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Criterios de diagndstico *

José Bleger

Como han escuchado yo me voy a ocupar exclusivamente de con-
siderar algunas pautas diagndsticas en psiquiatriz dindmica, tomando como
instrumento para este estudio la entrevista. No tamaré en cuenta otros
medios de diagndstico, como la entrevista grupal, el psicodiagnéstico o
diferenies test. Yo voy a considerar, pues, solamente pautas o elementos
que se puedan recoger desde la entrevista,

El problema del diagndstico es siempre muy controvertide. No me’
voy a ocupar a fondo del asunto pero vale |a pena tenerlo en consideracian,
El diagnostico no funciona abstraldo de algunos parametros, sino en re-
lacién con algunos vectores que e$ necesario tener en cuenta. Hay que
preguntarse un diagnéstico para qué terapia. Por ejemplo, en el caso
del tratamiento psicoanalitico, e diagnéstico en si mismo tiene poca im-
portancia si estamos dispuestos a hacer dicho tratamiento. En cambio,
puede tener mucha importancia s| al que hace el tratamiento no le inte-
resa una psicosis o verse con problemas psicopéticos o con otros proble-
mas que no quiere tratar por x molivos. Bero siempre el diagndstico s
hace para un tipo de terapia. Hay que tener entonces en cuenta la pre-
gunta: para que lipo de terapia se hacen determinados diagnosticos, para |
gue objetivos. Pueden no ser objetivos de terapia, pueden ser objetivos de
cualquier otro tipo, como seleccidn de personal o de estudiantes que tianen
que ingresar en una escuela o de candidatos en una asociacian psicoana-
Iltica, o bien puede tratarse de terapiaz de tiempo limitado, que es la ex-
periencia mas directa que he tenido personalmente, aparte de olros tipos
de experiencia de entrevistas o de pautas diagndsiicas para seleccion de
candidatos u ofros problemas similares.

En la terapia de tiempo limitado generalmente gueremos obtener un
diagnéstico, o pautas gue nos orienten para aue &l tratamiento no se vesa
sobrapasado por el problema-gue tenemos que enfrentar, En el momento
actual del desarrollo tedrico, en una terapia de tiempo limitado, no tiene
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demasindo sentide tomar un cuadro melancélico o esquizofrénico g_raw_:.
O una porsonalidad muy narcisistica. sPor gué dige en una_ierapla li-
Mltadn? Porque puede ocurrir que la terapia limitada se haga en algdan
momente con técnicas mucho més eficientes que la que estamos uljlizando
an wslos momentos, Es posible que algunos cuadros o fendmenos que
nhore quoremos descartar o no aceptar en terapla breve, sean aceptados
e agul on x tiempo.

Adomas del diagndstico vy las pautas diagnoésticas, se debe tener
01 Gusnin qué teoria de la curacion y que teoria general se estan ut[l]zand‘?,
8l me tratn, por ejemplo, de un tipo de terapia particular, puede ocurnr
~pomo ha ocurrido-— un caso muy sencillo: una persona que aparece
0on reptidas crisis de angustia, que tiens que guiar un aparato y no puede
hitearlo en funcion de estas crisis. Si yo tomo exclusivamente el problema
din In erisls de angustia, debo terer en cuenta qué teoria de la curacian
vy o utllizar. _

Puade tratarse de gue este sujeto no tenga més crisis de anguslt_:aL
¥y prosiga con el trabajo. Pero yo puedo lensr una teorfa de la curacian
de In enfermedad que va mas alléd de la sintomatologia. Por ejemplo, camo
geurtld an este caso gque estoy recordando, el sujeto tenfa una personali-
dad muy narclsista y las crisis de ansiedad se producian por la ruptura !:Ie
ln walructura narcisista. Entonces no tenia ningiin seniide que desaparecie-
(A Ina crisls de ansiedad. Habia que enfrentar y reeiaborar la estructura
naroisista de la personalidad. De tal manera, las crisis de ansiedad eran
un alemento indicador de lo que se estaba cumpliendo en ese sujeto.

En este orden de cosas alguien puede tomar esto exclusivamente
Lomo una crisis de ansiedad, como crisis de evitacién, como crigis fobicas,
o tomo sltuaciones fobicas, y procurar la desaparicién de la sintomatolo-
gla, Yo enfocaria el problema del narcisismo, de la perscnalildﬁjd de este
tujato, en cuyo caso la teoria de la curacion es totalments dlSi‘.ll'ltﬂ., y por
lo tanto las pautas diagnésticas son diferentes, Inclusive entre psicoana-
listas. Por ejemplo; yo no padria utilizar las-pautas diagngsticas de Anna
Froud y Nagera, que se han difundido en cierta proporcion en Inglate[ra. Su
concepeidn psicoanalitica es totalmente diferente de la mia. Es decir que,
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aun ubicado con una concepcién psicoanalitica, no puedo usar da hooho
las pautas diagndsticas que dan ellos, y ellos seguramente no podrian utl
lizar las mias. No hablemos de lo que ocurre con otros aulores, psicoana-
listas y no psicoanalistas.

En el campo psicoanalitico un americano, Szasz, pone mucho énfa-
sis en [a no necesidad del diagndstico. Otros autores, como Thier, en In-
glaterra, dicen gue el diagnostico es un hobby de psiquiatras, que no tieno
sentido. Yo creo que si, que tiene mucha sentide, pero no realizado a la
manera tradicional. En esle caso si doy la razén a los que afirman que no
hace falta el diagnéstico, porqua decir “crisis fabicas” o “crisis de ansio-
dad™ no tiene ningdn sentido, Habria gue planiearse en quién ocurre 210,

en que momento, con qué sentido, qué estructura tisne la personalidad, y
qué objefivo, qué funcién cumple la sintomalologia &n un momento dadg,

Un diagndstico es mucho mas amplio.

No es menos cierto que hay que alsjarse del diagndstico de entidi-
des clinicas, 1al como estamos acostumbrados a realizarla en la medleina,
porque, entre oiras razones, en psiquiatria ha fracasado totalments. E
diagnostico medico, el diagnastico de entidades, tiende a ver la enfermodad
como una cosa, Y por lo tanto a describir la cosa como si tuviera propla:
dades. La enfermedad tiene sus caracteristicas, como cada objeto lang
propiedades. Hoy tendemos a diagndsticos mucho més funcionales, y no
a diagnosticos de entidad, El diagnéstico médico se basa en una unldad
formada por tres elementos: una unidad clinica, una unidad etiolégica y unn
unidad anatomopatolégica. En los cuadros psiquiatricos y en psigulatiin
dindmica, podemos hallar la unidad clinica, pero no la unidad etloldglon
¥ la unidad anatomopatolégica. En psiquiatria dindmica este tipa do ding:
néstico médico estd totalmente fracasado. No se lo pueds sequir ulillzando,
ademas de no haber alcanzade un grado de desarrollo realmonts Im-
portante.

Los diagndsticos tradicionales, hable de Kraepelin, no nas slrvan.
Se reiieren a cuadros terminales, y a nosotros nos interesan mucho mAs
los cuadros de comienzo. Las descripciones de los cuadros terminalan



J;:Isé Bleger

slrven poco para comprender los cuadros de eomienza. Tenemos gue reali-
zar diagndsticos funcionales.

Los diagnésticos funcionales se basan en determinados parame-
tros; que tienen a su vez indicadores o indices. Plantearé ahara mi forma
personal de encarar este problema desde hace afios, porque hace afos
que me interesa y me praocupa y le he dedicado bastante tiempo, espé-
clalmenta en el periodo en gue estuve en el Centro Racker. Hago este
introito porque lo que sigue es mas el enfoque personal que yo tengo sobre
este problema. )

Me referiré primero a los parametros en los cuales se basa un diag-
nostico funcional. Ya dije que no se puede utilizar el diagnostico de a
unidad anatomopatalégica, clinica y eticlogica de la medicina en la psi-
qulatria dinamica. Tenemos gue utilizar un diagnéstico funcional basado
no en entidades clinicas sino en estructuras, Tensmos que entender las
pstructuras en relacidon con las organizaciones patograficas. Me refiero a
que, en este orden de cosas, debemos dejar de diagnosticar, por sjemplo,
neurosls obsesiva o histeria de conversion. Tenemos que tomar a la histe-
tia o a los rituales obsesivos, los ceremoniales, como estructuras ¥ no
como entidades. De tal manera, esas mismas eslructuras pueden aparecef
con distintas arganizaciones patograficas. Pueden aparecer como neuro-
sis, como caracteropatias, como psicosis, come caracter, como rasg_o§ de
personalidad, come perversion, con distintas organizaciones patograficas. |
Es decir que en los pardmetros tenemos, por un lado, [as estructuras, porl
otro lado, las organizaciones patograficas. De tal manera, en algin mo-
mento podemos tener situaciones muy complicadas que son situaciones
muy complicadas tal como aparecen en la realidad. Podemos tener, por
ejemplo, una sintomatologia conversiva en una neuresis, o una persnnahdad
fébica o evitativa con rasgos psicolicos y con rasgos perversos. Cuando uno
empieza a examinar en detalle, ve que las situaciones san mucho mas com-
plejas. Generalmente cuando se hacen diagnésticos diferenciales, cuan-
do se trata de ver, en discusiones interminables, si se trata de una neuro-
sis, de una fobia, de una histeria de conversian o de rasgos de caracter, se
termina diciendo que el sujeto tiene todo eso.
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Si partimos solo de diagnésticos de tipo médico excluyentes, tu-
nemos que encasiliar al sujeto enfermo, puesto que nos basamos en la
nocién de enlidades clinicas como cosas, y desde el punto de vista da
la antelequia no podemos admitir que una cosa puede ser al mismo tiom-
po varias. 5l se toman con este sentido las enfermedades nos quadamas
como hasta ahora, con los diagndsticos tradicioniales, a medio camino,
Porque una enfermedad no es una cosa. Es upa estructura mucho mas
complicada, y tenemas que fratar de ver funcionalmente esa complicacltn
tomando los distinlos parametros con los cuales se desarrolla, conside-
rando |a personalidad ifotal, los rasgos de caracter, las situaciones ego-
distanicas, las egosintdnicas, las manifestaciones de primer plano, lag
manifestaciones de segundo plano y los elementos de cardeter dindmico,
como por ejemplo situaciones de duelo no elaborada o situacionos pro-
téritas que pueden redundar en la situacion presente, en la situacion pa-
tologica general y en la situacion no patoldgica general.

En relacién con las estructuras y las organizaciones patogrifica
yo acostumbro hacer dos escalas: una horizontal y otra vertical, de tal
manera se combinan, por un lado, las estructuras, y por otro lade las orgn-
nizaciones patograficas, Hay un entrecruzamiento entre las organizaclones
patograficas y las estructuras, de tal manera que se puede hacer un ding-
nostico pluridimensional que es mucho mds realista que el diagndstico
de unta enfermedad lomdda aisladamente, como si diagnosticdramos una
cosa. Las enfermedades en el campo de la psiquiatria no se dan de osn
manara.

Otro aspecto muy importante de los pardmetros —ademéds da lag
estructuras y las organizaciones patograficas—, resulta el diagnoslico de
las partes neurdtica y psicotica de |a personalidad, que tampoco son ex-
cluyentes. Trato de detectar siempre donde esta la parte neurdtica y como
estd organizada, donde esta |a parte psicotica y cémo esta organizada, do
tal manera de poder seguirlas muy bien. Me interesa no solamenta sabor
que el paciente las tiens, porque sé de antemano que cualquiera de noso-
tros las tlene, sino saber donde estén y cémo estan organizadas, para po-
der seguirles la pista.
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Llamo parte neurdtica de la personalidad a todo aguello que estél‘

astructurado en funcion de la discriminacion, de |la proyeccion-iniroyec-
tidn, de los mecanismos neurdticos, y que estad basado en las ansiedades
usquizoparanoide v la posicion depresiva, Mientras gue en la parte psicd-
tion de |a personalidad se incluye todo aguello que no esta suficientemente
diseriminado, es decir, todo aguello que correspende-a lo que he denomi-
nodo la posicién glischro-cdrica que estd relacionado con las identifica-
ﬂ|0|1aﬂms-prnyact|vas, cuando no eztéd bien diferenciado el su-
jota del objeto, el Yo del no Yo.

Otro parametro muy importante para mi reside en el esludio del
clivaje ¥ la separacién que existe entre las partes neurética’y psicalica de
fi personalidad. Podemos estudiar si este clivaje estd o no roto si se
mantiene muy estereotipado o no en qué época de la vida se ha roto o ro
¥ cdmo se ha vuelto a recomponer, si se ha mantenido durante toda la
Vilila o no. Hay periodos de |a vida en que normalmente ese cllivaje tiene
Hue romperse, por gjemplo, al salir de la latencia y entrar en el periodo
tlo la pubertad. Si no se ha roto, yo le doy al hecho un valor equivalente
4l que le da Spitz a la ansiedad de| octavo mes, es decir que por la no
progsoncia es un elemento altamente negativo. La faita de |a ansiedad del
aolave mes es como la no presencia de esa ruptura del clivaje y la mezcla
y conlusion entre parte neurdtica y psicdtica, Indicaria un clivaje que nunca
uir ha establecido. Es decir, el individuo nunca eslablecid bien un periodo
tia [atencla o nunca se recuperd después de una crisis de adalescéncia',
por ejemplo, que puede aparecer como tal o a raiz de cualquier otra si-
luaeion o fenomeno de la vida normal o de situaciones patologicas, como
ser duelos, migraciones, cambios de cualquier tipo. Esas rupturas o esos
rastablecimientos o no restablecimientos del clivaje pueden aparecer de
una u olra manera.

Para mi el problema del clivale liene mucha impartancia junto.con
ol de las partes neurotica y psicotica, especlalmente para todo lo-gue se
reflere a la intencién de orientar terapias breves, porque ya no se’frata
unlcamente de decir que en terapias breves no conviene tomar una psi-
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gosis 0 ne conviene tomar una perversion grave, Esto depando do odmo
se ha manejado ese clivaje entre la parte neurdtica y la psicdtica, Puade
ser que corresponda una lerapia breve y que una pervarsion, un sujelo
con una modalidad psicopatica de cardcter o una parsonalidad psioope
tica, se pueda beneficiar mucho. Ya no se trata exclusivamente el pro-
blema de si el sujeto tiene una perversion o no, o una psicosis acliva o 1o,
o una psicopatia en la actualidad o no, sino de coma se ha manejado y
como se maneja ese clivaje. Para ml tiene Importancia entendar tambilan
si son factibles tipos de terapia breve con personalidades o enfermodadan
a sifuaciones como las que acahbb de mencionar,

Otro pardmetro muy importante es el de’la estereotipia o o movi
lidad. Tode lo que tiende a |la estereotipia o todo lo que tiende a marntanor-
se de manera esterectipada, es, an genetal, mucho mas serio, MAs Qrave
y mds dificil que aguella sintomatologia que tiene mayor movilidad. La
movilidad se entisnde en el sentido de cambios de estrucluras y de orgn:
nizacién patografica, porque un sujeto puede tener mucha movilidad wn
funcién de que es maniaco, es decir, s& mueve mucho pero denlro da i
estructura maniaca. En ese caso no se puede hablar de movllidad, Danlro

‘de los grandes pardmetros gue yo tomo para las pautas diagnoaticos (ol

problema de las estructuras, las organizacionss patograficas, las parton
neurdtica y psicatica de |la personalidad, el ciivaje entre ambag, coma anla
ese clivaje, como se mantiene o no y el grade de estareotipia o dn movl:
lidad, qué ssia estereotipado o que tiene movilidad) no todo (ranaclrre
de |a misma manera en un ser humano. Hay estructuras gue s pPuedan
movilizar. Un sujeto puede tenar mucha movilidad en la parta naurdtion
de la personalidad psm'ninguna en la parte psicotica, en cuyo cang ol
problema es distinto del que sg plantea si ocurriese a la Inversa o nl (U
viera movilidad o estersotipia en ambas.

Junto con las partes psicotica y neurotica de la personalidad, al
clivaje y la estereotipia y la movilidad, para mi un problema muy I
tante es el de |a situacién de dependencia y su evolucién. En términon
‘generales, para decirlo con olras palabras que me parecen mucho man

l
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Gorrectas, qué grado de simbiosis, qué grado de dependencia simbidtica
tlene, ha tenido o puede seguir teniendo el sujeto, gué grado de resolu-
Glon logra de esa dependencia simbidtica, Con frecuencia me he visto
necesitado de aclarar que tener una dependencia simbidtica no es una
mala palabra. Se necesita tener un cierto grado de dependencia simbiatj-
Ga para hacer una vida normal. La patologia reside en gue el sujeto no
tlena bien establecido un grade de dependencia simbidtica, no tiene de-
positarios o los tiene de una manera completamente alternada, con una
wirlacion continua. Es dacir que el estudio de qué depositarios tiena, qué
frado da simbiosis o de depandencia simbiética, qué grado de independen-
Cla poses ese sujeto, para mi resulta muy impaortante, Junto con el proble-
ma de los parametros de |as partes neurstica ¥ psicatica de la personalidad
y dal clivaje, este otro punta se refiere, por sjemplo, a que puede ocurrir
Que un sujeto nunca haya logrado una relacién simbidtica, una depen-
dencia verdadera, Esa situacidn puede ser grave, pero hay que tomar an
cuenti los otros factores. Generalmente este aspecio coincide con el gran
Gapltulo que se ha abierto hace pocos |ustros, &l problema de la carencia
de alecto. Yo creo que la carencia de afecto es un problema mucho maéas
amplio. Es el problema de |a carencia de |a dependencia, el problema
de la carencia de depositarios, el problema de | carencia de simbiosis,
que resulia mucho mas general y amplo qus &l problema dal afecto_ex-
Elusivamente, como se o ha presentado y estudiado en gran proporaion,
incluso con publicaciones de |a Organizacion Mundial de |a Salud, de la
UNESCO, con la célebre publicacién de Bowlby v ofras,

En ese sentido, por ejemplo, los sufetos gue nunca han logrado
una simbiosis, son los drogadictos, 105 caracterdpatas con pervarsiones,
aquellos en los cuales surge Io gue buena parte da |os psicoanalistas
llama problemas del holding. Grea que el problema del holding no es
otra cosa que el problema que 8stoy describiendo, el de la dependencia
simbidtica. Tener una buena dependencia simbidticd es necesario, Pero,
puede ocurrir que esa dependencia simbidtica gg prolongue mas. alld de
lo. necesario, o que se prolengue con un grado, una Intensidad o una
modalidad mas alld de lo necesario, en ouyo caso hay gue tomarlo muy
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en cuenta. La simbiosis pueds ser muy persislente o inamovible mas alla
de lo que corresponde. Por ejemplo, hay sujetos que tienen un perfodo
de latencia del cual no salen lamas, y pasan cronoldgicamente por la edad
de la adolesecencia, pero no por la crisis de |3 adolescencia. Para mi
también es muy importante detectar si se ha hecho |a crisis de la adop-
lescencia v el caracter turbulento o no de |a misma, que pudo haberap
dado en el periodo cronoldgico adolescente o en periodos diferentas,
que no corresponden a la adalescercia ¥ pudo haberse realizado de una
manera clinicamenle psicatica,

Ademads de los pardmetros que ha descripto, para mi tiene muchg
importancia utilizar indices. Los parametros no permiten un manejo cli-
nico de la situacién, Dan referentes tedricos-clinicos pero faltan lodavia
los indicadores con Ios cuales trabajar. Hemos dedicado mucho tiempo
al problema de igs indicadores 0 de los indices clinicos ¥ sigo utilizando
los que planteamos en ol Centro Racker, fruto de ateneos clinicos en dis-
tintas comisiones en Jas Que irabajaron también Carlos Paz ¥ Benito L&-
PeZ, entre otros colaboradores,

Los indices se dgrupan en dos grandes item. Uno &3 el que co-
responde a los indices de |as parles neurdtica y psicotica de la perso-
nalidad. Sigulendo 85105 [ndices podemos ir viendo fas estructuras, las

organizaciones patograficas, el clivaje y el grado de movilidad. Denlrp

de la parte neurdtica de la personalidad se incluyen I9s sintomas actuales, '
¢ los tipos de conflictos yta presencia o no de ansiedad, En segunde lugar
Ze considera si existe ura transterencia neurdtica. En tercer lugar, =i la
Enrltratransfarencia es de caracter neurctico. En cuarto lugar, el pFer-:J—-
minio de sintamatologia neurdtics. En quinto lugar, se estudia si las_deg-
fensas son fobicas, histéricas, obsesivas 0 paranoides, es decir, si son
efensas que corresponden a la organizacion de la posicién esquizopa-
ranoide, porque Cuadlguiera de estas dafensas tiene que haberse estable-
Cido en la posician @squizoparanoide, En sextn términe consideramos g
- grado de insight de un sujgte. En séptimo lugar, el grado o [a poslbilidgd
de indepandencig.fﬂgctam término, estudiamos gl grado 0 la posibill-
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dad de _comunicacion simbglica, En noveno lugar, la identidad, o el grado
do identidad y despersonificacion. En décimo lugar, Ja amplitud del yo.
Luego enfocamos la aparicion o la presencia de celos y rivalldad, y en
Ultimo lugar, ‘el grado de sublimacion,—

Para la parle psicdtica de la Eersanafiﬁad. los [ndices ulilizados
gon los de si existe Una enfermedad orgéanica actual y si existe tensién.
Contrapongamoslos entonces para que vayamas viendo la diferencia. En
ol olro grupe era sl hay sintomas actuales y conflictos neurdticos 'y ansie-
dad, Para la parte psicética, si hay enfermedad organica —lo gue llamamaos
corrlentemente enfermedad orgénica— o tension en vez de ansiodad.
La lranslerencia psicotica, fundamentalmente el narcisismo y el grad;:b
i identificacion proyectiva-introyectiva del sujeto, se contrapons aqul
al itam referido a la transferencia neurdtica. Podemos estudiar el monto
0 ol grado de la transferencia narcisista que se establece en la entrevista
0 ol grado o monto de la transfarencia nsurdtica; ¢l grada v monto de la
conlratranslarencia neurdtica y de la contratransferencia psicdtica, o el
partcter de contraidentificacion de la contrairansferencia. También po-
demos considerar el predominio de |a parte neurdtica para uno, y en esie
caso sl el ¢livaje estd conservado o no; o bien sl predominan las defensas
do la parte psicitica, de cardcter mas caractsropatico, hipocondriaco,
melanedlico, maniaco y perverso, Pademos investigar |a carencia de insight
8N oposicion con &l grado de insight del entrevistado; la dependencia en
oposicion con la independencia; cdmo opera la comunicacion preverbal
#n la entrevista misma, es decir, como nos moviliza en tanto entrevista-
dores, an la contratransferencia; sl grado de no identididad, de confusion,
da dispersion, de onirismo, el tipo de suefios: las restricciones del Yo
(cada vez le doy mas importancia a este item gque primero era Uno de
tantos Indices) sumadas a inmovilidad o estereotipla, que para mi son
un limportante indicio de partes.psicdticas de la personalidad. General-
ments detras de las restricciones caracieropaticas del Yo uno se encuen-
tra;|'cuando empieza a movilizar. al paciente, con situaciones psicéticas,

T
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situaciones psicoticas. En lugar de los celos y la rivalidad surgen mucho 1L
mads la envidia y la dificuliad o los deficit en la sublimacidn,

Debemos fener en cusnta gue un sujeto pueds prasantar oambag
serles de indices. Un sujeto puede presentar, por gjemplo, una ulcarn ol
estémago y al misma tiempo ansiadad, con lo cual tendria sintoman e la
serie neurdtica y de la serie psicdtica. Entonces as necesario hacor unm
daoble escala que permite concebir que una cosa no excluye a [a otra y
posibilita el intento de ublcar, a veces cuantitativamente, cuanto corron:
ponde & una serie ¥ cudnlo g olra. La tendencia cuantitativa que yo manis
festé en alguna época de manera-bastante intensa, la fui aminaranda, no
porque piense que carece de interés sino porque me [levaba hacia una
necesidad de conocsr mucho mas Algebra y matematicas y a esta alturn
de las cosas no podla profundizar yo mismo en sse problema, Adamiy,
en la época en que |o busqué no encontré alguien que conoclara clinlog
pesiqulatrica ¥ el mangjo de ecuaciones matematicas lo suflclento parn
manejarse simultaneamente en estos dos ordenes de cosas. Dojd snn
linea conceptual no porgue careciera de Interés, sino porque yo no puds
seguirla personalmente. En la actualidad en las entrevistas qua yo hago
o analizo no sigo la ordenacion cuantitativa, pero sl la ardenacion cuall:
tativa en funcién de eslos item.

En sintesis, les he presentado de manera muy general ol problama
del diagnéstico, planteando para qué terapia, para qué objetivos, con que
teoria de la curacién, la tendencia al no diagndstico en algunos palgulas
tras y psicoanalistas, la necesidad del diagndstico funcional anlOoado
en términos de pardmetros e Indicadores. Entre los pardmeltos sofinld
muy rapidamente los que consideraba como fundamentales, el problamn
de las estructuras, el problema de |la organizacion patografica, Il parle
neurética, la parle psicdtica, el clivaje, la ssiereotipia v la movilidad, 1
simbiosis. Me refarl a |a-distribucion de los indicadoras clinicos on dop
escalas: una de la parte neurdtica y otra de la parte psicotica de |a pors
sonalidad, que no son excluyentes sino que ganeralmente coexistan, i
se toma la teotalidad de esta manera de encarar las entrevistas, se obllone

i —]
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una visisn bastante amplia. En general, yo prefiero, en lugar de hacer dos
g tron unlrevistas, realizar una sola y dedicar una o dos horas a estudjar-
lg. A ml me resulta mucho mas util tener quince o treinta minutos de en-
Wevistd, tomar los diez primeros minutos de 12 entrevisia o 1a entrevista
e Una hora, y dedicar después una, dos, lres o cuatro horas para estu-
Wlirin, segin las necesidades. A veces una entrevista puede estudiarse
rdpldamente o nos orienta en seguida, y & veces necesita varias horas,
wagln los casos. A veces he utillizado para estudiar una entrevista veintg
g veinlicinco horas. Pero si uno sigue estos indicadores, creo que obtlene
Wil gran utllidad desde muchos puntos de vista, y no solamepte por un
dwsoo do un hobby diagndstico o una exigencia excluslvamente formal.
Qulare torminar Insistiendo en que, antes que hacer varias entrevistas,
{iwne para mi mds interés estudiar mucho tiempo, muy bien, una sala.

Criterios de curacion y objetivos del psicoanalisis *

Josg Bleger o am

El psicoanalisis comenzd como un procedimiento ferapgutico y no
dejoé nunca de ser tal. Es decir que el objetivo del psicoandlisis ha sido
y es el logro de la curacion. Sin embargo, los ohjetivos o efecios logrados
por un tratamiento psicoanalitico rebasan a o que gstrictamente se de-
nomina en medicing curacién y a su vez esia (ltima depends del logro
de aquellos objetivos. En otros términos, denominamos curacion a una
parte, a un cierto conjunto de efectos que derlvan de objetivos o resulta-
dos del psicoandlisis, Se ha sefalado reiteradamente 0 perturbador que
resulta para el psicoanalisis una finalidad terapéutica demasiado celosa-
mente mantsnida y como esta Oltima compromete aun sus resultados te-
rapéuticos, de manera gue algunos sutores llegaron 2 hahlar de los rigs-
gos del “furor curandis’, No gueda, sin embargo, ninguna duda de que
el ohietivo del psimans‘tlisis es la curacion, y si bien es porrecto ponerse
4 eubierto del “furor curandis”, no creo que en ningiin analisis pueda estar
ausente una intencion curativa. Posiblemente la cuestion radigue mucho
en la naturaleza de la curacian praetendida: desaparicion del sufrimiento
y la patologia o maodificacién profunda de Ia personalidad. La cuestlon
depende de si todos las resultados U objetivos del psicoanalisis pueden |la-
marse curacién. Y yo creo que no. El psicoandlisis opera tratando de
producir cambios o lograr objetivos de los gue, a SU VEZ, depende aquel
objetivo que |lamamos curacion.

En esta aportacion se sustenta que el psicoandlisis tiene objetivos
que rebasan amplisments 4] de la curacién y gue aun esia iliima ha
devenido una especie de producto Jleatorio ¢ —como 1o dice Glover—
un by product. Podemos incluirnes en un engorroso problema semantico
<] se opta por aceptar gue todes los objetivos o logros del psicoandlisis
y, que todo lo que ocurre en el curso de un tratamiento psicoanalilico
debe |lamarse curacion. No es &ste gl criterio sustentado aqui y, por el
contrario, considero que incluir todos los objetivos o efectos del psico-
analisis en la denominacién de curacién es un eror tanto como lo seria

+  Ewig trabalo, gpestumo. e inddits, satabi deslinads 8 ser Taldo como relato oficial ano al 1 C.ompron
Latinozrerlcans da: Paicoandliske, -Caracas, 1973, Fua pressnlago postumamanta. en @ Asaciiclén
Paicoanalitica Argentina ¥ an ‘el menclonadn Ognpreso  Latinoamericand
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inelulr en curacién los: efectos favorables de una relacién grupal, o de
paraje, 0 una buena relacidn profesor-alumno, etcélera. Lo contrario sig-
nitlen dojarse invadir por los prejuicios de la formacion médica tradicio-
nil. Es aun licito preguntarse si la terapia analitica debe sequirse |la-
mando terapla v sl las palabras enfermedad y curacién no debieran des-
aparecer del léxico psicoanalitico. Y todo esto, no porque ¢| psiccanalisis
o oure, sino porque la forma de lograrle lo rebasa totalmente. Szasz ha
advertido sobre los resultados negativos del modelo medico del trata-
mlanto psicoanalitico. _

Gomo aclaracion metodolégica conviene incluir aqul, desde el co-
tilenzo, que este aporte no tiene una intencion normativa, en el sentido
du formular qué objetivos o qué tipo de curacion debe producir u obte-
neten con @l psicoandlisis, sino todo lo contrario: examinar qué objetivos
no gumplen en el curso de la terapia psicoanalitica y entre la complejidad
o nsos objetivos examinar que curacién se obtiens, asl ¢como los - erite-
tlam con los cuales consideramos a esa parte de los efectos que llama-
mos curacian.

Do lgual manera conviene subrayar que aqui no me ocuparé di-
feclamente de temas muy relacionados como son los de terminacion o
lin eo andlisis, evaluacion de la terapéutica psicoanalitica, resultados
larapduticos, ni tampoco de problemas del analisis didactico, ni de los
ofiterios o definiciones sobre salud o normalidad. Solo observaré gue
para gran parte de estos términos ocurre que realmente no 'sabemos de
qué hablamos cuando los estamos utilizando. Aungue ocasionalmente
podamos referimos aqul a estos lemas, no’' Nos ocuparemos directa 0 es-
poclaiments de ellos, asl como tampoco de los factores o mecanismos
gurativos del psicoandlisis o de la teoria de la curacién, ni‘de 1a evalua-
alén del curso faverable o no de un tratamiento. :

Los psicoanalistas —segin la bibliegrafia— no se' han ocupado
mucho de los criterios dé curacion; sl interés ha recaido mas en el estu-
dlo de los psicodinamismos; Freud mismo ofrece muchas ejemplos de
ollo. Casi todos los trabajos clinicos gue se pressntan en nuestra Aso-

Crilerios de curacion y objetives del pslooandliali

ciacién estudian modificaciones de psicadinamismos, de la relaclan trans:
ferencial, etcétara, pero generalmente no dicen si se considara curaco
al paciente; o bien se trata de estudios de pacientes cuyo tratamienio
aiun no ha concluido. Doy por descontado que aqui no lamard on cuonta
los procedimientes no psicoanaliticos para este estudio y no porgue
no los crea de interés sino porque caen ahora fuera de mi objelivo,

Lo cierto es gue las condiciones del psicoandlisis no favorocon
—paradajicamente— la evaluacién de la curacion, ya gue con gran fron
cuencia —en ¢l curse de anos— perdemos la perspectiva global parn
recluirnos demasiado en 1o gue no_logramos medificar, lo cual teng adue
mas muche que ver con las condiciones regresivas de Bnfe an o
TElacion ransterencrar. . )
~ Rickman senaia la transferencia en cuanto fuente de conlusian
para evaluar una terapia, ya que en el andlisis se presenta mucho mas
lo no resuelto y el analista se enfrenta mucho mas con |os aapoclon dews
integrados del paciente que con los integrados.

Si bien el psicoanalisis es —como ya se dijo— desde su comlanzo,
fundamentalmente, un procedimiento terapéutico, no es menos cloro qua
el tipo de terapéutica que inaugura podria tambign ser- callficado game
un procedimiento pedagégico o como_Una pslca_gugia._ﬁern otrit vire hiy
GUoHaeT Ta salvedad de que 'si ¢l psicoandlisis es consldarado goma i
procedimiento pedagégico o psicagogico, debe comprendarse qu Al e
gura también una nueva pedagogia:'un nuevo pracedimianto da ansanut
y de aprender con una modificacion’ o ampliacion muy grande do 1o que
es aprender y ensefar, tanto como una psicagegia muy diferante do lon
significados que a este término dieron sus creadores {Kronfald v Baume
aartar Tramer).

' Con esto me he introducido’ en el analisiz general de [od objativon
del psicoandlisis y hasta shora he chservado gue éstos jncluyen tamblan
Iz curacion, el aprendizaje y la ensefianza, pere de tal manera que eslon
tarminos dsben ser reconsiderados en sus formulaciones tradlcionalen
ya que, en rigor y estrictamente, no se 'trata_';té'mpch.de ninguna do o8las
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eosas, a menos que se revalten, amplien o modifiquen las definiciones
ta dichos términos.

“Curacion’ significa —en el sentido gque nos interesa— modilica-
clén favorabie de sufrimientos y/u organizaciones patolégicas. Tomado
an pate sentido el psicoanalisis es terapéutico, pero va mucho mas alla
do las limitaciones de este término. Este rebasamiento del t&rmino “ou-
raclén esta estrechamente relacionado con el tipo de curacion gue lo
neerca a un aprendizaje, sin serlo tampoceo en la acepcidn tradicional de
oate ultimo término. La acepcion etimolégica latina de “cura” es cuidado,
nolleltud, v de ahi se extendié al pérroco por tener a su E:arg_u la cura o
guldacdo espiritual de sus feligreses, Las raices latina y gr’lega da "fera-
phutica’ tienen igual significado *. L A

Llamamos ensefianza a todos los procedimientos phr los cuales
a0 logra un aprendizaje y llamamos aprendizaje a todas aguellas modifi-
caclones que se hacen en funcién de la experiencia; en este sentido, uno
do los objetivos fundamentales del psicoandlisis es el aprendizaje por
parte del analizando, en el mas amplio sentido del término, que:__inc:luye'
por supuesto también modificaciones de estru;turaslpalqmgica;, que_se
llaman: curacién. En esta acepcion de Ensaﬁanza-aprgmﬂ_[ﬂje queda in-
volucrada, como una parte minima del proceso, la definician intelectualista
de ensefanza-aprendizaje como un adquirir 'u.irnpar'lir conocimientos.
Aprendizaje es —en rigor ¥ en fodos los casos— modificacian de la per-
sonalidad en funcién de la experiencia. "'Ensefar’ significa etimolégica-
mente “marcar’ o "designar”. En psicoandlisis la “experiencia’ s Io”
vivido como relacion transferencial y el aprendizaje guarda estrecha re-

lacion con el insight.

En el curso de su historia se han formulado diferentes objetivos
del psicoandlisis, algunos de los cuales enumeraré a continuacion sin
pretension cronolégica y sin el intento de agotar |a lisia:

*  Es Interesania consullar —adamds de los diceionarios ¥ cicclonarics stimalégicos— L medicina hipe-
crilica, de P. Lafn Enfralgo {cap. V1), Revista do Cccldente, Madrld, 1970,

Criterios de curacidn y objetives del psicoandlisia

Abreacecion,

Llanar lagunas mnémicas,

Hacer consciente [o incenscients,

Relacionado con los anteriores: levantar |as represiones,

Transformar la neurosis en neurosis de fransferencia,

Resolver fijaciones infantiles,

Maduracidn de la personalldad,

Conocimiento de si mizmo: insight,

“Donde estad el Ello debe estar el Yo" (Freud, 1823),

“Working through”, i

Mayor capacidad de sublimaeian,

Mayor capacidad de reparacion,

Relacién con objetos internos: cambio del mundo interno del pn-
ciente,

Mayor libertad interior; mayor |ibertad ¥y plasticidad del Yo (Waelder),

Mayor autonomla del Yo; criterio de adaptaclan {Hartmann),
_ Integrar disociaciones. Integracion del Yo o adelanto en la capa-
cidad de sintesis del Yo (M. Klgin),

Introducir discriminaciones.

. Freud senalé en 1937 como “misidn maestra” del psicoandlials ol
_reempiazar por un resultado mas correcto al desenlace imperfecto da la
infancia, reforzando con tal fin al Yo",

) Nunberg (1931) termina su libro diciendo gue "las alteraciones que
en los casos ideales se consiguen con el tratamiento, afectan al conjunto
de la pers?njalidad Y son las siguientes: las energias del Ello adquieren
mayor movilidad, el Superyo se vuelve mas tolerante v el Yo se libera do
la an_gu;tia, quedando restablecida su funcién sintstica'".

Balint (1935} considera como mecanismo esencial de la cura a lo
que designd como “recomienzo”, que consiste en que en la fase final del
tratamiento los pacientes expresan deseos instintivos infantiles olvidados
y demandan de su medio la gratificacion de los mismos. Este mismo autor
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ita gue Ferenczi y Rank describieron ¢! objetivo del anslisis como *la
pomplota reproducclon de las relaciones edipicas er la experiencia anall-
flga": Rank, por su parte, enfatizd la importancia del trauma del nacimien-
to; W, Releh, el alcanzar la plena genitalidad de la potencia orgastica; Ko-
vilg, ln suparacion de la compulsién a la-repetician.

Aungue mi tema no es el de la terminacion de andlisis ni menos
atn ol de la terminacion del analisis didactico, haré mencion del relato
oliclal sobre “Terminacidn de andlisis” presentade en México, en 1964,
por Alvarez de Toledo, Grinberg y Langer. Extracto del trabajo de estos
autores algunas citas sobre “resultados adecuados’ del analisis didactico,
o8 daclr —en otros lérminos— como algunos autores definen los objetivas
dol peicoandlisis: \

1, Logro de “un Yo fuerte v critico capaz de soportar tensiones
gonslderables, ||bre de cualquier identificacién innecesaria ¥ de :,I-ualqurer
transferancia autﬂmahca o patmne.-s de pensamlemn"'{ﬂaimt}.
une uurdﬂdnra Introyeccion adquiriendo un interés genuino” {E:brmg}

4. Fuerza integrativa del Yo para que "lo racional rncorpme [s]
irraclonal como un elemento en su propia configuracion” (Gitelson).

En un aporte subre terminacion de andlisis J. Rickman destaca seis
arlterios: 1} canacidad de moverse |lbremente del pasada al presen'ts ¥
roclprocamente, vale decir la remocidn ds la amnesia mfantll que mclu:.ra
por supuesto, un Enfrantam:antu y elaboracion del complejo de Echpo. 2)
capacldad de satisfaccion genital heterosexual; 3} capacldad da Imlerar
la frustracion libidinal y la privacion sin defenszas regreswas Y Blﬂ ansies
dad: 4) capacidad de trabajo y de ocio; 5) capacidad de tolerar las. pujglon
nes agresivas en uno mismo v en [os ofres sin perder el amor al ijetn en
su sentido amplio.y sin culpa 6) capacidad. de duelo. 3 LA L e

Los criterios de termiriacion deban cnnsuderarse en cada casg en
relacion con la inigiacion del fratamiento, para tener la.sequridad de haber
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removido las raices del complejo sintomatico inicial. Para Rickman (1060)
resulta Importante la irreversibilidad de lo logrado. [

Far su parte Hoffer sefala tres criterios: 1) el grado de conocimlur.
to de los procesos psiquicos inconscientes; 2) la disminucion de la roproes

sian y de las resistencias; 3) el cambio del “acting out” por ol recordar on
la transferencia.

H. Segal enfaliza en la curacién la capacidad de adquirlr v 1olarar
ingight juntamente con “el reemplazo de fa negacion por la aceplacidn da
la realidad psiquica: la aceptacion del conflicto, amblvalencia y culpy; ol
reemplazo de |a omnipotencia por una actitud realista hacia 1a tarba e
realizar (en particular, el ser capaz de utilizar de un moda realista la ayuda
del analista), la disminucion de |a angustia de persecucion y agroaividad, y
el incremenio del amor y confianza en el Self y en los deméds: el acting oul
cediendo paso a la simbolizacian, v el sintoma a la sublimacion: In noup-
tacion y uso del pensamiento ¥ comunicacion verbal’.

Para Szasz el objetivo del tratamiento reside en conseguir las con-

diciones gue favorezcan el pleno desarrollo de las polsncialidades del Yo
€, en otros términos, permitir el crecimiento impedido.

Junto con todo eslo se puede recordar también que Glovar Incluyu
los eriterios terapéuticos del psicoandlisis en tres capltulos, a sobar; fag.
tores metapsicoldgicos, factores clinicos y factores metodoldgicon, gue
no entraremos a analizar aqui.

Balint (1935), observando los objetivos finales del psicoand!ialn nis
geridos o sostenidos por distintos autores, los resume en dos poslelonos
que llama clasica y romantica. La primera estd constituida por formulis
ciones tales comoe la de hacer consciente lo inconsciente, suparar lo (e
nesia infantil, superar las resistencias. La sequnda se basza en la dindmlica
de los factores emocionales y se emparenta con [a catarsis. A todos
Balint los considera factores necesarios pero no suficientes.

Para Fairbairn el objetivo fundamental del tratamiento pslcoanall-

tico es sl de promover la maxima sintesis del Yo, incluidos en ese objativo
se hallan tambign: una maxima reduccidn de la dependencia infantll, una
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méxima reduccién del odio al objeto |ibidinal, hacer accesible el sistema
garrado del mundo interno a la influencia de la realidad externa.

Todos los objetivos que he citado resultan no ser pxcluyentes entre
nl y ademas son todas formulaciones correctas. Pero la mayor partei ,[fe
ollas son parciales o bien ponen el énfasis sobre algun factar aspecifico
aln excluir a los demas, signdo inclusive complementarios.

Algunas ofras formulaciones son demasiado amplias, como |a de
"hager consclente lo inconsciente”, o bastante deta!l_adas, como Ia:d_es*
orlpeitn de Rickman, pera mientras esta altima es eminentemenia c1inlcs,
no s puede decir lo mismo de 12 otra. Por otra p;rte._algunos de los ob-
jalivon, tales como “maduracion™ de la persnnalfdad, reslltan ser _muy
gonerales, y faltan indicadores clinicos mas precisos. s

Poro podemos observar tambien que, enire Iu_s apulries, .se indican
objotivos técnicos gue no son necasariamente objelivos nng!.e_s del trata-
miento sino medios por los cuales legrarlos; asl ocurre, poriejemplo, I::un
ln abreaceién o el “llenar las lagunas mneémicas’”, que no son objativos
finales del psicoanalisis sino medios para alcanzarlos, ¥ lo m;smr:r. puede
decirse de la proposicion “transformar la neurgsis sn neurosis de trans-
farencia®, . W

Ocurre que se estan utilizando categarizaclones muy diferantes y
s necesario jerarquizarlas, no sélo para introducir orden en todos estos
aportes sino bésicamente para delimitar nuestro tema o p‘ml":lama.r .

‘Asl, podemos ver que aun enire los indicadores u ﬂbjf'.tl'dl::ls técnicos
no son del misma nivel la abreaccion, el “working through i .rJI la forrlml.lla—
clén de “transformar la neurosis en neurasis de transierencia’ ‘ Es puzmtﬂe
que sa logre un buen ordenamiento y jerarquizacion de_esms ]'TEdIGS 11:1_
objativos teécnicos o inmediatos {y no finales) del1 tratgmlentu- p:_:sr;oar:]an_

lleo, sl 8@ los examina ubicandolos ya sea como tacnicas, ticticas oies
trateging. ; : i ]

h Un 6iro ordenamienta o categarizacién que nos interesa masquade
lograrse dlferenciando los objetivos del psicoanélisis de las farmulaciones
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con las cuales se proponen o se explicitan dichos objetivos. Asi, tenemos
gue considarar una diferencia entre objelives técnicos (los medios u ob-
jetives inmediatos) y objetivos clinicos. A su vez, estos objetives (Kcnicos
y clinicos) pueden tener una formulacion, ya sea técniea, clinica o tedrica.

A titulo de ejamplo, citemos entre los objetivos téenicos con formu-
lacion clinica: transformar la neurosis en neurosis de lransferencia; con
farmulacion tedrica: “hacer consciente lo inconscienta™: con formulacion
técnica: “working through".

Lo que podemos deducir con claridad es que nuestra finalidad no
pongisie en |la descripcidn o el estudio de los objetives inmediatos o léc-
nicos sino de los objetivos finales o clinicos, ¥ que estos Ultimos pueden
& su vez ser formulados, por lo menos, de las treg maneras gue ya hemos
sefalado (técnica, clinica y tedrica).

Cireunscriptos los objetivos de los que agui me ocuparé, podemos
ghora relomar |a diferencia gue establecimos al comlenzo entre curacion
y otros objetivos del psicoanélisis y, a tal efecto, subrayar que entra los
llamados objetivos (o efectos) clinicos de la terapia psicoanalitica se pue-
den distinguir dos cosas muy diferentes: por una parte se trata de objell-
vas gue podemos denominar mayéuticos v en sequndo lugar se tratn de
objetivos de curacidn. Sabemos que, en rigor, estos Oltimos dependen de
los primeros pero, en cierta proporcion, pueden ser independientes, existir
U obtenerse el uno sin el otro; de agui la importancia de diferenciarlos,

Observamos con cierta frecuencia que el andlisiz logra objelivos
mayeéuticos pero sin que necesariamente el paciente se haya bensficiado
con una modificacion de las organizacionss patolagicas (va sean egodis-
tonicas o egosintonicas); no es infrecuente gque se beneficie con un trala-
miento psicoanalitico sin que se haya curado de lo gue deseaba curar, 0
bien, como lo sefiald Freud —en olros ¢asos o a veces—, regmplazamos
una enfermedad por otra. Sabemos, por ejemplo, del homosexual, de la
mujar frigida o del paciente con tics, gue se benefician con el psicaand-
lisis en cuanio a sus efectos mayéuticos pero que no modifican su homao-
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noxunlidad, su frigidez o el tic. Aqui no admito gue se haya logrado curacion
aungue sean notorios los efectos mayéuticos.

En olros casos, se considera un bush progreso ¥ aun un buen final
dlir tratamiento (cuando no se puede lograr ofra cosa) que el paciente re-
ponozca y acepte sus sintomas, sus errores, limitaciones y dificuliades, Es
deelr, se logran —otra vez— objetivos o efectos mayéuticos v no los cu-
Fativos,

Slgulendo, por otra parte, con el proposito sefalado al comlenzo
ta no perseguir una finalidad normativa sino el examen de lo que ocurre,
nn phiservara que hablo no sdlo de objetivos sino de efectos del psicoana-
lsis, nlendo estos Gltimos aguellos objetivos que se logran en el psicoana-
linis; esto tiene el sentido de que me inleresa parlir de los efectos o re-
nultados para deducir los objetivos y no partir de una: formulacién previa
fue puede resullar correcta o arbitraria pero las mas de |as veces nor-
muativi,

Llamamos obletive o efectp mayéutico a un enriquecimiento o un
méas pleno desarrollo que afecta a parte o a toda la personalidad; ésle
puddpa ser pracisado desde el punto de vista psicoanalitico involucrando
un eae término los objetivos clinicos: con formulacian clinica tales como
sintesis del Yo, capacidad de sublimacion o reparacion; con formulacion
narica, tales como: los de "donde esta el Ello debe estar el Yo' y, final-
mente, con formulacion técnica, tales como el logro del insight.

Lo impertante es que todos los objetivos clinicos citados son viables
¥y no son excluyentes entre si, y esto indica que la unidad o confluencia
liane que ser hallada en una categorizacidn més abarcativa. Encuentro
que esta calegoria mas abarcativa se logra con el concepio de efectos u
objetivos mayéuticos, ya que asi se incluyen o abarcan todos ostos criterios
parcializados y se los inserta en un concepto o .una comprension unitaria
¥ global.

Dejo para ofra oportunidad el estudio de como |a concepcion de
@feclos u objetivos mayéuticos se incluye en la concepcidn de las neurasis
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comao alienacidn y dedialectizacion y del tratamiento psicoanalllico como
desalienacién psicologica y dialectizacion (Bleger, 1958 y 18965),

Si retomamos ahora mas particular o especificamente el probloma
de la curacidn, creo gue este término puede salamente designar la desapn-
rician total o parcial o la modificacion favorable de sufrimientos y organi-
zaciones patologicas. Freud (1937) senala que |a tarea del tratamienlo
psicoanalitict consiste en "el intento de liberar a un ser humano do sus
sintomas neurdticos, sus inhibiciones vy anomalias del cardcter". Ealo on
el unico criterio que encuentro valido en cuanto a los objetivos o efectos
curativas (o curacion) separados de los efectos mayéulicos. En npingin
caso “curacién” coincide conceptualmente con “normalidad" y —por olra
parte— asi como no hay salud total tampoco hay curaciones lolales,

Para el psicodnalisia es lambién diferente el problema de sl so trali
de establecer la curacidn de un paciente o si el problema es el de dolinir
o decidir la terminacion de un anallsis. Este pueds terminar porque ol
analisis no “anda" o, lo que se ve con frecuencia, se plantea la terminagldn
de un andlisis cuando gl terapeuta cree que no se logrardan mas beneliclon
o gue los beneficios por lograrse no justifican la inversian de dinero, ligime
po y esfuerzo. Esto lleva a una observacion muy importanta: la de gqua
en cada caso el psicoanalista gradda los objetivos del tratamienta a low
efectos que son logrados y a l9s que supone que se alcanzardn o no. La
“guracion' no es una esencia que hay que alcanzar y tampoco es al atris
buto de una esencia {la enfermedad), sino el resultado funcional da una
totalidad o Gestalt, constitulda por el paciente, gl psicoanalista y la rola-
cion entre ambos. De esta manera también se gradia el objetive curaclan
seguin los efectos: un paciente pusde sef dado de alta con satisfaccldn por
los efectos curativos en relacion o comparacion con la gravedad de sus
manifestacioneés al comenzar el tratamienlo o sobre la base del empeo-
ramiento que se ha evitado. Siempre se trata de la mejor curacidn para
un paciente dado. “Como médicos debemos ser tolerantes con las flague-
Zas del enfermo y satisfacernos con haber devuelto a un individuo —aun-
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que no se trate de personalidades sobresalientes— unz parte de su capa-
cidad funcional y de goce™ (Freud, 1212). El problema es también dliferente
si se trata del criterio de curacidn (sobre la cual me he expedido ya) o si
se Irala de los indices para evaluar estadisticamente los efectos terapéuti-
cos del psicoanalisis.

Hay por lo menos dos preguntas fundamentales por plantear £ Cuanta
de curacion? y ;Qué clase de curacion? E| “cuénto” de curacion, aungque
muy relacionado con la “clase” de curacion, tiene mucho que ver con el
tipo de paciente o de enfermedad con el cual se comenzo. Un paciente
tarmina su andlisis con buen £€xito en condiciones en-que otro puede co-
menzario: un psicético termina su tratamiento de diez afos de duracidn
con logros muy importantes, pero esta curacidn puede ser una enfermedad
por la que se empleza un tratamiento con otro paciente gue nunca ha sido
psicotico. El “cuanto” de la curacidn es un criterio: muy utilizado en la
avaluacldn y generalmente se gradia en curacion total o parcial, o curacion
muy buena, mediana o nula. -

Los resultados terapeuticos comunicados por psicoanalistas se han
dado con el eriterio de la-desaparicion, o la mejoria o no de [as manifes-
taciones patoldgicas, y con la escala cuantitativa de _recuperacmn total,
parcial o nula. '

Estos son el criterio y los indicadores utilizados en el informe de la
Clinica de Berlin (1920-1930) por Fenichel, de la Clinica Psicoanalitica de
Londres por Jones (1926-1936), del Inslituto de Psicoanalisis de Ghicago
por Alexander (1832-1937) y por Knight en 1941.

El estudio de Miles, Barrabee y Finesinger evalda los resultados de
la psicoterapia en B2 casos de neurosis de angustia tomando en cuenta
los sintomas, el Insight, el tipo de vida desde la hospitalizacion y el ajuste
social, compuesto este titimo item por: ajuste ocupacional, relacionas in-
terpersonales, ajuste matrimonial, ajuste sexual. Cada uno ds estos ftem
@sld @ sU vez compuesto por una escala. La evaluacién global de la cu-
racién se hace también en una escala compuesia por los siguientes item:
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Hecuperado, muy mejorado, mejorado, poco mejorade, no mejorade, em-
peoradao.

En su libro Technique de la Psychanalyse Glover raproduce los ro-
sultados de una encuesta remitida a 29 psicoanalistas de los cuales res-
pondieron 24. Por tanto —segln Glover— los resultados de la encuesta
reflejan las opiniones de todo el grupo britdnico hasta 1938. En el Capltu-
lo IX, que traia acerca de los resultados de |la encuesta sobre el femn
flerminacian”, un tercio de los psicoanalistas dejaron de responder sobro
esie topico. Los que respondieron afirmaren utilizar los criterios: a) sin-
tomaticos; b} psicosexuales; c) sociales; pero el criterio sintomatico parage
prevalecer. La mayoria de los analistas admitieron que sus criterios sobre
gl particutar son esencialments intuitives.

En 1963 |a Sociedad Britanica organizé un simposio sobre “Los cri-
terios de éxito en el tratamiento", en el gue intervinieran Jones, Sharps,
Brierley y Glover, aportaciones que este Gltimo resume en su libro. Jones
gstablecio una diferencia entre resultados “terapéuticos™ v resultados “ana-
liticos", una distincldn que refleja poco mas o menos los juicios respectivos
que sobra el éxilo del tratamiento pueden tener el paciente y el anallsta.
Jones advierte también sobre el peligro del fanatismo gue pueda tener ¢l
psicoanalista para curar, ya que si bien hay gue llevar el andlisis lo mis
lejos posible, existen sin embargo casos en los que no se debe tentar mo-
dificar defensas mas profundas ya que se corre el riesgo de provocar una
catdstrofe,

Sharpe, por su parte, planted que ningin criteric aislado de nor-
malidad puede constituvir por si mismo un objetivo del andlisis y que los
criterios de curacién deben establecerse en relacién con la plasticidad
psigquica efectivamente posible para cada caso.

Brieriey tratd dos temas: el valor comparado de los erilerios y al
de la relatividad de los beneficios. Los criterios psicosexuales son para
&l mds importantes que los ¢riterios sintomélicos,

Glover sefiald que es dificil considerar cientificamente el problemn
de los criterios analiticos: "“Ciertos factores subjetivos pueden influir al ana-
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lista en |a eleccion de sus criterios. Es probable que su compulsidn obsesi-
V4 a preocuparse por standards ideales se incremente en la medida de su
Incartidumbre. |gualmente el dogmatismo de |a afirmaclén se incramenta
on razén inversa a la seguridad de informacion, Los errores méas groseros
i@ producen alll donde los standards psicoanaliticos preconcebidos son ri-
gidoe. Dado que somos psicdlogos clinicos, haremos bien en basar nues-
tras evaluaciones de éxitos sobre la eviderncia clinica antss que sobre ideas
tlgldas tedricas preconcebidas". El mismo autor sugiere el anélisis de a)
diversos factores (funcionamiento del instinto de conservacion, del ero-
liamo, de la agresion, del odio, etcétera); b) factores clinicos (modificacian
de los sueiios, de las reaccicnes afectivas, etcétera); ) detalles elinicos
algnificativos,

En su “Discusién” del libro de Eysenck, Zetzel dice muy corrécla-
mente que los resultados del andlisis no pueden ser medides con defini-
clones de palabras tales como “recuperacién” o "mejoria”. Agrega que la
ovaluacion de resultades que se relacionan, no con un sintoma especifico,
ino con una amplia gama de funciones, presenta un dificil desafio. ¥ esto
o4 real. ‘

Kubie planted que ¢l estudio de los efectos de toda terapia psiquia-
trica exige algunos reguerimientos previos:

1) Identificacion y delimitacién de procesos unitarios de la en-
farmedad.

2) Clara diferenciacion entre etapas iniciales de esos procesos de
las enfermedades v sus consecuencias secundarias y terciarias.

3) Naturaleza del cambio y criterios del cambio.

4} Identificacion de procesos unitarios consistentes de la terapia.

5) |dentificacion de factores externos gue influyen sobre la efecti-
vidad de |a terapia.

Despues de haber separado en los objetivos clinicos del psicoana-
lisis |os efectos curativos de |os efectos mayéuticos y de haber considerado
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el cuantum de la curacion, haré shora una referencia muy sumarla o 1a
clase o clases de curacion.

Ya sabemos que &l objetivo final del tratamiente psicoanalllico on
el de lograr efscios mayduticos de los cuales dependen loa ofocton que
llamamos curacién. Junto con ello intervienen otros mecanismos et Godel
yuvan en |a curacion pero qus & veces se pueden prasentar alslades. Noy
referimos a la ya coneocida “cura transierencial” vy a lo que sugearlimog go
tome mucho més en consideracién —como un capitulo especial—, y quu
denominamos “cura por depositacién”, Ambas forman corrientemente AT
te de los mejores éxitos terapéuticas psicoanaliticos pero a vaces s plne
den presentar en forma aislada e independigntements de efeclos maydull
cos; con esto completamos los argumentos para diferenciar efactos moe
yéulicos de efectos curativos del psicoandlisis porgue a los casos a que
antes me refer] de efectos mayéuticos sin efsctos curativos, agrego ahorn
la existencia de |a situacion inversa; efectos curatives sin efectos Iy
ficos, en las curas transferenciales v en las curas por depositacion,

Knight caracterizé los factores de la psicoterapia efecliva con tran
terminos: “support”, “rapport” e “import”. El primero se refiere a los alo
mentos explicitos e implicitos de |a terapia que contribuyen a aumentir
el sentimiento de sequridad del paciente: al segundo a la transleranais y ol
tercero al significadao, la comprensién o al insight que el paciante aleanza on
la terapia. En cuanto al psicoandlisis, podemos decir que los tres cosxiston

en el curso del proceso analitico pero que los tres cosxisten lamblén o

la curacion como cura por depositacién, cura transferencial y por Inalght.
A veces existe uno de los dos primeros, o 105 das sin el tercero.

Dejo de lado ahora otros tipos o clases de curacisn tales como, por
ejemplo, lo que Gitelson llamé "cardcter analitice', que suponge una va-
riante de las curas par depositacion, y otras que no corresponde exporner
aqui (curas por “fuga en la realidad”, curas por “fuga a la salud";-etcétern),

Aunque muchos de |os aportes a los que hice referencia en la revi-
sion bik'iografica son posteriores al afio 1937, considero gue todos ellos
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son desarrollos y agregan precisiones at balance que significe el trahap
de Freud de 1937, "Andlisis terminable e interminable™; alli estan puntuali-
zados los logros y las perspectivas del psiceandlisis, sus ﬂ‘bjativos y sUs
electos terapéuticos. Este balance, a mi entender, aln mantisne su vigen-
¢ia. En ese misma articulo Freud enumera tres factores que considera
deglslvos para las posibilidades dal tratamiento psicoanalitico, a saber:
los traumas, los instintos y el Yo,

A partir de esta puntualizacion de Freud, los que he llamado efectos
u objetivos mayéuticos del psicoandlisis puedan precisarse no sﬁlar;.ra en
su aspecto fenoménico, como lo hice hasta aqui, sino ahara tambmnd en
s aspectos psicodindmices. Todos los nbjetivos o efectos mayéutlcc_rs
del psicoandlisis pueden ser comprendidos en esté marco de referencia
sofialado por Freud: los traumas i el Yo. :

Pero, al mismo tiempo, esto que podemas denominar caracteriza-
clén trifactorial del psicoanalisis constituye una formulacion estructuradla
sobre ol conocimiento de las neurosis. Se hace necesario tomar en consi-
déracion nuevos “factores’ que posibilitan una mas amplia comprension
da lo que he liamado objetivos mayeuticos ¥ de la estructura psicodina-
mica da los mismos. No se han tomado suficientemente en cuenta, desde
1937 hasta el presente, salvo excepciones aisladas, las gnsefanzas deri-
vadas del psicoandlisis de psicoticos, del psicoandlisis de nifios, del psi-
coandlisis de trastornos caracteropaticos y de serios lrastornos de la per-
sonalldad. Por lo menos, no se los ha tomado suficientemente en cuenta
on ol planteo de los objetivos del psicoanalisis.

El “psicoandlisis trifactorial” abarca, a mi entender, sola una parts
do la personalidad y una parte de lo que realmente sucede o transcurre
durante ¢l curso del tratamiento psicoanalitico y que inclui en lo que de-
noming Parte Neurdtica de la Personalidad (P.N.P.], constituida fundan:ne_m
talmanis por los tres factores antes sefialados, a saber: traumas, instintos
y Yo. Podamos ampllar la comprension de lo involucrado en la P.N.P, re-
gordanda qun este desarrollo del conocimiento peicnanalifico asian’lu_? sabre
ol traumi, vl confliclo, la gratificacién y la frustracion, la represion ¥ la
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proyeccion, la Integracion y las funciones del Yo v sus relaciones con ol
Superyd, con los impulsos instintivos vy los objetos internos. Toda |a P.NLP.
puede ser entendida tambien como basada en la dinamica de la posicion
esquizoparanoide v la posicion depresiva ulterior. En otros términos, o
P.M.P. y el psicoanalisis trifactorial que la ha estudiado, se refieren a log
relaciones objetales, a las relaciones interpersonalzs. Los objetivos téoni-
cos fundamentales residen en |a utilizacidn de la transferencia y en ol
hacer consciente lo inconsciente. El objetivo mayéutico puede ser plantea-
do sumariamente como el de un logro u oblencidn de la mejor o mayor
Integracién o sintesis del Yo, lo ¢uval involucra objetivos intermedios tales
como los de regular sus relaciones respectivas con |os impulsos, el Su-
peryo ¥ la realidad externa.

ol tomamos en cuenta ahora los aportes de |la experiencia cllnica
y técnica con pacienies con oiras caracteristicas, tales como personalidad
psicopatica, drogadictos, psicaticos, caracteropatias, trastornos de la per-
sonalidad ("as if", personalidad autoritaria, personalidad ambigua, etcé-
tera), tenemos gque agregar a4 aquellos fres factores gue constiluyen, do
par si, un nivel de la personalidad v un nivel del analisis, otro nivel cons-
tituide por la parte psicotica de la personalidad (P.P.P.). No nos hemos dado
cuenta de cdmo nusstra tegria psicoanalitica en general y nuestra teorln
de los objetivos del psicoanalisis y de la curacion estan retrasadas con
respecto a la actual amplitud y complejidad de |a clinica y la técnica psi-
coanaliticas.

En la P.P.P. incluyo toda aquella parte de la personalidad gue no
ha entrado en la discriminacion de la posicion eguize-paranoide y gue a0
mantiens o ha regresado a una condicién-de fusion o de falta de discrimi-
nacién, gue he denominado sincretismo. Fragmentariamente, esta P.P.P.
ha sido involucrada en los estudios sobra identificaciones proyeclivas o
introyectivas masivas, pero creo también gue una gran proporgion de |o
gus ha denominado P.P.F. no depende sola o totalmente de la identilica-
clon proyectiva-introyectiva sine de un remanente del sincretismo, de la
simbiosis primitiva cuya estructura es también sincrética.




i

Josd Blogor

Eslo significa, en cierta medida, una ampliacion o modificacion de
I concepcién trifactorial del psicoanalisis, ya que esta Ultima se basa en
uni concepcidn oniogénica que postula que el nifio @s un individuo que
naoo alslado y que tiene que conectarse, relacionarse y gratificarse y que
o mote proceso sufre traumas y frustraciones. Lo cual es cierto, pero solo
para uny parte de la personalidad: la P. M.P. Para ella rigen, como objetivos
dal pslcoanalisis, la ampliacion y la integracion del Yo sobre la base de
un mejor erdenamiento de sus relaciones con los traumas, conflictos, im-
pulses, objetos, y el Superyo:

La tearia y la clinica de la P.P.P. lleva a considerar que, simultanea-
mante con la estructuracién gradual de las relaciones de objeto y |as
talticiones interpersonales, existe, ya desde la vida intrauterina, una fu-
sldin, con falta de discriminacién entre el sujeto y el objeto, entie Yo v no
Yo, enire Yo v Superyd, etcétera. A este estado primitive de organizacion
lo he denominado estructura sincicial, del cual |a estructura gincrética antes
aludida es una variante: de esta estructura sincicial :se nuclean fragmen-
los (ue se desarrollan desde la no diferenciacién a la digcriminacion de

4 posicién Esqurzuaparanolde pera gran prupurcmn da la estructura sin-

alalal se mantiene como tal
fimdamental para el desarrollo de lag discriminasipnes y por |g tanto de

ln P.N.P. Esa Inmovilizacion se logra con una cierta “fijgza” o segur]dad
dol medio externo v de las personas afectivamente significativas (que son
mxternas para nosoiros, pero gque no son ni externas ni inlernas para &l
aujeto).

Si |a estructura sincicial no logra esa inmovilizacién o dependencia,
o nela ditima se halla distorsionada, nos encontramos con un capitulo del
palcoanélisis del desarrollo y de la patologia que ya no entronca con los
confictos, los traumas y las frustraciones, sino con la deprivacion; y en
osto no se ha dado suficiente’ importancia a los aportes, enire otros, por
elemplo, de Spitz, Bowlby, Searles, y a los mios. A mi entender, &l supuesto
fundamental de estos aportes es gue el nific no nace como ente aislado
o como un individuo, sino como una estruciura no diferanciada que nunca
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se pierde en totalidad y de la cual se parte para establecer las relacionen
de objeto y para organizarse la individualidad.

Snlamente si esta estructura sincicial primitiva se organiza como
una dependencia simbidtica con uno @ varios depositarios, la P.P.P. qun-
dara suficientemente detenida, paralrzada o depositada como para_par-
mitir 8] desarrollo_ v la consolidacién de la P.N.P. La deprivacién sa reflafn
a carencia o distorsién de ese vinculo simbidiico.

El punto culminante de consolidacidn de la P.N.P. se logra con ol
establecimiento del periodo de latencia, gue es cuando se mantiena pia-
rallzada, depositada o inmovilizada la'P.P.P. y gracias a ello se obllang
el desarrollo de la P.N.P, '

Pero estos logros del periodo de latencia dependen lambién duol
curso seguido anteriormente por las neurosis infantiles, es decir, por las
defensas neuréticas que el Yo haya sido capaz de desarrollar y que dg-
penden, a su vez, de la presencia, ausencia o distorsion de la dependancin
simbistica infantil. El periodo de latencia es tambign aquel en que s CoM-
ligura o establece de manera muy neta una franca separacion entra P.N.F.
y P.P.P., a la que he llamado clivaje. Es en la crisis puberal que dicho cll-
vaje volvera a romperse o tornarse mas permeable con la irrupcion do
P.P.P., que provoca de esta manera una desorganizacion de la P.N.P, 10
tual constituye precisamente la crisls puberal. Posteriormente, en Ia vida
adulta, esa permeabilidad se mantiene graduada; la patologla se debo n
una ruptura, falta o déficit del clivaje o a un excesivo clivaje o saparacion,
tanto comao a las cuestiones de si el paciente {uvo una relacion o depan-
dencia simbidtica normal o por el contrario una deprivacion simbidtica o
aun —en otros casos— una simbiosis distorsionada o patoidgica (Bleger,
1966 y 1967).

Los objetives del psicoanalisis v los criterios de curacion lienan
sntonces no s6lo que ver con el destine de la B.N.P. cuya caracterizacion
fue resumida por Freud en los ires factores, sino también con al destino
de [a P.P.P. y con el destino y el curso del clivaje.
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He sefalado que el “carédcter trifactorial” del psicoanalisis, cansti-
tuido por la interrelacién entra los traumas (incluidos los conflicios y las
(rustraciones), los instintes y el Yo (involucrado el Superyd), se refiere
solamente a la P.N.P., mientras que la P.P.P. se caracteriza por la estructura
slpcrética (falta de discriminaciones), por los problesmas gue derivan de la
deprivacién simbidtica o por los problemas planteados por la patologia
de la simbiosis: circunstancias que gravitan sobre el establecimiento o no
dal clivaje, sobre el caracter que asume el mismo, sobre el grado de de-
aurrollo de la P.N.P. v sobre el curso y “destino” de la P.P.P. A veces la
patologia reside justamente en una rigidez, [n;nwl_]i@ag o falla de permea-
billdad del clivaje, tal como ocurre en las fuertes restricciones del Yo, en
glertas caracteropatias, etcétera. Asi como la P.N.P. _estamece las rela-
clones transferenciales, la P.P.P. es la responsable de las depositaciones
y/o da |a transferencia psicética o narcisista, cuyo caracter fundamental
a8 justamente la no diferenciacion. A 4=y

De esta manera, la comprension dindmica de |os objelivos mayeu-
Heos del psicoandlisis debe ahaora ineluir 1a P.P.P. y el clivaje con la P.N,P.
Ahora, ya no es la trifactorialidad constituida solamente por traumas._ ins-
lintos y &l Yo sino lambien por una consideracion bidimensional que invo-
lucra dos estructuras U organizacionss diferentes: la P.N.P. y la F':F'.P* con
al clivaje entre ambas. Considerados de esta manera, Jus' pbjativos ma-
yéulicos del tratamiento psicoanalitico pueden incluir segln los casos ¥
por sjemplo: :

Suplir en |a relacion terapéutica la simbiosis de la que el pacients
ha carecido en su desarrollo (personalidad psicopalica),

Madificar una simbiosis patoldgica (homosexualidad, drogadiccion).

Establecer un clivaje (borderline),

Parmeabilizar el clivaje (caracteropatias),

Ampliar la P.N.P. a expensas de la discriminacion de la P.P.F. (es-
lrechamientos del Yo).

Todos estos aspectos que he citado a titulo de ejemplo y s_ln animo
de agotar la |lsta, conducen a los objetivos mayéuticos: enriguécimientio
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de la personalidad, y, concomitantemente o no, a la curacion, El psicoand-
lisis trifactorial es el andlisis de la P.N.P. que resulta factible en todos
aguellos pacientes en quienes |a P.P.P. pasa inadvertida porgue el clivaje
se halla bien establecido ¥ se ha organizade una depositacion muda e Ina-
parante; sobre este “trasiondo” se da la transferencia como “figura” do
una Gestall.

Retomando ahora, ofra vez, la totalidad del problema aqui tratado,
podemas decir que la curacion (en su sentido médico) se halla siempre
psicolégicamente ligada al exorcismo: sacar o extraer la enfermedad. El
psicoandlisis replantea |a curacion de tal modo que es juslo preguntarse
si hay que sequir utilizando dicho término: el estudio de las neurosis sin-
tomaticas |levo a comprender gue sdlo se puede curar Incoerporando ple-
namente a la personalldad, recuperando, lo que se ha segregado en los
sintomas. Esta recuperacion (y no extraccidn) constituye —en primer Iu-
gar— un enriquecimiento de la personalidad al que especificamente desig-
ng como objetive maysutico del psicoanalisis y gue psicodinamicamente
involucra, entre olros, la sintesis del Yo, un mejor sentido de realidad, re-
salucidn de conflictos, un hacer conseciente |o inconsciente, mayor. o mejor
reparacion o sublimacion, logro del insight, de la posicion depresiva, etcé-
tera. Todo esto s& halla englobado en lo que he llamado concepcidn tri-
factorial del psicoanalisis. '

Cuando el psicoandlisis se enfrenla con el estudio de las psicosis
¥ de las “neurosis de caracter' o caracteropatias, el objetivo mayéutico
y la curacion ya no se logran ¢on una incorporacion de lo segregado (tal
camo ocurrla con las neurosis sintométicas), o, dicho de otra manera, el
enriquecimiento de la personalidad ya no se gbtiene sobre la base da lo
que el pacisnts ya tenia v no podia ulilizar, sino sobre la base de modi-
ficaciones que son nuevas y diferentes a las que el paciente tenfa.

Un tetcer jalon de esta historia se cumple en el psicoanalisis de
la personalidad, frente a problemas tales como las personalidades psico-
paticas, las personalidades ambiguas {“'as if", autoritarias, facticas, stcé-
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tarn), las drogadicciones, etcétera, en los cuales el enriguecimignto ya no

ot dobo, visiblemente, a una resolugién o recuperacion como en el caso
tlo lng neurosis sintomaticas, sino a una verdadera modificacion por dis-

gtiminacidn con adquisicion de posibilidades, aptitudes, sentimientos, que
on @l paclente nunca existieron antes como tales. No se trata de un hacer
ponaeiente lo Inconsciente sing de un adquirir lo gue no estaba tampoco
“~aomo lal— inconscientemente.

Eslo no significa gue haya varios psicoanélisls excluyentes. Todo
o gontrario; llega un momento en el andlisis de |as neurosis sintomaticas
B que 8e debe o puede pasar al analisis de Ja P.P.P. y viceversa, o situa-
plones on las cuales ambos exigen conjuntamente nuestra atencian.

‘GCon esto me he Introducido en presentar el problema del objelivo
maydutico o enriquecimienta de la personzlidad como un proceso —por
lo menps— bldimensional. Mayores detalles de cada uno de ellos ya im-
pligan la presentacién de aspectos clinicos, tedricos y técnicos del psico-
andlinls, en los gue no corresponde entrar mas aqui.

Aptndice

Easla caracterizacion de los objetivos clinicos del psicoanalisis suele
nar sullglente en la investigacién clinica individual, pero una tarea de in-
vantigacidn sistematica y amplia exige la elaboracion de Indices clinicos.

En ol Centro de Investigacion H. Racker de la Asociacion Psicoana-
IItlca Argentina, en el pericdo baje mi direccion, he elaborade el cuadro
que transcribo que puede ser utilizado para categorizar |os objetivos o
olectos del psicoandlisis de manera comparativa enire el comienzo del
tratamlento y su finalizacién o en el curse del mismo. Hasta donde lo he
Wllllzade ha resultado efectivo, pero falia la elaboracion mas detallada de
los Indicadores clinicos (Bleger, 1971).

En ese cuadro, la P.N.P. se engloba en "Neuraotismo" ¥ la P.P.P. en
"Paleotismo”. Cada [tem se califica a su vez cuantitativamente y segin su
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Criterios de curacién y objetivos del psicoandlisis.

grado de flexibilidad o rigldez (estereotipia): el “cudnto™ se plantea asi,

- también, para todos los efectos u objstivos del psicoanalisis.

En este cuadro se incluye globalmente 1o que antes he difarenciado
en cbjetivos de curacién v aobjativos mayéuticos. El psicoandlisis nho se
presta a ser evaluado solamente con los efectos de curacisn y con el auan-
tum del mismo. En psicoandlisiz todo criterio de curacién debe inalulr

—tal coma lo hago en el cuadro— los efectos mayéuticos, Pero, adaemas,

ejn-_q_;s_t_a cuadro, los resultados, efectos u objetivos son comparados con los
del ‘comienzo del tratamiento, eludiéndose con ello el “medir” |os obje-
tivos con nermas ideales. Se recogen asi, lambién, los concaptos de Frauc
sobre "conclusion asintdtica del tratamientg” (Carta a Fliess nimero 133
del 16/4/71900) y sobre “proceso curative asintdtica" {en 1812).

H'a'l_lrutlsmo

1) Sintomas neurdticos; presencia de conflictos naurdlicos y nin-
siedad.

2) Transferencia neurdtica.

3) Centratransierencia neurética.
et
i )

Mantenimienta del clivaje.

Dlefensas: fobicas, histéricas, absesiuéé, paranojdes. Pradonls
nio de proyeceidn-introyeccién.

&) Insight. {7

7) Independencia.

8) Comunlcacion simbélica,

9) ldentidad, personificacion.

10) Amplitud dal Yo.
11) Celos, rivalidad,
12) Sublimagion. i
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Psicolismo

1) Enfermedad organica actual. Tensidn.

2} Transferengia psicotica. Marcisismo.

3) Contratransferencia de care‘mter_ psicotico. |

4) Clivaje: no conservado o én riesgo de perderse.

5) Defensas: caracteropaticas, hipocondriacas, melancélicas, ma-
niacas, perversas. Predominio de identificaciones proyectivas-

introyectivas.
6) Carencia de insight.
7) Dependencia.
g8) Comunicacion preverbal. [
g) ldentidad: dispersion, ambigliedad, confusion, onirismo. SUenos.

10) Restriccion del Yo.
11) Envidia.
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