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In this article, the author carries out a review of the contributions made by
psychoanalysistothepublic mental health sector. Thereviewgather stogether theoretical
contributionson theunder standing of mental functioning anditsapplicationstoclinical
practice, both fromthe aspect of the patient-therapist relationshipsand fromthe aspect
of thedifferent psychother apeutic techni queswhich havea psychoanal ytical orientation.
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INTRODUCCION

El concepto de Salud Mental fue progresivamente sustituyendo al de Psiquia-
triaconel findeenfati zar €l aspecto de prevencién guelaOM Sveniapreconizando.
LaWPA (Asociacion Mundial de Psiquiatria) en su declaracion de 1992 indicaque
el objetivo de la Psiquiatria es “tratar la enfermedad mental y promover la Salud
Mental”.

Entendemos que el campo que abarca el concepto de Salud Mental no solo
atiendea delapsiquiatriaclinica, estambiénlaprevencion, como mencionabamos
antes, con todaslaslaboresquetodo elloimplica, como actuaciones psico-sociales,
deteccion precoz, atencion a edades de riesgo, rehabilitacion, y por lo tanto
involucra a otras profesiones ademés de la psiquiatria, tales como la psicologia
clinica, el trabajo social, enfermeria, fisioterapeutas, educadores, etc.

Para muchos, y me temo gue incluso para un amplio sector del mundo
académico, y también para aquellos que se hacen cargo de la administracion que
gestionala sanidad publica, hablar de psicoandlisis representa pensar Unicamente
enlacuraclasica, y essinénimo dedivan, muchas sesiones por semana, y al mismo
tiempo, lo ven como algo incomprensible.

Larelacionde psicoandlisisconlaasi stenciapublicaescomplejay no ausente
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de conflictos. Mientraslaadministracién publicade salud alineabael psicoandlisis
junto a practicas esotéricas, por gjemplo, las cuales no podian entrar en el catadlogo
de recursos terapéuticos de la red publica en salud mental, sus profesionales se
esforzaban desde hacia muchos afios en utilizar y aplicar los conocimientos
psicoanaliticos a su tarea de ayudar a sus pacientes aaliviar el dolor mental.

Laimportanciade lo que aportael psicoandlisis ala Salud Mental va mucho
mas alladelos pacientes tratados con terapias de esta orientacion. Lo que aportaes
un conocimiento sobre el origen del conflicto psiquico, el funcionamiento incons-
cientey suinfluencia sobre laconductahumanay en laformacion de sintomas. Va
desde € uso de la psicofarmacologia con una vision psicoanalitica, hasta la
aplicacion de diferentes modalidades terapéuticas que se encuentran dentro del
marco psicoanalitico y que por sus caracteristicas, permiten el abordaje deun gran
nimero de pacientes. Asimismo aportan un conocimiento de los movimientos
grupales e institucionales.

Quisierainsistir en el temade que no setratade hacer unatraslacion rigidadel
marco tedrico y técnico del psicoandlisis a la asistencia publica, ya que esto nos
traerianumerosos problemas, decepcionesy sobretodo ineficaciay unincremento
indtil de las listas de espera. De lo que se trata es de aplicar la comprension
psicoanalitica a las diferentes situaciones que la clinica nos ofrece dentro de un
marco que €l trabajo en esta rea puede permitir. André Green y J. Guimon (2002)
marcan la diferencia en este sentido, entre el trabajo del psicoandlisis en €
consultorio del analista, y € trabajo del psicoandistay otros profesionales, enlos
lugaresenlosque puedacontribuir, en marcosdiferentes, como podriaser el trabajo
en un hospital o en un centro de salud mental.

Lapracticadelosprofesionalesqueaplican el psicoanadisisenlasinstituciones
tiene en comun un compromiso del lado de la psicopatologia clinica y de la
nosologia psicoanalitica; desde el punto de vista clinico, tienen la oportunidad de
colaborar en un mismo lugar, con diversos profesionales de la salud mental y, en
consecuencia, formar parte de una estrategia de atencion en red que asocia la
psicoterapia a otros abordajes terapéuticos. Entendida de esta forma, la oposicién
entoncesyano sesituariaentre psicoterapiasy curapsicoanaliticaclasica, sino que
se trataria de distinguir las psicoterapias que se hallan claramente fuera de los
objetivos y de los procedimientos del método psicoanalitico, utilizando mas o
menos la sugestion, e condicionamiento, el aprendizaje, de las psicoterapiasy la
actitud psicoterapéutica, cuyas miras estan en acercarselo mas posible al paciente,
asus ansiedades y sus defensas y conflictos, desde la comprension psicoanalitica.
Teniendo en cuenta, por supuesto, queel escenario psicoanalitico esinaplicableper
Se, en estas circunstancias.

El propésito deestetrabajo estratar demostrar como seaplicael psicoandlisis,
su teoria sobre la mente asi como algunos elementos técnicos, a dmbito de la
asistencia publicaen salud mental. Pero, ¢Qué es concretamente |o que se aplica?
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a) Unmodelo delamentey delarelacion

b) Unaactitud particular frente a dolor psiquico

c) Como consecuencia de lo anterior, unas modalidades de intervencion
basadas en unas técnicas especificas

A) UN MODELO DE LA MENTE Y DE LA RELACION

Como teoria que estudia la conducta humana, las ideas psicoanaliticas
enriguecen y son enriquecidas por las ciencias sociaes, la historia, lafilosofia el
arte, laliteratura. Como unateoriadel desarrollo delamente humana, €l psicoana-
lisiscontribuye acomplementar estudiosdiversos sobre psi copatol ogia, educacion,
efc.

L ateoriapsicoanaliticaconsi deraqueno son tnicamentel osfactoresgenéticos
y constitucionales |os que participan en la construccién de la personalidad. Serian
las experiencias basi cas vividas desde el nacimiento, las quetienen quever con las
relaciones afectivas precoces con las figuras parentales, con la sexualidad, acerca
del amor y odio y de pérdida y muerte. Estas experiencias son cruciales para la
evolucion de la personalidad, porque organizan, en combinacion con los otros
factores citados, una estructura que se ira configurando a través de los primeros
meses 0 afios de laviday que dara como resultado una forma peculiar para cada
individuo de reaccionar frente a las situaciones vitales. Esta forma peculiar de
reaccion frente a las situaciones, forma parte de versiones inconscientes de los
modelos de relacion que constantemente encontramos la raiz de los conflictos
psi copatol 4gicos, en la conducta humana en general.

Con €ello se deduce que el marco de estudio de base psicoanaliticamuestrala
importancia de entender que cada individuo es Unico y que existen factores no
conocidosconscientemente por el individuo queinfluencian suspensamientosy sus
accionesy que €l pasado influyey daformaal presente.

Visto de esta manera, la delimitacion entre salud y enfermedad no esta tan
claramente marcada. De todos modos, existen unoscriteriosautilizar enlaclinica
gue nos permiten diferenciar € dolor mental, como mas 0 menos sano 0 Mas o
menos patol 6gico (A. Pérez Sanchez, 1996). Uno de ellos se puede aplicar através
deobservar lacapacidad del individuo paratolerar lareaidad externaeinternaque
se le presenta como dolorosa. La progresivatoleranciay aceptacion de larealidad
forma parte del crecimiento mental y del desarrollo del ser humano. Lo contrario,
laincapacidad paratol erarlollevahaciael uso demecanismosquedeforman, niegan
laexistenciade estarealidad. Las estrategias defensivas pueden ser multiplesy no
las vamos adescribir aqui, pero si que debemos mencionar que su conocimiento y
deteccion es béasico en laformacion del profesional de la salud mental.

Otrocriterio serefierealaformacon laquee individuo serel acionacon personas
representativas en su vida y tiene que ver con la mayor o menor capacidad de
diferenciarse de los demés, de reconocerles como alguien independiente de s mismo.
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B) UNA ACTITUD FRENTE AL DOLOR PSIQUICO

Al partir del modelo de comprensi6n antescitado, €l profesional sesitlayaen
una posicion que no se centra solamente en tomar nota de la expresion concretay
consciente del individuo sino que trata de ver en un segundo plano, €l significado
simbdlico delo que haobservado. Al mismotiempo, el profesional sabe que dentro
del proceso relacional entre el pacientey el terapeuta, se ponen en juego emaociones
de ambos, o que queda definido como fendmenos transferenciales y
contratransferenciales. Esfundamental queel trabajador delasalud mental conozca
estos fendbmenos, no solo tedricamente, sino que los pueda distinguir cuando los
experimenta, parano reaccionar directamente, diferenciar laspropiasemocionesde
lasdel pacientey poder asi escuchar, comprender, y contener las emociones, tanto
propias como del paciente.

Esta seria una actitud necesaria no solo en las actuaciones psicoterapéuticas
propiamente dichas, sino que seria deseabl e que adquirieratodo el equipo de salud
mental y deberia impregnar todo tipo de intervenciones, desde una entrevista o
visita de seguimiento, hasta una terapia estructurada.

A estaactitud lallamaremosfuncién psicoter apéutica (Garcialbafiez, 2004)
y sefundamentaen un conjunto deactitudes, capaci dades, y habilidadesquedeberia
tener todo trabajador delasalud mental. Y esto esporgue consideramos que de esta
forma ya se actlia terapéuticamente aunque no se esté realizando un programa
psicoterapéutico concreto. Asi, deberiaimpregnar todas|as actividades del equipo.
Esta funcion incluiria las siguientes capacidades, por supuesto concebidas en
diferentes grados:

» Capacidad de contencidn delas emociones, tanto las propias como las del

paciente

» Capacidad de diferenciarse del paciente, diferenciar las propias emocio-
nes, la situacién personal

e Capacidad de escucha neutral

» Capacidad de empatia

e Capacidad de crear y mantener la alianza terapéutica

» Capacidad de comprender y devolver a paciente algo clarificador

Con lafinalidad de crear y mantener estas capacidades, asi como evitar caer
en rutinas, enfatizaré la necesidad y la importancia de la formacion que deberian
recibir los diferentes profesionales que componen el equipo. Es decir, crear un
entorno facilitador delahigiene mental del equipo, lo que se puede llamar también
“cuidar al cuidador”. Consistiria en:

a) Ofertacontinuada de una supervision del trabajo clinico, de la compren-
sién de los pacientes y del efecto que esta préacticatiene sobre los que lo
atienden.

b) Otrostipos de atencidén como el que proporcionaun andlisisinstitucional
gueproporcioneunoscuidadosdelascondicioneslaboralesy psicosociales
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delosclinicos, detectando |os puntos de conflicto y tomando | as medidas
oportunas para resolverlos.

En cuanto alo que serefierealaformacién delos profesionalesdela salud
mental para realizar psicoterapia psicoanalitica propiamente dicha, existen
instituciones que establ ecen unos requisitos parareconocer laformacion necesaria
paralapréacticade estatécnica. Enlaformacién como psicoterapeutalaadquisicion
de conocimientos tedricos no es suficiente parael gjercicio delamisma. Evidente-
mente que es necesario contar con una formacion tedrica adecuada, que habitual -
mente se imparte a través de cursos preparados a tal fin, pero ademés y muy
importante es |a préctica clinica supervisada, por o cual, se debe demostrar haber
realizado por |0 menos dos afios de practica profesional debidamente supervisada
con psicoterapeutas o psicoanalistas expertos, ademas de poseer cualidades perso-
nales que denoten equilibrio emocional y honestidad en e desempefio de su
actividad. Un requisito importante parael gercicio delapsicoterapiaes pues, vivir
la experiencia de recibir un tratamiento personal.

C) TECNICASESPECIFICAS

A continuaci6n definiré brevementelastécni cas que se usan habitualmenteen
laasistencia publica. Aungue las describiré por separado, quisiera especificar que
amenudo se pueden usar combinadas a mismo tiempo o bien sucesivamente, en
diferentestiempoas. Por € empl o, unnifio puedeestar bajotratamiento psi coterapéutico
breve, y a mismo tiempo sus padres estan asistiendo aun grupo. O bien un adulto,
estar iniciando unapsi coterapiaalavez querecibetratamiento psicofarmacol 6gico.
Una finalidad de cualquiera de los procesos terapéuticos que mencionaré, es €l
incrementar la capacidad de simbolizacion de aspectos de la mente que resultan
conflictivos y ansidgenos.

Mencionaré que las psicoterapias, para ser aplicadas en lared piblica, deben
pasar por procesos de validacion de su eficacia. Debido a que este tema sobrepasa
laintenciondeestearticulo, e lector interesado podraconsultar losdocumentosque
recoge la siguiente publicacién (Hau, S., Leuzinger-Bohleber, M. 2006).

Psicoterapia psicoanalitica

Este término se usa para denominar una técnica derivada de la cura tipo
psicoanalitica que se caracteriza por €l trabajo sobre variosfocos psi copatol 6gicos
especificosy delimitadospreviamente. Susobjetivosson €l trabajo decomprension
de los conflictos delimitados, lo cual comprende, por supuesto, € andlisis en la
medida de lo posible, de las ansiedades y las defensas que intervienen en €
conflicto. Es la modalidad psicoterapéutica que recoge mas de cerca, la técnica
psicoanalitica, aungque con adaptaciones. Se invita al paciente a participar en €l
didogo terapéutico con lasideas que le aparezcan en lamente, lo cual corresponde
a la asociacion libre de ideas. Importante es la consideracién que merecen la
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transferencia, emociones que el paciente vive en larelacion con su terapeuta, y la
correspondiente contratransferencia del psicoterapeuta.

A diferenciadelapsicoterapiafocal y breve, no sedefine previamenteel plazo
de duracion de laterapia. Lafrecuencia de |las sesiones acostumbra a ser de unao
dos por semana, dependiendo del diagndsticoy también, delosrecursosdel equipo
de salud mental.

Entrevistas de seguimiento psicoter apéuticas:

Lafrecuenciaes espaciaday no pautada a diferenciade los diversostipos de
psicoterapias y representan una parte importante de la préctica en los equipos de
salud mental. El objetivo de dichas entrevistas, seria la atencién focalizada hacia
algun aspecto del conflicto del paciente que pueda ser abordado mediante esta
técnica, con lafinalidad deir acercando al paciente a trabajo a menudo penoso de
mirar hacia si mismo (insight), hacia sus propias emaciones y verbalizarlas en la
medida de lo posible. En ocasiones, dichas entrevistas pueden tener una finalidad
diagndstica o bien preparar €l terreno para una psicoterapia pautada.

Las entrevistas de seguimiento son utilizadas muy a menudo también en el
trabajo en salud mental infanto-juvenil, tanto con los nifios, como con los padres,
quienes amenudo precisan de esta técnica como ayuda para comprender lo quele
ocurre asu hijoy ladindmicaque se creaen el seno de lafamilia.

Psicoterapiafocal y breve

Se trata de una técnica especifica, muy definida. Fundamentada en los
elementos técnicos de una psicoterapia psicoanalitica, introduce unos aspectos
diferenciales que le son muy especificos. Uno de |los aspectos definitorios es que
utiliza el concepto de foco para definir €l ge central del tratamiento; en realidad,
toda psicoterapia breve debe ser necesariamente focal. Incluso otras psicoterapias
sin limite prefijado de tiempo, también utilizan lafocalizacion para sefidar €l area
0 areas de la personalidad que previamente, tras un diagnéstico psicodinamico,
delimitamos como prioritarias en aquel caso. Farréy otros (1992) definen el foco
como una conjuncion de ansiedades y mecanismos de defensa que resultan
prototipicos de la forma con la que se relaciona el paciente con sus objetos. Su
objetivo es el de centrar |os esfuerzos terapéuticos preferentemente en esas areas.

Ladelimitacion preestablecidade laduracion delapsicoterapiaeslasegunda
caracteristica de esta técnica, de forma que el paciente acuerda con € terapeuta
desde e principio el plazo de finalizacion. La indicacion se realiza tras un
diagndstico minucioso. Trasél se consideraque laindicacion estariabasada, segin
los autores antes citados, en la motivacion del paciente, su capacidad deinsight y
laposibilidad de focalizacién. Es una herramientaterapéuticamuy Util y eseficaz,
si laindicacion se harealizado correctamente, tanto en adultos como en adol escen-
tes o nifos, con las necesarias modificaciones técnicas en el caso de estos Ultimos.
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Psicoterapia de grupo psicoanalitica

Setratade otro recurso terapéutico muy usado en laasistencia publica. Puede
estar indicada en diferentes ocasionesy edades, dependiendo del tipo de poblacion
y de la psicopatologia, siempre y cuando se realice un diagnostico previo y se
descarten |as contraindicaciones.

Algunas de las caracteristicas importantes de la Psicoterapia de Grupo
psicoanalitica segiin A. Pérez Sanchez (1996) son: la presencia de coterapeuta, €l
tipo deinterpretaciéndirigidaal grupo, |os mecanismosterapéuticosy un encuadre
facilitador de la verbalizacion y progresiva simbolizacién.

Los contenidos aportados por las intervenciones de los pacientes no son
tratados ai sladamente o individual mente. En sumayoria, |as psi coterapias grupal es
psicoanaliticas que actual mente se reali zan siguen |os model os tedricos de Foulkes
y Bion. (Avilay Poch, 1994)

Psicoterapia de familia

Es también unatécnica utilizada, pero segiin mi parecer, precisaria de mayor
difusiony utilizacion sobretodo enlo que hacereferenciaal oscentros quetrabajan
en salud mental de lainfanciay la adolescencia. En estas edades de la vida, las
dinamicas familiares, |a transmision inconsciente de ansiedades y conflictos, son
tan frecuentes, que necesitamos herramientas técnicas para detectarlas y tratarlas.
A menudo nos encontramos que el conflicto o sintoma gque presentaun nifio, esla
punta del iceberg, o visible externamente de una conflictiva familiar importante.

El psicoandlisis ha realizado varias aportaciones a conocimiento de las
dindmicas familiares que podriamos mencionar sucintamente en los siguientes
puntos:

Funciones emocionales de |la familia; psicopatologia de la pargja 'y de la
familia; mecanismosinconscientesde eleccion de pareja; y finalmente, lastécnicas
de tratamiento adecuadas.

La entrevista de tratamiento psicofar macol égico:

Kaplan, Sadock y Greeb en1996 ya alertaban que €l futuro de la atencién
psiquidtrica, ligado alatendencia de la administracion a controlar €l gasto, puede
llevar a que la medicacion se convierta en el tratamiento de eleccion a pesar de
haberse demostrado que la eficacia es mucho mayor con la asociacién de psicote-
rapia en lamayor parte de los trastornos mental es.

Desdeunaperspectivapsi coanal itica, el tratamiento psicofarmacol 6gicono se
concibe prescrito aisladamente sin tener en cuenta la relacion interpersonal entre
psiquiatray pacientey laposibilidad de asociarse aunapsicoterapia, ni tampoco se
concibe sin haber realizado previamente un diagndstico en profundidad.

El tratami ento farmacol 6gico sol o al canza su plenaeficaciacuando se prescri-
be formando parte de un plan terapéutico global. Sabemos como & uso combinado
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de mas de un tratamiento, si laindicacion hasido correcta, potencialaeficaciade
ambos métodos reduciendo losriesgos, las recidivasy laduracion del tratamiento.
Lo quesi escierto es que hoy en dia se han abandonado | as antiguas controversias
y dicotomias entre psicoterapiay tratamiento farmacol 6gico ya que se hacompro-
bado mediante estudios contrastados, |a eficacia de lacombinacién de ambos. Asi,
los elementos necesarios para una eficaz prescripcién serian:

1. Conocimiento de los farmacos disponibles para su uso en las diferentes
edades, sus dosis e interacciones

2. Establecimiento del diagndstico estructural del paciente, adulto, nifio o
adolescente

3. Conocimiento de su entorno.

4. Que dicha prescripcién forme parte de una estrategia terapéutica global .

La importancia del diagnéstico estructural y la necesidad de su realizacion
antes de una indicacion terapéutica cualquiera que sea. La introduccién de un
psicofarmaco debe estar también supeditada a este diagndstico. Pondremos un
gjemplo: laansiedad que se presentaen unaorganizacion estructural detipo fobico
esmuy diferente de laansiedad que forma parte de una organizacion estructural de
tipo psicético y también tiene un tratamiento diferenciado.

El tratami ento farmacol 6gico delostrastornos psiquiétricosy de conductadel
nifio y del adolescente merece una especial mencion ya que encierran una gran
complegjidad para€l clinicoy a mismo tiempo despiertaunagran reticenciasocial,
basada en ciertos temores que se centran en:

» ¢ temor alos posibles efectos secundarios,

* asu posible influencia —o interferencia— sobre los procesos evolutivos

normales

» alafarmacodependencia

Lacomplejidad alaque nosreferiamos, tiene que ver con diferentes aspectos:

-El primero relacionado conlas caracteristicas propiasdel trabajo psiquiétrico
con nifios (Manzano, 1993) del cua podriamos destacar:

a) Las categorias diagndsticas son menos definidas que en el adulto;

b) agunos sintomas pueden ser debidos a unareaccién de adaptacion o bien
aunaregresiontemporal, y si esasi, deberemosesperar y tomar unaactitud
prudente, en todo caso, preventiva

¢) lametabolizacion delosfarmacos acostumbraaser masrapidagqueenlos
adultos.

-Ensegundo lugar, que el psiquiatraque prescribe debe tener un conocimiento
no solo del farmaco en si que desea prescribir, sino del momento evolutivo y del
diagndstico de su pequefio paciente asi como de ladinamicafamiliar en laque éste
se hallaincluido

Otras veces, el uso de un psicofarmaco puede permitir que un nifio pueda
acceder aun método terapéutico determinado gracias a que hemos podido reducir
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0 moderar farmacol 6gicamente su conducta alterada.

La intencion del uso de un psicofarmaco puede ser en ocasiones, aliviar
momentaneamente ciertos sintomas, dando tiempo aque laterapiapor lapalabray
larelacion actie més profundamentey resuelvael conflicto que motivé el sintoma;
alavez, pretendemos romper circulos viciosos negativos que afectan a entorno
familiar y social que, a su vez, retornan hacia e paciente incrementando su
sentimiento de frustracién, disminuyendo la autoestima, etc. El farmaco, bien
indicado, puede contribuir aromper dicho funcionamiento haciendo de entrada el
beneficio de un feedback del entorno menos desfavorable y mas benéfico.

Nosencontramosen unasituacion triangular con un doblenivel deaceptacion:
el médicoindicaunfarmacoy debetrabajar conlospadresy el hijolacomprension
y aceptacion de dichaindicacion. La prescripcion de un farmaco puede ser vivida
diferentemente por parte del nifio y de los padres. Puede ser aceptado como una
necesidad atendida, es decir algo positivo que aporta el facultativo, al cual incluso
se le puede atribuir en la fantasia el poder magico de curar. Pero en otros casos
aparece unaactitud contraria, mas o0 menos manifestada abiertamente: hemosvisto
aagunos padres que se sublevan contrael hecho de que se“drogue”’ asu hijo. El
trabgjo previo con los padres o con los adultos que cuidan al nifio es fundamental
paraprocurarnos la participacion activay positivade las personas que han de velar
por la correcta administracion del farmaco. Al mismo tiempo, es fundamental
porque dichaadministracion no sélo depende del acuerdo consciente delosadultos
sino también y sobre todo depende de que cuidemos los posibles conflictos
inconscientes que pueden actuar retrasando o perjudicando el proceso terapéutico
global.

A modo de conclusion

Finalmente y a modo de conclusion: A través de lo dicho, que parte de la
experiencia propiay de los autores citados, creemos que, técnicas de orientacion
psicoanalitica de los tipos que he descrito, pueden proporcionar importantes
rendimientos en la asistencia publica. No se trata de hacer o indicar psicoterapia
psicoanaliticaa maximo nimero de pacientes, sino de trabajar con una compren-
sién y actitud psicoanalitica. Al contrario de lo que suele pensarse supone un
importante ahorro de horasdetrabajoy evitacién delacronificacion (Tizén, 1992).
Dicho de otra forma, contrariamente a lo que suele decirse de las técnicas
psicoanaliticas, tal vez por desconocimiento de sus aplicaciones, ese marco de
referenciapuesto en practi cacon | asdebidas adecuaci onestécnicasy organizativas,
supone un aumento delaeficaciay laeficienciadelosdispositivos de salud mental.
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En estearticulola autora revisa las aportaciones del psicoandlisisalaasistencia
publica en Salud Mental. La revision recoge las contribuciones tedricas sobre la
comprension del funcionamiento mental junto a susaplicacionesala préacticaclinica,
tanto desde e aspecto del estudio de la relacion terapeuta-paciente como de las
diferentes técnicas psicoterapéuticas que tienen una orientacion psicoanalitica.

Palabras clave: psicoanalisis, psicoterapia, asistencia mental publica, préactica
clinica, relaciones terapeuta paciente, funcionamiento mental.
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