oo oo

* la mayoria de ellos no han sido alentadores. En1

Reflexiones acercade
las psicoterapias

Por: ENRIQUE GUARNER
(Segunda Parte)

IGMUND Freud debe ser visto como un innova-
dor, una catefnrfa limitada a los méximos expo-
nentes entre los hombres de ciencia. Sus logros
tienen que ser considerados inmensos y de gran
valor, no Gnicamente por resultar originales; sino porque
puedenaplicarseala mente humana desde el puntode vista
organizadoe integrados a un contextono materialista,
res son las Areas en las cuales Freud influencia el pen-
samiento moderno: la Metapsicologia, la Psicopatologia y
eltratamientodelasenfermedades mentales. Deestastres
direccionesdelateoriafreudiana, laprimera eslaqueenmi
opinidn va a permanecer en la evolucion de la historia. Sus
aportacionesenelterrenodela Psicopatologiasondeunva-
lor mas limitado y hoy en dia los resultados de la aplicacion
del Psicoandlisis a pacientesdespierta controversia,
* Enestearticulo me voy a ocupar de los éxitos o fracasos
delasdiferentes furmastfe Psicoterapia. El primer proble-
fna con el que nos enfrentamos es el que el concepto de cu-
racion promueve problemas filosoficos y éticos dificiles de
resolver y resulta poco probable que ecuentre alguna solu-
cional enormenimerodepreguntasque pueden hacerseen
telacitn con este tema y sin embargo, creo conveniente el
realizarlaspara buscarla verdad que pueda hallarseal con-
frontarlas. '

Para el individuo comin y corriente, la curacion de un
trastornopsiquicodeberia seanalogoa laqueserealiza con
una lesibn fisica. Esdecir, si una persona sufre un dolor ab-
dominal conuncuadrode vientre oseconsultaaunmé-
dico, quien apoyandose en su experiencia clinica y las prue-
bas de laboratorio determinara la enfermedad como una
apendicitis. La operacion quirirgica quedara ajustada y
deberé efectuarse a la menor brevedad. Si no surge algiin
contratiempo, el sujeto se restablece y en unas cuantas se-
manas regresara a su vida habitual,

Porel contrario, siuna persona sufrede angustia, foblas,
depresion o deseos homosexuales, sus sintomas no desapa-
recen en corto tiempo y ain si tal cosa sucediera, el proble-
ma no reside en los signos externos, sino en la personalidad
total del individuo que las padece, lo cual envuelve conflic-
tos en su desarrollo y en los profundos rasgos de caricter
queloconstituyen, Esporelloque losmétodosaccesoriosde
tratamiento llamadas terapias conductuales, basadas en
las teorias del aprendizaje, logran frecuentemente éxitos
tempranos eliminado algunos sintomas. No obstante, la
mayoriadelosterapeutas muestranescasointerésenel ori-
gendelas manifestacionesy rara vezhacen intentos por co-
nocer las fantasfas inconscientes que se encuentran detrhs
dela fachada del paciente.

Dre acuerdo con lo anterior, 5i una persona presenta un
problema de impotencia sexual, éste puede ser removido
por medio de una terapia breve ya sea analitica o conduc-
tual. Sin embargo, debemos pensar que los signos de impo-
tencia representansimplementeunsintomadeun profundo
desorden del cardcter que demuestra que la vida de este in-
dividuo se encuentra sin duda inhibida, distorsionada en
muchas otras areas. El hombre impotente sufre humilla-
ciones porgue su yo esdébil y las intenciones conscienteslo
derrotan aun en las condiciones més favorables. La cues-
tibn que inevitablemente nos preguntamos es si esta per-
sona deberd llevar a cabo una terapia profunda para ente-
der la totalidad de su vida.

Hasta esta fecha existen escasos intentos para medir los
resultadosdeltratamientopor mediodelaspsicotera H ¥

ans
Eysenk realizd una tabulacion de 19 reportes que cubrian
7000 casos, los cuales abarcaban desde 1927 hasta 1951 y en-
contrd que el porcentaje de curacién o de mejoria era de
66%. Al compararlo con el alivio espontineo del 649, las
conclusiones fueron: «Las recuperaciones son casi iguales
quelas que se obtienen naturalmente o por mecanismos re-
versibles inherentess,

La Asociacifn Psicoanalitica Americana que obviamen-
teesta prejuiciada enfavordel procedimiento, ha realizado
dosintentosde valoracibndelaterapia. El primerodirigido
por Weinstock fue censurado debido a los resultados tan
controvertidos que se obtuvieron. Muchos de los pacientes
habfan sido transferidos a otros analistas y otros abando-
naban el tratamiento antes de terminario,

Un nuevo reporte dirigido por David Humburg fue publi-
cado en 1972 y de 10000 pacientes, inicamente se juzgaron
aquellosquehabiancompletadolaterapia y que fueron 3019,
de los cuales mejoraron 97.3%, de ellos.

La muestra de la Clinica Menninger de 1972 en la que se
evaluaronsolamentea42pacientesalolargodeliafiosofre-
ce pocos datos nuevos, exceplo que la téenica estadistica y
el estudio constituye un ejemplo de experimentacion. La
conclusiones a las que llegaron los autores, es que la fuerza
delyoesunaindicaciéndebuenprondsticoyaunqueeste he-
cho es itil para emplear cualquier tipo de terapia, el Psico-
anélisis da el mAximo nivel de mejorias,

Asimismo se puede afirmar que existen pocas tentativas
paraexplicarloséxitosdelosdiferentesterapeutas. En1954
John Whitehomn y Barbara Betz estudiaron a los médicos
que trataron a 48 pacientes esquizofrénicos y que habianal-
canzado hasta 75% de mejorfas. Los autores hallaron que
los psicoterapeutas que consegulan resultados habian ex-
presadoactitudes contratransferenciales, diciéndole a sus
pacientesloque sentian hacia ellos y sefialaban limitesa la
conducta desagradable que permitirian,

Enel terreno de la préctica la mayoria de los terapeutas
consideran su deber no hacer promesa alguna sobre la cu-
racifin de una persona. En parte esto es resultado de que no

ieren darapoyo, peroal mismotiempoimplicaquelaspo-
sibilidades de resolver los problemas no son predecibles,

Las principales razones para obtener resultados insatis-
factorios pueden ser:

1) Casos en los cuales los sintomas y la personalidad no
justificansuaplicacion.Se pueden mencionaraquiaquellos
pacientescondefectosenlaconciencia moral oantisociales
en los que la terapia va a confrontarlos con una realidad in-
tolerable. Incluyo en este grupo a la mayorfa de los alcohd-
licos y drogadictoes.

2) Pacientes en los que frontalmente se observan sinto-
mas menores, los cuales enmascaran condiciones profun-
das més severas. Generalmente estos casos son limites,

puesio que cuando nos enfrentamos con una psicosis cono-
cemosdeantemanonuestrasrestriccionesen cuantoal éxi-
toque podemos rar.

3) Dificultades en la aplicacion de la téenica. Estassitua-
ciones se presentan cuando se desconectan nuestros sen-
timientos con los del paciente.

4) Condiciones externas que enterpezcan el resultado.
Por ejemplo, icion familiar o circunstancias econé-
micas que impidan el sostenimientode la terapia.

Tal vez el elemento que permanece constante para que
valoremosnuestros resultados terapéuticossea el desarro-
llodela fuerza del yo. Cuandoesta estructura ha sido forta-
lecida veremos losiguiente:

1) Una vida instintiva deacuerdo con el medio que nos ro-

2;; Un narcisismo que corresponde a nuestra realidad.
J) Cierta tolerancia para aceptar el displacer que la vida

traeaparejada.
4) Un mayor dominio sobre la angustia.
5) Mecanismode defensa més adaptativosy

6) Elementos de indentificacion que nos hagan crecer,

Porel contrario, un fracasoterapéuticoresidir enqueel
yonoha crecido y se caracterizara por:

1) Dominiode la vida instintiva contra la realidad.

2) Megalomania y huida de nuestra verdad interna.

3) Presencia de masoquismo.

4) Excesodesintomas: angustia, fobias, depresiones, al-
coholismo, etc,
“5} Compulsiénalarepeticibneidentificacionesinadecua-
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6) Frecuencia de actitudes contra la moral y perversas.

Logicamente el problema que seplanteanoes sabersila
t cura o no, puesto que el modelo que llamamos nor-
malidad es una utopia inalcanzable, lo inico que a veces s -
objeta es siun individuo creativo pudiera dejar de producir
estando en Psicoandlisis. Mi respuesta es negativa puesto
queestedltimolopone misencontactoconsusinstintosysu
obra serd mayor. 2

Algunos casos de psicosis que se desencadenan en el tra-
tamientonoson mésque problemaslatentesqueestallande
improviso. También la idea de la dependencia exagerada -
del terapeuta debe ser descartada, puesto gue estas perso-.
nasloseriatambiéndealguienque probablementelesharia
dafio. {

En conclusifn, las psicoterapias no pueden resolver los
problemas del vivir, pero reducen los sintomas y permiten
que los momentos infelices de la existencia se terminen an-
tes.
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