. En la poca formacién que recibe el estudiante, exis-
te la tendencia a que le hagan creer que no es cientifico pensar en los tras-
tornos mentales en términos distintos a trastornos del propio cerebro, o
trastornos cerebrales inducidos por enfermedades de diversos 6rganos
internos ...la actitud de indiferencia fatalista de una inmensa mayoria de
los médicos se justifica de forma eufemistica y sistematica con ...excusas
dogmaticas para la inactividad cuando no para la ignorancia” (Meyer,
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1908, pag. 5- 6). “Para que sea ttil para el médico, debemos tener una bue-
na historia con atencién especial a las primeras fases del desarrollo y a las
posibilidades del tratamiento temprano” (Meyer, 1908, pag. 8. Las cursi-
vas son suyas). Inst6 al trabajo en equipo entre médico y paciente para
desarrollar un conocimiento detallado de los factores que contribuyen a
las dificultades del paciente, junto a la exploraciéon de los puntos fuertes
y los éxitos del paciente. Estos trabajos son llamativos en cuando al deta-
lle de sus historias clinicas, asi como por la inclusiéon de notas del proce-
so de sesiones particulares. Burbujean con el entusiasmo que comparten
el terapeuta y el paciente hospitalizado a medida que profundizan en el
conocimiento de la dindmica del paciente, seguida de una reintegracién
real (Silver, 2002). El fermento del personal se extendié desde estos hos-
pitales de Nueva York al resto del pais.

Meyer fue uno de los oradores en la famosa Conferencia del 20° Ani-
versario de la Clark University de 1909, donde recibié un doctorado ho-
norifico junto a Freud, Jung, William James y aproximadamente otras 25
personas'. Su presentacion fue “The dynamic interpretation of dementia
praecox” (La interpretacién dindmica de la demencia precoz). Se opuso al
dogma de Kraepelin del deterioro inevitable, y puso de relieve que las ob-
servaciones clinicas no justifican ese pesimismo. “... Encontramos en los
datos factores que tienden a modelar o enmendar una vida: defectos es-
pecificos o trastornos inestables , con tendencias especiales y formas ha-
bituales de abordar mal o substituir problemas, y con un carécter espe-
cial que es propenso a caer en crisis de formas especificas”. (Meyer, 1948,
pags. 251-2.) ... “La comodidad de trabajar bajo el refugio de las concep-
ciones fatalistas y de herencia, degeneracién y enfermedades cerebrales
misteriosas (y el alivio de la responsabilidad con respecto a un conoci-
miento real de los cuadros clinicos para evitar progresos en los mismos
que podrian evitarse), es una proteccion deseada inconscientemente...”
(Meyer, 1948, pag. 257). “Me gustaria conseguir que todos sintieran la sa-
grado interés fundamental de los casos concretos” (Meyer, 1948, pag.
258).

Meyer, que era uno de los ocho fundadores de la American Psychoa-
nalytic Association, que celebr6 su primera reunion en Baltimore, Mary-
land, el 9 de mayo de 1911, se fue mostrando cada vez mds ambivalente
sobre esta especialidad porque tenia la impresion de que Freud apoyaba

1 Una interesante nota al pie de las Clark Lectures es que simultdneamente, Bertha Pappenheim, la fa-
mosa Anna O. de Breuer y Freud, estaba participando en un ciclo de conferencias en Canada, Chicago
y Nueva York, solicitando ayuda material para las mujeres pobres y sin estudios de Europa Oriental
(Guttmann, 2001).
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de forma inadecuada a su analizando y emisario del psicoandlisis en los
Estados Unidos, Horace Frink. Posteriormente se sintié desencantado con
Ernest Jones, dos hombres que fueron victimas de indiscreciones sexua-
les y de sus consecuencias (Edmunds 1988, Maddox 2006). “Meyer integré
las funciones de docencia, investigacion y asistencia de los pacientes. En la
Phipps Clinic del hospital Johns Hopkins de Baltimore [que se abrié en
abril de 1913] Meyer formé a dos generaciones de psiquiatras, elevé los ni-
veles de calidad del diagndstico y el tratamiento, y realiz6 una extensa in-
vestigacion en neuroanatomia, neuropatologia y psiquiatria. Sus principa-
les contribuciones incluyen la propuesta de la doctrina de la psicobiologia,
la estandarizacion de las historias de casos, la reforma de los manicomios
estatales y la contribucién a la fundacién del movimiento de higiene men-
tal”. (ver http:/ /www.medicalarchives.jhmi.edu/sgml/ AMG-BIO.htm)

La Johns Hopkins University fue un lugar revolucionario, disefiado
para superar las rigidas recomendaciones del Informe (Abraham) Flexner
de 1910, también llamado Boletin N° 4 de la Carnegie Foundation. El in-
forme instaba a introducir normas estrictamente cientificas en la forma-
cién médica. Demostré que la mayoria de las facultades de medicina de
los Estados Unidos estaba muy por debajo de estos niveles. La mitad de
estas universidades se cerr6 en los afios inmediatamente siguientes al in-
forme. El informe se mostré6 muy entusiasta en relacién con la universi-
dad Johns Hopkins, que fue visitada por Flexner en diciembre de 1909,
cuando se estaba proyectando la Phipps Clinic, su hospital psiquiatrico.
Meyer siguié formando a la mayoria de los futuros jefes de los departa-
mentos de psiquiatria de todos los Estados Unidos. Asent¢ la psiquiatria
de los Estados Unidos sobre una base profesional firme. Su formacién eu-
ropea clasica, sus fuertes vinculos con los principales educadores de Eu-
ropa, su comodidad en posiciones de liderazgo y en la didactica y su in-
agotable energia le dieron mas autoridad que la que gozé cualquiera de
sus contemporaneos en psiquiatria. Insisti6 en que aquellos a los que for-
maba aprendieran psicodinamia; sin embargo, nunca trat6 a ningtin pa-
ciente con psicoanalisis.

Incluso a principios de la década de 1900, la psiquiatria luchaba con la
tension entre las orientaciones y los énfasis biologicos y psicolégicos. Me-
yer intenté mantener una posicién intermedia, ecléctica e incluyente, “la
mente y el comportamiento y los érganos como un todo biolégico” (Lief,
pag. vii). Alfred Lief, que edit6 los trabajos de Meyer, cita que Meyer le di-
jo, cuando planificaban este libro de sus trabajos seleccionados: “Lo prin-
cipal es que tu punto de referencia siempre sea la vida en si misma y no
el pozo negro imaginario de lo inconsciente” (Lief, pag. vii). Mantuvo una
actitud humilde en relacién con todo lo que no conocemos. “Mi lucha en
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este pais se ha dirigido hacia una falsa concepcién de la ciencia... La psi-
quiatria se debe fundamentar en la funcién y en la vida de las personas”
(Lief, pag. viii). Meyer se habia subido a su propio péndulo, pasando de
un fuerte entusiasmo por el psicoandlisis en los primeros afios del siglo
XX hasta una posicién de desilusion.

Isador Coriat (1875-1943), un alumno de Adolf Meyer en el Worcester
State Hospital, publicé en 1917 el tratamiento con éxito de cinco pacien-
tes que padecian esquizofrenia. Su libro de 1910 Abnormal Psychology
(Psicologia anormal) no esta dedicado a Freud ni a Meyer, sino a Morton
Prince (1854-1929). Prince habia inaugurado en 1906 la revista The Jour-
nal of Abnormal Psychology, en la que se incluyeron articulos psicoana-
liticos, y habia puesto en marcha y presidido la American Psychopatho-
logical Association, fundada el 2 de mayo de 1910. Rosenzweig afirma:
“... parece haber surgido como una fuerza dirigida a contrarrestar el
abordaje freudiano” (Rosenzweig, 1992, pag. 209). Prince tenia un interés
especial en la disociacion, la histeria y el trastorno por personalidad mul-
tiple, pero pensaba que Freud ponia un énfasis excesivo en las tensiones
sexuales en éstas y en otras enfermedades.

Otro alumno de Meyer fue C. Macfie Campbell (1876-1943), el ayu-
dante de Meyer en el Psychiatric Institute, en Ward's Island, N.Y. En 1909
publicé dos casos en los que los delirios de los pacientes eran claramente
la realizacién de deseos. Dijo que cuando se descubre la historia del pa-
ciente, se hacen comprensibles los pasos del desarrollo de la psicosis. Di-
jo que deberia haber llamado a su articulo “Un alegato a favor de un ana-
lisis més meticuloso de los casos de demencia precoz y las enfermedades
relacionadas”. Me hago eco de este alegato un siglo después. Campbell
escribi6 cinco libros, uno titulado Destiny and Disease in Mental Disor-
ders: With Special Reference to the Schizophrenic Psychoses (Destino y
enfermedad en los trastornos mentales: con especial referencia a la psico-
sis esquizofrénica), publicado en 1935. De forma curiosa, la tercera sec-
cién se titula “Nuestra afinidad con el esquizofrénico”. En este libro
Campbell afirma: “En relacion con la naturaleza del conflicto, a medida
que se repasa una serie de casos, se encuentran los mismos temas una y
otra vez; son los problemas fundamentales de la vida humana. Nos en-
contramos el impulso insistente de satisfacer los apetitos, especialmente
el apetito sexual y todos sus componentes. Encontramos el intenso deseo
de ser 1til y de tener prestigio y de escapar de un sentimiento de culpa o
de inferioridad. Encontramos el deseo irreprimible de establecer un vin-
culo sélido de afecto entre uno mismo y la familia y los amigos” (Camp-
bell, 1935, pags. 87-88). “En la psicosis esquizofrénica parece tener un pa-
pel muy pequefio el peligro externo y el consiguiente miedo. Al paciente
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no le preocupa la conservacion de su vida, sino que esta preocupado por
la pregunta de la valia personal y por la relacién entre él mismo y su gru-
po social” (Campbell, pag. 197).

Jelliffe y White

William Alanson White (1870-1937) y Smith Ely Jelliffe (1866-1945) tu-
vieron una enorme influencia en el comienzo del interés de los profesio-
nales de tendencia psicoanalitica por las psicosis en los Estados Unidos
William. Los dos se conocieron en 1897 mientras trabajaban en el Bing-
hamton State Hospital; los dos fueron escritores que se criaron en Bro-
oklyn, N.Y. Karl Menninger, fundador de la Menninger Clinic, atribuye a
Jelliffe el haber prendido su interés por la orientacién analitica (Burnham,
1983, pag. 157), y Jelliffe introdujo también en el psicoandlisis a White. Je-
lliffe es el creador del término “psicosomatico”. Traté a Eugene O'Neill y
le animo a que escribiera su obra autobiografica, Long Day's Journey in-
to Night (Largo viaje hacia la noche) (Silver, 2001). El y su esposa habian
traducido el éxito de ventas de Paul Dubois, Les psychonévroses et leur
traitement moral (1904), traducido al inglés en 1909 como The Psychic
Treatment of Nervous Disorders varios afios antes (Gach, 1980, pag. 145.).
En 1907 él y White publicaron la obra de Jung Psychology of Dementia
Praecox (Psicologia de la demencia precoz) como el nimero 3 de su serie
de monografias de la editorial Nervous and Mental Disease Publishing
Company, “el primer libro freudiano publicado en los Estados Unidos”
(Gach, pag. 142). En 1913, tan s6lo un afio después de la aparicion de la
revista alemana Imago y unos pocos meses antes de que comenzara la re-
vista Zeitschrift, los dos pusieron en marcha la primera revista analitica
estadounidense, Psychoanalytic Review (financidndola con su propio di-
nero).

Lamentablemente para ellos, su lugar en la historia se limit6 a haber in-
cluido las larguisimas conferencias Fordham de C.G. Jung en el primer vo-
lumen, con gran disgusto de Freud. Jelliffe habia invitado a Jung a dar con-
ferencias en la Fordham University de la ciudad de Nueva York, sin darse
cuenta de que anunciaria su ruptura con Freud. Recomiendo la fascinante
biografia de Jelliffe de John Burnham (1983), que incluye la corresponden-
cia de Jelliffe con Freud y con Jung. The Psychoanalytic Review fue una re-
vista verdaderamente internacional, que incluy6 nuevos articulos por los
pioneros europeos del psicoanalisis junto a restimenes de trabajos publi-
cados en las conferencias psicoanaliticas que se celebraban alli y restime-
nes de las revistas analiticas europeas. Se pone mucho énfasis en el psico-
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analisis y las psicosis, porque William Alanson White era superintendente
del Hospital Mental Federal St. Elizabeths. Muchos miembros del personal
del Hospital St. Elizabeths aportaron articulos a The Psychoanalytic Re-
view, y muchos se encontraban entre los primeros miembros del Was-
hington-Baltimore Psychoanalytic Institute, que se escindié en 1946. Luci-
lle Dooley era una de las dirigentes de este primer grupo, y ayudé mucho
a Frieda Fromm-Reichmann cuando llegé en 1935 (Noble & Burnham,
1989/ 1968). La intensa vinculacién psicoanalitica con los hospitales St. Eli-
zabeth's y Sheppard and Enoch Pratt Hospital de Towson, Maryland, ac-
tualmente en los barrios residenciales del norte de Baltimore, crearon el
ambiente necesario para el florecimiento de ideas con la llegada de Harry
Stack Sullivan en diciembre de 1922 y de Frieda Fromm-Reichmann a
Chestnut Lodge en 1935 (se analizara en el Capitulo 7).

Jelliffe escribié y hablé con elocuencia y de forma prolifica; sus estu-
diantes le apodaron “Windy Jelliffe” (“Jelliffe el ventoso”). Jelliffe, uno de
los fundadores de la New York Psychoanalytic Society, se vio expulsado
porque apoyaba la realizacién del andlisis por parte de personal lego,
mantenia su interés en aplicar los conocimientos psicoanaliticos al trata-
miento de las psicosis e intenté mantener una relacién amistosa tanto con
Freud como con Jung, especialmente a medida que el grupo de Nueva
York se hizo cada vez mas ortodoxo. La primera esposa de Jelliffe, Hele-
na Leeming Jelliffe, que también tenia formacién cientifica, le ayudé con
las traducciones y las revisiones de libros para la revista, aunque no se le
reconocieron por escrito sus contribuciones. Ella murié en 1916 de una
hemorragia cerebral.

Edward Kempf (1885-1971) fue el primer psicoanalista del personal
del hospital St Elizabeth's, adonde lleg6 en 1911 desde la Universidad
Johns Hopkins. Incluso pensaba que era el primer analista del mundo que
aplico el analisis al tratamiento de las psicosis (Kempf, 1919). Su libro de
texto de 1920, Psychopathology (Psicopatologia), fue el primer libro de
texto psicoanalitico estadounidense con aplicacion de esta técnica en las
psicosis. Puso de relieve que era necesario un método activo de analisis
para ayudar al paciente psicético a superar las actitudes supresoras de
sus familiares (Silver, 2002, pag. 55). La biégrafa de Harry Stack Sullivan,
Helen Swick Perry, atribuy6 a Kempf la contribucién a las ideas que for-
maron la base tedrica y el trabajo clinico de Sullivan (Engel, 1990).

En la década de 1920 estaba asentdndose el movimiento eugenésico,
y sus defensores proponian el confinamiento de las personas no aptas
desde el punto de vista mental a hospitales mentales en los que no se
pudiera reproducir, o incluso se les esterilizaba “profilacticamente”
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(Whitaker, 2002). Las personas hospitalizadas incluian a muchas proce-
dentes del flujo de inmigrantes, algunos de los cuales tenian crisis ner-
viosas bajo la enorme tensién de esta transicion, en la cual se habian
frustrado sus esperanzas de seguridad econémica y social, y a medida
que luchaban por aprender inglés lo suficientemente bien para aventu-
rarse fuera de su vecindario inmediato. El enorme ntimero de hacinados
, habitualmente en condiciones deplorables, hizo que fuera imposible
mantener en estas instituciones estatales o publicas los estandares que
establecieron Meyer y sus alumnos. Los pequefios manicomios priva-
dos, muchos de los cuales se habian cerrado después del informe Flex-
ner, cambiaron de acuerdo con las filosofias terapéuticas de sus propie-
tarios médicos y muchos mantuvieron una orientaciéon psicodindmica.
A medida que creci6 la popularidad del psicoanalisis, los médicos pu-
dieron mantener consultas privadas lucrativas trabajando con personas
con neurosis. Muchos médicos dejaron sus trabajos en los hospitales es-
tatales para poner en marcha estas consultas, y el tratamiento de los pa-
cientes mucho mas dificiles, como los psicéticos, pasd a un segundo
plano, porque la ensefianza psicoanalitica cldsica mantenia que estos pa-
cientes no podian ser analizados. Sin embargo, también se podian en-
contrar excepciones (véase el Capitulo 7).
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tivas psicoanaliticas dominaron la literatura tedrica sobre los

abordajes terapéuticos de los trastornos psicéticos, aun cuando la
mayoria de los psicoanalistas estaba de acuerdo con Freud en que las psi-
cosis estaban mas alla de los trastornos a los que se podia llegar median-
te técnicas psicoanaliticas. Pensaban que el problema radicaba en el tras-
torno del paciente, que supone la “retirada de la catexia desde el mundo
exterior”. Triste y lamentablemente, el paciente estaba fuera de nuestro al-
cance. Sin embargo, C. G. Jung y Karl Abraham escribieron con mds opti-
mismo sobre el tratamiento psicoanalitico de las psicosis, y Abraham se
centrd en la psicosis maniacodepresiva. Arlow y Brenner, en su clasico y
muy estudiado libro Psychoanalytic Concepts and the Structural Theory
(Conceptos psicoanaliticos y teoria estructural) (1964) manifestaba expli-
citamente su desacuerdo con Freud en relacién con la retirada de la cate-
xia del esquizofrénico.

Desde mediados de la década de 1930 hasta la de 1970 las perspec-

La psicosis cultural de la guerra, que se expresa de forma prototipica
en el Holocausto, dejo6 a las personas con una gran necesidad de explica-
ciones de la mente humana y de sus alteraciones. Sin embargo, la atmoés-
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fera de la guerra también alimenté una sensacién de urgencia. “Entre
1937 y 1940 la utilizacién de la terapia insulinica y del electrochoque ba-
rri6 los Estados Unidos con una sorprendente rapidez” (Grob, 1985, pag.
105.), sustituyendo a la utilizacién anterior de metrazol, aunque prece-
diendo a la locura de la lobotomia prefrontal. A pesar de todo, la teoria
psicoanalitica era el sistema mas incluyente y meticuloso de explicacion
de que se disponia. Simultaneamente, continuos debates se centraban en
si hay un trastorno unificado de la esquizofrenia y, en caso positivo, jes
una reaccion a un estrés intenso crénico, una enfermedad orgéanica o una
acumulacién de patrones de conducta contraproducentes? ; Todos somos
vulnerables? ;La “esquizofrenia” es un conflicto o un trastorno por défi-
cit? jPor qué se diagnostica con mucha frecuencia en una cultura (o en
una consulta) y con una frecuencia relativamente escasa en otras? Sin em-
bargo, para la inmensa mayoria de los pacientes que padecen una psico-
sis, estas teorias apenas influyeron en sus vidas diarias en el seno de di-
versas instituciones. La eficacia se vio muy mermada por la competencia
entre las diversas especialidades de salud mental, de modo que los médi-
cos “defendian su terreno”, poniendo dificultades frecuentes al trabajo de
psicélogos, trabajadores sociales, enfermeras y gestores de casos, muchos
de los cuales habrian prosperado como terapeutas de los pacientes que lu-
chaban con sus psicosis si hubieran tenido el apoyo adecuado. Actual-
mente estamos comenzando a ver la colaboraciéon entre los abordajes psi-
codinamico y cognitivo-conductual, otra competencia contraproducente.

El abordaje existencial de la esquizofrenia se desarrollé principalmen-
te en Europa. Se preguntaba cémo se siente el paciente, no cémo se com-
porta. Binswanger puso de relieve que el paciente se siente como si estu-
viera controlado desde fuera y que ha perdido su libertad. Minkowski
puso énfasis en las distorsiones del tiempo y el espacio. Leslie Farber
(1966), de Chestnut Lodge, contribuyé con articulos de orientacién exis-
tencial que aparecieron en revistas dirigidas al publico general, como
Atlantic Monthly, Harper's y Commentary, informando de esta forma a
los lectores en general sobre la importancia del psicoandlisis para el tra-
tamiento de las enfermedades psicéticas.

La influencia fundamental de Sullivan y de Fromm-Reichmann

Pero los psiquiatras mas influyentes de las décadas de 1940 hasta 1980
fueron la pareja improbable, Harry Stack Sullivan (1892-1949) y Frieda
Fromm-Reichmann (1889-1957). Sus personalidades y procedencias eran
bastante diferentes. Su influencia se extendié mucho mas alla de la dura-
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cién de sus vidas y de sus localizaciones geograficas. La bidgrafa de Su-
llivan, Helen Swick Perry, titul6 su libro de 1982 Psychiatrist of America:
The Life of Harry Stack Sullivan (El psiquiatra de los Estados Unidos: la
vida de Harry Stack Sullivan). Compitié por el premio Pulitzer en la ca-
tegoria de Biografia. Es notable porque muestra minibiografias de los au-
tores que influyeron en Sullivan, y resume las diversas escuelas de pen-
samiento. Si se desea leer una integracion excelente de los escritos de
Sullivan y un analisis de su influencia, recomiendo la obra de Barton
Evans Il de 1996 Harry Stack Sullivan: Interpersonal Theory and Psycho-
therapy (Harry Stack Sullivan: teoria interpersonal y psicoterapia). La re-
volucionaria teoria interpersonal de la personalidad de Sullivan puso de
relieve la influencia de la sociedad y de la cultura sobre el desarrollo de la
personalidad del individuo, en la salud o en la enfermedad. Hacfa hinca-
pié en la ansiedad durante la lactancia y la infancia mas que en los im-
pulsos sexuales infantiles freudianos. Sullivan introdujo el concepto de
autodinamismo y de inatencion selectiva. La influencia de Sullivan sigue
creciendo, como pone de manifiesto la popularidad primero de las teori-
as de las relaciones objetales y de la psicologia del self y actualmente del
psicoanalisis relacional, aunque con bastante frecuencia los autores mas
recientes no han rastreado el origen de sus ideas en sus publicaciones.

Un aura negativa rodeaba a Sullivan debido a su personalidad irasci-
ble, su problemético consumo de alcohol, su confesién de que en una oca-
sion habia sufrido esquizofrenia y su probable bisexualidad. Y le gustaba
estar en desacuerdo con los principios de la teoria freudiana. Era un criti-
co mordaz de sus propios escritos, lo que inhibia marcadamente su pro-
ductividad. Y podia volver ese sarcasmo contra sus estudiantes, muchos
de los cuales le temian y le odiaban. Pero podia ser profundamente em-
patico. Evit6 a Freud en sus escritos, ignor6 la teoria de los impulsos y
después fue ignorado por los tedricos psicoanaliticos. Los profesionales
estaban preocupados de que ser “sullivaniano” pudiera ser malo para su
futuro como profesional del psicoandlisis.

Pero Sullivan tenia alumnos que eran seguidores muy leales y que re-
gistraron, transcribieron y después organizaron y editaron péstumamen-
te sus conferencias para su publicacién (Sullivan 1953, 1954, 1956, 1962,
1964). Todos estos alumnos hicieron formidables contribuciones propias.
Entre ellos se contaban Mabel Blake Cohen, Janet Rioch, David Rioch,
Clara Thompson, Dexter Bullard, Sr., Otto A. Will, Jr. y Donald Burnham;
Helen Swick Perry fue su consultora editorial. Las teorias de Sullivan fue-
ron fundamentales para el desarrollo de las teorias de los trastornos de la
personalidad, de la psicoterapia breve, de la terapia familiar y la psicote-
rapia de grupo orientadas a los sistemas.
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Sus teorias formaron el puente de trabajo que unié la psiquiatria con
las ciencias sociales, ya en la década de 1920, como pone de manifiesto el
coloquio que organizé en 1939 en la American Psychiatric Association,
encendiendo un nuevo interés erudito en escuchar realmente el habla de
los psicéticos. En el libro publicado en 1944 Language and Thought in
Schizophrenia (Lenguaje y pensamiento en la esquizofrenia), Kasanin, el
editor del libro, introdujo el término psicosis esquizoafectiva para descri-
bir a los pacientes que al principio parecian “ser esquizofrénicos” pero
que después se recuperaban.

Sullivan trabaj6 estrechamente con Edward Sapir, un prominente pro-
fesor de antropologia cultural de la Universidad de Chicago, y con Ha-
rold Lasswell, un pionero de la psicologia politica. Sullivan introdujo el
concepto de “operaciones de seguridad”. Se le recuerda principalmente
por su aforismo, o “hipétesis de un genio”: “...todos nosotros somos mas
simplemente humanos que otra cosa, seamos felices y tengamos éxito,
nos sintamos conformes y desapegados, tristes y con un trastorno mental,
o lo que sea” (Sullivan, 1947, pag. 16.) Winnicott y Searles (1965) desarro-
llaron y amplificaron sus teorias de que la contratransferencia es ineludi-
ble, ademas de ser el método mas importante para comprender al pa-
ciente. Y nuestra contratransferencia surge de nuestras propias
experiencias de ansiedad y de nuestra procedencia cultural y de nuestros
prejuicios y sesgos inculcados. Sullivan se habia sentido impresionado
por la congruencia de sus propias ideas con las de Sandor Ferenczi, a
quien oy6 hablar cuando Ferenczi fue a los Estados Unidos en 1926 (Sil-
ver, 1993).

“Sullivan emprendié durante toda su vida la biisqueda del ser mater-
nal, y cuando se sentia apoyado era capaz de cuidar de forma profunda y
empatica de sus compafieros y sus pacientes por igual” (L. Stedman, in-
édito). Sus teorias ponen de relieve los graves efectos de la ansiedad ma-
terna sobre el desarrollo del nifio. El mismo era el tercer hijo de sus pa-
dres, todos nacidos en febrero, y los dos hijos mayores habia muerto antes
de cumplir el primer afio, dos y cuatro afios antes de su propio nacimien-
to. Hay algunos datos de que cuando tenia dos afios y medio su madre
fue hospitalizada después de intentar lesionarse a si misma y a Harry. Su
infancia fue muy solitaria. Tuvo un amigo una vez que empezo la escue-
la, un vecino, los dos muy brillantes. Esta amistad le salvé.

Sullivan fue al instituto con una codiciada Beca Regents, que se con-
cedia al mejor estudiante de cada condado del estado de Nueva York. Pe-
ro en el instituto se mezcldé con un grupo de estudiantes que robaban di-
nero del correo de otros estudiantes y fue expulsado durante un semestre.
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Nunca volvio, reapareciendo en Chicago para ir a una Facultad de Medi-
cina y Cirugia de Chicago. El Informe Flexner (1910) la describié como
una facultad independiente, sin registros de las credenciales de ninguno
de sus 33 estudiantes. La facultad cerr6 pocos afios después de la publi-
cacién del informe, y Sullivan recibi6 el dltimo diploma que se emitié.
Trabajo en diversos puestos, llegando al St. Elizabeths Hospital, el Hospi-
tal Mental Estatal de Washington, D.C. dirigido por William Alanson
White en 1921, a los 30 afios de edad. White habia sido el pionero en la
utilizacién de psicoterapia dindmica para el tratamiento de las psicosis
(véase el Capitulo 6). Sullivan public6 sus primeros trabajos sobre la es-
quizofrenia en la revista de White y Jelliffe Psychoanalytic Review (se
pueden encontrar en Sullivan, 1947). Después trabajo durante ocho afios
en el Sheppard and Enoch Pratt Hospital, a cargo de una unidad para va-
rones esquizofrénicos, que tenia un personal formado todo por varones,
en el que se quitaba importancia al rol y al status y se les formaba para
que fueran empaticos y no criticos. Se ponia énfasis en la validaciéon y ne-
cesidad de seguridad personal.. Las reacciones de transferencia eran in-
tensas, y los resultados del tratamiento eran impresionantes. Clara
Thompson fué psicoanalista de Sullivan y posteriormente una estrecha
colaboradora.

En tltimo término encontr6 a su madre tranquila, de la cual habia es-
crito que era crucial para la estabilidad y futura salud mental del lactan-
te, en Frieda Fromm-Reichmann. Ella tenia la norma de adoptar y apoyar
a hombres de gran talento. “Solia llamarles mis victimas”, segtin afirmé
ella (Silver, 1989, pag. 475). Entre ellos se contaban Kurt Goldstein, Georg
Groddeck, Erich Fromm (con quien estuvo casada mds de cuatro afios) y
finalmente Sullivan. No tenia hijos, y deseaba tener hijos propios. Su tra-
bajo péstumo, “Loneliness” (Soledad) (Fromm-Reichmann, 1959), habria
sido respaldado totalmente por Sullivan.

Fromm-Reichmann lleg6 a Chestnut Lodge en Rockville, Maryland,
en 1935, después de haber huido de Frankfurt, Alemania, hasta Alsacia-
Lorena y después hasta Palestina. Su anterior marido, Erich Fromm, ha-
bia entrado en contacto con Ernest Hadley, un estrecho colaborador de
Sullivan, que estaba analizando al propietario y director médico del Lod-
ge, Dexter Bullard, jubilado en aquel momento. Hadley pregunté a Bu-
llard si podia utilizar a una inmigrante alemana-judia como ayudante pa-
ra el verano y al principio dijo que no, pero cuando él y la otra tnica
médico que habia alli, Marjorie Jarvis, quisieron tomar las vacaciones a la
vez en agosto, lo reconsiderd. Cuando él y Fromm-Reichmann se cono-
cieron, y vio lo bien que se expresaba y lo entusiasta y bien informada que
estaba, entro en éxtasis. Era precisamente lo que necesitaba para hacer
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que el hospital tuviera una orientaciéon analitica. En un plazo de cinco
anos los médicos estaban pidiendo a voces ir al Lodge para recibir una
formacién avanzada, y habia una impresionante lista de espera de pa-
cientes cuyas familias veian al Lodge como su tltima esperanza. La bio-
grafia de Fromm-Reichmann, To Redeem One Person Is to Redeem the
World (Redimir a una persona es redimir al mundo), por Gail Hornstein
(2000), aporta una excelente visién de la vida y las contribuciones de
Fromm-Reichmann.

Fromm-Reichmann era menuda (147 cm de altura) e intrépida. Las
personas la trataban de forma natural con gran deferencia y respeto. Ella,
igual que Sullivan, era muy franca, como queda claro por sus comentarios
a los presentadores de las conferencias semanales del personal del Lodge
(Silver y Feuer, 1989, pags. 23-45). Ponia de relieve la importancia del ana-
lisis del personal para cualquier persona que quisiera ser terapeuta de pa-
cientes que sufrian esquizofrenia. El terapeuta debe estar lo més tranqui-
lo y seguro posible, consciente de sus vulnerabilidades y de los aspectos
contraproducentes de ponerse a la defensiva. Los pacientes psicéticos tie-
nen una extraordinaria sensibilidad, y pueden detectar al instante las
mentiras y maniobras de otras personas. Se debe ganar la confianza del
paciente simplemente siendo fundamentalmente fiable, y se llega a esta
situacién mediante un incansable autoexamen. Su libro de texto, Princi-
ples of Intensive Psychotherapy (Principios de psicoterapia intensiva), era
una lectura obligada para todo aquel que quisiera formarse en cualquier
rama de la salud mental, desde 1950, cuando apareci6, hasta principios de
la década de 1980. Se ha seguido editando continuamente durante mas de
50 afios, y estd lleno de perlas como: “el objetivo de la interpretacion y de
las preguntas interpretativas es llevar a la conciencia las experiencias y
motivaciones disociadas y reprimidas, y mostrar a los pacientes cémo, de
una forma desconocida para ellos mismos, el material reprimido y diso-
ciado encuentra su expresién en las comunicaciones verbales y los patro-
nes de conducta, a los que matiza, igual que a sus acciones, actitudes y
gestos” (Fromm-Reichmann, 1950, pag. 70).

A Fromm-Reichmann le gustaba dar charlas en reuniones profesiona-
les, charlas que inspiraban al oyente para que intentara alcanzar un nivel
superior de interaccién humana. El Lodge se convirti6 en el faro del mun-
do para el tratamiento psicodindmico de los pacientes graves. Bullard po-
dia ser muy exigente en relacién con las personas a las que contrataba. Su-
llivan nunca formé parte del personal del Lodge, aunque impartié una
serie de seminarios semanales en la residencia de Bullards, en los terrenos
del Lodge. Desde 1956, el Lodge comenz6 a celebrar simposios anuales
que se convirtieron en algo parecido a retiros religiosos para la comuni-
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dad de salud mental, y atraian hasta 600 personas cada afio. Sin embargo,
mas alla de eso el lugar era demasiado insular. No saliamos al encuentro
de la comunidad de salud mental local con mas frecuencia, ni fomenta-
bamos un intercambio de personal, ni celebrabamos seminarios abiertos
a la comunidad de salud mental local. El personal médico generalmente
pensaba que trataba a pacientes mucho mas graves que los que trataban
los demds, aunque no creo que fuera asi.v Los trabajos seleccionados de
Frieda Fromm- Reichmann se publicaron después de su muerte, y fueron
editados por Dexter Bullard (1959).

Otros terapeutas del Chestnut Lodge

El personal del Lodge era extraordinariamente prolifico, generando
una importante investigacién y articulos técnicos y filoséficos. Donald
Burnham, Arthur Gladstone y Robert Gibson publicaron Schizophrenia
and the Need-Fear Dilemma (La esquizofrenia y el dilema necesidad-mie-
do) (1969). Ping-Nie Pao publicé Schizophrenic Disorders: Theory and
Treatment from a Psychodynamic Point of View (Trastornos esquizofréni-
cos: teorfa y tratamiento desde una perspectiva psicodindmica) (1979).
Clarence Schulz y Rose Kilgalen publicaron Case Studies in Schizophre-
nia (Casos clinicos en esquizofrenia) (1969). Schulz se habia trasladado a
Sheppard Pratt cuando se publico el libro, aunque describe los tratamien-
tos de Chestnut Lodge. Un trabajo que salié directamente de Sheppard
Pratt (al igual que los primeros trabajos fundamentales de Harry Stack
Sullivan) fue el popularisimo libro de Lewis Hill Psychotherapeutic In-
tervention in Schizophrenia (Intervencion psicoterapica en la esquizofre-
nia) (1955). El texto clasico de Alfred Stanton y Morris Schwartz The Men-
tal Hospital (El hospital mental) (1954) atina y valida las teorias sociales
de Sullivan y las habilidades clinicas de Fromm-Reichmann y su influen-
cia, cuando muestra la dinamica de grupo de una unidad de Chestnut
Lodge. Se podria considerar que este libro es una secuela de los trabajos
de investigacién de Sullivan de los afios en que dirigié una innovadora
unidad en el Sheppard and Enoch Pratt Hospital de Towson, Maryland, a
principios de la década de 1920 (Sullivan, 1962). La escuela de psiquiatria
de Washington (Washington School of Psychiatry), que fundé Sullivan en
1943, conserva su orientacion académica interpersonal.

Harold Searles (su obra Collected Papers on Schizophrenia and Rela-
ted Subjects [Articulos escogidos sobre esquizofrenia y temas relaciona-
dos] se publicé en 1965) trabajo de forma incansable, produciendo una
obra extraordinaria, fundamentalmente honrada sobre sus respuestas
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momentdneas a sus pacientes. Sus charlas en reuniones profesionales
siempre atraian a multitudes que debian permanecer de pie, al igual que
ocurria en sus “entrevistas excepcionales”, en las que él y el paciente con
el que se reunia por primera vez cuando comenzaba la entrevista empe-
zaban a abordar temas de los que el terapeuta a largo plazo nunca habia
ofdo. Acudi a una de estas sesiones en un auditorio en el que habia cerca
de 1000 personas. “;Esta usted bien?”, pregunt6 Searles cuando finalizé
la entrevista. “No se preocupe por mi. Estoy bien. Me voy de compras”,
respondié el paciente.

Otros Centros y Terapeutas

Aunque el area de Baltimore-Washington formo el centro del trabajo
psicodindmico en psicosis, es evidente que no fue el tinico centro. En Bos-
ton, la Massachusetts Mental Health Clinic, bajo la direccién de Elvin
Semrad en la funcién que desempefié Fromm-Reichmann en el Lodge, y
Jack Ewalt en el centro de Dexter Bullard, se convirtieron en un programa
muy inspirador para los que se formaban en el sistema psiquidtrico de
Harvard. Elvin Semrad (1909-1976) muri6 de repente los 67 afios, igual
que Frieda Fromm-Reichmann. Habia ocupado el puesto de presidente
de la Boston Psychoanalytic Society, fue Profesor de Psiquiatria en Har-
vard y Director Clinico en el Massachusetts Mental Health Center duran-
te dos décadas. Semrad se habia convertido en el profesor de psiquiatria
mas influyente del drea de Boston y en uno de los profesores mas impor-
tantes de su generacion. Escribi6 o colabor6 en mas de 200 articulos. Na-
cido en Abie, Nebraska, se consideraba a si mismo “tan s6lo un patan de
Nebraska” (Rako y Mazer, 1980, pag. 12) “...El paciente es el tnico libro
de texto que necesitamos”, segtin afirmé también Semrad (pag. 13). Se ha-
bia formado con John Whitehorn (1894-1973), sucesor de Adolf Meyer co-
mo Director del Departamento de Psiquiatria del Johns Hopkins Hospi-
tal. Whitehorn consideraba que la ansiedad estaba en el centro de todas
las dificultades mentales, y que el interés del terapeuta en el paciente era
la clave para la recuperacion; era ambivalente sobre el psicoandlisis, igual
que Meyer, aunque pensaba que era fundamental para fortalecer la psi-
quiatria dindmica.

Después de la muerte de Semrad, sus alumnos recopilaron sus conci-
sos aforismos en un libro ya cldsico, Semrad; The Heart of a Therapist
(Semrad, el corazén de un terapeuta) (Rako y Mazer, 1980). Por ejemplo,
en la presentaciéon de un caso comentd: “No hay duda de que la génesis
de su situacién actual radica en su desarrollo, pero desde el punto de vis-
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ta terapéutico éste no es el problema. El problema es el inmenso dolor al
que no se puede enfrentar" (Rako y Mazer, 1980, pag. 139). “En relacién
con los pacientes esquizofrénicos ingresados: no he conocido aqui a nin-
gun paciente que no tuviera alguna idea de qué dolor estaba intentando
evitar. Y el problema es que no pueden soportar ese dolor y hacen todo ti-
po de tonterias para conseguir que alguien haga que mejore su situacion,
lo que parece muy infantil. Pero si lo pueden soportar ellos solos, no tie-
nen por qué ser tan infantiles. No analizarfa a nadie por problemas de evi-
tacién, por no ser capaz de soportar el dolor de su vida y los problemas
alrededor de los cuales gira. Le ayudaria a desarrollar alguna estructura
que le permitiera reconocerlo, soportarlo y ponerlo en perspectiva” (Ra-
ko y Mazer, 1980, pag. 169).

En Topeka, Kansas, Karl Menninger supervisé la Menninger Clinic,
que ahora esta en otro lugar. En Stockbridge, MA, el Austen Riggs Center
se convirti6é en una importante clinica y un centro de formacion, especial-
mente con la llegada de Otto Will y Martin Cooperman desde Chestnut
Lodge. Riggs es actualmente el tinico gran centro terapéutico que ha po-
dido mantener un importante programa psicodindmico en el ambiente
actual de los Estados Unidos. La Boyer House, de San Francisco, también
administra tratamiento psicoterapéutico a los pacientes psicoticos.
Hyman Spotnitz, M.D., residente en la ciudad de Nueva York y que sigue
trabajando a mediados de la décima década, es el fundador de la escuela
de Psicoanalisis Moderno. Ha puesto de relieve la importancia vital del
psicoanadlisis en el tratamiento de las psicosis, y ha formado a muchos
profesionales en este trabajo, que habitualmente se realiza de forma am-
bulatoria, en las consultas de estos terapeutas y analistas. Proporciona
una informacién clara y sensata en su libro de texto, Modern Psychoa-
nalysis of the Schizophrenic Patient (Psicoanalisis moderno del paciente
esquizofrénico) (1969,1985). John Rosen, fundador de la escuela de Anali-
sis directo, ha documentado su abordaje en el libro que lleva ese titulo
(Rosen, 1953). Los pilares del ISPS-US Bertram Karon y Ravela Levin tu-
vieron la oportunidad de trabajar al comienzo de su carrera en su centro
de tratamiento, que estaba situado en el condado de Bucks, al norte de Fi-
ladelfia.

Extensos estudios han revisado los efectos de los tratamientos psico-
dindmicos. El libro clasico de Bertram Karon y Gary Vandenbos Psycho-
therapy of Schizophrenia: The Treatment of Choice (Psicoterapia de la es-
quizofrenia: el tratamiento de eleccién) (1981) no sélo documenta la
eficacia de este abordaje, sino que también ensefia como se debe realizar.
El libro de Robert Wallerstein Forty-Two Lives in Treatment (Cuarenta y
dos vidas en el tratamiento) (1986) es “el programa de investigacién en
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psicoterapia mas exhaustivo y ambicioso que jamas se ha concebido y re-
alizado” (Wallerstein, pag. vii). Encontraron que los pacientes que reci-
bieron abordajes psicoterapéuticos de apoyo tenian un resultado tan bue-
no como los que recibian tratamientos orientados a la introspeccién (el
60% tuvo un resultado moderadamente bueno a muy bueno con el trata-
miento, aproximadamente igual que en el grupo analitico) (Wallerstein,
pag. 725). El estudio Chestnut Lodge Follow-Up Study de Tom McGlas-
han fué famoso por haber descrito unos resultados inadecuados para los
pacientes tratados entre 1950 y 1975 (McGlashan, 1984). Muchos de nos-
otros pensamos que habia “puesto el listén” excesivamente alto para una
mejoria moderada. Birgitte Bechgaard (2003) ha presentado una elegante
refutacion a las sombrias afirmaciones de sus articulos.

Silvano Arieti (1955), en su libro de gran éxito Interpretation of Schi-
zophrenia (Interpretacion de la esquizofrenia), estimul6 los esfuerzos tera-
péuticos en los pacientes psicéticos, aunque puso de relieve que el trabajo
es tan importante como la formacién del terapeuta, a la vez que era pesi-
mista sobre la tasa de éxito (Silver, 2005). Se habia convertido en una au-
toridad mundial en psiquiatria gracias a su libro en varios voltiimenes
American Handbook of Psychiatry (Manual estadounidense de psiquia-
tria). L. Bryce Boyer (1983), de San Francisco, y Peter Giovacchini (1978),
de Chicago (véase también el libro Master Clinicians on Treatment of the
Regressed Patient [Principales médicos en el tratamiento del paciente re-
gresivo ] (1990), que editaron de forma conjunta), y Michael Robbins
(1993), que estuvo anteriormente en la Massachusetts Mental Health Cli-
nic y que actualmente trabaja en Amherst, MA, contribuyeron enorme-
mente este campo a través de sus ensefianzas, su supervision y sus escri-
tos. La exploraciéon de base clinica del “yo psicético infantil” de Vamik
Volkan (1995; Volkan y Akhtar, 1997) y su relacién con la psicosis del adul-
to es uno de los avances recientes mds interesantes para el conocimiento
de la crisis psicética. Tanto Volkan como Boyer muestran claramente no sé-
lo la influencia de la tradicién estadounidense en el tratamiento de las psi-
cosis, sino también el de las teorias britanicas de las relaciones objetales.

Por supuesto, hay otros muchos autores que no se mencionan aqui.
Recomiendo al lector que consulte el Psychoanalytic Electronic Publis-
hing Company's PEP Disk, Version 6, para hacer una bisqueda de los
muchos fascinantes articulos que se encuentran aqui. (www.pep-web.org)

A finales de la década de 1950 se consideraba que la clorpromazina era
el tratamiento esperado durante tanto tiempo, cuando no la curacién, de
las psicosis. Simultdneamente, el interés del publico se vio atraido por
una oleada de interés en la desinstitucionalizacién, que desplazé a los pa-
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cientes a la comunidad en alojamientos supervisados, con la provision de
la asistencia en centros comunitarios, y en 1963 el Presidente John F. Ken-
nedy firmé la ley Community Mental Health Centers (CMHC) (Public
Law #88-164). No transcurrié mucho tiempo antes de que la gente obser-
vara un rapido aumento del nimero de personas sin hogar y del ntimero
de personas con enfermedad mental que estaban internadas en las carce-
les y prisiones del pais, una enorme tragedia que todavia no se ha resuel-
to (Whitaker, 2002).

Después, la industria farmacéutica se hizo cada vez mds agresiva en
sus anuncios, y cada vez se implicé més y presté mas apoyo econdmico a
la National Alliance for the Mentally Ill, una organizacién cuyos miem-
bros son principalmente padres que tienen un hijo que lucha contra la psi-
cosis. Se alzaron en armas contra el movimiento de culpar a los padres
que inundo la literatura analitica. “La esquizofrenia, una enfermedad del
cerebro” se convirtié en su lema compartido. Desde la década de 1980 he-
mos asistido a la marginalizacion de los abordajes psicodindmicos de las
enfermedades psicéticas, lo que ha llevado al cierre de muchos hospita-
les, como Chestnut Lodge, y a la reconfiguraciéon de las unidades psi-
quidtricas de los hospitales generales, que las ha convertido en prolonga-
ciones de las salas de urgencias, en las que se “estabiliza” a los pacientes
en lugar de tratarlos con el objetivo incluso de que lleguen a conocerse a
si mismos. “Tratar” ha llegado a hacerse sinénimo de medicar. Durante
algtn tiempo, las recomendaciones de la American Psychiatric Associa-
tion eran que no se debian administrar tratamientos psicodindmicos indi-
viduales ni familiares, ni siquiera combinados con farmacos.

Recientemente, un informe del Medical Directors Council of the Na-
tional Association of State Mental Health Directors (julio de 2007) ha des-
crito las elevadisimas tasas de mortalidad en los pacientes que padecen
psicosis en los diversos estados de los Estados Unidos, de modo que su
esperanza de vida se acorta en 25 afios. Mientras que algunos mueren por
suicidio, accidentes, homicidios o el desgaste que produce vivir sin hogar,
la inmensa mayoria muere por trastornos cardiovasculares y metabolicos.
Me parece que los nuevos farmacos antipsicéticos, o su combinacién con
otros farmacos psiquidtricos, estdn claramente implicados. A medida que
esta crisis se ha documentado, y cuando hemos descubierto que diversas
compaiias farmacéuticas suspendieron estudios que podrian haber ad-
vertido a la profesién médica de estos resultados, la comunidad psiquia-
trica ha tenido que reconsiderar su impulso para mejorar la eficiencia. Es-
tamos viendo una actitud cada vez mads abierta en los miembros de la
comunidad de investigadores psiquiatricos, que reconsideran la funcién
del psicoterapeuta, sea cual sea su origen profesional o paraprofesional, y
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la reciente convencién de la American Psychiatric Association mostro in-
dicios claros de un renacimiento del interés en la psicodinamia y la psi-
coterapia en general. Tal vez veamos también un aumento del interés de
la psicoterapia por las psicosis.
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CAPITULO OCHO

DESARROLLO EN GRAN BRETANA

L. La contribucion de las innovaciones kleinianas
al tratamiento de los pacientes psicoticos

Murray Jackson

La evolucion de los conceptos fundamentales

1 pensamiento psicoanalitico moderno sobre las psicosis se basa en
la obra de Sigmund Freud, C.G. Jung y Karl Abraham.

Freud (1925) pensaba que los pacientes psicéticos estaban demasia-
do alejados de la realidad para ser accesibles al psicoanalisis, al menos
como se practicaba en aquel momento, pero también pensaba que el es-
tudio de sus mentes pagaria dividendos en forma de conocimiento. Ob-
servo que:

“tantas cosas que en las neurosis se deben buscar laboriosa-
mente en las profundidades, en las psicosis se encuentran en la su-
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perficie, visibles para cualquier ojo. Por ese motivo, los mejores pa-
cientes para demostrar muchas de las afirmaciones del psicoanali-
sis proceden de la clinica psiquiatrica... a largo plazo incluso los
psiquiatras no pueden resistir a la convincente fuerza de su propio
material clinico”.

Jung, al contrario que Freud, tenia mucho contacto con los pacientes
hospitalizados con alteraciones graves. Su experiencia personal de un
episodio psicético le ayudo a inspirar su obra y dio forma a su elabora-
cién del concepto del arquetipo. Este concepto, que en general ha tenido
poco interés para los psicoanalistas, recientemente ha atraido la atenciéon
de algunos psicoanalistas que consideran que tiene mucho en comtn con
los conceptos de fantasia originaria (no reprimida) y del mundo interno
de las relaciones objetales.

Abraham realiz6 psicoterapia individual en muchos pacientes maniacos-
depresivos y esquizofrénicos. Su creencia de que las raices de las psicosis se
encuentran en los trastornos del desarrollo emocional temprano del nifio
inspiraron las exploraciones de Melanie Klein de la mente del lactante.

En la época de entreguerras el psicoandlisis florecié en los Estados
Unidos, y la fundacion de la Escuela de Psiquiatria de Washington (Was-
hington School of Psychiatry) en 1936 por William Alanson White y Harry
Stack Sullivan, asi como el trabajo realizado en el Chestnut Lodge Hospi-
tal, inspir6 a generaciones de psiquiatras. Desde esa base de Washington
y algunos otros centros, muchos pioneros, en el pasado y en la actualidad,
iniciaron un importante trabajo con pacientes psicéticos y elaboraron des-
arrollos tedricos tan diferentes como la psicologia del ego (ego-psycho-
logy) y la psicologia del si mismo (self-psychology).

Antes de la Segunda Guerra Mundial, la llegada al Reino Unido de
Melanie Klein en 1926 y de Anna Freud en 1938 marc6 el inicio de una era
de contribuciones revolucionarias, con frecuencia claramente contradicto-
rias, al desarrollo infantil y el tratamiento de los psicéticos. El tratamien-
to analitico de nifios de dos y tres afios de edad por Klein le llevé a cono-
cer mejor el severo superyd “arcaico” que esta implicado en muchos
trastornos mentales del adulto. Pensaba que todos los lactantes deben pa-
sar por un periodo de sentimientos destructivos innatos de odio hacia la
madre “mala” imaginada, y cuando estos sentimientos quedan sin resol-
ver forman un factor que contribuye a la apariciéon de una enfermedad
psicética en la adolescencia y la edad adulta. Consideraba que estos im-
pulsos son una expresién innata y de motivacioén biologica del “instinto
de muerte” de Freud, punto de vista que ha seguido siendo un objetivo
central en el abordaje kleiniano de las psicosis.
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Innovaciones kleinianas

Al comienzo de la Segunda Guerra Mundial, Klein (1881-1960) ya ha-
bia situado con firmeza los dos primeros anos de vida en el mapa del des-
arrollo mental como fuente de conflicto psiquico. Habia explorado los
procesos de formacién simbélica y las primeras fases del complejo de Edi-
po y habia refutado el concepto de Freud de una secuencia cronolégica or-
denada de las fases del desarrollo psicosexual (oral, anal, genital), al con-
siderar que se superponian entre si. Después volvi6 su atencién a los
estados psicéticos, que consideraba que estaban enraizados en la patolo-
gia de la primera infancia, cuando se forma la matriz basica de la funcién
mental y se adquiere la capacidad de pensar, hablar y elaborar simbolos,
funciones que tienden a estar alteradas en las psicosis. A fin de compren-
der los mecanismos mentales implicados en la psicosis, pensaba que es
necesario conocer el desarrollo temprano del yo (ego) y sus relaciones ob-
jetales. Sobre esta base conceptual publicé el primero de los tres articulos
que iban a definir su innovador abordaje de los estados psicéticos y que
constituirian la base de la escuela kleiniana.

En el primer articulo, “A contribution to the psychogenesis of manic-
depressive states” (Contribucion a la psicogenia de los estados maniacos-
depresivos) (Klein, 1935), formuld el concepto de la posicion depresiva,
que posteriormente se convirti6 en el dato definitorio de la teoria kleinia-
na. Desde el comienzo el lactante forma una imagen de un “pecho-ma-
dre” bueno (gratificante, nutritivo) y, en contraposicién, uno malo (frus-
trante), y en circunstancias normales el lactante, al final del primer afio de
vida, llega a ser capaz de reconocer que estas “partes-objetos” son la mis-
ma. En ese punto (“posicién”) el lactante adquiere la capacidad de tener
sentimientos de responsabilidad por el dafio que ha realizado en su ima-
ginacion (que Klein llam¢ “fantasia”) a la madre mala, y una preocupa-
cién justificada desde el punto de vista psicolégico por la supervivencia
de ella comienza a sustituir a la preocupacién por si mismo y por su pro-
pia supervivencia (en lo que posteriormente describié como un mundo
paranoide), y se movilizan motivaciones reparadoras, que dan lugar a de-
seos de reparar el dafio que ha hecho en su fantasia®. Klein observé lo que
consideraba que eran sentimientos de depresién en este punto, y llamé a
esta constelacion psicodinamica la posicién depresiva, un hito en el pro-

1 Klein seguia la utilizacién de la palabra “phantasy” (idea fantastica) de Freud para mantener la dife-
renciacion de los procesos del pensamiento infantiles “originales” que nunca han sido conscientes, de
los de la “fantasy” (fantasma), que son conscientes o estdn reprimidos en el inconsciente.

2 Winnicott llamo a la posicion depresiva “la fase de preocupacion”.



94 ABORDAJES PSICOTERAPEUTICOS DE LAS PSICOSIS ESQUIZOFRENICAS

ceso de maduraciéon que no se debe confundir con la depresién clinica,
afirmando que son los grados de éxito o de fracaso en la superacion de es-
ta posiciéon lo que determina la normalidad relativa. Para los kleinianos
este modelo estructural llegé a incorporar y sustituir al concepto de pro-
cesos primarios del pensamiento de Freud, y volvié a situar los origenes
del complejo de Edipo (que consideraba como el sistema organizativo
fundamental de la personalidad) en el periodo de lactancia. Como es una
“posicién” omnipresente, esta constelacién dindmica proporciona un vin-
culo conceptual entre el desarrollo del lactante y la psicosis del adulto.
Klein describié varias defensas primitivas cruciales frente a la necesidad
infantil (que también se encontrardn en fases posteriores de la vida) como
la negacién de la realidad psiquica, la disociacién, la proyeccién y la in-
troyeccion, a las que consideraba la base de la paranoia. Esto era la conso-
lidacién de su primera formulacién de las ansiedades psicéticas infantiles,
y observo que se puede considerar que los mecanismos obsesivos tienen
una funcién importante en la modificacién de estas ansiedades’. Cémo
pensaba que todos los lactantes emplean estos mecanismos y que se los
puede ver en el psicotico adulto, los denominé “ansiedades psicoticas™.

En este articulo es donde explicé con mds detalle las observaciones de
Freud sobre la mania y formulé su concepto sobre las defensas maniacas,
que se emplean cuando no se puede dominar la posiciéon depresiva, y que
se ven en su forma mds pura en la psicosis maniaca-depresiva. A fin de
evitar el miedo de que el objeto resulte destruido, en la ideacién fantésti-
ca, el sujeto niega la importancia del objeto, desacreditdndolo de manera
despectiva, y de una manera excitada y triunfante se disocia de la preo-
cupacioén sobre su destino’. Al mismo tiempo, el reconocimiento incons-
ciente de su hostilidad destructiva da lugar a un hambre de objetos, que
se verd claramente en la inquietud, la hipersexualidad y el pensamiento
omnipotente del paciente maniaco-depresivo. Klein también hablaba de
la hipomania leve de las personas relativamente normales, y de la fre-
cuente asociacién de la patologia maniaca en personas excepcionalmente
creativas.

3 Surgieron malentendidos como consecuencia de la utilizacién de un término psiquiatrico para un pro-
ceso normal del desarrollo, a pesar del hecho de que Klein dejé claro que las ansiedades psicoticas in-
fantiles simplemente eran similares a las del adulto, y no implicaban que el lactante fuera psicético, si-
no que era la utilizacién excesiva de estos mecanismos lo que era patolégico (véase Hinshelwood,
1989).

4 Véase en Jackson (2001) un ejemplo de las ansiedades infantiles subyacentes a la neurosis obsesiva-
compulsiva de la vida adulta

5 El menosprecio manfaco del objeto también puede defender a la persona de la envidia del objeto, ra-

zonando que si el objeto esta totalmente desprovisto de cualquier caracteristica deseable no hay nada
que pueda envidiar la persona. Véase una ilustracién clinica en Jackson (1993).
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El segundo articulo, “Mourning and its relation to manic-depressive
states” (El duelo y su relacién con los estados maniacos-depresivos)
(Klein 1940), fue una secuela de la anterior. Después de haber sufrido una
serie de dolorosas pérdidas personales y de haber luchado con su propio
duelo, elaboré su idea de que el duelo a cualquier edad esta asociado a la
elaboracién infantil normal de la posicién depresiva. Concluyo que la
persona doliente se ve obligada a revivir la amenaza, activa por primera
vez durante la lactancia, de la pérdida de la madre, provocada por im-
pulsos destructivos. La negaciéon maniaca de la hostilidad hacia el objeto
perdido puede llevar a una reacciéon de duelo patolégico. La elaboracion
del duelo supone el reconocimiento repetido de los sentimientos tanto de
amor como de odio hacia el objeto perdido, lo que lleva a la movilizacién
de sentimientos de reparacion®. Los miedos paranoides disminuyen, los
sentimientos amorosos, como la pena y el pesar, superan al odio agresivo
y a la queja vengativa, y por fin el objeto (integrado) queda instalado de
forma permanente en el mundo interior de la persona como una figura
predominantemente amante y compasiva. Este punto de vista contrasta-
ba con el de Freud, segtin el cual el doliente debe romper de forma gra-
dual el vinculo con el objeto amado perdido.

El tercer articulo, “Notes on some schizoid mechanisms” (Notas sobre
algunos mecanismos esquizoides) (Klein, 1946), elabor¢ la idea de que los
procesos normales del desarrollo de la lactancia subyacen a las psicosis y,
junto a los dos trabajos previos, forma la base del trabajo posterior de Klein
sobre las psicosis. En este articulo introdujo el concepto de identificacién
proyectiva, que es una elaboracién del mecanismo ya conocido de la pro-
yeccién. Este nuevo concepto pone de relieve la importancia del mundo
interior de la persona, un espacio figurativo que contiene imagenes del
propio yo y de sus objetos internos, representaciones imaginativas de otras
personas y cosas, pasadas y presentes que estds permanentemente activas
y forman una parte influyente de su mundo interno. La identificacién pro-
yectiva , asociada a la escision del self y el objeto pueden responder a mo-
tivaciones diferentes. Se ha considerado que es la base normal de la co-
municacién entre la madre y el hijo, y que es la base de la empatia. En su
forma patoldgica constituye una creencia imaginativa omnipotente de que
es posible transferir aspectos del propio yo, habitualmente, aunque no ex-
clusivamente, los no deseados , al interior de la representacién mental de
otra persona o cosa. Se puede considerar que esto es un proceso evacuati-
vo o atributivo de negacion, en el que se expulsan elementos indeseados,

6 El concepto de Klein de reparacion en la posicion depresiva es una innovacion de la maxima impor-
tancia, una que llev6 a Rey a ensefiar que la atencion a los procesos de reparacién es la fundamental de
una buena psicoterapia.
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dirigido a evitar la necesidad de reconocer una parte “mala” del propio yo.
Este proceso modifica la percepcién del objeto, que entonces puede ser vis-
to como amenazante, y también del propio yo, que de esta forma se ha vis-
to privado de un elemento necesario que ha sido condenado por el super-
y6, de acuerdo con el principio de idealizacién, como “todo bueno” o
“todo malo”. La disociacién, al contrario que la defensa mas madura de la
represion, elimina de forma eficaz los pensamientos y sentimientos inde-
seados ( y partes del self ) que ya no estan disponibles para la conciencia
de la persona, aunque si estan totalmente disponibles para un proceso de
eliminacion posterior mediante proyeccion.

Cuando Klein conoci6 la obra de Fairbairn (1952) adopt6 su término “es-
quizoide” y dio a la posiciéon paranoide el nuevo nombre de posicién para-
noide-esquizoide’. Esto suponia ampliar la connotacion de “esquizoide”
mas alla de su uso habitual en psiquiatria y se centraba en los mecanismos
de la disociacién patoldgica del self y el objeto. Este trabajo indicaba una es-
trecha relacién entre las psicosis maniaco-depresivas y esquizofrénicas, de
acuerdo con la regresion y la progresion entre las posiciones paranoide-es-
quizoide y depresiva. En este modelo radica la profundidad de la fijacién
del conflicto, y la capacidad de regresién de la persona que determina los
patrones clinicos, al contrario del punto de vista dicotémico, actualmente
pasado de moda, de Kraepelin de la demencia precoz y la psicosis maniaca-
depresiva como entidades morbosas diferentes.

Después de la guerra, varios psiquiatras que habian adquirido mucha
experiencia en el ejército britanico quedaron bajo la influencia de Klein y
continuaron su formacién como psicoanalistas y realizaron importantes
contribuciones a la teorfa de las psicosis. Tom Main (1957) elaboré un con-
texto terapéutico de base psicoanalitica en el Cassel Hospital donde mu-
chos pacientes psicéticos recibieron tratamiento psicoanalitico. W.R. Bion
(1967), después de hacer importantes contribuciones a la teoria analitica de
grupos en la Tavistock Clinic, sigui6 aplicando el trabajo de Klein a los tras-
tornos psicéticos. John Bowlby (1988), al principio muy influido por Klein,
pasé a criticar lo que consideraba el abandono por Klein de factores del
apego y la separacion y sent6 la base para la teoria moderna del apego®.

7 Aunque Klein no estaba de acuerdo con algunos aspectos importantes de la obra de Fairbairn, le reco-
nocié todo el mérito por las profundas implicaciones de su concepto de las reacciones objetales esqui-
zoides . Rey ha ofrecido una descripcién detallada y original de las caracteristicas y la dindmica del
pensamiento esquizoide desde una perspective kleiniana (Rey, 1994, Jackson, 2001 pags.313-316).

8 Sise ven las posiciones paranoide-esquizoide y depresiva como estados alternantes, de modo que uno
tiende a predominar sobre el otro en la persona, se puede ver la relacién con el concepto de apego in-
seguro y seguro. Véase una critica detallada de la relacién entre el psicoanalisis y la teoria del apego en
Fonagy (2001).
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Como este capitulo se centra en los desarrollos kleinianos y “postklei-
nianos”, no abordara con detalle las otras corrientes tedricas que surgie-
ron de esta potente base. Sin embargo, se debe mencionar la sobresalien-
te obra de Thomas Freeman (1988), que, en una estrecha asociacién con
Anna Freud y sus seguidores, hizo una contribuciéon fundamental al es-
tudio y el tratamiento de los estados psicéticos graves en el contexto hos-
pitalario. Freeman tuvo la extrafia oportunidad para un psicoanalista bri-
tanico de tener el control clinico completo de pacientes hospitalizados, e
inspir6 a muchos (incluyendo el autor), cuyos intereses tedricos puede en
ocasiones haber diferido en algunos aspectos.

A finales de la década de 1950, la escuela britdnica de relaciones de ob-
jeto, tras haber descubierto el potencial del mecanismo de “identificacién
proyectiva” como herramienta para conocer las relaciones de objeto tem-
pranas durante el desarrollo infantil, los mecanismos de defensa primiti-
vos y los estados psicoticos de la mente, produjo una abundante literatu-
ra desde el grupo kleiniano que ha continuado hasta la actualidad. La
obra de Hanna Segal, Herbert Rosenfeld, Donald Meltzer, Winnicott y
Bion ha sido la mds influyente. Entre las muchas nuevas ideas fértiles se
encuentran el concepto de ecuaciones simbélicas de Segal y las descrip-
ciones de Rosenfeld de las relaciones de objeto narcisistas destructivas y
omnipotentes. Winnicott, que inicialmente era seguidor de Klein, consi-
deraba que la psicosis era la consecuencia de un fracaso del entorno ma-
terno afectuoso, en el que la madre fallaba en la proteccion del lactante a
la exposicion prematura de la realidad, una “vulneracién” que puede
fracturar su infantil y fragil sentido del self.

Bion consideraba este fracaso en términos de contencion materna, en
la que una madre mentalmente sana ayuda al lactante a adquirir la base
de un sentido estable de la identidad y del dominio de fuertes tormentas
afectivas. El estudio las consecuencias de este fracaso y concluyé que mu-
chas manifestaciones psicoticas se deben a los ataques destructivos del
self psicético sobre la capacidad para un pensamiento autorreflexivo do-
loroso.

Bion formul el concepto del self psicético y no psicético, lo que per-
miti¢ conocer mejor el punto de vista ampliamente aceptado de que siem-
pre se puede encontrar una isla de lucidez en la locura de la mente psico-
tica. Aplicé esta perspectiva a las mentes de personas normales, en las que
vio una parte psicética universal, aunque habitualmente no patogénica.
Su obra prolifica y muy influyente incluy6 el estudio de los origenes del
pensamiento conceptual, la formacién y funciones de los delirios y las
alucinaciones, la formacién de la organizacién psicética (que también es-
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tudiaron Rosenfeld y, posteriormente, John Steiner) y otros temas impor-
tantes para el conocimiento de los procesos psicéticos.

Los psiquiatras han criticado a veces a los autores kleinianos que han
escrito sobre el campo de la psicosis esquizofrénica y de otras psicosis,
por el hecho de que sus observaciones y terapias se basan en trastornos
boderline, mas que en las psicosis “verdaderas” que forman una gran
parte de la psiquiatria clinica de la practica hospitalaria. Aunque pueda
haber justicia en esa critica, no se puede aplicar a parte de la obra de Se-
gal y Rosenfeld, que han descrito su experiencia con pacientes hospitali-
zados con psicosis graves. Sin embargo, los kleinianos mantienen que los
pacientes boderline utilizan los mismos mecanismos psicéticos que los
psicéticos mas graves, y rastrean los origenes de ambos hasta la patologia
infantil.

La Aplicacion de los Conceptos Kleinianos a la Practica Clinica

Por motivos complejos, los profesionales kleinianos rara vez publican
su trabajo con los pacientes psicoticos hospitalizados. Cuando se fundé
en 1947 el Servicio Nacional de Salud (National Health Service) britanico,
en 1947 en la Sociedad Psicoanalitica Britdnica (British Psychoanalytic So-
ciety), celosa de su independencia de la financiacién estatal y de la franja
de atencion gestionada, decidié permanecer fuera de su patrocinio. Este
es un destino han seguido posteriormente a algunas otras sociedades psi-
coanaliticas que, aunque se benefician de la provisién de la sanidad pu-
blica, se han visto sometidas a sus restricciones.

Esto ha significado que en el sistema sanitario britanico los pacientes
mas graves se han visto privados en general de los psicoterapeutas mas
reconocidos y preparados y de la influencia psicoanalitica en la ensefian-
za y la supervision de psiquiatras y psicoterapeutas que, aunque escasa,
ha sido profunda.

Relativamente pocos profesionales kleinianos han tenido la oportuni-
dad, o la responsabilidad, de ejercer el control clinico completo en el tra-
tamiento de pacientes psicéticos hospitalizados. Como ya se ha mencio-
nado, el Cassel Hospital prestd su apoyo a este tipo de trabajo durante
muchos afios, pero finalmente los cambios de la politica hospitalaria pu-
sieron fin a esta era de colaboracion. Inspirada por la obra de Tom Hay-
ward en el Shenley Hospital. se hizo mucho trabajo con pacientes psicoti-
cos ambulatorios ,en “Villa 21” bajo la direccién de Michael Conran
(1991), un psicoanalista del grupo “independiente” de la sociedad psico-
analitica. En el campo forense, los psicoanalistas kleinianos han influido
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mucho en la promocién del conocimiento y la psicoterapia de los delin-
cuentes, una proporcion importante de los cuales son psicéticos. Hyatt
Williams (1998) contribuy6 ampliamente al conocimiento de las mentes
de los asesinos, y Leslie Sohn y Patrick Gallwey han realizado desde ha-
ce mucho tiempo seminarios docentes sobre los criminales con trastornos
graves y supervision de psicoterapia psicoanalitica.

En el Maudsley Hospital habia funcionado desde hacia mucho afios
una unidad de Psicoterapia Ambulatoria para la evaluacién y el trata-
miento de pacientes boderline y psicéticos, y las contribuciones de ana-
listas kleinianos como Henri Rey y Michael Feldman han tenido un im-
pacto significativo en la cultura esencialmente biomédica y psicosocial
del Instituto de Psiquiatria.

En 1972 se puso en marcha una unidad hospitalaria experimental en el
Maudsley Hospital, en colaboracién con la Unidad de Psicoterapia Am-
bulatoria y el Instituto de Psiquiatria. Esta unidad, dirigida en colabora-
cién con una unidad psiquiatrica convencional dirigida por el Profesor
Robert Cawley, tenia el control completo de sus pacientes y se dedicaba a
la aplicaciéon de los principios psicoanaliticos a la evaluacién y el trata-
miento de un espectro lo mas amplio posible de enfermedades psiquia-
tricas psicéticas y limitrofes. Inaugurada por el analista kleiniano John
Steiner, y dirigida posteriormente por Murray Jackson durante 13 afios,
esta unidad fue tinica en el NHS. Defendia los modelos psicoanaliticos de
conocimiento y tratamiento y durante muchos afios fue productiva e in-
fluyente, y se ha descrito con detalle (Jackson y Williams, 1994). Se for-
maba a las enfermeras en conceptos psicodindmicos basicos y en los prin-
cipios de la terapia mediante el control de las variables ambientales
(milieu therapy), y se intentaba, con grados de éxito variables, crear una
atmosfera de fondo psicoanalitico con la que la planta hospitalaria pu-
diera maximizar su funcién terapéutica. Sin embargo, a pesar de que en
general se consider6 que tuvo éxito, la unidad no sobrevivié a la jubila-
cién de Jackson del NHS, y la planta se fragmento y se reestructurd en li-
neas psicobiosociales, perdiendo su perspectiva psicoanalitica.

Fuera de este contexto experimental especializado, el trabajo de orien-
tacion clinica con pacientes psicéticos graves ha florecido en muchas par-
tes de Inglaterra’, Escocia e Irlanda del Norte. En la actualidad Richard
Lucas (2003), que ha escrito mucho sobre las psicosis maniaca-depresiva,
puerperal y esquizofrénica, es el inico analista kleiniano que trabaja co-
mo psiquiatra en el NHS con control clinico pleno de una planta hospita-

9 El centro de la Arbours Association es un notable ejemplo (Berke 1989).
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laria y responsabilidades como otros psiquiatras generales hospitalarios.
Otra fuente contempordnea de influencia de orientacion kleiniana se en-
cuentra en la obra de Brian Martindale (2007) quien, al tener acceso a re-
cursos psiquiatricos de apoyo, se ha dedicado desde hace mucho tiempo
a la integracién del psicoanalisis con otras perspectivas tedricas y otros
métodos terapéuticos. Los trabajadores kleinianos han hecho importantes
contribuciones al tratamiento de los nifios psicéticos, y el trabajo de la Ta-
vistock Clinic se ha convertido en una importante fuente de aprendizaje
y tratamiento.

La propagacion del pensamiento kleiniano

Aunque la influencia del pensamiento kleiniano en la psiquiatria hos-
pitalaria britdnica contempordnea ha sido escasa, los puntos de vista
kleinianos sobre la naturaleza y los estados primitivos de la mente ca-
racteristicos de los pacientes borderline y psicéticos han sido muy influ-
yentes mucho mads alld de los limites del Reino Unido donde se desarro-
llaron.

En los Estados Unidos, pioneros como Searles (1965, 1986), Ogden
(1989), Boyer (1983), Grotstein (1985, 2001) y Volkan (1995; Volkan y Akh-
tar, 1997), y en Argentina David Rosenfeld, Jorge Badaracco y otros mu-
chos, han aceptado cada vez més la teoria kleiniana y “neokleiniana” pa-
ra su trabajo con pacientes psicoticos.

Contribuciones a esferas no clinicas

Los avances kleinianos también han ido mucho maés alld del ambito de
la clinica y han hecho contribuciones importantes a la Teoria Social (Al-
port, Rustin), y a aspectos de la cultura como el arte, la estética y la lite-
ratura. Los autores kleinianos también han contribuido de forma extensa
a la exploracién de la dindmica inconsciente de la violencia politica (Co-
vington, Williams y cols., 2003).

Discusion

Actualmente la asistencia psiquiatria britdnica es principalmente un
dispositivo para la atencién de pacientes psicéticos, con aportaciones psi-
coanaliticas directas relativamente escasas, Por tanto, tiene particular im-
portancia el objetivo de la ISPS de establecer puentes sobre este vacio, que
cada vez es mayor. En los tltimos afios ha habido un alejamiento de la
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ISPS de su base psicoanalitica, y aunque los autores que trabajan en la te-
rapia cognitivo-conductual han hecho muchos avances para ayudar a ali-
viar el malestar de muchos pacientes psicéticos, y los psiquiatras han he-
cho muchos avances en la deteccién y el tratamiento de los primeros
episodios de psicosis, se corre el riesgo de que la importancia del psicoa-
nalisis quede en una situacién marginal.

En la visién general anterior he puesto énfasis en que por mucho que
estén implicados otros factores de vulnerabilidad, y por mucho que la ex-
periencia posterior favorezca u obstruya el desarrollo normal, los kleinia-
nos y los tedricos de la relacion de objeto creen que las semillas de las psi-
cosis posteriores se deben encontrar en la relacién madre-hijo durante el
primer afio de vida. Sin embargo, el hecho de centrarse en las raices més
profundas de desarrollo no resta importancia a la contribucién de ramas
de procesos posteriores y enraizados menos profundamente. Cuando se
enfrentan a material psicético, actualmente muchos kleinianos intentan
vincular la situacién actual del paciente con la experiencia infantil tem-
prana, y puede ser ttil especular al comienzo de una psicosis sobre cémo
podria haber sido la experiencia del paciente durante la lactancia y la re-
lacién madre-hijo™. No siempre es facil descubrir la confirmacién de pri-
vacion emocional, depresion materna, trauma, maltrato fisico y sexual y
otros factores potencialmente psicoticogenos, y con frecuencia dichos da-
tos pueden surgir inicamente en el transcurso del tratamiento, cuando se
puede ver cémo los factores patogénicos tempranos han influido en las
fases posteriores del desarrollo de manera epigenética y como contintan
ejerciendo su influencia en el trastorno actual del paciente.

La tradicién kleiniana de presentar el material detallado de los casos
para ilustrar los escritos puede ayudar a dar vida a algunas de sus for-
mulaciones més dificiles y abstractas. La experiencia de alguna psicotera-
pia personal puede permitir a muchos profesionales resolver suficiente-
mente aquellos conflictos que pudieron haber influido en su eleccién de
esta especialidad exigente, pero gratificante. Llevar a cabo la psicoterapia
individual de un paciente psicético seleccionado bajo la supervision de
un experto puede ser una experiencia docente importante tanto para el
paciente como para el terapeuta. Aprender a escuchar al paciente psicoti-
co, aprender de él y hablar con él no es una habilidad que se pueda con-
seguir facilmente, aunque la calidad de la relacién del terapeuta con el pa-

10 La formacioén en la observacion “naturalista” de los lactantes se inicié con la analista kleiniana Esther
Bick. Su método, que se centra en verificar las conclusiones de Klein sobre el primer ano de vida, se
ha convertido en un requisito mundial para las instituciones psicoanaliticas y psicoterapéuticas dina-
micas (Magagna y cols., 2005).
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ciente depende de ello. Los procesos de contratransferencia pueden ejer-
cer sobre el terapeuta poderosas presiones que le llevarian a responder de
formas no terapéuticas, y cuanto mas consciente sea de los aspectos irra-
cionales y “psicéticos” de su propia personalidad, mejor sera su conoci-
miento del paciente y mas seguro estara éste en sus manos. La recom-
pensa que tiene el terapeuta por este autoconocimiento serd su mayor
libertad y confianza en su trabajo y su capacidad de trabajar mds con pa-
cientes psicéticos en el futuro, si asi lo decidiese. La psicoterapia, con o sin
tratamiento farmacoldgico, con mucha frecuencia puede resolver un epi-
sodio psicotico agudo con bastante rapidez aunque, cuando ya se ha con-
seguido esto, al terapeuta le queda la tarea de evaluar el caracter de la
personalidad subyacente del paciente. Se puede encontrar que varia des-
de una personalidad normal hasta un trastorno grave de la personalidad,
lo que hace preciso que el terapeuta reconozca que algunas personalida-
des estan tan afectadas que son inaccesibles a la influencia psicoterapéu-
tica, por lo que si se contintia ignordndolo puede hacerles més dafio que
beneficio.

Grotstein (2001) ha formulado la idea del “psicoanalisis rehabilita-
dor”, al reconocer el hecho de que la recuperacién de un episodio psi-
cotico puede dejar al paciente con recuerdos de pesadilla, que le lleva-
ran a luchar para olvidarlos. Aunque algunos pacientes mostrardn su
deseo de conocer el significado de lo que les ha ocurrido, muchos te-
men que hablar sobre su experiencia les produzca una recaida. Algunos
viven con un sentimiento de predestinacion de lo que consideran una
alteracion bioldgica insignificante, que puede desbordarles. Se puede
considerar que estos estados son trastornos de estrés postraumatico,
cuya gravedad depende mucho del nivel de comprensién que hayan re-
cibido del episodio psicético. Los maniacos-depresivos que se han re-
cuperado de un episodio de mania o hipomania pueden tener que en-
frentarse al deprimente reconocimiento de que era una enfermedad
grave lo que ellos pensaban era una plena buena salud. Esto puede in-
ducir a una desesperacién suicida y contribuir a un giro hacia una de-
presion psicotica.

Aprender a utilizar con confianza los conceptos psicoanaliticos con los
pacientes psicéticos es una habilidad dificil de aprender, que precisa mu-
chos afios de experiencia. Aunque se base en la investigacion, es una acti-
vidad muy diferente del abordaje “basado en la evidencia” de la investi-
gacion médica. Entre las muchas vias de aprendizaje de un importante y
atil conocimiento psicodindmico se encuentra el taller (o seminario) de
psicosis, que para muchos autores es el dispositivo mas ttil de docencia
o aprendizaje. Este taller debe ser dirigido por un clinico con experiencia,
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que tenga suficiente conocimiento del modelo psicoanalitico. Los miem-
bros pueden proceder de todos los estamentos profesionales que trabajan
con pacientes psicéticos, y pueden presentar material para su discusién
dentro del grupo.

En este contexto de seminario o taller , los participantes pueden mejo-
rar su capacidad para escuchar a los pacientes psicoticos y para conside-
rar el significado y la importancia que tiene para el paciente aquello que
ellos estan oyendo. Los principales temas que se pueden explorar de una
forma racional y controlada en este contexto son el establecimiento del
contacto emocional inicial con el paciente, la formaciéon de una base de
confianza futura, el descubrimiento de la importancia crucial de la trans-
ferencia y la contratransferencia, la interrelacién de las partes psicética y
no psicética de la personalidad, y la descodificacién de las comunicacio-
nes simbdlicas extrafias o incomprensibles. Adquirir estas habilidades
puede ser muy gratificante, pero también puede ser, con frecuencia, emo-
cionalmente impactante para el terapeuta, particularmente si trabaja de
forma aislada, por lo que ese contexto grupal le puede ofrecer un apoyo
poderoso. (Garelick y Lucas 1996, Lucas 2003).

Cuando un psiquiatra psicoanalitico ve por primera vez a un paciente
con la finalidad de realizar una evaluacién o un tratamiento en presencia
de las enfermeras y de otros miembros del equipo multiprofesional que le
ayudan, se pueden descubrir algunos procesos poderosos y significativos,
como ilustran los ejemplos siguientes:

e Un paciente vino al hospital después de haberse cambiado legalmente
el nombre a Jesucristo, quejandose de que estaba enfadado con Dios.
Pronto quedo¢ claro que no podia afrontar su gran estrés actual que in-
cluia su incapacidad para manejar sus asuntos econémicos. De esta for-
ma psicética esperaba que, al cambiar de nombre, Dios le ayudaria. Sin
embargo, estaba decepcionado y furioso por descubrir que este cambio
de identidad no habia resuelto sus problemas econémicos. Ahora el
psiquiatra podria empezar a entender que el problema esencial era su
dificultad psicética en la lucha por afrontar esta situaciéon con sus esca-
sos recursos mentales, y no simplemente el estrés evidente de un tras-
torno econémico.

e Cuando ingreso, un paciente dijo, enfadado: “soy el hermano mayor de
Dios”. El psiquiatra respondié que realmente deberia estar “cansado
de que su hermano pequefio se llevara toda la publicidad”. El pacien-
te se detuvo, sonri6, y se estableci6 una calidez mutua a partir de ese
momento. Previamente se habia llevado el coche de su hermano y lo
habia empotrado en una pared, afortunadamente sin ninguna lesién
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grave para él. Pens6 que era omnipotente, que en aquel momento po-
dia hacer cualquier cosa".

e Un psiquiatra con experiencia de un hospital escandinavo le dijo a un
paciente esquizofrénico crénico joven que al dia siguiente le entrevis-
taria un especialista visitante invitado . Durante muchos meses habia
establecido un contacto muy escaso con él, que se sentaba en su silla
rasgueando la guitarra y sonriendo vagamente. No respondié a mi in-
vitacion de hablar, por lo que le pregunté qué habia sofiado la noche
anterior. Para mi sorpresa, sonri abiertamente y dijo que habia sofia-
do con dos elefantes hablando por teléfono. Le dije que me pregunta-
ba si habia pensado que estos dos psiquiatras pesos pesados habian ha-
blado por teléfono ayer para organizar esta reunién inesperada. Se
echo a reir, dejo la guitarra y empez6 a hablar libremente.

Los ejemplos comparables se podrian multiplicar hasta el infinito. Los
cito para ilustrar la interrelacién entre las partes psicética y no psicoti-
ca de la personalidad y para mostrar como es posible establecer un
contacto emocional calido inmediato con estos pacientes. Algunos mo-
mentos ocasionales de humor ofrecen cierto alivio a la exposicion cons-
tante de tragedia y confusion. Por ello es tan importante el contacto ca-
lido inmediato y establecer desde el comienzo una relaciéon humana y
humanitaria entre los dos participantes y el personal auxiliar.

Muchos escollos esperan al entrevistador sin experiencia que puede
verse tentado de disfrutar de sus momentos de lucidez. Cuando se es-
tablece un contacto emocional con un paciente, habitualmente se se-
guird, antes o después, por un movimiento regresivo que se puede con-
siderar como la lucha de la parte psicética de la personalidad para
recuperar el control de la mente del paciente.

e El contacto gratificante con el joven guitarrista llevé al comienzo de
una posible exploracién de su negacién de su terrible situacién. Sin em-
bargo, poco después volvid a coger la guitarra y empez6 a mostrar su
sensacion de superioridad y desprecio por el entrevistador y el perso-
nal. No se debe considerar esto simplemente como un revés, sino mas
bien a la ilustracién de como el podria responder en un ensayo de psi-
coterapia individual.

e Una entrevista con una mujer esquizofrénica crénica habia sido con-
movedora y esclarecedora tanto para la paciente como para el perso-
nal. Sin embargo, la enfermera que la acompané de nuevo a la planta

11 Debo estos dos ejemplos a Richard Lucas.
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refiri6 que la paciente le habia dicho que nunca habia oido tantas ton-
terias, y que el psiquiatra debia estar loco. Esta expulsién proyectiva de
la conciencia dolorosa de su locura en el momento de marcharse ilus-
tra el hecho de que las defensas son viejos amigos a los que no se re-
nuncia a la ligera. He ensefiado que se puede esperar esta reversion, y
con frecuencia he advertido tanto a los pacientes como al personal de
que se produciria tarde o temprano.

Lucas ha descrito muchos ejemplos dramaticos de negacién y sumi-
sién, que muestran el poder de la parte psicética y la necesidad de in-
tervenir siempre que sea posible. El concepto de narcisismo destructi-
vo omnipotente de Rosenfeld permite de conocer mejor las
caracteristicas de control de la parte psicética™.

Conclusiones

Los ejemplos anteriores son tan sélo algunas de las formas mas evi-
dentes en las cuales se puede aprender una buena técnica entrevistadora
que se puede aplicar a diversos contextos con pacientes psicoticos. Los
modernos avances en el psicoandlisis, basados en el trabajo original de
Freud, la teoria de la relacion de objeto en general y los avances kleinia-
nos y “neokleinianos” en particular, han transformado nuestra compren-
sién de la psicopatologia psicética de forma revolucionaria.

Los conceptos psicoanaliticos, y particularmente los que se presentan
en este capitulo, pueden ayudar a los profesionales que trabajan con pa-
cientes psicoticos al menos de tres formas:

e Ayudan a dar significado a las comunicaciones confusas o extrafas, y
esto puede ser un alivio para todas las partes implicadas. Al avanzar en
la comprensién de las preocupaciones y problemas del paciente, ayu-
dan a reducir el riesgo de conductas inadecuadas hacia el paciente por
parte de los profesionales y de comportamientos agresivos inesperados
de los pacientes hacia el personal. El contacto estrecho con los pacien-
tes psicoticos puede ser muy inquietante en todas las situaciones , in-
cluso para las personas mas maduras y los profesionales de la salud
mental que tienen que atenderles pueden verse expuestos a considera-
bles tensiones emocionales . El personal de enfermeria en particular tie-
ne que enfrentarse no sélo a la exposiciéon del impacto repetido de la
tragedia humana, sino también con mucha frecuencia a los procesos
proyectivos de los pacientes. El trabajo que estd orientado por estos

12 Este control “estilo mafioso” fue presentado brillantemente en la pelicula “Una mente maravillosa”.
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principios basados en los conceptos de proyeccion y contratransferen-
cia puede ayudarles a aumentar su confianza en su labor.

e Los conceptos expuestos en este capitulo pueden ser el fundamento pa-
ra la creacién y la puesta en practica de planes terapéuticos globales.
Una perspectiva de base psicoanalitica permite emplear diversas mo-
dalidades terapéuticas de una forma verdaderamente complementaria
y racional. Se pueden utilizar con seguridad psicoterapia individual,
terapia conductista, cognitiva, cognitiva-analitica, familiar o analitica
grupal, y procedimientos psicofarmacolégicos, cuando sea apropiado
para las necesidades y las capacidades del paciente en un momento de-
terminado del tratamiento.

e Estos conceptos permiten distinguir a los pacientes psicéticos que pro-
bablemente se beneficien de una psicoterapia individual o del psicoa-
nélisis formal durante un tiempo suficiente de aquellos otros que no, y
pueden también a ayudar a comprender por qué una forma de trata-
miento resulta beneficiosa y otra no lo es.

e Ayudan a la deteccién temprana de la psicosis incipiente, en la que el
deterioro de la funcién del yo puede pasar desapercibida o se puede
confundir con un talento imaginativo precoz (de Masi 2003).

La transformacién simbélica de los niveles primitivos de los procesos
mentales de las primeras fases de la vida en formas superiores cada vez
mas abstractas va creando una estructura de niveles y una diversifica-
cién de las funciones mentales, que en condiciones normales da lugar a
una estructura mental estable y flexible. Cuando este desarrollo adopta
formas patolégicas, éstas pueden permanecer incrustadas en el mundo
interno, y pueden reactivarse con posterioridad si la persona afronta par-
ticulares situaciones estresantes en su mundo externo o interno. Esta re-
activacién requiere la movilizacién e intensificacién de los mecanismos
de defensa en un intento de abordar la crisis. En los casos mas extremos
estas defensas emergentes llevan a un estado de confusién de la realidad
interna y externa y del sentido del self a la que llamamos psicosis.

El entendimiento psicoanalitico contemporaneo de los trastornos psi-
coticos ha avanzado mucho desde las obras fundacionales de los gran-
des pioneros, Freud, Jung y Abraham. Los desarrollos kleinianos des-
de la dltima guerra mundial han tenido un gran impacto en los
psicoterapeutas que trabajan en el Reino Unido, en otras partes de Eu-
ropa y paises escandinavos, y en los Estados Unidos. Han ofrecido una
perspectiva nueva y una orientacién terapéutica relativamente opti-
mista que aporta nuevo interés para el médico y nueva esperanza para
los pacientes psicéticos.
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I1. Psicoterapias de las Psicosis Esquizofrénicas
en el Reino Unido

David Kennard
Tratamiento de la esquizofrenia en el National Health Service

En el Reino Unido las psicoterapias para los pacientes con diagnosti-
co de esquizofrenia han dado un importante paso hacia delante en los
tltimos 10 afios con la incorporacién de la practica de basada en la evi-
dencia al Servicio Nacional de Salud (National Health Service). La tera-
pia cognitiva-conductual y las intervenciones familiares estan autoriza-
das desde 2002 como tratamientos que deben estar disponibles para los
pacientes del NHS y para sus familias. Esto se decidié por un proceso
mediado por el Instituto Nacional de Excelencia Clinica (National Insti-
tute for Clinical Excellence, NICE), que fue establecido por el gobierno
en 1999 para asesorar sobre los aspectos clinicos y de coste-efectividad
de los tratamientos de diversas enfermedades, de acuerdo con los pun-
tos de vista de paneles de expertos sobre los datos procedentes de estu-
dios de investigacion (se da la maxima prioridad a los tratamientos en
los que hay datos de eficacia obtenidos en estudios aleatorizados y con-
trolados) y buena préactica recomendada. Las directrices del NICE de-
terminan en gran medida qué prestaciones puede suministrar el NHS y
cuéles no. En 2002 el NICE publicé sus Directrices sobre Esquizofrenia,
que recomendaban que:

“Las psicoterapias deben ser una parte indispensable de las op-
ciones terapéuticas disponibles para los usuarios de los servicios y
para sus familias en un intento de fomentar su recuperacién. Los
tratamientos para los cuales se dispone de los mejores datos de efi-
cacia son la terapia cognitiva-conductual y las intervenciones fami-
liares. Estos tratamiento se deben utilizar para prevenir las recai-
das, reducir los sintomas, aumentar la introspeccién y fomentar el
cumplimiento del tratamiento farmacol6gico”.

En otra parte del texto, en relacién con el periodo post-agudo precoz,
a la vez que se recomienda la TCC y el trabajo familiar, las directrices afir-
man que: “No se recomienda el asesoramiento y la psicoterapia de apo-
yo... Sin embargo, se deben tener en consideracién las preferencias de los
usuarios de los servicios, especialmente si no se dispone a nivel local de
otras psicoterapias mds eficaces”.
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Esto sugiere que los compiladores de las directrices, aunque dan prio-
ridad a los tratamientos basados en la evidencia, eran conscientes de que
podrian ser més importantes otros factores, como qué querian los pacien-
tes y de qué se disponia realmente. Es una lastima que su recomendacién
sobre esas alternativas parezca tan poco entusiasta, mds adn si se tiene en
cuenta que no se mencionan los abordajes psicodindmicos o de grupo. La
omision de los abordajes psicodindmicos no es algo que llegue por sor-
presa. Una de las principales diferencias entre los abordajes psicoanaliti-
co y cognitivo-conductual es que aunque ambos afirman basarse en datos
cientificos, el primero toma sus datos de la observacién clinica en contex-
tos terapéuticos, mientras que el segundo los toma de la investigacién sis-
tematica utilizando observaciones cuantificadas de muestras comparati-
vas. Se ha sefalado (Hinshelwood, 2002) que los estudios aleatorizados
no son la forma mas adecuada para evaluar la psicoterapia, que esencial-
mente se refiere mas a relaciones que a técnicas. En el momento de escri-
bir este texto, el NICE est4 realizando una actualizacion de las Directrices
que estd previsto que se publique a principios de 2009. Cuatro miembros
de ISPS UK estan en el Grupo de Elaboracién de las Directrices, por lo que
puede haber cierta esperanza de que influyan en el abordaje para la eva-
luacién de los datos sobre las psicoterapias. Mientras tanto, se puede con-
siderar que el hecho de que el NICE recomiende alguna forma de psico-
terapia para las psicosis es un paso mas positivo hacia delante que un
abordaje puramente farmacolégico.

TCC en las psicosis

La Terapia Cognitiva-Conductual (TCC) evoluciond en el Reino Unido
en la década de 1980 por la fusién de la terapia comportamental de la dé-
cada de 1950 con la terapia cognitiva de la década de 1970. Inicialmente
se centraba en el tratamiento de la depresion y de diferentes tipos de tras-
tornos de ansiedad, como crisis de angustia, TOC y el TEPT, pero pronto
se intent6 aplicar la TCC a los sintomas psicéticos (Fowler y Morley,
1989). A mediados de la década de 1990 se habia realizado suficiente tra-
bajo que permiti6 la publicacién de varios libros importantes sobre la
TCC en las psicosis (Fowler y cols., 1995; Chadwick y Trower, 1996; King-
don y Turkington, 1994)".

1 Los términos terapia cognitiva y terapia cognitiva-conductual se utilizan de forma indistinta en cierta
medida. Una de las principales diferencias es la magnitud en la cual se realizan las tareas comductua-
les précticas entre las sesiones de terapia.
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Los profesionales de la TCC consideran que su abordaje tiene como
objetivo ayudar a la persona con psicosis a conocer y dar sentido a sus ex-
periencias y que tiene como objetivo conseguir la colaboracién entre el
paciente y el terapeuta en lugar de utilizar un estilo mas didactico, inter-
pretativo o agresivo. Se pone un énfasis particular en implicar al pacien-
te en un analisis detallado de los delirios y las alucinaciones, una vez que
se ha establecido una alianza terapéutica, con el objetivo de estimular al
paciente para que busque explicaciones alternativas que puedan hacer
que las alucinaciones o los delirios sean comprensibles y tratables. Se ha
declarado que los objetivos generales de la TCC en las psicosis son la re-
duccién de la angustia y la discapacidad producidas por los sintomas psi-
coticos, la reducciéon de los trastornos emocionales y el fomento de la par-
ticipacién activa del paciente en el abordaje del riesgo de recaida y la
discapacidad social (Fowler y cols., 1995.)

Abordajes centrados en la familia

El interés en el trabajo con las familias de los pacientes con diagnosti-
co de esquizofrenia comenzé en el Reino Unido en la década de 1950, y se
asoci6 a una potente mezcla de teoria psicoanalitica (en particular Winni-
cott), filosofia existencial y critica sociolégica de la sociedad. El pionero
mejor conocido fue R. D. Laing, que se convirtié en una figura icénica de
la antipsiquiatria en la década de 1960, y que reconocié a Bowlby, Bateson
y Goffman como sus principales influencias. Laing dej6é su impronta en
los abordajes psicoldgicos de las psicosis en dos aspectos principales.
Afirmaba con elocuencia que lo que los pacientes psicéticos decian era
significativo y se les debia escuchar y entender. No creo ser el tinico que
pertenezca a una generacién de profesionales de la salud mental cuyo in-
terés en la locura y su significado estuvo avivado por los inspiradores es-
critos de Laing. La otra forma en la que Laing dej6 su impronta fue plan-
teando la opinion de que la culpa de la psicosis de una persona joven la
tienen la familia y la sociedad en sentido general, cuyos mensajes contra-
dictorios, comunicacién desconcertante e intentos de lavar el cerebro a su
hijo o hija para hacerles entrar en la conformidad, hicieron que la “locu-
ra” fuera la tnica forma de abordar esta situacién. Los datos publicados
de Laing eran una serie de 11 estudios de casos (Laing y Esterson, 1964).
Lamentablemente, esto contribuy6 a un rechazo generalizado de los abor-
dajes psicoldgicos de la psicosis por parte de las familias de los pacientes
diagnosticados de esquizofrenia. Los puntos de vista de Laing también
fueron rechazados por el sistema, y se utilizaron como base del trata-
miento s6lo en algunos centros, como el Shenley Hospital y Kingsley Hall
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(véanse detalles mas adelante). Este patron de rechazo por el sistema psi-
quiatrico se repiti¢ posteriormente en los Estados Unidos, donde Loren
Mosher puso en marcha el proyecto Soteria (véase Capitulo 23) de acuer-
do con las ideas de Laing, a pesar de los datos de gran calidad sobre su
eficacia (Mosher y Burti, 1994).

Aproximadamente al mismo tiempo la Unidad de Psiquiatria Social
del Medical Research Council de Londres estaba iniciando un abordaje
bastante diferente para el estudio del efecto de las familias sobre la evo-
lucién de la enfermedad de los pacientes diagnosticados de esquizofre-
nia. Este trabajo de John Wing, George Brown, Jim Birley, Christine Vaug-
han y Julian Leff llevé al concepto de “emocién expresada” que se ha
convertido en la piedra angular del trabajo psicoeducativo con las fami-
lias. Este trabajo esta tan bien documentado que aqui sélo lo voy a des-
cribir brevemente (Brown y cols., 1962, Brown y cols., 1972, Leff and
Vaughn, 1985). Los investigadores encontraron una interaccién entre los
farmacos, las recaidas, el tiempo transcurrido en contacto con la familia y
el nivel de emocién expresada en la familia. Con los fines de la investiga-
cién, se defini6 la emocién expresada por tres componentes: comentarios
criticos sobre el paciente durante las entrevistas con los cuidadores, ex-
presiones de hostilidad (incluyendo ira intensa y rechazo) y sobreimpli-
cacion alimentada por una mezcla de ansiedad y culpa, que lleva a los fa-
miliares a intentar hacer todo lo posible para compensar los efectos de la
enfermedad. Los pacientes que tenian mucho contacto directo con fami-
lias con niveles elevados de emocion expresada tenian mayor probabili-
dad de recaer. Se les podia proteger frente al riesgo de recaida con farma-
cos y también educando a las familias sobre la naturaleza de la
esquizofrenia y sobre la funcién de la familia en su tratamiento.

Los defensores de la psicoeducacion familiar han estado muy influi-
dos por su deseo de distanciar su abordaje de los modelos de terapia fa-
miliar que identificaron a la familia como la tinica causa de la crisis psi-
cotica (véase Kuipers y cols.,, 2002; McFarlane 2000). Asi, se dice
claramente a las familias que la esquizofrenia tiene una base bioldgica, se
muestra empatia a los familiares por la carga de atender a alguien que su-
fre de esquizofrenia, y los profesionales trabajan de una forma abierta y
cooperativa con la familia, compartiendo la informacién que tienen y
ayudando a la familia a trabajar en base a sus puntos fuertes. Se conside-
ra que el tratamiento farmacolégico es una parte central del tratamiento.

Este abordaje del trabajo con las familias se ha convertido en la base
de las Intervenciones Psicosociales (véase mas adelante), aunque ha reci-
bido criticas. Una critica (Kuipers y cols., 2002) es que el concepto de emo-
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cién muy expresada es confuso si se considera que significa que los fami-
liares deben suprimir todas sus emociones. Los niveles elevados de cali-
dez son buenos para los pacientes, y los familiares con “baja EE” hacen
mas que simplemente no alterar al paciente. Para citar a Kuipers y cols.
(2002): “Mientras que los familiares con elevada EE desprecian las expe-
riencias psicoticas del paciente como «tonterias», «es tan sélo tu imagina-
cién» o «el médico dice que estds loco», los familiares con baja EE reco-
nocen la realidad de las experiencias del paciente. Sin embargo, dejan
claro que no comparten estas experiencias”. Por el contrario, tienen di-
versas estrategias de afrontamiento; por ejemplo, “un padre cuyo hijo
afirmaba que habia micréfonos en los pomos de las puertas le dio un des-
tornillador y le pidié que desmontara los pomos para comprobarlo”.

Otra critica menos facil de resolver es que las familias pueden experi-
mentar como un doble mensaje el intento de distinguir entre la familia co-
mo posible factor que contribuye a la recaida pero no como influencia
causal. “El mensaje puede llegar a algunas familias, como de hecho lo ha-
ce, como: «usted no tiene la culpa de la enfermedad de su hijo/hija, es
simplemente que las personas como usted parecen provocar mas esqui-
zofrenia, por lo que habréd que ensefiarle a comportarse de forma diferen-
te»” (citado en Johnstone, 1993). Johnstone afirma que hay similitudes en-
tre el modelo de “culpa” en el que se decia que los familiares daban
mensajes contradictorios y la forma en la que los equipos de tratamiento
familiar se comportan con las familias (Johnstone, 1993).

Intervenciones Psicosociales

En la década de 1990 se introdujeron en el National Health Service las
psicoterapias para los pacientes con “problemas de salud mental gra-
ves”?, mediante el desarrollo de las Intervenciones Psicosociales (IPS). Se
adopto el término IPS de modo que se refiriera a una combinacién de tra-
bajo familiar psicoeducativo y técnicas de tratamiento psicolégico basa-
das en TCC para los individuos, dentro de un marco de evaluacién orien-
tada al resultado, gestion de casos e intervencién precoz.

Desde 1992 la formacion de los profesionales en salud mental en habili-
dades englobadas bajo el encabezamiento IPS se ha realizado en cursos uni-

2 Es interesante como al mismo tiempo que los trabajadores familiares utilizan la terminologia de dolen-
cia biolégica y enfermedad para tranquilizar a los cuidadores de que ellos no tienen la culpa, los defen-
sores de la IPS se unen a los que mantienen que las etiquetas de enfermedad son estigmatizantes e in-
cluso los trastornos més graves se deben describir como problemas, aunque sea como problemas graves.
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versitarios que tienen como objetivo ensefiar a los miembros de todas las
profesiones de la salud mental las habilidades para trabajar con pacientes
con problemas graves de salud mental de acuerdo con los datos de investi-
gacion sobre las intervenciones eficaces (Brooker, 2001). La evaluacién ini-
cial de estos cursos encontré que las habilidades de las enfermeras mejora-
ban y que sus pacientes mostraban reducciones significativas de la
gravedad de los sintomas y aumento del desempefio de funciones sociales.
Esto gener6 un impulso suficiente que permitié que se estimara que en 2001
habia en el Reino Unido 27 programas de formacién universitaria para es-
tudiantes no licenciados y 5 programas de posgraduados. A pesar de esta
expansion, el namero de profesionales formados ha sido tan sélo una gota
en el océano del personal del NHS. En 2001 Brooker calculé que se habia
formado en abordajes de IPS a 600 profesionales de la salud mental, y en
2005 una estimacién aproximada informal (Brabban, comunicacién perso-
nal) era que el 1%-2% del personal de salud mental tenia informacién sufi-
ciente para poder ofrecer a los pacientes con psicosis un curso de TCC.

Una evaluacién maés reciente de estos cursos ha llevado a unas con-
clusiones mas confusas. Brooker y Brabban (2005) identificaron 37 estu-
dios que intentan evaluar la formacién en IPS para trabajar con pacientes
con psicosis. Encontraron mejores habilidades clinicas y una actitud mas
positiva y esperanzada con la adopcién de un modelo de recuperacion,
aunque también encontraron que la capacidad de los participantes de po-
ner en préctica las nuevas habilidades en su situacién laboral dependia
del apoyo de los gerentes y de otros miembros del equipo, de tener car-
gas de trabajo pequefias y de disponer de tiempo necesario para realizar
las intervenciones, y de tener acceso a una buena supervision clinica lo-
cal. También necesitaban habilidades y confianza para implicar a las fa-
milias y para ofrecer intervenciones significativas que satisficieran sus ne-
cesidades (lo que puede no ser sencillo a la luz de las criticas a que se ha
hecho referencia mas arriba), y la capacidad de integrar las técnicas con-
ductuales del trabajo familiar en una gama més amplia de marcos con-
ceptuales dentro de un equipo clinico.

Abordajes grupales y abordajes comunitarios terapéuticos

Al contrario de los abordajes de base cientifica que propone el NICE y
de los datos publicados que han generado, lo que se presenta a continua-
cién es mas anecdético. Se basa en mis impresiones de 30 afios trabajan-
do como psicélogo clinico y analista de grupos, de mi anterior trabajo co-
mo editor de la revista Therapeutic Communities y de mi trabajo actual
como presidente de ISPS UK.
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A partir de esas observaciones parece que el interés en la utilizacién de
grupos para ayudar y apoyar a los pacientes con psicosis, y mds reciente-
mente a sus cuidadores y sus familias, ha sido notablemente intenso y
persistente, aunque probablemente se haya comunicado de forma insufi-
ciente en el Reino Unido. Se pueden identificar cinco hilos argumentales:
el abordaje de la comunidad terapéutica, el andlisis grupal modificado,
los grupos psicoeducativos, los grupos de autoayuda y las terapias artis-
ticas (que son tanto individuales como de grupo).

En las décadas de 1950 y 1960 surgieron dos tipos bastante diferentes
de comunidades terapéuticas en el Reino Unido para pacientes con psi-
cosis (Kennard, 1998). En algunos de los grandes hospitales mentales los
superintendentes médicos elaboraron el “abordaje de comunidad tera-
péutica”. Se trataba de un intento de humanizar la calidad de vida de los
internos a largo plazo, devolviéndoles cierto control sobre sus vidas, con
actividades significativas y responsabilidad compartida en diversos as-
pectos de la vida de la unidad hospitalaria (Clark, 1964, 1965, Mandel-
brote, 1965). Este abordaje practicamente desapareci6 con el cierre de la
mayoria de los hospitales mentales grandes. El otro tipo se asocié al mo-
vimiento de la antipsiquiatria, liderado sobre todo por R D Laing y Joseph
Berke entre otros, en Kingsley Hall, en el East End londinense, y David
Cooper en Villa 21, en el Shenley Hospital. Ambos proyectos fueron pe-
quefios y tuvieron una vida breve aunque tuvieron una influencia dura-
dera, especialmente por la inspiracién que dieron a Loren Mosher para
crear Soteria en California. Actualmente persiste en el Reino Unido una
rama directa de Kingsley Hall: el Arbours Crisis Centre, establecido por
Joseph Berke, ofrece a seis huéspedes un apoyo continuo no farmacolégi-
co con supervision psicoanalitica (Berke y cols., 1995).

Mas recientemente se ha desarrollado una amalgama de estos aborda-
jes para pacientes que se recuperan de psicosis, inspirdandose en el mode-
lo de residencia de transicién de la Richmond Fellowship y en los funda-
mentos filosoficos del movimiento de la antipsiquiatria (Tucker 2000).
Community Housing and Therapy (CHT), iniciado en 1994, gestidna seis
proyectos residenciales en Londres y en sus alrededores, y Threshold ges-
tiona cuatro CT en Belfast.

Dos de los pioneros de los experimentos fundacionales de la comuni-
dad terapéutica en la década de 1940, W. R. Bion y S. H. Foulkes, pasaron
a desarrollar métodos de grupo que han tenido una enorme influencia en
los abordajes psicoterapicos de las psicosis, en el Reino Unido y en otras
partes del mundo. Aunque su trabajo con grupos fue breve, la influencia
de Bion en los abordajes de grupo en la salud mental ha sido generaliza-
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da. Tanto su técnica como sus escritos sobre el desemperfio de funciones
sobre supuestos basicos en pequefios grupos (Bion, 1960) han sido un
punto de referencia constante para los trabajadores con grupos, no siem-
pre con buenos resultados. Una de mis primeras experiencias con grupos
fue participar en un grupo dirigido por un psiquiatra joven en una plan-
ta de varones de estancia prolongada. Después de haber convocado la se-
sion con aproximadamente 20 pacientes, el grupo se reunié durante una
hora en un silencio casi total. Algin tiempo después comprendi que este
estilo bastante poco til de facilitacién del grupo era probablemente el
uso inadecuado del método que habia desarrollado Bion como herra-
mienta docente innovadora en un contexto bastante diferente.

Aunque Foulkes es menos conocido por sus escritos sobre las psicosis,
su método de analisis de grupos ha tenido una influencia creciente en la
préctica de la salud mental mediante el desarrollo de un programa de for-
macién acreditado por el Institute of Group Analysis fundado en 1971.
Cada afio aproximadamente 200 profesionales realizan sus cursos de in-
troduccién de un afio en Inglaterra y Escocia, aunque un indicador tal vez
mas importante ha sido una serie de talleres realizados de forma conjun-
ta por el IGA y por ISPS UK trabajando con la psicosis en grupos. Cada
taller atrajo a 50 participantes de diversas disciplinas de la salud mental
y hubo un gran niimero de solicitudes, lo que indica el deseo de desarro-
llar este tipo de trabajo.

En la practica se sabe que las técnicas analiticas precisan la adaptacién
para el trabajo con la psicosis, y en el campo del trabajo con grupos el mo-
delo mas eficaz combina elementos de abordajes educativos, psicodina-
micos e interpersonales (Kanas, 2000). Se han desarrollado grupos de psi-
coterapia analitica de grupo modificada como grupos semanales abiertos
con incorporacién progresiva de los participantes en entornos de hospital
de dia y de hospitalizaciéon para pacientes con antecedentes prolongados
de psicosis (Brownbridge, 2006; Cafiete y Ezquerro, 1999). Estos grupos
dan a los pacientes la oportunidad de discutir en profundidad sus expe-
riencias personales, pero utilizan principios analiticos de grupo de mane-
ra flexible. “El método fomenta un espacio compartido dirigido al dialo-
go, la comprension y la integracién. Esto es crucial en grupos de pacientes
psicéticos. Como los miembros del grupo saben qué se siente al ser psi-
cotico, su experiencia estd validada y, a su vez, se puede redefinir e inte-
grar como parte de sus experiencias vitales. Se atentian las estrategias de-
fensivas de «sellado»”. (Canete y O'Carrol, 2003)

Estos hallazgos clinicos se confirman por datos del principal investi-
gador del Reino Unido en este campo, que encontr6 una ligera correlacién
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negativa entre las interpretaciones orientadas a la transferencia y la capa-
cidad de respuesta de los pacientes en grupos de pacientes con enferme-
dad mental grave, aunque también encontré que los miembros del grupo
valoraban los intentos del terapeuta de hacerles sentir aceptados y ayu-
darles a explorar los efectos de la enfermedad mental sobre sus vidas co-
mo seres humanos (Kapur, 1999).

En diversos hospitales de dia psiquiatricos también se utilizan habi-
tualmente grupos puramente psicoeducativos, que dan a pacientes con
psicosis informacién y apoyo en un formato temporal limitado de 8 se-
siones. Se ha encontrado que estos grupos implican a pacientes que otros
servicios no ha podido implicar, y acttian en algunos casos como trampo-
lines para que los pacientes realicen méas trabajo individual en relacién
con aspectos relacionados con la experiencia de la psicosis o sus conse-
cuencias (Smith, comunicacién personal, 2002).

Despusés del trabajo de Romme y Escher (1989, 1993) sobre la preva-
lencia de la percepcién de voces en la poblacion general, comenzaron a
establecerse en el Reino Unido grupos para personas que oyen voces y
que pueden o no tener un diagnoéstico de esquizofrenia. El primer gru-
po de Hearing Voices se formé en Manchester en 1988, y se establecié
una red nacional Hearing Voices Network que ofrece guia a cualquier
persona que quiera establecer un grupo, y tiene una pagina web muy
utilizada, www.hearing-voices.org. Diversos grupos de Voice Hearers,
en algunos casos codirigidos por un usuario del servicio y un profesio-
nal, se retinen en diferentes partes del pais. La red pone mucho énfasis
en el respeto de la propia explicaciéon del individuo sobre su experien-
cia de ofr voces.

Terapias Artisticas

Grandison (2002) escribe que “la historia de la terapia artistica esta
unida inseparablemente a la practica de la terapia artistica en las psico-
sis”, que comenzo6 en los grandes manicomios en la década de 1940 y se
reconoci6 formalmente como una profesién sanitaria en 1980. Los depar-
tamentos de terapia artistica de los hospitales mentales proporcionaban
un espacio creativo separado alejado de la sala, y a veces podian ofrecer
sesiones diarias de actividades autodirigidas en las que los pacientes po-
dian utilizar el contexto y sus materiales en la forma que quisieran (Ki-
llick, 1996). Con el paso del tiempo han surgido tratamientos que utilizan
diferentes modalidades expresivas, lo cual se refleja en el creciente nu-
mero de miembros de ISPS UK, que incluye actualmente terapeutas artis-
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ticos, terapeutas dramaticos y terapeutas del baile y el movimiento, a los
que se conoce de forma colectiva como “terapeutas artisticos”.

Con el cierre de los grandes hospitales mentales y el desplazamiento
de la asistencia a la comunidad, los terapeutas artisticos han tenido que
adaptarse al empleo en contextos especializados (Killick y Schaverin,
1997). Estos contextos incluyen servicios especializados de salud mental
para Nifios y Adolescentes, Adultos, Adultos Ancianos, Trastornos del Es-
pectro Autista y Criminales. Muchos terapeutas artisticos también tienen
formacién en psicoterapias verbales y, aunque la mayoria tiene una orien-
tacion psicodindmica, hay diferencias en cuanto al abordaje, que estan de-
terminadas en parte por la naturaleza del grupo de pacientes y en parte
por los modelos tedricos. Es un campo en desarrollo y siguen aparecien-
do nuevas sintesis. Los ejemplos recientes incluyen a McNeilley (2006),
que ha elaborado un modelo de terapia artistica analitica de grupo que in-
tenta superar la division que identifica entre los terapeutas artisticos di-
rectivos y no directivos; Compton (2005), que ha elaborado una sintesis
de terapia musical y terapia analitica cognitiva en su trabajo con crimina-
les de minorias étnicas; y Casson (2004), que ha elaborado nuevas técni-
cas basadas en la terapia dramaética, el psicodrama y la psicologia del self
para personas que oyen voces.

Intervencion Precoz

En los tdltimos afos, uno de los avances mas enérgicos e inspiradores
en el tratamiento de las psicosis ha sido el movimiento de Intervencién
Precoz (Early Intervention) o Psicosis Precoz (Early Psychosis). Utilizan-
do como base el trabajo pionero de Falloon de la década de 1980, cuando
se form6 a médicos de familia de Buckinghamshire para que reconocieran
los signos precoces de la psicosis y derivaran a los pacientes a equipos de
salud mental (Falloon, 1984), y el de otros pioneros en Escandinavia y en
Australia (véanse capitulos en Martindale y cols., 2000), el movimiento
coincidi6 con la fundacién de la International Early Psychosis Association
(IEPA) en Australia en 1998. En el Reino Unido, Early Intervention ad-
quirié impulso en 2002, el afo en el que se presento la Declaracién de Psi-
cosis Precoz de Newcastle (Newcastle Early Psychosis Declaration) en el
lanzamiento del National Institute for Mental Health in England (NIM-
HE), y también el afio en el que los médicos y los asesores sanitarios del
gobierno del Reino Unido se encontraban entre las personas que asistie-
ron a la tercera conferencia internacional de la IEPA en Copenhague. Aun-
que la IP incluye toda la gama de abordajes bioldgicos y psicoldgicos, los
cinco objetivos de la Declaraciéon de Psicosis Precoz, que se volvié a pu-



DESARROLLO EN GRAN BRETANA. Il. PSICOTERAPIAS DE LAS PSICOSIS ESQUIZOFRENICAS EN EL REINO UNIDO 119

blicar en 2004 con declaraciones de apoyo del gobierno del Reino Unido
y de la OMS, son predominantemente psicosociales’. Son:

e Concienciar a la comunidad: superar el estigma, el prejuicio y la dis-
criminacién
® Mejorar el acceso y la implicacién de los servicios sanitarios: reducir la

duracién de la psicosis no tratada y la utilizacion del internamiento in-
voluntario para los primeros ingresos

e Fomentar la recuperacion y la readquisicién de una vida normal: su-
perar la exclusién social

e Fomentar la implicacién familiar y el apoyo de los cuidadores: superar
los sentimientos de alienacién e impotencia de los familiares

e Formacion de los profesionales: superar el pesimismo y la desesperan-
za en el personal de atencién primaria

En todo el pais se han desarrollado diversos proyectos para poner en
préctica estos objetivos. Estos son algunos ejemplos:

Concienciar a la comunidad: “On the Edge” es un galardonado progra-
ma de educacién en salud mental que ha recorrido escuelas e institutos.
Es un juego interactivo desarrollado por la compafifa de teatro Exstream
Theatre Company y por el psiquiatra rehabilitador Glenn Roberts, que
muestra qué les ocurre al estudiante, a sus amigos y a su familia cuando
el estudiante empieza a experimentar una psicosis. El proyecto tiene co-
mo objetivo reducir el estigma y permitir que los jovenes soliciten ayuda
precozmente, y ha obtenido el apoyo del Royal College of Psychiatrists'y
del Grupo Parlamentario Multipartidista de Salud Mental (All Party Par-
lamentary Group on Mental Health).

Mejorar el acceso y la implicacion de los servicios sanitarios: el servicio de
intervencién precoz de Birmingham, establecido en 1995, proporciona al-
ternativas mas aceptables al ingreso hospitalario tradicional en pequefios
hogares de reposo con apoyo durante 24 horas por un pequeno grupo de
personal (Taylor 2003); el servicio Lambeth Early Onset (LEO) Service en
el sur de Londres proporciona un seguimiento durante dos afios a perso-
nas jovenes que experimentan su primer episodio de psicosis, ofreciendo

3 Los principales impulsores de la Declaracion de Psicosis Precoz en el Reino Unidohan sido la psicélo-
ga clinica Jo Smith y el MG/cuidador David Shiers, que posteriormente han sido nombrados directo-
res conjuntos de un Programa Nacional de Intervencién Temprana en las Psicosis (National Early In-
tervention in Psychosis Programme) copatrocinado por el NIMHE y por Rethink. La declaracion
completa se puede leer en formato pdf en la pagina web de Rethink www.Rethink.org
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TCC para los sintomas persistentes, grupos vocacionales, grupos sociales
e intervenciones de apoyo para los cuidadores/familias.

Fomento de la recuperacion y de una vida normal: Hay diversos proyectos
que vinculan los servicios de salud mental con servicios como Youth En-
quiry Service y Connexions, que ofrecen consejo e informacién sobre edu-
cacion, alojamiento, orientacién profesional y desarrollo personal.

Fomento de la implicacion de la familia y apoyo de los cuidadores/ formacion
de los profesionales: En realidad estos dos aspectos con frecuencia van jun-
tos. Cada vez se reconoce mas que los cuidadores necesitan reconoci-
miento, ayuda y apoyo, en particular en el periodo de maxima crisis alre-
dedor de un primer ingreso en el hospital, aunque también se reconoce
que la practica clinica habitual con frecuencia ignora las necesidades (e in-
cluso la presencia) de los familiares (Fadden, 1997, Hardcastle y cols.,
2007). Fadden establecié Meriden, el Programa Familiar de los West Mi-
dlands (West Midlands Family Programme), en 1988 para ofrecer los ser-
vicios de trabajadores de salud mental de primera linea con formacién en
cémo trabajar con familias, con el objetivo de que pensar en las necesida-
des de las familias llegue a ser parte de la cultura clinica. Hasta 2005 Me-
riden habia proporcionado este tipo de formacién a 2000 personas.

En la dltima década se ha abordado la tensién entre los dos abordajes
de terapia familiar e intervencién familiar (con su compromiso de no con-
siderar que la familia necesita una terapia) en un intento de integrar lo
mejor de ambos abordajes. Utilizando como base la evaluacion de Fadden
de los trabajos pioneros de Falloon (Fadden, 1997, Falloon y cols., 1984),
Burbach y Stanbridge (1998) desarrollaron un programa de formacién pa-
ra equipos que proporciona Servicios de Apoyo Familiar en el condado de
Somerset. El reconocimiento de que la formacién en abordajes terapéuti-
cos seglin un manual no dota a los terapeutas de la flexibilidad suficien-
te para implicarse con la amplia gama de familias con las que entran en
contacto lleva a que su curso combine teorias y técnicas de TCC, inter-
vencién familiar y terapia familiar basica que permiten a los alumnos es-
tablecer relaciones terapéuticas con una amplia gama de familias. Los pri-
meros indicadores de éxito han generado un considerable interés en este
trabajo, a medida que se contratan mas terapeutas familiares para los
Equipos de Intervencién Precoz en todo el pais. Otras dos influencias so-
bre la practica de los terapeutas de familia britanicos que trabajan en el
area de las psicosis son el abordaje Didlogo Abierto (Open Dialogue) de
Seikkula (2005) y la aplicacién a las psicosis de la Terapia Narrativa (Na-
rrative Therapy) de Michael White (Webster, comunicacién personal).

A pesar del impresionante impulso de los servicios de Intervencién
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Precoz, o tal vez por ello mismo, hay también cierta resistencia o cinismo
entre los profesionales. Martindale (2002) identific6 otros dos origenes de
este fenémeno. Uno es el miedo de que una consecuencia de la IP pudie-
ra ser la creciente colonizacion de la angustia humana por las companias
farmacéuticas. Martindale lo contrarresta con la opinién de que salvo que
haya datos de que los tratamientos sean peligrosos, el objetivo de reducir
la duracién de la psicosis no tratada estd plenamente justificado segin
criterios humanitarios, siempre que se base en los principios de desarro-
llar una relacién duradera, implicar a las familias lo antes posible y utili-
zar las menores dosis de farmacos necesarias. La otra resistencia procede
de la preocupacién de que a medida que la IP adquiera méas impulso, res-
tara recursos a otros servicios para enfermedades mentales crénicas. Esta
es inevitablemente una preocupacién en un momento en el que muchas
Fundaciones del NHS estan recortando servicios y exigen que los prove-
edores de servicios consideren que la intervencién precoz, la prevencién
de las recaidas, los servicios intrahospitalarios y el apoyo a més largo pla-
zo pertenecen al mismo paraguas asistencial.

La funcién del sector voluntario y
de las organizaciones benéficas de salud mental

Este capitulo no debe finalizar sin mencionar la importante funcién
que tiene el sector del voluntariado, que es una fuerza vibrante en el Rei-
no Unido. El sector del voluntariado incluye servicios especializados que
con frecuencia dependen para sus ingresos de financiacién regulada por
ley, aunque tienen la independencia de desarrollarse fuera del marco ge-
neral del NHS. Los ejemplos incluyen The Retreat, Arbours, CHT y Thres-
hold, todos los cuales proporcionan entornos vitales terapéuticos especia-
lizados para pacientes con psicosis. También hay diversas organizaciones
benéficas de salud mental que ofrecen informacién y apoyo para los pa-
cientes que sufren trastorno mental (un término que prefieren las organi-
zaciones de usuarios de los servicios) y para sus cuidadores/familiares, y
que tienen una funcién importante en la elaboracién de campafias a favor
de los derechos de los pacientes con enfermedad mental y que influyen
sobre las politicas gubernamentales. La méas destacada en el campo de los
pacientes afectados por enfermedades mentales graves es Rethink (anti-
guamente National Schizophrenia Fellowship). Otras organizaciones in-
cluyen MIND y SANE. Todas ellas disponen de lineas de ayuda teleféni-
ca y paginas web con abundante informacién y vinculos para los usuarios
de los servicios, los familiares y los profesionales (www.Rethink.org
www.mind.org.uk www.sane.org).
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Conclusion

Al volver a leer este capitulo me sorprendi6é cuanto no sabia antes de
empezar a escribirlo y cuanto he aprendido al investigar sobre este tema:
leyendo, buscando en Internet y hablando con pacientes. Me considero
un psicélogo clinico razonablemente bien informado con una amplia ga-
ma de contactos profesionales. Esto indica que un estado de ignorancia
mutua del trabajo de los deméas puede ser una caracteristica habitual en
el escenario britanico en lo que se refiere a los abordajes psicolégicos de
las psicosis. Esto no es demasiado sorprendente cuando se considera
nuestra procedencia. La mayor parte de los lectores probablemente tenga
al menos cuatro procedencias, cada una de las cuales proporciona un cier-
to campo de vision pero también un posible conjunto de puntos ciegos.
Las cuatro son nuestra Profesion (psiquiatria, psicologia, enfermeria, di-
ferentes terapeutas artisticos, etc.), nuestro Sector laboral (estatal, priva-
do, beneficencia), nuestro Contexto laboral (hospital, comunidad) y nues-
tra Orientacién terapéutica (psicodindmica, cognitiva-conductual,
sistémica). Tan solo estos factores generan 72 combinaciones, y los lecto-
res pueden pensar que he dejado fuera algunas categorias. Es poco sor-
prendente que no sepamos quién habita en todos los demés espacios y
qué hace, lo que puede ayudar a explicar por qué los usuarios de los ser-
vicios y sus familias encuentran un mundo tan confuso cuando intentan
dar sentido a lo que les dicen diferentes servicios y profesionales.

Esta fragmentacion nos plantea a todos una pregunta y un reto inme-
diatos: debemos tener mayor conocimiento de los diversos servicios que
se ofrecen, o al menos debemos saber como es de limitado nuestro cono-
cimiento. El aspecto positivo de esta situacion es el gran nimero de ini-
ciativas terapéuticas de que se dispone, algunas de las cuales se han des-
crito mas arriba, y que incluyen los muchos cursos de formacion para el
personal que trabaja con pacientes que sufren psicosis y sus familias, el
nimero de nuevos proyectos de servicios, el desarrollo a nivel nacional
de equipos de intervencién precoz , el entusiasmo y el apoyo mutuo de
grupos de diferentes terapeutas que trabajan con pacientes con psicosis, y
el mayor perfil que se ha dado a algunas psicoterapias (en comparacién
con ningtn perfil ) en la directriz del NHS sobre esquizofrenia. Pero esta
plétora de iniciativas también tiene aspectos negativos. Existe el riesgo de
desilusion a medida que comienzan a desvanecerse las esperanzas ideali-
zadas de una nueva iniciativa; de rivalidad o de errores de percepcién
mutuos entre profesionales o movimientos terapéuticos, que nos impiden
aprender unos de otros; y de evitar la tarea inmensa pero bastante menos
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estimulante de llegar a la mayoria del personal de salud mental que sigue
trabajando con muy poco conocimiento de algunos de los abordajes psi-
colégicos de que disponemos para tratar las psicosis.

Para poder seguir creyendo en el futuro, debemos seguir apoyando-
nos unos a otros en grupos y comunidades que estdn elaborando mejores
formas de estar y trabajar con las psicosis, aunque debemos evitar ser vis-
tos como detentadores exclusivos de la verdad, de una forma que ignore
o aliene a los potenciales aliados en otras terapias y disciplinas.
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CAPITULO NUEVE

El desarrollo de la psicoterapia de las psicosis
en la Europa central de lengua alemana

1. SUIZA
Klaus Hoffmann

Precisamente al no pedir la cura del paciente, el terapeuta le da taci-
(( tamente la confianza de que la posibilidad de curacién radica en él,

en el paciente, y solamente por eso se lo toma absolutamente en se-
rio. ... Este rechazo de la nocion clinica de la curacion, de las estadisticas
de curaciones y de la propia ambicién del terapeuta, constituye la maxi-
ma exigencia personal para el terapeuta que solamente podra satisfacer
con un grupo terapéutico que le dé apoyo. A menudo este apoyo es la tini-
ca satisfaccion a la que puede aspirar como recompensa a su prolongado
esfuerzo. El resto no estd en sus manos.» (Meerwein 1957: 253)
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1. Continuidad a pesar del nacionalsocialismo:
el sanatorio Bellevue de Kreuzlingen y el Burgholzli de Zurich

Principios clinicos y filoséficos de Ludwig Binswanger
(version abreviada de Hoffmann 1997)

El nacionalsocialismo provocé la huida y emigracion de Alemania ha-
cia EE.UU. de algunos psicoanalistas famosos que habian trabajado con
pacientes psicéticos, destacando la de Frieda Fromm-Reichmann, que ha-
bia dirigido un sanatorio en Heidelberg en los afios 20. Su trabajo en el sa-
natorio de Chestnut Lodge fue muy conocido en Suiza y en el mundo de
habla germana durante la década de 1950 (v. Hoffmann y Elrod, 1999).

Ludwig Binswanger (v. Capitulo 4) escribié en 1942, en plena era del na-
cionalsocialismo, sus «Formas basicas», Grundformen und Erkenntnis
menschlichen Daseins (Binswanger, 1942/1993), en las que formulé la filo-
sofia del didlogo de Martin Buber: mediante una transformacién del yo-tii
bdsico en el tii-yo bdsico, como la fundacién de las ciencias de psiquiatria y
el psicoandlisis. Un planteamiento que hoy es aceptado universalmente en
el ambito del tratamiento psicoanalitico de las psicosis, la psiquiatria infan-
til y la teoria de la relacién de objetos. Incluso con pacientes con graves afec-
ciones mentales, el intermedio, el espacio de encuentro, puede ser sujeto de
una terapia verbal y no verbal. Binswanger sigui6 en contacto con psicoa-
nalistas alemanes emigrados y los americanos, por ejemplo Leslie Farber, el
director de psicoterapia de Chestnut Lodge, Edith Weigert, cuyo articulo
conmemorativo de Fromm-Reichmann aparecié en aleman como prélogo a
la edicién provisional de los escritos de Fromm-Reichmann (Weigert, 1978),
y Morris Schwartz, uno de los autores del estudio Chestnut Lodge (Stanton
y Schwartz, 1954). Es decir, Binswanger sigui6 en contacto con el entorno de
discusion de la terapia basada en el psicoanalisis. También sigui6 en contac-
to con el neurdlogo y antiguo jefe de Fromm-Reichmann, Kurt Goldstein,
que habia huido de Berlin a Nueva York.

Der Mensch in der Psychiatrie («La persona en psiquiatria») se publi-
c6 por primera vez en 1957 y contiene un resumen de las recomendacio-
nes de Binswanger para hacer un buen trabajo psicoterapéutico y psi-
quiétrico. El terapeuta tiene que exponerse existencialmente. Citando a
Kierkegaard: «El médico de un asilo para enfermos que es lo bastante ton-
to para creer que seguird sano durante toda la eternidad y que su parte de
razon estd garantizada contra todos los peligros de la vida, en ciertos as-
pectos atin es mas listo que los psicéticos, aunque a la vez es mds tonto
que ellos y nunca se curard» (Binswanger (1957/1994:57). Dio apoyo a las
psicoterapias intensivas de los pacientes esquizofrénicos realizadas fuera
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de Estados Unidos y las compard con su propia practica terapéutica: «A
este respecto la psiquiatria ha hecho un gran progreso, precisamente en
los dltimos afos, al no contentarse con enfrentarse al paciente mental
“con amable indiferencia” ni con hablar sélo con €l para revisar sistema-
ticamente la historia de su vida -lo que hoy sigue siendo una norma de
trabajo para la psiquiatria-. Los psiquiatras han empezado a aplicar acti-
vamente este principio, como hizo el propio autor muchos afios atras con
el analisis de una fobia histérica y con muchos otros casos. ... Cuantos mas
intentos de este tipo se hagan -por cierto, igual que los modernos méto-
dos curativos fisicos y quimicos de la psiquiatria, desarrollados bajo el
signo de la comunicacién existencial y no bajo el signo de la ambicion psi-
co y fisioterapéutica y de la rutina terapéutica- mas probable sera que el
propio paciente mental cambie su papel de luchador a ciegas y sufridor
silencioso de cada fase de su enfermedad por el de un socio existencial,
por ejemplo, no solamente el de un ser humano sano, sino el de un ser hu-
mano» (Binswanger 1957/1994: 71-72).

Es facil comprender por qué Franco Basaglia, uno de los fundadores
de la Psiquiatria democratica de Italia, se interes6 por la forma de psico-
analisis elaborada por Binswanger. También psiquiatra académico reco-
nocido, en las décadas de 1950 y 1960 desarroll6 el psicoanélisis de las psi-
cosis. Binswanger recibi¢ incluso la medalla Kraepelin del Instituto Max
Planck de Munich. Hasta su muerte fue miembro de pleno derecho de la
Sociedad suiza de psicoanalisis (o que también implicaba serlo de la Aso-
ciacién internacional del psicoanélisis, IPA). Entre los psicoanalistas de
esos afios tuvo mucho contacto con Gustav Bally, quien reconocié que
Binswanger aportaba un planteamiento filoséfico al psicoanalisis.

Binswanger se retiré en 1956. Su hijo Wolfgang Binswanger dirigio el
sanatorio Bellevue hasta que tuvo que cerrar en 1979 por problemas fi-
nancieros y de gestion. Norman Elrod trabajé alli desde 1960 hasta 1968.
A principios de la década de 1960 fundé una comunidad de pacientes en
la villa Landegg del sanatorio Bellevue, donde vivian 23 pacientes sin cui-
dados de enfermeria. Tenian que cuidar de si mismos ayudados por unos
terapeutas que les dedicaban mucho tiempo.

Gustav Bally (1893-1966), un puente importante entre la
terapia psicoanalitica de las psicosis de Suiza y el
movimiento psicoanalitico internacional

El psicoanalista suizo Gustav Bally empez6 su carrera psiquiatrica en
Burgholzli (Zurich), adquirié su formacién analitica en Berlin en la déca-
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da de 1920 y volvié a Suiza al principio de la era nazi. El1 27 de febrero de
1934 objet6 enérgicamente la presidencia de Jung de la Asociacién inter-
nacional de psicoterapia médica general, que era un organismo que ava-
laba la ideologia nazi, en el articulo «Deutschstimmige Psychotherapie»
(Psicoterapia de ascendencia germana) publicado en el Neue Ziircher Zei-
tung. En las décadas de 1940 y 1950 tuvo como alumnos, entre otros, a los
importantes terapeutas de la esquizofrenia Gaetano Benedetti, Martti Sii-
rala y Johannes Cremerius. Bally desempefié un importante papel para
conseguir que la Asociacién psicoanalitica alemana volviera a la IPA, so-
bre todo dando apoyo a Alexander Mitscherlich y a la fundacion de la re-
vista Psyche. Bally fue miembro de la facultad de medicina de la Univer-
sidad de Zurich desde 1956 y presidente de la Sociedad de psiquiatria
suiza desde 1956 hasta 1958.

Bally consideraba la contratransferencia y la accién del terapeuta co-
mo los puntos centrales del psicoanélisis de psicéticos. «Esta “técnica
nueva” consiste en abandonar la posicién objetivista y arriesgarse a una
asociacion incondicional con el paciente. Expresado en el lenguaje de los
psicoanalistas: el médico tiene que “actuar” con el psicético. Si lo hace, no
solo se dirige al paciente con toda su razén, sino con todo su corazén. En-
tonces experimenta lo que Sullivan ya habia observado, contrastando con
Freud: “El psicético no solamente no es incapaz de una transferencia, si-
no que su transferencia es de una fuerza y absolutismo bastante especia-
les”» (Bally 1956; también en Elrod 2002: 858).

El gran interés de Bally por propagar la terapia psicoanalitica de las psi-
cosis puede verse en su introduccién y organizacion, junto al analista exis-
tencial Medard Boss, de la formacién psicoterapéutica continuada de los
médicos residentes de Burghdlzli a principios de 1948. Boss (1941) habia
entrevistado a colegas psiquiatras que aplicaban terapias de choque sobre
sus propios suefios y encontré que el tema del poder estaba en un primer
plano. En 1947 obtuvo el titulo de catedratico de la Universidad de Zurich
en el campo de la psicoterapia e ingresé en la Sociedad suiza de analisis
existencial. Esta dltima fue una de las organizaciones fundadoras de la Fe-
deracién internacional de sociedades psicoanaliticas (IFPS) de 1962.

Para Bally la experiencia psicética era un fenémeno humano general
que tenia que ver con el miedo a dar sentido a las relaciones interperso-
nales. Hizo una descripcién diferenciada de las ventajas e inconvenientes
de los farmacos psiquiatricos y de los tratamientos de choque: «Las he-
rramientas mencionadas han provocado la practica desaparicion de la in-
tranquilidad y la agresion de nuestras clinicas. Pero también tiene el efec-
to de que los médicos y el personal se han vuelto més sensibles al
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comportamiento agresivo y que la clinica ya no tolera la originalidad psi-
cotica de los pacientes. En el proceso de tendencia hacia la integracién so-
cial se les “obliga a ponerse en la fila” ... pero esto sélo puede ser atri-
buido al psicoanalisis hoy en dia, si a la relacién interpersonal se la
reconoce como una posible portadora de factores curativos y si la se toma
en serio cientificamente » (Bally en Elrod 2002:855).

2. Prdctica psicoterapéutica, investigacion y formacién con
pacientes psicoticos en el Hospital Psiquidtrico Universitario de
Burghélzli de Zurich, durante la década de 1950

La psicéloga y psicoanalista de Ginebra Marguerite Séchehaye ejercid
una gran influencia con sus descripciones de la curacion de «Renée», en-
tre otras cosas con su método de satisfaccion simbdlica del deseo (Séche-
haye 1947; v. Capitulo 10). Por invitaciéon de Manfred Bleuler, Séchehaye
present6 su planteamiento durante unas conferencias en la clinica psi-
quidtrica universitaria de Zurich. También fue significativa la aceptacion
obtenida por algunos de sus trabajos publicados en EE.UU. (Brody y Re-
dlich 1952).

Igual que su padre 40 afios atras, el director de Burghdlzli, el profesor
Manfred Bleuler, asumi6 los conceptos del psicoanalisis, curiosamente so-
bre todo el anélisis directo de John Rosen (1953), por entonces quiza el
mas conocido de los terapeutas de las psicosis y cuyo método fue aban-
donado después, con todo acierto (Masson 1988, Hoffmann y Elrod 1999).
Se presté menos atencién a Fromm-Reichmann. Algunos terapeutas como
Benedetti, Elrod, Siirala y Christian Miiller trataron a los pacientes esqui-
zofrénicos con terapias individuales y de grupo, resaltando que era esen-
cial la creacién y el mantenimiento de una relacién terapéutica que apro-
vechase todos los conocimientos psicoanaliticos disponibles. Veinticinco
anos después Bleuler resumia este periodo de la siguiente forma: «Vimos
muy claro que siempre es posible buscar la salud del esquizofrénico y en-
contrar una relacién personal con él, igual que con una persona sana.
Aunque no se llegara a descubrir la posibilidad de tratar a la mayoria de
esquizofrénicos con el psicoanalisis, por lo menos se desarroll6 una moti-
vacion muy poderosa para tratarlos con medios menos exigentes» (Bleu-
ler 1979: 7). En un estudio sistematico de casos de 94 pacientes tratados
con psicoterapia (Miiller 1961) se observé una clara mejora objetiva en
muchos de ellos y en algunos la psicoterapia permiti6 alcanzar curas im-
presionantes. El éxito dependia mucho de los conocimientos y el com-
promiso del terapeuta.
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A menudo se plantearon muchas dudas sobre la eficacia del trata-
miento psicoanalitico de las psicosis, con el argumento de que los que se
habian tratado con éxito en realidad no sufrian psicosis en absoluto pues-
to que eran capaces de responder a la psicoterapia, algo cuya falsedad de-
mostraron Walter Brautigam y Miiller (1962) utilizando como ejemplo el
caso de «Renée» de la Sra. Séchehaye, un caso de Benedetti, el caso de
Hans Zimmermann de Elrod y un paciente esquizofrénico crénico trata-
do por Miiller. Los tratamientos psicoanaliticos en las instituciones, indi-
viduales y en grupo, son caros y deben defenderse no solamente de la re-
sistencia del paciente, sino a menudo también de la de los colegas y las
enfermeras. Incluso dentro del movimiento psicoanalitico, sobre todo en
la IPA, la terapia de las psicosis siguid siendo controvertida durante mu-
cho tiempo (Faugeras 2000).

3. Desarrollos clinicos y metodoldgicos: Gaetano Benedetti
(nacido en 1920)

Gaetano Benedetti, nacido en 1920 en Catania (Sicilia), lleg6 a la clini-
ca de Zurich en 1947; y en 1950 Manfred Bleuler lo mandé a Nueva York
con John N. Rosen. Se form¢ en el andlisis durante seis afios con Bally. En
1953 obtuvo el titulo de Profesor de Psiquiatria en la Universidad de Zu-
rich. En el 1956 lo nombraron profesor de Psicohigiene y Psicoterapia en
la Universidad de Basilea, donde trabaj6 hasta que se jubil6 en 1985.

En su autobiografia (1994) Benedetti se expresa muy criticamente con
Rosen, confirmando la critica que ya existia en EE.UU. (Masson 1988):
«Estaba impresionado por el optimismo de Rosen, su participacion, la va-
lentia de sus interpretaciones (a menudo arbitrarias y abrumadoras), por
la fuerza de su personalidad y la decision con la que se mantenia tras sus
pacientes. Pero también detecté rdpidamente los aspectos de poder de su
«andlisis directo» que intentaban romper la resistencia a base de fuerza.
Cuando la resistencia era muy tenaz, se combatia a golpes (fisicos). Rosen
decia que de esta forma se rompia el superego destructivo. S6lo segui su
ejemplo en una ocasién, fue la tnica concesién en mi vida de la que to-
davia hoy me avergiienzo. El método de Rosen dej6 poco rastro en mi ac-
tividad posterior, aunque en Europa fui considerado un «estudiante de
Rosen» durante mucho tiempo» (Benedetti 1994: 40).

En Basilea, Benedetti no pudo seguir con la psicoterapia intensiva de
los esquizofrénicos en la Clinica Universitaria tal como habia podido ha-
cer en Zurich: la psiquiatria universitaria de Basilea estaba orientada casi
exclusivamente a los fAirmacos psiquiatricos. Benedetti trabajo a las érde-
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nes de Raymond Battegay en la clinica ambulatoria, donde no sélo pudo
realizar una actividad totalmente independiente, sino que durante casi 30
anos formo a toda una generacion de jovenes psiquiatras mediante colo-
quios, seminarios, conferencias y cursos de formacién (Benedetti 1994;
45). En un articulo en inglés, Benedetti describia los extraordinarios re-
sultados terapéuticos con pacientes esquizofrénicos publicados por una
de sus estudiantes, Bertha Neumann, que trabajaba en Milan (Italia) (Be-
nedetti, 1969). En la década de 1970 Benedetti y Johannes Cremerius fun-
daron la Assoziazione di Studi Psicoanalitici (ASP), que se incorporé a la
IFPS in 1989.

«Por un lado, trabajar con enfermos mentales es una situacion defini-
da por determinadas normas “técnicas” que se pueden aprender y prac-
ticar; por otro lado, es una situaciéon con un ser humano en el sentido mas
simple y absoluto. ... ambas cosas son ciertas, la necesidad de la técnica y
la capacidad de abertura a un espiritu que rompa con todas las normas
técnicas» (Benedetti en Elrod 2002: 923).

Para Benedetti, la fragmentacion del ego, su desorganizacion, su des-
integracion y su pérdida de la capacidad de diferenciar, son aspectos fun-
damentales de la psicopatologia esquizofrénica («se me cae la piel de la
cara; tengo los brazos y las piernas separados del tronco; la sangre se me
transforma en agua; caigo al vacio...»; Benedetti 1983: 159). El terapeuta
puede responder con la contratransferencia: entre las hipétesis basicas,
suefios y contratransferencias del terapeuta, en los casos favorables pue-
de surgir una evolucién que tiene un efecto estructurador sobre el mun-
do interno fragmentado del paciente. En su pensamiento psicoterapéuti-
co dialogante, Benedetti emple6 conceptos como contraidentificacion,
dualidad, verse reflejado, sujeto transicional. El terapeuta debe ser capaz
de percibir las profundas alteraciones psiquicas en la otra persona y en
sus propios altibajos internos. Durante este proceso el paciente puede ad-
quirir «un sentimiento de indivisibilidad del sufrimiento y la verdad». El
inconsciente del terapeuta es un factor esencial para la recuperacion del
paciente.

Benedetti presenta con detalle sus ideas del tratamiento de la esquizo-
frenia en su trabajo Todeslandschaften der Seele («Paisajes muertos de la
mente»), aparecido en 1983: «De cuando en cuando, estos procesos atin
sin delimitar que (el terapeuta) ha adquirido, puede devolverlos al pa-
ciente tras haber sido “filtrados” a través de él; esto sucede sobre todo al
comunicar sus propios suefios. De esta forma estos aspectos psicopatol6-
gicos pasan a través del metabolismo psiquico del terapeuta; durante es-
te proceso, experimentan una sublimacion y al mismo tiempo una aber-
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tura hacia horizontes de comunicacién en los que el paciente se atreve a
entrar» (Benedetti 1983: 306f) «Si pensamos en la fragilidad de los vincu-
los del ego, sobre los cuales Federn ya escribié hace décadas, también po-
demos imaginar que el esquizofrénico, por un lado, no solamente es mu-
cho maés vulnerable que los que estamos sanos, sino que por otro lado
también es mucho mds abierto y receptivo a todos los aspectos incons-
cientemente percibidos que le influyen, procedentes del terapeuta, la fa-
milia y la sociedad como tal ...» (Benedetti 1983: 179; v. también Schelling,
1998).

El surgimiento de una psicosis de transferencia es visto sistematica-
mente por Benedetti como una condicién previa importante para la cura-
cién: «Igual que la posibilidad de que el enfermo se desarrolle con su re-
lacién con el terapeuta, digamos que hoy en dia las ideas persecutorias ya
no se consideran como el fin terrible de la psicoterapia, sino mas bien co-
mo un paso importante del proceso psicoterapéutico, e incluso como una
condicién sine qua non de la curacién psicoterapéutica» (Benedetti 1957:
115). El método de Benedetti refleja una nueva identidad del paciente a
través de la propia contratransferencia del terapeuta ,en la cual se pueden
abordar mejor los conflictos psicéticos.

En 1956 Benedetti y Christian Miiller organizaron el Simposio Inter-
nacional de Psicoterapia de la Esquizofrenia, que hasta 2006 se habia or-
ganizado 15 veces (Alanen et al., 2006). En la década de 1960 , Benedetti
present6 en Italia el trabajo de Sullivan y Fromm-Reichmann, y lleg6 a
traducir los Conceptos de la psiquiatria moderna de Sullivan al italiano.

Durante el Primer Simposium Internacional de Psicoterapia de la Es-
quizofrenia de 1956, en Lausana, Benedetti ofrecié un resumen de la in-
vestigacion sociologica, psicoldgica y psicoterapéutica de la esquizofrenia
de 1951 a 1956. Entonces ya quedé bastante clara la estrecha relacién en-
tre estas disciplinas, asi como la inclusién en la psicoterapia de las cues-
tiones sociales y orientadas al grupo. «Ahora la mayoria de autores ya re-
lacionan estos trastornos esquizofrénicos iniciales de la propia percepcién
y del contacto con la falta de una aceptacion adecuada de los otros seres
humanos, de unos cuidados significativos, de un modelo parental que dé
sentido a la vida en unos términos en que solamente el nifio puede ad-
quirir esas cualidades que después transformaran verdaderamente a un
recién nacido en un ser humano» (Benedetti, 1957:109).

En 1971 de Benedetti public6 en Psychiatrie der Gegenwart («Psiquia-
tria del presente») el capitulo «Psychodynamik als Grundlagenforschung
der Psychiatrie» (La psicodinamia como investigacion bésica en psiquia-
tria). Habrian de pasar casi 30 afios hasta que sus descubrimientos vol-



EL DESARROLLO DE LA PSICOTERAPIA DE LAS PSICOSIS EN LA EUROPA CENTRAL DE LENGUA ALEMANA 135

vieran a aparecer en el discurso profesional, ahora por la via de la neuro-
biologia actual y la investigacién del apego.

4. Desarrollos clinicos y filosdficos: contra la separacion de las
escuelas terapéuticas. Norman Elrod (1928-2002)

Norman Elrod, nacido en 1928 en San Luis (EE.UU.) trabajé como psi-
cologo en Burghdlzli desde 1951 hasta 1957; en el hospital de Basilea con
Benedetti desde 1957 hasta 1959; en el sanatorio Bellevue de Binswanger
de 1960 a 1968; y finalmente en la consulta privada. En 1979 fundé y des-
pués dirigio el Instituto de psicoanalisis (IfP), que se incorporé como
miembro de pleno derecho a la IFPS en 1998.

Desde su experiencia como psicoterapeuta en hospitales analiz6 los
diferentes intereses implicados en el tratamiento psicoanalitico en ellos.
Las enfermeras pueden estar interesadas en un buen funcionamiento dia-
rio de las comidas, el trabajo y la ergoterapia, pero a los pacientes puede
que solo les interese que les dejen en paz y no les molesten. Los adminis-
tradores y las mutuas sanitarias pueden estar interesados en un trata-
miento rapido y eficaz, pero puede que los pacientes sélo quieran que les
cuiden, aunque sea durante meses. Para Elrod, el psicoanalisis tiene que
ser consciente de estos conflictos y ser un defensor del paciente. De hecho,
no soélo los psicoterapeutas académicos sino las enfermeras e incluso el
personal de limpieza pueden ser muy fttiles en sus encuentros casuales
con los pacientes. Es importante encontrar las fuerzas terapéuticas del in-
dividuo, del grupo de la planta, de la institucion y del entorno social, y
movilizarlas para este fin.

Coincidiendo con las experiencias de Fromm-Reichmann y Stanton y
Schwartz (1954), Elrod escribié destacados trabajos teéricos y estudios de
casos. Expres6 el convencimiento de que precisamente la terapia de la psi-
cosis debe tomar en serio las subjetividades individuales, colectivas y so-
ciales, y que eso no solo es una cuestion de la psicoterapia individual cua-
lificada, sino también de la psicoterapia de grupo, de la actitud de todos
los participantes en el tratamiento y de la actitud de la institucién en su
conjunto (Rostek 2003: 290).

En 1927 Elrod publicé un estudio del caso de su paciente Hans Zim-
mermann: Zur Phinomenologie der Besserung in der Psychotherapie
(«Criterios de mejora en psicoterapia»), del que ya habia comunicado al-
go de 1956 en el Primer Simposium Internacional de Lausana (Elrod
1957/2002). En esta monografia describid el curso de un tratamiento que
volvié a revisar dieciocho afios y medio mas tarde en una continuaciéon



136 ABORDAJES PSICOTERAPEUTICOS DE LAS PSICOSIS ESQUIZOFRENICAS

del estudio del caso (Elrod 2002: 377-424). Elrod entr6 intensamente en el
mundo de las imagenes del paciente y recurrié a sus simbolos como una
forma para curarle. De esta manera, Zimmermann fue comprendiendo
cada vez mds su propia biografia y lo que provocaba en él y en su entor-
no. Los pensamientos y actos de locura también tienen sentido, sobre to-
do cuando aparecen en una entrevista terapéutica. Las experiencias de
aburrimiento, enfado, despedirse de lo sofiado y echar de menos ideas de
felicidad forman parte de esto, igual que el valor para confiar al terapeu-
ta asuntos vergonzosos, locos y perversos. Los objetivos formulados por
Elrod eran «aumentar la competencia vital» y adaptaciéon social, inclu-
yendo la subjetividad individual, colectiva y social. En 1974, dieciocho
anos y medio después de su tratamiento, Hans Zimmermann era consi-
derado un hombre sano, tanto por si mismo como por el resto de la gen-
te (Elrod 2002: 377). «Mostraba una enorme capacidad para aprovechar al
maximo cualquier situacién y ser agradecido, no de una forma trillada, si-
no concreta» (Elrod 2002: 380). Cuando la terapia ha tenido éxito el pa-
ciente y el terapeuta pueden estar mutuamente agradecidos por las expe-
riencias vividas mientras trabajaban juntos.

Elrod aplicaba tanto psicoterapias individuales como de grupo, que
siempre documentaba ampliamente, en parte con grabaciones en cinta.
También publicé historias de casos de tratamientos fracasados y analizo los
fallos. El entorno se adecuaba muy individualmente, entrevistas cara a cara,
paseos, comidas, viajes en comun. Tenian una importancia fundamental la
penetracion psicoterapéutica de la vida diaria por un lado, y la reflexion fi-
loséfica por el otro. Adopté los conceptos corrientes de trabajo con contra-
transferencia (Heimann 1950) y le preocupaba ubicar al terapeuta y al pa-
ciente en la sociedad, constituida por el presente y formada histéricamente.

En un ensayo dedicado a Ludwig Binswanger con ocasién de su 80°
cumpleafios, Elrod formulé cuatro principios para acceder al mundo de
los sentimientos y los pensamientos del paciente esquizofrénico a pesar
de la soledad fundamental de estos pacientes: «a) ignorar temporalmente
las investigaciones causales de las ciencias médicas y naturales; b) no te-
rapia o encuentro ; c) causalidad y terapia; d) lo paradéjico» (Elrod 1961/
2002: 432ff). El énfasis sobre los hechos no excluye las caracteristicas his-
téricas, tipicas del acceso psicoanalitico, sino que pone la relacion exis-
tencial entre el paciente y el terapeuta en un primer plano. El terapeuta -
y este es un punto central de nuestro trabajo en una situacién
esquizofrénica crénica- adopta asi una posicion paraddjica: puede plante-
ar la cuestién de la causa del malestar del paciente o bien pasar de ella,
puede tratar al paciente a la vez que puede encontrarse con €l conside-
randolo simplemente otro ser humano...» (Elrod 1961 / 2002: 435).
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Los trabajos de Elrod estan recogidos en el volumen de 1.150 pagi-
nas titulado Psychotherapie der Schizophrenie («Psicoterapia de la es-
quizofrenia») que Norman Elrod publicé poco antes de su muerte en
2002.

5. Requisitos para los contextos hospitalarios. Christian Miiller
(nacido en 1921), Fred Singeisen (1909-1982),
Johannes Cremetrius (1918-2002)

Desde 1961 hasta 1987 Christian Miiller fue Profesor de psiquiatria y
Director del Hospital Psiquiatrico Universitario de Lausana. Igual que
Ludwig Binswanger, siguié con una tradicion familiar: su padre, Max
Miiller, fue profesor de psiquiatria de la Universidad de Berna y director
médico de un gran hospital y su abuelo también habia sido psiquiatra.
Christian Miiller fue miembro de la Sociedad psicoanalitica Suiza, una ra-
ma de la IPA. En 1979 fue coeditor de un libro que tuvo gran influencia,
Psychiatrie der Gegenwart (con K.P. Kisker, ]..E. Meyer, E Stromgren). A
Miiller le interesaba mucho la historia y durante muchos afios fue editor
de la revista Schweizerische Medizinhistorische Zeitschrift (Revista suiza
de historia de la medicina) Gesnerus.

Mientras trabajaba en Burghdlzli durante la década de 1950, Miiller
publicé uno de los primeros informes de un caso de éxito de tratamiento
psicoterapéutico de un paciente con una esquizofrenia grave (Miiller
1955). En el segundo Simposium ISPS subray¢ la necesidad de un abor-
daje terapéutico integral: «No se trata de ir cogiendo cada uno de los en-
fermos para sacarlos de la masa pacientes institucionales y curarlos, sino
que tenemos que penetrar en toda la atmésfera de la institucion, pues en
definitiva nuestro trabajo tiende a una transformacién de todas las condi-
ciones de asistencia del enfermo mental... Es esencial que la terapia de la
esquizofrenia se mantenga en manos de un “grupo con la misma orienta-
cién terapéutica"» (Miiller 1960: 292-294).

En el cuarto Simposium ISPS de Turku (Finlandia), Miiller (1972) abor-
dé las resistencias de los pacientes esquizofrénicos a la psicoterapia. Men-
cion6 argumentos generales a menudo avanzados, como la excesiva in-
version de tiempo, el hecho de que solamente algunos esquizofrénicos
pudieran aprovecharse de esta forma de tratamiento o que los resultados
del tratamiento no son esencialmente diferentes de los de otros métodos.
Sin embargo, refiriéndose al interés evidentemente disminuido por el tra-
tamiento de orientacién psicoanalitica de los pacientes psicéticos, tam-
bién plante6 las motivaciones inconscientes del terapeuta: «Creo que has-
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ta ahora se ha prestado muy poca atencién a las fantasias inconscientes
del terapeuta que orbitan alrededor del problema del narcisismo. En tér-
minos mds concretos, me parece que la precaucion actual ante la aplica-
cién de los métodos psicoanaliticos... tiene sus raices aqui. La cuestion es
el miedo a las frustraciones que el terapeuta no haya superado en si mis-
mo; el miedo a una agresividad incontrolada como reaccion a los insultos
narcisistas» (Miiller 1972:78). «Ninguno de los materiales de esta presen-
tacion se debe interpretar como una acusacién, porque todos nosotros, in-
cluido yo mismo, somos actores protagonistas. Mea res agitur. Mi inten-
cién es simplemente recordarnos que no debemos cerrar los ojos ante las
fuerzas que nos gobiernan a cada uno y, en el marco del autoandlisis con-
tinuo, comprobar constantemente nuestra relacién y nuestros encuentros
con el esquizofrénico» (Miiller 1972:82).

Desde 1951 hasta 1974 Fred Singeisen fue el Director de la Clinica Psi-
quidtrica Cantonal de Wil. Examiné con ojos criticos la comunidad tera-
péutica sobre una base analitica y promulgé esas ideas al ptblico espe-
cializado. En 1976, con ocasion del centenario de Freud, rindi6 tributo al
significado del psicoanalisis en la terapia de prevencion de las psicosis, en
un ensayo que también se public6 en la revista de enfermeria Praktische
Psychiatrie pratique en la que trabajé activamente durante mas de 20
afos (Red 1992: 8): las ensefianzas de Freud transmiten en su conjunto un
conocimiento mas profundo del ser humano, de sus fundamentos menta-
les y de sus relaciones con el entorno. Saber cémo surgen los trastornos
mentales también desvela la forma de prevenirlos. Es lo que debemos
pretender al crear las condiciones lo méas sanas posible para que los seres
humanos convivan entre si y al dar la informacién correspondiente para
evitar influencias ambientales perjudiciales, como los errores de educa-
cién. Asi es como psicoandlisis ha allanado el camino a la psicohigiene
(1956: 127)

A principios de los afios 60 el psicoanalista aleméan Johannes Creme-
rius trabajaba en Wil; en la década de 1970 fund¢ la ASP en Milan, junto
a Benedetti. En uno de sus articulos que versaba sobre los procesos di-
namicos del personal asistencial, especialmente de la resistencia y la
transferencia durante el tratamiento psicoanalitico de un paciente esqui-
zofrénico, Cremerius describe de forma impresionante su trabajo inten-
sivo en constante didlogo con las enfermeras (Cremerius, 1963). Trata so-
bre una de las pocas descripciones psicoanaliticas de un tratamiento
psiquiatrico agudo que incluia el uso de la fuerza (como el uso de grille-
tes y la alimentacién forzada) a causa del peligro de que el paciente se
autolesionase. Cremerius explica como fue disminuyendo el distancia-
miento del personal sanitario hacia el paciente a medida que aumentaba
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el conocimiento de sus afectos y «... cuando les permiti que expresasen
sus antiguos enojos, el rechazo disminuyé» (Cremerius 1963:688). En
aquella época ya se podian encontrar los requisitos esenciales para una
psicoterapia cualificada del paciente ingresado: «En base a nuestras ex-
periencias llegamos a la conclusién de que la terapia de las psicosis del
paciente ingresado, sin una observacién simultdnea del entorno dindmi-
co que rodea al paciente, pierde valor como herramienta de investigacién
porque el fenémeno a observar no se puede aislar lo suficiente. Bajo el
punto de vista terapéutico, ignorar el entorno equivale a ignorar la este-
rilidad en una operacién quirtirgica. Con esto no solamente corre peligro
el paciente, sino también el personal sanitario.... Las enfermeras disfru-
tan cada vez mas de su trabajo. Se sienten como verdaderas colaborado-
ras del médico y estdn encantadas de poder abandonar su papel de
«guardianas». Los enfermos, hasta ese momento ininteligibles para ellas,
se convierten en seres con dificultades y problemas que, para su sorpre-
sa, descubren que no son distintos de los suyos propios» (Cremerius,
1963:703-704).

Luc Ciompi, un antiguo colaborador de Miiller, introdujo en 1984 en el
hospital psiquiatrico de la Universidad de Berna el planteamiento de la
Soteria del que fuera pionero Loren S. Mosher, en parte siguiendo los
ejemplos dados por H. S. Sullivan en la década de 1930. Los pacientes psi-
coticos agudos se incorporan a una pequefia unidad parecida a una fami-
lia, formada por seis a ocho pacientes. Este trabajo se explica en el Capi-
tulo 23.

6. Impacto en otros paises europeos

A principios de la década de 1950 los psicoterapeutas de la esquizo-
frenia suizos defensores del psicoanalisis también tuvieron un gran im-
pacto en muchos otros paises europeos, sobre todo en la Europa del nor-
te y en Italia. La mayor fuente de influencia fueron los seminarios
dirigidos por Benedetti, asi como sus escritos. El psiquiatra finlandés
Martti Siirala se convirti6é en un estrecho colaborador de Benedetti, igual
que sus colegas Kauko Kaila y Allan Johansson, tras recibir formacién psi-
coananalitica en Suiza. En 1958 Siirala fund6 en Helsinki el Instituto psi-
coanalitico Therapeia, un miembro del IFPS. En su pais natal, Italia, la in-
fluencia de Benedetti era poderosa y duradera, abarcaba desde el
Instituto IFPS de Milan hasta los psiquiatras sociales que abogaban por el
movimiento psiquidtrico democrético, como Paolo Tranchina y Paolo Se-
rra (1981). El desarrollo de Italia se explicara en el Capitulo 11 y el de los
paises del norte de Europa en el Capitulo 12.
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7. Resumen

En Suiza, en las décadas de 1950 y 1960 el psicoandlisis, el analisis exis-
tencial y la fenomenologia vivieron un intercambio de ideas muy vivo
precisamente a causa de las experiencias de terapias de psicosis. En las
décadas de 1980 y 1990 estos planteamientos quedaron al margen del tra-
bajo clinico cotidiano, no sélo a causa de cuestiones conflictivas de la po-
litica de la profesion (Hoffmann 1999). Lamentablemente la terapia de
grupo también se suplanté en muchos sitios por una forma de comunidad
terapéutica que ponia los intereses del equipo por delante de los intereses
del paciente, lo que hace preponderar a aspectos pedagdgicos y tiene un
efecto desprofesionalizador (Hoffmann 2005). Las estancias cada vez mas
cortas de los pacientes, incluso graves, en las clinicas psiquidtricas, des-
plazaron las tareas psicoterapéuticas de medio y largo plazo a los pacien-
tes ambulatorios, donde apenas se encuentran algunos psicoterapeutas
debidamente formados.

En 1983 Benedetti resumi6 el desarrollo de la terapia de las psicosis
con menos escepticismo y poniendo el énfasis en el discurso psicoanaliti-
co interno como sigue: «El desarrollo de la psicoterapia de las psicosis en
las dos ultimas décadas muestra hasta qué punto se han aunado las con-
tribuciones de los psicoanalistas freudianos, la psicologia analitica de
Jung, el analisis existencial de Binswanger y el andlisis de transaccional
americano» (Bene