Entrevista a
Otto Kernberg:

Enrique Alba, Norberto Helman y
Amalia T. de Zirlinger

Amalia Zirlinger: Desde hace afios Psicoandlisis mantiene un
fluido diadlogo con Ud. y ésta es la tercera entrevista para nuestra
revista. Le proponemos el tema de la practica del psicoanalisis en
el mundo de hoy. Queremos aprovechar su experiencia como
presidente de la I.P.A., ya que usted debe tener un panorama
general sobre qué es lo que estd pasando en el mundo con el
psicoanalisis y, en especial, con su practica.

Otto Kernberg: El tema es lo suficientemente general como para
mirarlo desde varios puntos de vista; quizas haya algunos proble-
mas y también desarrollos interesantes. El problema principal es la
sensacion —no en todas partes, pero si en muchos paises— de una
reduccioén de pacientes y de una reduccion de precandidatos y
gente interesada en formarse, especialmente provenientes de la
psiquiatria, que era la profesion de la cual afios atrds venia la
mayor parte de los interesados en formacion psicoanalitica. Un
gradual reemplazo de aplicantes de psiquiatria por aplicantes de
psicologia, con un cambio también de sexo en el sentido de que hay
mas mujeres profesionales psicologas que mujeres profesionales
psiquiatras. Asi es que existe un cambio de profesion, de género,
y por tanto nuestros institutos, en muchas partes del mundo, se ven
distintos. Este proceso varia de pais en pais y surgen diferentes
preguntas: ;ja qué se debe, a factores externos o internos? A mi
juicio predominan los factores externos. Hay ciertos paises que
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llegan antes a cierta posicion a la que creo llegaran también los
paises donde, por el momento, se supone que no hay problemas.
Hay variaciones enormes dentro de algunos paises donde, en una
ciudad no hay ningtin problema y en otras hay muchos. Asi que, en
parte, depende también de caracteristicas locales.

Creo que esta reduccion se debe a muchisimos factores. Desde
luego, desde un punto de vista superficial, a que existen muchos
mas psicoterapeutas que hace veinte o treinta afios. Nosotros
mismos los hemos formado, los analistas han analizado psicotera-
peutas que enseguida han tenido supervisiones y seminarios y
hemos creado escuelas de psicoterapia que compiten con los
institutos psicoanaliticos. Nos hemos creado nuestra propia com-
petencia. También quizas en un esfuerzo por aumentar nuestra
influencia —simplemente por un crecimiento natural— hemos “sa-
turado” algunos mercados.

Pero son factores menores en contraste con el desarrollo de
tratamientos competitivos en el campo de la psiquiatria, el desa-
rrollo de los tratamientos psicofarmacoldgicos, efectivos para
tratar especialmente sintomas neuroticos; el desarrollo de terapias
cognitivas y conductuales, especialmente terapias relativamente
breves, con un énfasis en la investigacion empirica que les ha dado
una especie de manto cientifico, mientras que la investigacion
empirica de procesos y resultados de tratamientos psicoanaliticos
han progresado en forma mucho mas lenta, naturalmente porque es
mucho mas compleja, mucho mas dificil. Alguna gente ha dicho,
en forma ironica, que todas estas terapias breves son no terapias
realizadas por no terapeutas a no pacientes. Hay un grado de
verdad en eso. Ha habido un cambio en la cultura general: acentua-
cion del pragmatismo, busqueda de resultados inmediatos y adap-
tacion externa y un cierto rechazo al psicoanalisis por la critica
combinada de los sectores académicos y cientificos psiquiatricos,
psicologicos, médicos en general que han cuestionado al psicoana-
lisis por la falta de desarrollo y concatenacion cientifica con las
ciencias que lo rodean. Hay aumento de las dificultades economi-
cas para proveer apoyo financiero para promover la salud, un
fenomeno universal en los paises avanzados y que tiene que ver
con el hecho de que se esta prolongando la vida. La gente en vez
de morir joven nos esta creando el problema de que al vivir muchos
afos se enferman largamente a edad avanzada, gastan la mitad de
lo que gastaran en toda su vida en medicinas y médicos en los
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ultimos tres meses de su vida, y entonces hay un racionamiento
necesario, obligatorio, que va contra nuestro espiritu democratico,
que crea muchos problemas politicos, pero siempre es una deman-
da implicita o explicita social que lleva a reducir los servicios de
tipo psiquiatrico —especialmente psicoterapéuticos, y dentro de los
psicoterapéuticos los psicoanaliticos— que son de larga duracion.

Asi que hay muchos factores externos concurrentes. A esto hay
que agregar también un cierto elitismo psicoanalitico en el pais en
donde el psicoanalisis estuvo mas triunfante y mas de moda —los
Estados Unidos. Después de conquistar por asalto la psiquiatria
—en un momento donde hubo casi un 70% de jefes de catedra que
eran psicoanalistas o tenian algiin grado de formacion psicoanali-
tica—, el desarrollo de una actitud arrogante en los institutos y en
las sociedades psicoanaliticas, como que tenian “la sartén por el
mango”, cred una reaccion de resentimiento en la universidad y el
impacto del desarrollo de las neurociencias, la psicobiologia y la
psicofarmacologia, gradualmente disminuyo la influencia del psi-
coanalisis en la psiquiatria, en gran parte de la universidad,
excepto en areas humanistas donde hay interés en el psicoanalisis
lacaniano; irébnicamente no conectado con el analisis clinico, que
esta gente a su vez combate, aislandonos mas todavia.

Asi que la practica de la profesion, desde este punto de vista, ha
sufrido, aunque lo siente menos la gente mas establecida —los
analistas didacticos que tienen candidatos—, lo sufren sobre todo
los candidatos y los analistas jovenes. Es natural que el problema
se muestre primero en los menos privilegiados de los terapeutas y
que los que estén mas protegidos sean los analistas didacticos que,
como grupo, han sido mas lentos en reconocer el problema. Hay
ciertos paises donde el psicoanalisis esta establecido firmemente
y todavia no le ha llegado este problema, pero en paises relativa-
mente grandes, donde hay muchos psicoanalistas, esto se observa.

Hay compensaciones importantes, y esto me lleva a otro aspec-
torelacionado: ha aumentado enormemente la psicoterapia psicoa-
nalitica y muchos psicoanalistas se dedican en forma muy efectiva
a hacer psicoterapia psicoanalitica, que ha sido como una hijastra
del psicoanalisis. De modo que la practica profesional de los
psicoanalistas es una mezcla de psicoanalisis y psicoterapia, lo que
ha creado desarrollos y progresos e interesantes problemas nue-
VOs.
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Amalia Zirlinger: Yo le queria comentar que en nuestra institu-
cion, hace tres afios, se hizo una encuesta a la que respondié una
buena parte de los psicoanalistas de APdeBA y los resultados son
bastante serios: mas o menos un 77% del tiempo que trabaja un
psicoanalista lo hace con tratamientos de baja frecuencia semanal,
y solamente un 3% de su tiempo de trabajo esta dedicado a los
tratamientos llamados clasicos, con tres o cuatro sesiones por
semana. Esta es una diferencia muy notable con lo que pasaba afios
atras en Buenos Aires, y la poblaciéon que ha contestado esta
encuesta es fundamentalmente la gente que tiene mas afios de
experiencia y de formacion, es decir que estas respuestas no
provienen de los candidatos o de la gente joven, sino que ya nos
encontramos con que el problema ha avanzado mucho méas y yo
diria que del "95 hasta hoy se ha agravado todavia mas. Usted decia
recién que hay muchos factores que intervienen y que fundamen-
talmente tienen gran predominancia los factores externos, pero
creo que también se nos impone una revision de nuestra practica
para saber en qué sentido los psicoanalistas mismos y la practica
que hemos llevado a cabo en estos afios —podriamos decir de oro—
han incidido en esta transformacion que se ha dado. En qué medida
han incidido, por ejemplo, los tratamientos analiticos que duraron
veinte afos. Yo creo que ése es un elemento que se ha vuelto en
contra del psicoanalisis, esos tratamientos que duran toda una
vida.

Otto Kernberg: Eso ha sucedido en algunos paises solamente; yo
estoy de acuerdo que los tratamientos psicoanaliticos demasiado
largos son un problema. El psicoanalisis tipico no debiera durar
mas de cinco, siete afios, los analisis que duran mas de diez afios
son de casos muy dificiles —algunos se justifican— pero cuando la
pauta, la generalidad es de analisis de quince o mas afios hay un
problema serio. Hay gente que por supuesto se dedica toda su vida
a estar en analisis y reemplaza la vida con analisis, lo que es un
problema también. En algunas sociedades esto se ha hecho como
una expectativa implicita de los analistas, que sigan en analisis por
siempre... eso es un problema. Pero no creo que sea la causa
fundamental.

Amalia Zirlinger: No... por supuesto que no, so6lo lo daba como un
ejemplo para preguntarnos sobre nosotros mismos.
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Otto Kernberg: Todas las deméas causas contribuyen. Por lo que
usted describe el sintoma es mas grave de lo que yo supuse y eso,
por supuesto, me parece muy importante.

Usted mencion6d que los analistas realizan tratamientos de
menor frecuencia. Alli hay una curiosa paradoja: por un lado
parece como un debilitamiento del tratamiento psicoanalitico que
se ha diluido, que esta mas anémico; por otro, detras de eso, esta
el desarrollo de técnicas psicoterapéuticas basadas en el psicoana-
lisis sumamente efectivas para pacientes que no tienen indicacion
de psicoanalisis estandar o clasico. Estos son progresos del psicoa-
nalisis que nosotros, como institucion, no hemos apreciado sufi-
cientemente, y esto ya es un primer factor de controversia y
trabajo, porque para algunos psicoanalistas la psicoterapia es
como un paiio rojo, los asusta, dicen que es el fin de la identidad
del psicoanalisis; para otros es una aplicacion magnifica que va a
expandir el campo del psicoanalisis y llevarlo a grandes sectores,
a tratar trastornos graves de personalidad, y serd una contribucion
muy importante a la cultura, que es mucho mas accesible a la
investigacion empirica y nos va a llevar triunfalmente adelante.

Estas dos posiciones completamente opuestas creo que tienen
que ver con dos diferentes culturas psicoanaliticas que miran a la
psicoterapia en forma distinta, porque tienen una definicion dife-
rente de lo que es psicoanalisis. Para la escuela kleiniana y la
escuela de la psicologia del yo, que tienen una definicion muy
estricta del marco del psicoanalisis, la psicoterapia no es ninguna
amenaza porque tienen una diferenciacion muy clara de lo que es
analisis y lo que es psicoterapia; por el otro lado, para la escuela
britanica independiente y especialmente para la escuela francesa,
que tienen una definiciéon mucho mas flexible y elastica de las
técnicas psicoanaliticas, que en los bordes se transforma en psico-
terapia, ésta es mucho mas que una amenaza. No ven esta diferen-
ciacion clara con el psicoanalisis y sienten que amenaza la identi-
dad del psicoanalisis y del psicoanalista, especialmente porque
muchas veces en esta Gltima escuela se confunde lo que ellos miran
como psicoterapia con una mezcla de psicoterapia de apoyo y
analitica, que en realidad cambian la naturaleza del psicoanalisis
mismo. Entonces hay una critica muy importante que contrasta con
la afirmacion entusiasta del otro lado. Este es un aspecto concep-
tual que tenemos que aclarar; a mi juicio tenemos que definir muy
claramente lo que es psicoanalisis, diferenciarlo de psicoterapia
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psicoanalitica, y a su vez diferenciar la psicoterapia psicoanalitica
de la psicoterapia de apoyo.

Amalia Zirlinger: ;Por qué no nos da usted su definicion?

Otto Kernberg: Yo voy a hablar de esto en la conferencia que voy
a dar...

Amalia Zirlinger: Pero nos puede adelantar algo...

Otto Kernberg: Yo creo que la diferencia esta en el uso de las tres
técnicas fundamentales del psicoanalisis: interpretacion, analisis
de transferencia y neutralidad técnica. Tres aspectos esenciales
que caracterizan la técnica psicoanalitica y que son modificados
cuantitativamente en las psicoterapias psicoanaliticas, modifica-
cién cuantitativa que, sin embargo, sumandose esos tres aspectos,
dan un ambiente psicoanalitico diferente y significan un cambio
importante, por lo tanto, de la técnica.

Enla psicoterapia psicoanalitica la interpretacion esta enfocada
mucho mas en clarificacion, confrontacion, interpretacion de sig-
nificados inconcientes en el aqui y ahora, en contraste con el
analisis estandar en donde la clarificacion es relativamente poco
importante, la confrontaciéon un poco mas, y el analisis de signifi-
cados inconcientes en el aqui y ahora y en el alld y entonces, es
decir interpretaciones genéticas, son mucho mas dominantes.

En cuanto al analisis de la transferencia es sistematico y man-
tenido en el analisis; en la psicoterapia psicoanalitica estd modifi-
cado por una ligazén mucho mas estrecha entre el analisis de la
transferencia y el analisis de las relaciones extra transferenciales,
por un lado y, por otro, por una ligazén mas estrecha entre analisis
transferencial y los objetivos generales del tratamiento que, duran-
te el analisis estandar, quedan en el trasfondo y no son elaborados
tan activamente.

El tercer aspecto, la neutralidad técnica: los graves actings out
de los pacientes con patologias severas exigen estructuracion o
poner limites a los pacientes en las sesiones, lo que significa un
abandono de neutralidad técnica, una toma de posiciones activas
que al eliminar la neutralidad técnica implican que el analista,
transitoriamente, adquiera una nueva funcion transferencial que
debe ser analizada sistematicamente siguiendo el establecimiento
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de limitaciones o restricciones. Es decir, se trata de restricciones
para mantener el marco psicoanalitico que son seguidas por inter-
pretaciones de lo que eso significa para el paciente; ese analisis del
significado transferencial de estas restricciones tiene a su vez que
ser seguido por el analisis de la problematica que provoco esta
restriccion en primer lugar, lo que lleva gradualmente a resolver el
abandono de la neutralidad técnica y su restauracion. Entonces una
afirmacion oscilante de neutralidad técnica que se abandona y
reinstaura continuamente, diferencia cuantitativamente las psico-
terapias psicoanaliticas del psicoanalisis.

Estas son las diferencias esenciales, las secundarias son que en
las psicoterapias psicoanaliticas se usa el frente a frente porque
permite una observacion mucho mas directa de los patterns con-
ductuales del paciente, donde se expresan predominantemente
graves patologias de caracter, y la posibilidad de una frecuencia
menor, porque estos tratamientos funcionan perfectamente bien
con dos o tres sesiones por semana, mientras que el analisis
necesita de tres a cinco sesiones por semana. Creo que no se puede
hacer este tipo de terapia psicoanalitica con menos de dos sesiones
por semana.

Estas son las diferencias esenciales entre psicoterapia psicoa-
nalitica y psicoanalisis, y creo que la diferencia entre psicoterapia
psicoanalitica y psicoterapia de apoyo —usando estos tres mismos
elementos— es que en la psicoterapia de apoyo se usa también
clarificacion y confrontacion, pero no la interpretacion de conte-
nidos inconcientes. En cambio se introducen técnicas de apoyo
cognitivo, apoyo afectivo e intervencion directa ambiental, de
parte del terapeuta, o indirecta a través de otras personas. De modo
que las técnicas son clarificacion, confrontacion, apoyo cognitivo,
apoyo afectivo, intervencion directa ambiental, que naturalmente
implican también un cambio en la relacion con la transferencia. La
transferencia es clarificada en sus aspectos concientes y reducida
en el sentido de llevar al paciente a ver que es una reaccion
irracional en la relacion con el analista en la cual el paciente sufre;
la reduccion de la transferencia y el transporte, la exportacion, la
transferencia de esta reduccion a la vida externa del paciente en la
que se le muestra que ahi también reacciona de la misma forma
inapropiada como lo hizo con el analista permite entonces el
cambio del comportamiento del paciente. Por un lado uno exporta
hacia afuera lo que ha observado en las sesiones y por el otro lado
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usa el analisis de conductas patoldgicas fuera de las sesiones como
entrada a mostrarle al paciente que en las sesiones también tiene
conductas inapropiadas que no se justifican. O sea que hay clari-
ficacion, reduccion y exportacion de la transferencia, a diferencia
del analisis de los aspectos inconcientes. En cuanto a la neutralidad
técnica esta practicamente abandonada, en el sentido de que el
analista apoya los aspectos de los conflictos de los pacientes que
significan mejor adaptacion a si mismo, a sus necesidades instin-
tivas, al ambiente. Entonces lo importante es el efecto regulativo
directo de apoyar estas conductas que favorecen la adaptacion. El
peligro es un dominio o imposicion excesiva de valores o modos de
relacionarse del analista, o sea una infantilizacion del paciente,
peligro grande que siempre hay que evitar en la psicoterapia de
apoyo.

Esta seria a grandes rasgos y en forma muy simple la diferencia-
cion... La psicoterapia de apoyo no produce cambios fundamenta-
les estructurales como los produce la psicoterapia psicoanalitica.
Yo creo que no so6lo el analisis sino también la psicoterapia
psicoanalitica producen cambios estructurales. La psicoterapia de
apoyo no. Pero la psicoterapia de apoyo puede ser llevada a cabo
con una frecuencia mucho menor o mayor, da igual, una vez por
semana, una vez al mes, tres veces por semana... depende de la
urgenciay complejidad de los problemas, y constituye entonces un
tratamiento, como la insulina para la diabetes, un apoyo muy
respetable que esta indicado en los casos en que estan contraindi-
cados la psicoterapia psicoanalitica o el psicoanalisis. Entonces el
desarrollo de esta metodologia es importante y en esta forma se
puede plantear conceptualmente.

Hay un problema politico que se plantea respecto a como actuar
frente a las sociedades de psicoterapia existentes. A mi juicio el
problema varia de pais en pais, no se puede generalizar, pero yo
pienso que a la corta hay que establecer alianzas con las sociedades
de psicoterapia segun la fuerza que tenga el psicoanalisis en cada
pais con el fin de luchar por mejor reconocimiento, acreditacion,
titulo de psicoanalista, financiamiento de parte de autoridades
estatales o cajas de seguro, y que la posicion que adoptemos tiene
que depender de la fuerza respectiva del psicoanalisis y de las otras
sociedades psicoterapéuticas y entonces no hay una solucién uni-
ca. Mientras mas poderosos y solos estemos, mas podemos darnos
el lujo de dictar cuales son los estandares minimos que debiera
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aceptar la sociedad; mientras mas chiquititos y débiles somos, y
mas dependemos de la voluntad de otros grupos, tenemos que
aceptar que para empezar los estandares van ser muy reducidos y
limitados y s6lo con el tiempo, si las cosas andan bien, van a ser
elevados. Hay que separar esta situacion politica de los conceptos
teoricos, de la técnica clinica y del estudio de indicaciones y
contraindicaciones de estas terapias.

Un problema es qué pueden hacer los institutos para reforzar la
posicion del psicoanalisis como originador de estas psicoterapias
que tienen un amplio rango terapéutico, son econdémicamente muy
positivas y mas faciles de hacer que el analisis clasico. Creo que
ahi se plantea la problematica de si los institutos psicoanaliticos
debieran formar primero a los analistas en psicoterapia. A mi
juicio los institutos deberian empezar a formar a los candidatos en
psicoanalisis y también en psicoterapia psicoanalitica; la pregunta
siguiente es si los institutos deberian formar psicoterapeutas que
no sean psicoanalistas. Esto es sumamente controversial y seria
rechazado totalmente en muchos paises europeos y aceptado de
forma natural en los Estados Unidos. Asi que hay factores cultura-
les, hay diferencias de pais en pais; yo creo que valdria la pena
hacerlo con el compromiso de esos psicoterapeutas de no hacerse
pasar por psicoanalistas y aceptar no formar —a su vez— nuevos
psicoterapeutas. Recordar que se necesitan analistas para esta
formacion. Pero creo que la ventaja seria que estos psicoterapeutas
se sentirian ligados al instituto psicoanalitico y muchos de ellos
terminarian cambiando de posicioén y haciendo la formacion com-
pleta.

Creo que a la larga el desarrollo de estas psicoterapias y la
investigacion cientifica de estas psicoterapias en la demostracion
de su efectividad ayudard a expandir el tratamiento psicoanalitico
y psicoterapéutico y la influencia del psicoanalisis. Le dara al
psicoanalisis una funcién social y esto compensara los problemas
econoémicos que significa el analisis de por si. Asi que veo el
desarrollo de las psicoterapias como una de las herramientas para
cambiar esta situacion de desafio actual. Otra manera de hacerlo es
un aumento de nuestros contactos con la sociedad, reinsertarnos en
la psiquiatria, en la psicologia clinica, en las humanidades, en las
¢élites intelectuales, en los medios de comunicacion, en la cultura...
Creo que hay multiples métodos y he formado el Comité de
Psicoanalisis y Sociedad justamente para ayudar a las sociedades
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a encontrar los métodos para llevarlo a cabo, ayudar a la comuni-
cacion mutua entre las sociedades de lo que ha sido util; creo que
es un importante paso para cambiar la situacion en forma favora-
ble.

A la larga el paso mas importante, me parece, es el desarrollo
cientifico del psicoanalisis desde la investigacion clinica, herme-
néutica, empirica y experimental, y si bien hay que diferenciar
investigacion de la situacion psicoanalitica misma de investiga-
cion sobre la situacion y fuera de la situacidon psicoanalitica, se
formara —espero— una red de investigaciones relacionadas que
deshacerd esta division un poco rigida a la que nos fuerza lo
primitivo de nuestros métodos de investigacion presentes, porque
estamos recién empezando la metodologia de investigacion. Hay
muchos analistas que tienen un miedo barbaro a la investigacion
porque lo igualan a una investigacion empirica un poco ingenua —a
la norteamericana— pero no toda investigacion es investigacion
empirica, y no toda investigacion empirica tiene que ser necesaria-
mente ingenua. Creo que hay que establecer métodos nuevos,
tenemos que favorecer una élite de investigadores psicoanalistas.
He tratado de reforzar la inversion de fondos y recursos en inves-
tigacion cientifica de la I.P.A. creando el Cuerpo de Consejeros
que ayuda a decidir como invertir fondos para ayudar a investigar
—estamos gastando ahora fondos modestos pero es un comienzo,
doscientos mil ddlares anuales para apoyar la investigacion y
espero que esto pueda aumentarse.

Amalia Zirlinger: Un miembro de APdeBA, la Dra. Benito Silva,
ha recibido fondos para continuar su investigacion.

Otto Kernberg: Considero que el repunte cientifico del psicoana-
lisis sera muy importante. Hay que cambiar la actitud, sean cuales
sean las corrientes culturales. Y por ultimo creo que hay que
estimular el aumento de la productividad cientifica a través del
intercambio, como lo estamos tratando de favorecer a través de las
Conferencias Inter Regionales y publicaciones, traducciones, y
también un cambio en la educacion psicoanalitica, que a mi juicio
crea la posibilidad de transformar los institutos psicoanaliticos en
una especie de institutos universitarios, que no so6lo transmiten
conocimiento sino que desarrollan nuevo conocimiento y donde
hay una relacion de colegas entre candidatos y analistas. Hay una
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necesidad de reexaminar la educacion psicoanalitica que necesita
cambios importantes para usar este tremendo potencial humano
que tenemos, y que en parte no estamos utilizando.

Enrique Alba: A mi me gustaria retomar el tema de la psicoterapia
y el psicoanalisis desde la perspectiva diagnostica. Delimitado el
método de la psicoterapia —con las caracteristicas que usted clara-
mente planted y desarrolla en su trabajo— quedaria la utilizacion
del método terapéutico de la psicoterapia psicoanalitica enmarcado
dentro de un problema diagnoéstico, ya que, como usted lo enuncio,
no seria para los pacientes clasicos. Pareciera ser entonces que
habria pacientes clasicos para los cuales quedaria el psicoanalisis
y pacientes no clasicos para los cuales serian las psicoterapias
psicoanaliticas. Me gustaria conversar sobre este tema, haciéndole
las siguientes preguntas: /es que actualmente hay mas pacientes no
clasicos que clasicos?; ;es que ya no hay pacientes clasicos?, jes
que los analistas se ven dificultados en utilizar los métodos clasi-
cos para los pacientes clasicos?, ;o confunden los pacientes clasi-
cos con los pacientes no clasicos y entonces se confunden los
métodos?

Otto Kernberg: Creo que hay varios problemas ahi; en primer lugar
el aumento de psicoterapeutas de toda indole, de las psicoterapias
breves, los tratamientos psicofarmacoldgicos, el alejamiento del
psicoanalisis de la universidad, el conocimiento menor que la
poblacion tiene del psicoandlisis. Muchos pacientes empiezan
yendo a todo tipo de psicoterapias realizadas por gente de forma-
ciones variables, que se llaman psicoterapeutas y el publico mu-
chas veces no sabe qué formacion tienen. A veces no tienen ni
siquiera una formacion clinica minima... Entonces muchos de los
pacientes que realmente necesitan analisis terminan en otros trata-
mientos; los casos mas graves no mejoran con esos tratamientos y
van siendo empujados de un terapeuta a otro hasta que terminan al
final con el psicoanalista y entonces éstos son los casos que nos
llegan. Creo que nos estan llegando casos mas graves porque
llegamos a ser terapeutas de Gltimo recurso, excepto —por ejem-
plo— los candidatos, que en general son mas sanos y los analistas
didacticos tienen una clientela en general mas sana, excepto la
patologia narcisista que es tan frecuente en los candidatos. Eso
hace que en realidad el tipo de pacientes que ven los psicoanalistas
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es en general mas grave de lo que solia ser hace treinta afios. Creo
que ése es el factor mas importante. Un factor secundario es que el
desafio al psicoanalisis ha hecho que algunos psicoanalistas se
sientan mas amenazados en su identidad, y confrontados con
pacientes que dicen: “yo no quiero analisis, yo quiero venir una o
dos veces por semana”, lo aceptan facilmente porque se sienten
menos seguros de qué tienen que ofrecer, hay una presion cultural
para aceptar esto; por lo tanto algunos pacientes que claramente
tienen indicacion de analisis estandar no lo obtienen por problemas
en la conviccion de los psicoanalistas, dada esta atmosfera general.

Pero es cierto que un gran nimero de pacientes son graves,
donde el psicoanalisis tiene indicaciones mas limitadas, y algunos
tienen realmente indicacion para psicoterapia psicoanalitica. Yo
creo que los psicoanalistas hacen psicoterapia psicoanalitica como
si fuera un tratamiento de segundo rango por la actitud que tienen
los institutos frente a las psicoterapias psicoanaliticas, y también
hacen esos tratamientos por timidez en hacer analisis, cuando
debieran hacerlo. El conocimiento de indicaciones y contraindica-
ciones mas exactos y una actitud interna del psicoanalista de tener
la conviccion de que en algunos pacientes el psicoanalisis los
podra ayudar mucho mas que otras psicoterapias, influird sobre los
pacientes y también facilitara que en muchos casos un tratamiento
comience con una psicoterapia que pueda ser convertida en un
psicoanalisis a través del trabajo con el paciente. Es necesario
crear conciencia de enfermedad y se requiere la conviccion del
analista de que ¢€sa es la indicacion. A veces los psicoanalistas se
sienten culpables en esta atmoésfera de ver pacientes analiticamen-
te como si lo hicieran por la mayor frecuencia y simplemente
porque sus entradas van a aumentar con ello; es importante en este
sentido una completa honradez de que uno le recomienda al
paciente aquello que es mejor para ¢l. Yo creo que ésta es una
actitud de los psicoanalistas; cuando yo veo a un paciente y tengo
dificultades en decidir exactamente qué le recomiendo, pienso qué
le recomendaria si ese paciente fuera un hijo mio, mi mujer, mi
madre... Y muchas veces cuando uno se plantea esa pregunta, la
respuesta es mucho mas facil.

Creo que hay indicaciones, hay contraindicaciones; las indica-
ciones para el psicoanalisis estdin aumentando a medida que nues-
tros conocimientos técnicos aumentan. Por ejemplo creo que hoy
en dia tenemos mayores posibilidades de analizar pacientes regre-
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sivos histéricos, pacientes con personalidad de tipo histrionico,
incluso algunos pacientes con una personalidad borderline, en
sentido estrecho; que desde luego los pacientes narcisistas tienen
buen pronoéstico siempre que no tengan tendencias antisociales
excesivas. Es decir que la técnica analitica ha avanzado para tocar
algunos casos que claramente estan en el campo de las patologias
de personalidad graves. Hay otros pacientes en los cuales el
psicoanalisis claramente esta contraindicado a mi juicio —y hay
buena evidencia clinica para eso—, y hay analistas que ideoldgica-
mente piensan que se puede analizar a todo el mundo y empiezan,
y después se arma una complicaciéon que no saben manejar; mien-
tras que otros analistas tienen en ese sentido una forma mas realista
de decidir donde indicar psicoanalisis y donde no. Algunos de esos
casos analiticos que no terminan nunca son malas indicaciones
donde el psicoanalisis empieza a reemplazar a la vida y el psicoa-
nalista se ve tan metido que ya no se atreve a dejar al paciente solo,
que parece que yano podria vivir sin el psicoanalisis... y ésta esuna
de las criticas que se nos hace: de una indicacién indiscriminada y
de crear dependencia artificial de algunos pacientes, y en algunos
casos eso es cierto. Asi que tenemos que ser muy honrados, y por
otra parte la efectividad de la psicoterapia psicoanalitica bien
llevada por el psicoanalista es mas efectiva que cualquier otro
tratamiento que puede dar un no analista. Esto hace que no deba-
mos preocuparnos —al contrario—, tenemos cosas importantes para
contribuir a la cultura, al tratamiento médico, y también al trata-
miento de capas desaventajadas de la poblacion, usando la psico-
terapia psicoanalitica de grupo que ha sido dejada de lado después
que hubo avances tan importantes en los "50 y los "60. Me refiero
especialmente a la psicoterapia psicoanalitica basada en un mode-
lo bioniano pero no en la técnica bioniana pura, sino en las
modificaciones introducidas por Sutherland y Esbrield por un
lado, y por Fulcks y Anttomy por el otro. Creo que esas psicotera-
pias psicoanaliticas son sumamente utiles, yo mismo utilizo el
método de Sutherland y Esbrield en el tratamiento de nuestros
pacientes limitrofes que estan en el hospital diurno, a veces como
iniciacion de tratamiento de psicoterapia psicoanalitica indivi-
dual, a veces como complemento de psicoterapia psicoanalitica
individual.
No sé si le he contestado la pregunta.
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Enrique Alba: Si, sus respuestas abren mas preguntas, y eso es lo
bueno. Me parece interesante y se lo formulo como una pregunta:
estos distintos métodos, el analitico, el de la psicoterapia psicoa-
nalitica y la psicoterapia de apoyo parecia que actuaban en forma
independiente y por momentos me da la impresion que pueden ser
fases de un tratamiento, por ejemplo utilizar determinado método
paralainiciacion de un tratamiento,... ... (Coémo ve usted la interre-
lacion entre estos tres métodos, tres técnicas o tres recursos, ya que
a todos usted los teoriza dentro de una perspectiva psicoanalitica?
Evidentemente usted le da un lugar importante a como manejar y
como conceptualizar la transferencia y las diferencias que hay
dentro del psicoanalisis, las terapias psicoanaliticas y de apoyo.

Otto Kernberg: Yo creo que hay indicaciones y contraindicaciones
para cada uno de esos tres métodos: psicoanalisis, psicoterapia
psicoanalitica y de apoyo. Las indicaciones del psicoanalisis las
conocemos; la psicoterapia psicoanalitica estd indicada en una
personalidad con tendencias suicidas y parasuicidas caracterologi-
cas, en los trastornos de la alimentacion, las conductas antisociales,
alcoholismo y adicciones a pesar de que éstas exigen modificacio-
nes de técnica. Creo que la psicoterapia de apoyo esta indicada en
los casos en que por razones individuales esta contraindicada una
psicoterapia psicoanalitica, casos en que hay inteligencia limitada,
donde existe una ventaja secundaria de enfermedad muy grande,
una impulsividad excesiva, una tendencia autodestructiva tan gra-
ve que hay que estructurar la vida del paciente en forma tan intensa
que ya no hay lugar para un contacto con neutralidad técnica, etc.
En general, cuando uno tiene dudas en como tratar al paciente,
es ideal tratarlo con la modalidad mas expresiva. Es decir, si hay
dudas entre psicoanalisis y psicoterapia psicoanalitica mejor es
empezar con psicoandlisis y cambiar a psicoterapia psicoanalitica
porque asi se tiene neutralidad técnica; si esta entre psicoterapia
psicoanalitica y psicoterapia de apoyo es mejor empezar con
psicoterapia psicoanalitica y cambiar a la de apoyo si no va.
Pero por otro lado si uno cree que hay resistencias enormes a la
indicacion de psicoanalisis y uno siente que comenzando a ver al
paciente en psicoterapia —ya sea de apoyo o psicoanalitica— se
puede establecer una confianza suficientemente estable y se pue-
den resolver las resistencias lo suficiente como para que el pacien-
te esté en el tratamiento ideal, este tipo de conversion justifica
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empezar con la modalidad de apoyo e irse hacia el lado analitico.
Y una vez que esta estabilizada la modalidad dominante yo creo
que hay que mantenerse dentro de ella. Mi posicion es una posicion
de minoria. La gran mayoria de los analistas americanos que hacen
psicoterapia mezclan lo analitico y el apoyo; yo trato de mantener-
los en forma muy separada, si es que puedo. Creo que hay una
ventaja en no hacer apoyo cuando se hace psicoterapia psicoana-
litica porque permite analizar la transferencia en forma mas lim-
pia; creo, por otro lado, que cuando se hace psicoterapia de apoyo
es importante atreverse a ser muy directo, porque tratando de ser
analitico uno da un apoyo demasiado diluido.

El aspecto practico del tiempo y las finanzas del paciente juegan
un rol, por supuesto; si el paciente viene de la provincia para cada
sesion hay que tomarlo en cuenta porque bajo esas condiciones un
tratamiento psicoanalitico puede ser un ejercicio masoquista, que
mantiene o empeora la patologia. Por otro lado —como ya lo he
dicho— la psicoterapia de apoyo es mucho mas flexible en cuanto
a que exige un menor numero de sesiones... La realidad social del
paciente influye, pero yo tengo la conviccion de que el analista
puede tener una posicidn realista en cuanto al valor del psicoana-
lisis. Muchas veces el paciente esta pobremente motivado, y yo
paso varias sesiones explicandole que su tratamiento ideal es
psicoanalisis y rehuyo hacer otro tratamiento, a pesar de que el
paciente me lo pide y le digo: “mire, esto no estd indicado, mejor
espere, venga después, y si usted no esta de acuerdo conmigo
consulte otro psiquiatra. Le doy los nombres, pero ésa es mi
opinidén”. A veces esta firmeza de opinion mia ha hecho que el
paciente acepte mi recomendacion cuando inicialmente no queria
hacerlo, asi que la conviccion del psicoanalista es un factor mas en
este sentido.

Enrique Alba: La conviccidn no solamente durante la iniciacion
del tratamiento sino durante todo el proceso, en la medida que cada
movimiento es una decision. En este movimiento de elegir una
terapia psicoanalitica con la posibilidad de pasar a una psicotera-
pia de apoyo o elegir ésta con la posibilidad de que se transforme
en psicoterapia psicoanalitica, son momentos que implican una
conviccidén en cuanto a como dirigir el método.

Otto Kernberg: Claro, una conviccion en lo que hace a la indica-
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cion y contraindicacion y un manejo de la técnica en lugar de dejar
que el paciente elija lo que hara. Creo que es un poco absurdo que
el paciente nos diga lo que piensa hacer, es lo mismo que alguien
le diga a su paciente “usted necesita operarse de la vesicula”, y el
paciente le diga “no, es mucho, saqueme solo el apéndice”; “bueno
esta bien, le sacamos so6lo el apéndice”. La conviccidn del analista
es un factor importante y es afectada por la cultura que lo rodea. Si
el analista esta s6lo en un mar de criticas y escepticismo es mas
dificil mantener la identidad. En ese sentido la institucion psicoa-
nalitica es importante para ayudar a mantener la identidad del
analista, lo mismo que la supervision entre colegas ayuda a tolerar
y a elaborar la contratransferencia del analista que trata casos muy
graves. Es mucho mas dificil hacerlo en la soledad absoluta,
enfrentado con la agresion brutal que tienen algunos de estos
enfermos.

Amalia Zirlinger: De la investigacion que se hizo en el afio "95 en
APdeBA se desprende que los psicoanalistas, aun cuando estan
trabajando en condiciones no ideales —es decir no realizan psicoa-
nalisis estandar, con tres o cuatro veces por semana— de todas
maneras tienen el convencimiento de que incluso trabajando me-
nos horas semanales con el paciente llevan a cabo tratamientos
psicoanaliticos; no por ello los consideran tratamientos psicotera-
péuticos. Esto es interesante...

Otto Kernberg: Si, es interesante y se ve también en ciertos
analistas de formacion y orientacion francesa. La posicion extrema
es que todo lo que hace el psicoanalista es psicoanalisis; mientras
¢l considere la neutralidad técnica, la abstinencia, el analisis
transferencial, considere la sexualidad inconciente infantil, el
complejo de castracion, la seduccion sexual y la escena primaria es
psicoanalisis. Yo creo que esto es una ilusion y que son analisis tan
diluidos que son so6lo sombras de lo que es el analisis. He supervi-
sado analisis hechos con dos sesiones por semana y lo que pasa en
general es que se transforman en psicoterapias, o en analisis de
imitacion; las interpretaciones profundas tienen un aspecto magi-
coy estan desconectadas de la vida del paciente; no hay lugar para
el analisis de la transferencia, porque la transferencia disminuye,
se diluye, y las interpretaciones se llevan cada vez mas hacia
hipotesis sobre la vida pasada del paciente; ya no pasa por los
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significados inconcientes del aqui y ahora; hay intelectualizaciones
y lavado de cerebro. No son buenas terapias en general. Mucho
mejor es cuando, bajo esas circunstancias, el analista cambia su
técnica, en el peor de los casos hace una buena terapia de apoyo o
psicoanalitica.

Pero ésta es mi opinion, hay gente que piensa que no existen mas
que psicoterapias psicoanaliticas —que incluye al psicoanalisis—.
Son la misma cosa, hecha con frecuencia de una o dos veces por
semana, siempre que se incluya la libre asociacioén, la abstinencia,
la neutralidad técnica, el analisis de significados inconcientes, la
consideracion de las estructuras de la sexualidad infantil, etc. Yo
creo que es una ilusion y que el analisis exige una cierta frecuencia
minima, para permitir la activacion de una relacion transferencial
suficientemente poderosa como para ser analizable y ser un instru-
mento terapéutico.

Amalia Zirlinger: {Donde ubicaria Ud. este minimo, en tres sesio-
nes semanales?

Otto Kernberg: Si, tres a cuatro sesiones. Yo diria que muchos
casos andan bien con tres sesiones; las estructuras narcisistas
exigen en general mas, cuatro sesiones; creo que el analisis didac-
tico conviene hacerlo cuatro veces por semana porque significa
una experiencia mucho mas intensa que conviene al candidato que
hara psicoanalisis. El candidato debiera tener por lo menos alguna
experiencia en analisis de cuatro veces por semana para ver qué es
una regresion muy intensa, cuatro o cinco veces por semana.
Reconozco que también alguien podria formarse con algunos
analisis de tres veces por semana... Creo que hay que discutir todo
esto en las sociedades psicoanaliticas. Es un problema conceptual,
teorico, y también es un problema politico porque hay una division
de las sociedades psicoanaliticas, algunas estan fuertemente con-
vencidas de que hay que bajar la frecuencia a tres veces por semana
por las demandas y restricciones de tipo social, mientras otras
estan igualmente convencidas que, en el fondo, son los psicoana-
listas los que han perdido la fe en el analisis; que es absoluto e
indispensable hacer analisis de cuatro o cinco veces por semana, y
que la reduccion significa una pérdida de la identidad del analisis
en profundidad. Yo creo que estas dos posiciones tienen que
conversar una con la otra, que es un proceso evolutivo y que es
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importante desde el punto de vista de la [.P.A. evitar acciones
unilaterales de ninguna sociedad en reducir la frecuencia. Si
alguna sociedad quisiera hacerlo deberia presentarse como un
proyecto, una proposicion, para que se discuta a nivel general de
la I.P.A. y para que se llegue a acuerdos comunes, incluso de
politicas muy flexibles, y se mantenga el marco comun de las
instituciones de la [.P.A. porque la pérdida de ese marco si afecta-
ria gravemente la identidad psicoanalitica, y ése es un peligro que
quiero evitar.

Enrique Alba: El tema nos ha llevado a la formacion de los
analistas. Me parece que tanto un psicoanalisis como una psicote-
rapia psicoanalitica, e incluso hasta una psicoterapia de apoyo,
dificilmente podrian ser realizados por alguien que no haya estado
bajo cierta formacion analitica. Incluso para realizar una psicote-
rapia de apoyo se necesitaria cierta concepcion de la transferencia
y de como ubicarse, como manejar la regla de abstinencia y la
transferencia. O sea que, en ese sentido, da la impresion que serian
tres formas de abordaje de la clinica bajo la égida de una concep-
cion psicoanalitica. Dificilmente se me ocurre que alguien que no
haya tenido una formacion analitica mas o menos entrenada podria
hacer esta distincion entre estos tres tipos de manejo o abordaje
clinico, cosa que plantea alguno de los problemas que usted trajo
enrelacion al lugar de los institutos en la formacion de los analistas
y coémo concebir en estos momentos la formacion de un analista,
que tendria que estar dispuesto y preparado para ejercer distintas
formas de abordaje clinico.

Norberto Helman: Me parece que se da una paradoja, ya que no hay
formacion en nuestro instituto sobre psicoterapia, aunque pensa-
mos que la psicoterapia tendria que ser hecha por psicoanalistas. A
mi esto me parece una paradoja.

Amalia Zirlinger: La situacion, ademas, es que se prepara a los
candidatos para hacer psicoanalisis y después no tienen pacientes
para hacer psicoanalisis.

Norberto Helman: Esa es otra cuestion, yo me refiero al hecho de

que si el profesional mejor preparado para hacer psicoterapia es el
psicoanalista, sin embargo tendria que estudiar otras psicoterapias
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en otra parte. Por esto lo veo paradojico.

Otto Kernberg: Muy de acuerdo, es una paradoja. Yo creo que hay
varios problemas ahi: primero, como ya dije, hay que clarificar
conceptualmente psicoterapia, psicoanalisis, indicaciones, con-
traindicaciones; segundo quién y donde lo ensefia. A su vez esto
tiene varios aspectos. Yo creo que los psicoanalistas deberian
aprender psicoterapia psicoanalitica y que los institutos deberian
ensefarla, de eso no tengo ninguna duda. Los institutos pueden
ensefar lo mejor y los candidatos pueden aprender lo mejor, facil
y elegantemente pueden aprender psicoterapia de grupo, psicote-
rapia psicoanalitica, psicoterapia de pareja... porque con la forma-
cidén en psicoanalisis tienen multiples recursos y creo que esto no
tiene por qué afectar la identidad analitica, siempre que las dife-
rencias, indicaciones y contraindicaciones estén claras. Lo que
digo es controversial —hay muchos analistas que estan fuertemente
en contra de esto, por considerar que afecta negativamente la
identidad—, especialmente analistas de la escuela francesa.

Segundo, la formacion de psicoterapeutas psicoanaliticos no
analistas ;es factible o no? La respuesta que tengo es una respuesta
practica, por experiencia. Yo he formado por muchos afos psico-
terapeutas psicoanaliticos como parte de mi investigacion del
tratamiento con psicoterapia psicoanalitica de pacientes limitro-
fes; son pacientes tan graves que la gran mayoria de ellos no
tendria cabida conceptualmente en el divan para ningun analista de
ninguna escuela; son pacientes muy, muy graves que tratamos. Y
he visto que psiquiatras en formacion, residentes después del
tercer afio de formacion, que han tenido cursos especializados en
estas psicoterapias psicoanaliticas que hemos desarrollado con mi
equipo, a quienes hemos supervisado con videos, audio y supervi-
sion intensa individual, y ademas se han aprendido de memoria
nuestro manual, algunos de ellos son capaces de hacerlo muy bien
sin tener experiencia terapéutica personal, sin tener experiencia
analitica. Los que tienen experiencia terapéutica o analitica perso-
nal son en general capaces de hacerlo mejor, y alguna gente no es
capaz de hacerlo, con o sin formacion analitica. De modo que es
posible que psicoterapeutas, sin tener analisis personal, lo hagan,
aunque es altamente deseable que tengan un psicoanalisis perso-
nal.

Yo pienso que en vez de hacerlo como condiciéon previa, los
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institutos psicoanaliticos pueden ofrecer esta ensefianza a alto
nivel tedrico, en seminarios y supervision de psicoterapia psicoa-
nalitica y elegir gente que ya tengan una funcién general psicote-
rapéutica (psiquiatras, psicélogos). Rapidamente se veran cuales
son las manchas ciegas que les impiden tratar ciertos aspectos de
estos pacientes, quiénes de ellos necesitan tratamiento, y el super-
visor con tacto le puede sugerir entrar en una terapia personal o en
un psicoanalisis, para poder hacer este tratamiento que de otro
modo estaria dificultado por estos problemas. En general tienen
mucho éxito en obtenerlo, ya no como un requerimiento burocra-
tico general, sino para una problematica especifica del candidato,
y éste es el camino para que entren en psicoterapia o psicoanalisis.

Si al mismo tiempo a estos candidatos se les pide como condi-
cion para formarlos como psicoterapeutas psicoanaliticos que se
comprometan a no llamarse psicoanalistas sino psicoterapeutas, y
ademas se comprometan a no formar ellos mas psicoterapeutas
porque se necesita ser analista para formar a psicoterapeutas
psicoanaliticos, y uno tiene confianza en la honradez de esta gente,
creo que a la larga podemos desecar los institutos que compiten
con nosotros y ofrecer una formacion mucho mejor que nos pondra
en el centro de la actividad psicoterapéutica. Es un camino impor-
tante y es lo que pienso. Sin embargo esto de ofrecer la formacion
a no analistas en psicoterapia psicoanalitica es altamente contro-
versial, con fuerte oposicion de muchas sociedades. El primer
punto, que los analistas se formen en psicoterapia, es aceptado
mucho mas facilmente. Este ultimo punto le saca ronchas —por
ejemplo— a los analistas franceses y posiblemente a los italianos
también, aunque es totalmente aceptable para analistas americanos
—hay institutos americanos que lo estan haciendo— y yo creo que
tampoco seria controversial para institutos alemanes, porque tie-
nen esta posicion muy nitida de separacion conceptual entre psi-
coanalisis y psicoterapia, se ven menos afectados, amenazados por
las psicoterapias.

Enrique Alba: Queria hacer un comentario porque acé, en la
Argentina, se ha dado un fenémeno inverso. Hubo una época en
donde esto era claramente separable —la formacién analitica de la
formacion psicoterapéutica—. Tal es asi que los analistas fundaron
una escuela de psicoterapia psicoanalitica. Pero paraddjicamente
la diferencia que estaba tan clara al principio se fue diluyendo; y
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actualmente hay una franja donde no queda muy clara la diferen-
cia, por lo menos para muchos.

Otto Kernberg: Pero sino les queda claro es porque entonces hay
un problema en la conceptualizacion y en la preparacion teodrica y
técnica de los profesores. Por ahi tenemos que empezar: primero
en la conceptualizacion, después en la ensefianza, y después en los
arreglos politicos correspondientes.

(Los sorprendi con algo o esperaban esta posicion de mi?

Enrique Alba: No, hemos estado leyendo las cosas que usted
escribio, y es coherente con su linea de pensamiento. Ha sido ésta
la oportunidad de aclarar los aspectos institucionales y formativos.

Otto Kernberg: Estas son ideas nuevas... Usted se cansara porque
lo repetiré esta noche.

Amalia Zirlinger: Le agradecemos mucho todas sus consideracio-
nes y el tiempo que nos ha brindado.

Descriptores: Investigacion. Psicoanalisis. Psicoterapia de
apoyo. Psicoterapia psicoanalitica.
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