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INTRODUCCION.

En la facultad de Psicologia, desde hace unos afios damos a leer a los
estudiantes de primer curso un texto de S. Freud para comentar y discutir después
susideas en el aula. Como lamentablemente |os medios de comuni cacidn no cesan
de dar cuenta de la repeticién humana de provocar nuevas situaciones bélicas, €
texto que elegimos entre toda su obraes el articulo de 1915 titulado Consideracio-
nes de actualidad sobre la guerra y la muerte. Pues bien, a pesar de los afios
transcurridos, un comentario reiterado que seescuchaen el aulaesel delavigencia
del texto. La guerra que hacia pensar y escribir a Freud tenia otro nombre, por
supuesto, pero muchas, demasiadas cosas se repiten: las mentiras continuas, las
decepciones éticas, la doble moral del poder, e sufrimiento, las defensas y
negaciones frente ala muerte, €l dolor y las pérdidas, etc. etc.

Frente a un escrito no hay critico mésimparcial, masradical que el tiempoy
nos encontramos que un estudiante actual, libre aln de todos los prejuicios
académicos sobre S. Freud y € psicoandlisis que va arecibir durante sus afios de
estudio, queda impactado, sorprendido y a veces emocionado frente a ese texto.
Pero al final delacarrerason muchoslosestudiantesque, sin saber nadao casi nada
en profundidad de Freud y el psicoandlisis, tienen ya un prejuicio adquirido de
formaféacil en lafacultad.

Porque demasiado a menudo, y salvando algunas excepciones, en vez de
transmitir alos estudiantes instrumentos para discernir qué ha aportado €l psicoa-
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nalisis a conocimiento del ser humano y contribuir asi a que cada estudiante de
psicologia pueda construir su propio criterio, Freud queda estigmatizado o silen-
ciado, negandose € valor de su aportacion con argumentos de una vision tedrica
muy estrecha de qué es ciencia. Pero como sefiala Green (2005): una teoria
cientifica delo psiquico debe no sélo apoyarse en una teoriadelaciencia, sinoen
larelacién que esta mantiene con unateoria del sujeto productor deciencia (p.72).

Claro que en estarepresion del psicoanalisis quedan también incluidos otros
aspectos fundamental es del ser humano como los sentimientos, laintencionalidad
y aquello tan complejo, misterioso y poco estudiado que [lamamaos subjetividad.
Porquelapasion objetivistay el deseo de control total del psiquismo humano como
si fuese una meramaguina, olvida aspectosimportantes en el mantenimiento de su
guimera, yaque lamaquinamas sofi sticadati ene tanta capacidad parala subjetivi-
dad del placer y el dolor como una simple lavadora. Pero como sefiala el bidlogo
Edelman (1992) refiriéndose a los model os reduccionistas: algun dia entenderan
por fin que, sin saberlo, han sido victimas de una estafa intelectual (p.302).

Por todo esto nos proponemos en este articul o recordar, después de 150 afios
del nacimiento de S. Freud, dos aspectos:

1. Aportaciones centrales del fundador del psicoanalisis

2. Algunas aportaciones del psicoandlisis alapsicoterapiay alaasistencia

sanitaria después de Freud.

1. APORTACIONESCENTRALESDE S. FREUD.

Desde su nacimiento el psicoandlisis tiene una historia muy peculiar: por un
lado es valorado como una de las grandes creaciones humanas, un faro que ha
cambiado la manera de entender el psiquismo y que, ademas de la psicologiay la
medicina, ha influido en muchos otros &mbitos culturales. Este reconocimiento
mundial sepuede observar este mismo afio porqueenlamayoriadelasciudadessus
centrosculturales- universidades, revistascientificas, librerias, institutos, Ateneos,
etc. han creado un extenso cal endario de actividadesy exposiciones con motivo del
150aniversario del nacimientodeS. Freud. Por otrolado, y tambiéndesdesuinicio,
a psicoandlisis sele hacriticado ferozmente y se ha pronosticado que estdapunto
de “agonizar”. Ahorabien, apesar de estos prondsticos mortuorios, larealidad es
que el psicoandlisis es el model o psicol dgico gue mantiene mastiempo su existen-
cia, tal vez por aquello que escribio el mismo Freud (1927) de que alalarga nada
logra resigtir alarazény la experiencia.

Imposible dar cuenta en este trabgjo de todas sus aportaciones pero si
mencionaremos brevemente tres aspectos que consideramos claves.

1.1.- Lafuerza del inconscientey laimportancia de la infancia.
Antes de Freud se consideraba que el psiquismo eraigual aconcienciay que
todo aquello més alla del umbral de la conciencia correspondia al estudio de la
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fisiologia. A partir de Freud el psiquismo se ampliay su geografia cambia: de la
lagunadelaconciencia, lavida psiquicase convierte en un océano del que alin nos
guedamucho hoy en diapor explorar. Nuestras motivaci ones, nuestras ansi edades,
nuestras pasiones, nuestras locuras, nuestra compleja subjetividad tienen que ver
con las profundidades de este nuevo espacio psiquico que nombrainconsciente y
gue esta intimamente vinculado con las primeras vivenciasy relaciones infantiles
gue guedan opacas ala conciencia.

El psiquismo no cae del cielo como e mana, sino que se construye
biogréficamente. Nuestras primeras vivencias infantiles estan tan enraizadas en
nosotros que el mundo de lo inconsciente es poderoso y a veces tan intensamente
dominante que es algo que no podemos descuidar. Esto eslo que no sele perdona
aFreud: el avisarnosde que no somos|osamos absol utos de nuestro psiquismo, que
hay fuerzas inconscientes que marcan nuestras vidas. Que ni siquiera nuestro
estimado yo, que tanto consideramos, es compacto y de una pieza como creemos.
Raciona mente todos sabemos que la agresividad es negativay a pesar de saberlo,
aveces somos agresivos porque ello es mas fuerte que nuestra racionalidad.

Con € estudio dindmico del inconsciente Freud cambié la imagen del ser
humano sobre si mismo. Después de ser denostado, criticado o silenciado, hoy
(como se puede leer en € articulo de J. Coderch en esta misma revista) los mas
importantesinvestigadores delaneurobiologiareivindican lasteorias eintuiciones
genialesde S. Freud sobreloinconsciente. | nvestigaciones neuronal es actualesdan
cuenta de que en la infancia las vivencias, impresiones y sensaciones gquedan
guardadas en la memoria inconsciente que, no por serlo, deja de influirnos en
nuestras vidas.

1.2.- Laimportancia dela palabray la escucha.

En el campo médico siempre haexistido un sentido privilegiado: lamirada, €l
llamado “ ojo clinico”. Naturalmente, también ha contado €l tacto. Pero apartir de
Freud hay otro sentido que se empieza avalorar: la escucha.

En los inicios de la historia de la psicoterapia era el médico € que teniala
palabray €l/la paciente tenia pasivamente que obedecer. A partir de Freud esto
cambia: el/la paciente es el protagonista que tiene mucho que decir sobre sus
vivencias y las puede compartir con un terapeuta que tiene que profundizar en la
escucha. Porgue es el paciente el que “sabe” més de su historia personal, de sus
relaciones, de sus amoresy odios, de sus duel os, de sus suefios, miedos, soledades
y malestar.

Como escribio el vigjo humanista M. de Montaigne(1984): “la palabra es
mitad de quien habla y mitad de quien |a escucha. Este Ultimo debe prepararse a
recibirla”. No se si el creador del psicoandlisis habia leido estas lineas, pero si
sabemos que integré esta idea y gracias a Freud se evoluciond, en e campo
psi coterapéutico, de un paciente sometido alaobediencia, aun sujeto protagonista
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de su discurso. Gracias a este autor se dio valor ala palabra como instrumento
transformador.

1.3.- Laimportancia delarelacion: transferenciay contratransferencia.

El hecho de queen €l acto terapéutico se establezca unarel acién interpersonal
e intersubjetiva entre paciente y terapeuta posibilita que se actualice la historia
afectivadel paciente sobre la personadel terapeuta; permite que, sin darse cuenta,
el paciente repita una manera de relacionarse vigja en un contexto nuevo, abre el
espacio devivir aunanuevaexperienciadonde el otro, si esun auténtico terapeuta,
Nno reaccione como las anteriores relaciones.

Al mismo Freud le costo admitir latransferenciay a principio la considerd
“extrafia’. Lefaltaba, mésalladel impacto clinico, ser capaz deidentificarlacomo
un fenémeno psiquico humano que aparece en miltiples situaciones, ser capaz de
Ilevar atérmino unareflexiontedricay, especiamente, ser capaz deutilizarlaenlas
curas. En la misma obra de Freud encontramos una evolucién en el concepto de
transferencia: desde captarla como un obstaculo, una “resistencia’, hasta que le
surgidlaideadequeenlatransferenciaseactualizalo esencial del conflictoinfantil
y llegar a considerarla como el mas potente instrumento terapéutico.

Pero Freud no sdlo observa a paciente, sino también a otro lado, dandose
cuenta de las influencias del paciente sobre los sentimientos inconscientes del
terapeuta. De ahi se deriva laidea de que un/a terapeuta no puede acompariar al
paciente en su vigje mental méas aladelo que le permiten sus propios complejosy
resistencias internas. De ahi la necesidad del psicoanalista de aventurarse en la
experiencia de un andlisis personal.

2. ALGUNAS APORTACIONESDEL PSICONALISISA
LA PSICOTERAPIA Y A LA ASISTENCIA SANITARIA DESPUES DE
S. FREUD.

Despuésde Freud surgen nuevostrabajosdentro del campo psicoanalitico que,
aungue mantienen | os aspectos fundamental es (inconsciente, transferencia, impor-
tancia de la primeras relaciones, etc.) constituiran diversos modelos de la mente,
ampliaran el marco de pacientes accesibles a este tratamiento y crearan nuevas
técnicas terapéuticas.

Paratener bien claro 1o que es nuevo es necesario recordar, aungue sea muy
brevemente, como se atendia antes a los pacientes. El psiquiatray psicoanalista
francés S. Lebovici (1998) nos recuerda que inmediatamente después de la 22
GuerraMundial los nifios que estaban ingresados en |os hospital es tenian que estar
todo el dia en su cama. La mayoria de ellos, que habian sido rdpidamente
diagnosticados de esquizofrenia, eran sometidos a tratamiento de Sakel que los
ponia diariamente en comainsulinico. No recibian psicoterapia ni refuerzo educa-
cional. No selesdeciaporqué recibian unaterapiatan brutal. En definitiva: ni eran
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escuchados ni se les hablaba.

Afortunadamente, y en gran medidagraciasal trabajo delospsicoanalistas, las
cosas han cambiado mucho. Dejaremos paraotraocasién las vincul acionesentre el
psicoanalisis y otros campos y nos centraremos ahora en las aportaciones del
psicoandlisis ala psicoterapia.

2.1. Psicoanadlisisy psicoterapias.

Actualmente existen muchostiposde psi coterapias quevarian en cuando asus
objetivos, sus diversos tipos de relacion terapéutica, segun €l tiempo de duracion,
el enfoque tedrico, etc. Pues bien, muchas de |as modalidades actual es de psicote-
rapia estan influenciadas de una manera u otra por €l psicoandlisis.

En primer lugar un aspecto queinfluyeeslaideafreudianadequeel psiquismo
humano se constituye en gran parte biogréficamente, a través de las primeras
relaciones entre la criaturay €l otro, es decir através de susidentificacionesy sus
experiencias. Lainfluenciafundamental del psicoandlisis es lavalorizacion de la
importancia de |as rel aciones humanas tanto externas como internas. Un segundo
punto esel énfasisquedaFreudalarelacioninterpersonal entrepacientey terapeuta
y €l tercer punto eslaimportanciade lacomunicacién tanto verbal como no verbal,
ya que los silencios también son formas de comunicacion.

Después de Freud existen, ademés del psicoanalisis clasico, psicoterapias
psicoanaliticas de nifios, casi |a Unica psicoterapia practicada en lainfancia, en las
guesefacilitalacomunicacion del os pequefiosatravésdel juegoy losdibujoscomo
medios de expresién. También se aplican diversas técnicas de psicoterapias de
adultos. La eleccion terapéutica en una u otra edad puede ser individua o grupal.

Dentro del campo de las psicoterapias influidas por € psicoandlisis existen
diversos modelos que detallan en sulibro Bofill y Tizon (1994) y que resumiremos
brevemente. En general, la psicoterapia psicoanalitica tiene la ventaja de ser mas
cortay exigir menosdedicacion, tanto por partedel pacientecomodel terapeuta, que
un andlisis clasico. Muchos pacientes que no quieren o no pueden hacer un andlisis
por lo que supone de tiempo, de dinero y especialmente de impacto emocional,
pueden en cambio realizar una psicoterapia. Sus resultados son (tiles, pero menos
profundos que en un andlisis. Mencionaremos diversos tipos de psicoterapia:

a.- Psicoterapia focal: (Balint, 1972). Son tratamientos en los que €l
terapeutay el paciente optan por centrarseenlaresol ucion dedeterminados
conflictosconcretosdel paciente consideradoscomo losmésurgentespara
ser abordados en aquel momento. Es por ello que las interpretaciones
tienden a centrarse en los focos previamente sel eccionados.

b.- Psicoterapia de apoyo: Esta forma de psicoterapia combina aspectos
analiticos (andlisis de los conflictos interpersonal es e intrapersonal es del
paciente) con aspectos de apoyo, contencién, sostén. La sesion es €
espacio donde el paciente puede comunicar sus problemasy lasinterven-
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ciones del terapeuta pueden ser no sblo de interpretacién sino también de
orientacion, sefial ami entos de problemas en susrel aciones externas, inclu-
S0 consej 0s. Estetipo de psi coterapi as son especia mente tilesen casosde
pacientes graves, junto con otros tratamientos de tipo farmacoldgico y
también como terapia fundamental fuera del brote agudo, terapia que en
estos pacientes ha de mantenerse durante afios. Existen estudios que
demuestran que con estaayudaterapéuticadisminuyen lasrecaidas graves
y la necesidad de nuevas hospitalizaciones.
c.- Entrevistas psicoterapéuticas o de contencién: En este caso no hay un
tiempo fijo ni una duracién invariable de cada sesion y pueden intervenir
enlaentrevistael ementos de orientacion sobrelavidaexternadel paciente
0 incluso prescripciones farmacoldgicas. Lo fundamental es la relacion
interpersonal entre pacientey terapeutay, segun lasensibilidad con que se
Ileve esta relacion, el paciente puede recibir un beneficio o un malestar
adicional. Muchos profesional es(médicos, psicol ogos, asistentessociales,
reeducadores, etc.) utilizan sus capacidades profesionales y sus conoci-
mientospsi coanaliticos parapotenciar deestamanerasu actividad terapéu-
tica. Sehademostrado que en pacientesasi stidosde estamaneradisminuye
la cantidad de medicacion ingerida, baja € nimero y la duracién de
internamientos hospitalarios y la duracion de bajas laborales.
d.- Psicoterapia de grupo: Este tipo de tratamiento seinici6 durantelall
guerra mundial con los trabajos de Bion en Inglaterra. Este modelo de
psi coterapiatiene unacaracteristi castécnicasbien definidas: hay unosdias
y unas horas fijas en las que se reline & grupo, que en general consta de
cinco aocho miembros, con un o dosterapeutas. Cada miembro del grupo
vaaportando susideas, sentimientos, emocionesy opiniones. El terapeuta
no realizainterpretaciones de una personaen concreto sino quetendraque
mantenerse atento hasta que pueda captar el movimiento del grupo en su
totalidad, |asfantasias conscienteseinconscientesquesemovilizan en este
momento o en esta sesidn, paracomunicarlo a grupo y proporcionar asi a
cadaunodesusmiembrosunacomprensi6ndelasrel acionesinterpersonales
eintrapersonales. Ademés del enfoque de Bion, se han ido desarrollando
otros estilos técnicos para grupos.
e.- Analisisinstitucional: En este caso se solicita ayuda del psicoanalista
paraaclarar o mejorar lasrel aciones entrelos miembrosde unainstitucion.
Consiste en un estudio de las ansiedades que se desarrollan entre los
miembros de laingtitucion y en proporcionar o sefidlar |os caminos para
elaborar relaciones més positivasy limitar |as proyecciones més patol 6gi-
cas. Este esel planteamiento de psicoanalistas britanicoscomo |. Menzies
y E. Jacques (1969).

El punto de partida de lateoria psicoanalitica para el andlisisinstitucional es
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la consideracion de la institucién no tan sélo como sujeto de unas funciones
especificas, conscientes, sino dominada también por las fantasias conscientes e
inconscientes de sus miembros y por tanto, como cumplidora, ademés de las
funciones publicas, de otra funcién no menos importante: |a defensa contra las
ansiedades persecutorias y depresivas de sus miembros.

Estudiando como se metabolizan los diversos tipos de ansiedad en cada
instituci én concretaen momentos determinados de su dindmicay experimentando-
lo en reuniones grupal es, las miembros de unainstituci én pueden llegar aconducir
deunamaneramenosrigidalasansiedades. Esteandlisisinstitucional seutilizacon
frecuenciaen instituciones asistencialescomo “centrosdedia’, hospital es psiquié
tricos de orientacion psicoanaliticay centros de salud mental.

Hemos recordado muy brevemente algunas modali dadesterapéuti cas creadas
después de Freud y derivadas de |as aportaciones psi coanal iticas. Mencionaremos
ahora vinculaciones entre psicoandlisis y asistencia sanitaria.

2.2. Psicoanalisisy asistencia sanitaria.

Afortunadamente la socializacion de laasistencia sanitariaen diversos paises
hagenerado grandes cambios en el campo de lamedicinaque ahoraintegrano sélo
técnicas bioldgicas o bioguimicas sino también aspectos sociales, psicoldgicos,
politicos, de gestidn, econémicos, etc. Dentro delaasistenciasanitaria, seapublica
0 privada, existe un dato en comun: la alta proporcion de “ pacientes funcional es’
quevisitan cadaservicio. Con el nombrede*“ pacientefuncional” sehacereferencia
a aquellos que quejandose de dolencias varias no presentan ningun aspecto
patolégico en la exploracion biomédica. Tal como se ensefia y practica hoy la
medicina, este tipo de pacientes plantean muchos problemas, fundamentalmente
porgue con laformacioén profesional recibidano se sabe qué hacer con estetipo de
malestar.

L as consecuencias de esta situaci on son de gran sufrimiento por parte de estos
pacientes que van de médico en médico, de exploracién en exploraciéon y de
tratamiento en tratamiento sin que se alivie su malestar. A menudo o que sucede
€s que empeora su tendencia a la somatizacion. Pero también sufre € equipo
sanitario que vive lafrustracién del fracaso de sus técnicas habituales.

Estas situaciones tienen repercusiones sociales tanto desde € punto de vista
econdmico (coste de medicamentos, exploraciones, trabajo de profesionales, etc.)
y también por el hecho de que estas personasque contintian sufriendoy no sesienten
comprendidas proyectan su ansiedad y malestar en las relaciones familiares,
socialesy laborales.

Naturalmente que existe la persona con una enfermedad concreta 'y que €l
egquipo sanitario esta bien preparado para su reconocimiento y tratamiento. Pero,
como escriben Bofill y Tizon (1994) en e dambito de la asistencia sanitaria, a
excepcion de los servicios muy especializados y tecnificados, este enfermo no es
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sino una minoria dentro del total de la consulta. Porque a las consultas acuden
tambiénlos“enfermosmultiples’, esdecir las personas que sufren varias enferme-
dadesy losenfermos“ somatopsiquicos’ que padeciendo unaenfermedad organica
demostrable, se hallan psiquicamente afectados por sus dolencias.

Ademasestan | os pacientes” psicosométicos’ en losquelamedicinamoderna
admite la importancia de los aspectos psicoldgicos. Afladamos los pacientes
“hipocondriacos’ que se quejan repetidamente de una u otra enfermedad y final-
mente, | ospaci entesgque son claramente psiqui étri cos. Estosautoressefialanque” la
tercera parte de los pacientes que consultan a su médico de cabecera en nuestro
pais no son en realidad atendidos, pues consultan precisamente por estos proble-
mas y, salvo meritorias excepciones, nuestros médicos de cabecera y equipos
sanitarios no saben o no pueden atenderlos. (Bofill,P, Tizon,J. 1994, p.295). jLa
tercera parte son muchos!

Es sabido que, desde |a perspectiva psicoanal itica, toda enfermedad afectay
se manifiesta psicol 6gicamente por la unidad somatopsiquica de la que parte la
vision freudiana del ser humano y ademéas porque toda enfermedad supone
frustraciones, dolor, ansiedades, limites y pérdidas. Pero como, en generd, los
eguipos sanitarios no estan sensibilizados hacia este tipo de problemas, entonces se
envian pacientes de un médico a otro con lainsatisfaccion de unosy otros.

Frenteatodo esto ¢quéhaaportado el psicoanalisis? Puespréacticamentedesde
suinicio € psicoandlisis haestudiado estetipo de situaciones. Trabajos de muchos
autores (el mismo Freud, Groddeck, Alexander, Marty, Balint, etc.) han influido
tanto en lamedicina, especia mente en |os paises anglosajones, donde se generé la
Ilamada medicina psicosomatica parareferirse aunaasistencia sanitaria especiali-
zada en la sensibilidad hacia estos problemas. En muchos hospitales y centros,
también en nuestro pais, existen servicios de medicina psicosomatica. Pero como
seflalan Bofill y Tizon (1994) el problema estd en que, € mismo término es la
negacion directa, por viade unanuevadisociacion, del descubrimiento del psicoa-
nalisis a respecto: es como S se pensara, ya que lo psicolégico influye en la
medicina, |o tendremos en cuenta, pero en una especialidad aparte. En cambio, es
toda la asistencia sanitariala que tiene que recibir la orientacién psicosomética de
laasistencia.

Como mas se profundiza en la meta de mejorar la asistencia sanitaria, més
evidente es la necesidad de un enfoque psicol égico que tenga una teoriay unas
técnicasacercade estas situaciones. El model o psicoanalitico lostieney el enfoque
no es psicoterapia paratodo e mundo, suponiendo que fueraposibley lagentelo
quisiera, sino en comprender estas situacionesy proporcionar medidas adecuadas
a estos campos.

Cuando unapersonavaen buscade ayuda sanitaria espera (esperanza) algo y
también tiene miedo a algo. El psicoandisis puede ayudar a comprender la
demanda, tanto consciente como inconsciente, de cada paciente, con sus ansieda-
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des, miedos y esperanzas.

Paracomprender afondo cual eslademandapuedenayudar losgruposBalint.
Son gruposde médicosy especi alistas que serelinen cadasemanaparacomentar los
problemas de su trabajo, centrandose en casos concretos descritos de manera
detallada y narrando también los propios sentimientos del terapeuta hacia su
paciente. En estos grupos estan presentes uno o dos psicoanalistas que no hacen
psicoterapia de grupo, sino que orientan los problemas de las relaciones entre
médicosy pacientesquevan surgiendo. LosgruposBalint sevan haciendo cadavez
maés habituales en Gran Bretafia y otros paises porque muestran su gran utilidad
tanto individualmente como en la reorganizacion de la asistencia 'y también por
reducir el coste econdmico, yaquedisminuyenlosgastosdemedicamentos, consultas
eingresos urgentes a mejorar las relaciones entre e equipo y 1os pacientes.

Hemos mencionado la extrema importancia que desde €l inicio ha dado €
psicoandlisis alainfanciay ahora hablaremos de ella en el espacio hospitalario.
Aungue hay cosas que han cambiado y mejorado, demasiado amenudo cuando una
criaturadebeingresar a hospital selaseparade suspadresy avecesestaseparacion
eslarga. Los trabajos de Bowlby (1980), Spitz (1965), Bettelheim (1973), Mahler
(1984) y otros muestran que | as separaciones, las privaciones de apego y contacto
que se sufren en lainfanciatienen unainfluenciafisicay psiquica: cuando faltael
afecto, bajan de defensasy cual quier enfermedad se pueden complicar. El personal
sanitario que se ocupade nifiosy tiene conocimientos psi coanal iti cos puede atender
lo que desde esta perspectiva tedrica es fundamental: la importancia de las
relaciones entre la criaturay sus padres, entre el pequefio/ay el personal sanitario
y potenciara que estas relaciones sean |0 mas fluidas posibles y por tanto, méas
capaces de contener ansiedades.

A menudo se mencionan diversos argumentos parajustificar |a separacién de
suspadresal ingresar a hospital: que puede perturbar el funcionamiento, aumentar
lasinfecciones, dar méstrabajo a personal 0 aumentar €l costo econémico. Peroun
estudio monografico realizado por un equipo del Instituto Tavistock de Londres
(Dartington, Henry y Menzies, 1976) mostré todo lo contrario: que los pequefios
toleraban mejor lasituacién hospitalaria, el [lantoy laansiedad disminuiay también
laansiedad del personal. Ademas, las madres o padres se hacian cargo de aspectos
dificiles cuando una criatura est4 enferma: darle de comer, animarlo, asearlo,
ayudarlo a contener ansiedades frente a las exploraciones o intervenciones y todo
esto significa menos problemas. Este estudio mostraba que pueden disminuir las
infecciones hospitalarias ya que dificilmente el/a pequefio paciente puede ser
infectada por sus familiares mas cercanos.

Es cierto que hay mas coste de espacio. Pero si se tienen en cuentatodos los
aspectos (ahorro en medicacién, en menos tiempo de ingreso, en personal, en
complicaciones, etc.) como hizo €l estudio del Instituto Tavistock, entoncesresulta
un importante ahorro econémico y de tension psiquica tanto para € personal
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sanitario como paralacriaturay su familia. Como escriben Bofill y Tizon: Al finy
al cabo, instalar “ tumbonas’ o camas plegables en las habitaciones de |os nifios
no supone un gran derroche en el conjunto de los gastos de un hospital ... y, desde
luego, supone un ahorro social cara al futuro” (op.cit.p.299). Filmes cientificos
como el de los Robertson (1958) Going to hospital with mother muestran las
ventajas en la organizacion hospitalaria de un servicio de pediatria de este tipo.

Pediatrasy psicélogosde orientacin psicoanaliticahan trabajado y contintan
haciéndolo paratratar de mejorar laatencién de los bebés prematuros, teniendo en
cuentatanto las necesidades del bebé como €l sufrimiento delos padres. Hastahace
poco las normas médicas eran muy estrictasy en numerosos casos €l prematuro se
instalaba en la incubadora durante periodos prolongados para preservarlo de
infecciones y traumatismos. Lastima que e bebé quedaba privado del contacto
corporal calido, delaescuchadelossonidosfamiliaresyaenel Gtero materno (latido
cardiaco, voz delamadre, etc.). Se estd comenzando a experimentar laposibilidad
de que con prematuros de cierto grado de desarrollo, lamadre pueda aimentarlo o
al menos darle su propialeche; que sea ellaquien lo cuide através de los guantes
y cristales de laincubadora..., son maneras de ayudar a mantener unas relaciones
tan delicadasy vitales como son las del recién nacido con sumadrey su padre que
también puede colaborar desde €l inicio estableciendo su funcién de padre.

Estasson algunasmuestrasdel tipo de aportaciones que haproporcionado este
modelo y, como son muchas las informaciones que tratan de las aplicaciones del
psicoandlisis en este campo, vamos a finalizar aqui este trabagjo.

Epilogo

El modelo psicoanalitico nacié de la clinicay la clinica no se gjerce en un
laboratorio sino en un marco especifico. Es alli donde el primer psicoanalista se
enfrentd y | os sucesores contintian enfrentdndose alos problemas del deseo, delas
pérdidas, del sentido, del conflicto, de las motivaciones e intenciones de una
subjetividad. Es alli donde hay que encarar cuestiones que nos son dolorosas y
complejas. Delaclinicasurgio larevolucion freudianay, por las actitudes actual es
hacia €l psicoandlisis, es obvio que, para algunos, continua siendo irritante y
molesto.

Creo que nosfalta alin muchisimo por conocer en el campo delo mental, que
en las profundidades de este océano quedan aln obscuros muchos misterios. Los
poetas |o saben muy bien y aveces|o expresan. Pero creo también que, con todas
suslimitacionesy errores, hastaahoraningunaotrateoriadel psiquismo alcanzala
riqueza de sentido descrita por €l modelo psicoanalitico.

Hoy el psicoandlisis tiene muchos afios de trabajos, de experiencias y de
existencia. Si somos capaces de utilizar sus aportaci ones podemaos avanzar masen
lograr nuevos instrumentos, reflexionesy técnicas para profundizar y comprender
mejor |as necesidades del ser humano.
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En primer lugar estearticul o se proponerecordar |osaspectos central esconstrui-
dos por el creador del psicoandlisis y luego, narrar brevemente algunas de las
aportaciones que ha proporcionado este modelo en el campo de la psicoterapiay la
asistencia sanitaria después de la existencia de S. Freud.

Palabras clave: psicoanalisis, psicoterapia, asistencia sanitaria.
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