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Prélogo
de la autora a la 2% edicién

Cuando escribi el primer manuscrito de Psychoanalytic Diagnosis [Diagnosti-
co psicoanalitico], sabia por mi experiencia como profesora que los estudiantes y
los psicoterapeutas principiantes necesitaban conocer el diagnéstico inferencial,
dimensional, contextual y biopsicosocial que habia precedido a la era inaugura-
da por la publicacién en 1980 de la tercera edicién del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-111) [Manual diagndstico vy estadistico de los
trastornos mentales (DSM-III)] de la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria.
En particular, queria mantener viva la sensibilidad que representaban décadas
de experiencia y conversaciones clinicas, en las que los seres humanos han sido
vistos como conjuntos complejos y no como colecciones de sintomas comérbidos.
También me di cuenta de lo confuso que resultaba, incluso para los estudiantes
de orientacion psicodinamica, tratar de dominar la desconcertante diversidad de
lenguajes, metaforas y énfasis teéricos que comprende la tradicién psicoanalitica.
La necesidad de una sintesis de la extensa y polémica historia de la teoria analitica,
en lo que se refiere a la comprensién de los pacientes individuales, era evidente.

A principios de la década de 1990 también alimentaba la débil esperanza
de que el libro influyera de alguna manera en la politica de salud mental y en
nuestra concepciéon culturalmente compartida de la psicoterapia, que estaban
empezando a transformarse de forma inquietante. No hubo suerte: la amplitud
y la profundidad del cambio desde entonces han sido asombrosas. Por una serie
de razones interrelacionadas, las formas psicodindmicas —e incluso ampliamente
humanistas (véase Cain, 2010)- de entender y tratar a las personas se han deva-
luado, y la probabilidad de que un paciente con una patologia significativa del
caracter —la marca distintiva de la mayoria de los tratamientos psicodindmico-
encuentre una ayuda genuina y duradera en el sistema de salud mental ha caido,
en mi opinién, en picado. A medida que el movimiento cognitivo-conductual
sigue desarrollandose, algunos de quienes lo practican han llegado a estar tan
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molestos con estos desarrollos como lo han estado los terapeutas analiticos;
mi colega Milton Spett, de orientacién cognitivo-conductual [TCC], se quejaba
recientemente (comunicacién por correo electrénico, 28 de mayo de 2010), en
reaccién a esta tendencia: «Tratamos pacientes, no trastornos».

Las fuerzas politicas y econémicas explican gran parte de este cambio (véase
Mayes y Horwitz, 2005, para la historia politica del cambio de paradigma en el area
de las enfermedades mentales «de entidades amplias, etiolégicamente definidas,
que estaban en continuidad con la normalidad, a enfermedades categéricas basa-
das en sintomas» [p. 249]). Al menos en los Estados Unidos, los intereses empresa-
riales —sobre todo los de las compaiiias de seguros y la industria farmacéutica— han
remodelado y redefinido la psicoterapia de acuerdo con su objetivo: maximizar los
beneficios. En aras del control de costes a corto plazo, se ha producido un retroceso
en el progreso de décadas en la ayuda a individuos con problemas complejos de
personalidad, no porque carezcamos de habilidad para ayudarlos, sino porque las
aseguradoras, tras comercializar sus planes de atencién gestionada a las empre-
sas con la pretension de que proporcionarian una cobertura «integral» de salud
mental, mas tarde se negaron arbitrariamente a cubrir las afecciones del eje II.

Mientras tanto, las empresas farmacéuticas tienen mucho interés en inter-
pretar los problemas psicol6gicos como enfermedades diferenciadas y reificadas
para poder comercializar medicamentos que traten cada afeccién. En consecuen-
cia, ya no se hace hincapié en la curaciéon profunda de los conflictos persona-
les graves, sino en el esfuerzo circunscrito a cambiar los comportamientos que
interfieren en el buen funcionamiento en el trabajo o la escuela. Cuando escribi la
primera edicién de este libro, no me di cuenta de que el prondstico de la terapia
orientada a la persona (en contraposicion a la orientada al sintoma) se tornaria
mucho mas grave en los afios posteriores a su publicacién (véase McWilliams,
2005a, para una exposicion mas detallada de esta lamentacion).

El clima en el que ejercen actualmente los terapeutas en mi pais es mucho
mas inclemente que en 1994. Los profesionales contemporaneos se ven asediados
por personas que sufren y necesitan cuidados intensivos a largo plazo (¢puede
alguien argumentar de forma convincente que la psicopatologia esta disminuyen-
do en el contexto de los cambios sociales, politicos, econémicos y tecnolégicos
contemporaneos?). Se espera de ellos que vean a los pacientes cada dos semanas,
o incluso con menos frecuencia, y que lleven una carga de trabajo tan grande que
les resulta imposible establecer una auténtica conexién con cada uno de sus clien-
tes y preocuparse por ellos. Estan sobrecargados por el papeleo, por los esfuerzos
por justificar incluso el tratamiento menos ambiguo ante empleados anénimos
de compaiiias de seguros, por la necesidad de traducir sus esfuerzos por ayudar
alos clientes a construirse a si mismos como agentes en esléganes como «progre-
so en las conductas objetivo». El «diagnéstico» oficial bajo tales presiones puede
ser a menudo cinico en su espiritu y, por tanto, en su funcién, ya que los clinicos
etiquetan a los pacientes de formas que tengan cabida en la cobertura del seguro
y, al mismo tiempo, los estigmaticen lo menos posible.
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Irénicamente, el estado actual de las cosas hace que sea mas importante que
los psicoterapeutas tengan un sentido heuristico pero cientificamente ilustrado
de la psicologia general de cada paciente. Si uno quiere tener un impacto a corto
plazo, mas vale que cuente con alguna base expedita para predecir si una persona
reaccionara a un comentario comprensivo con alivio, desvalorizando al terapeu-
ta o con una desoladora sensacién de no ser comprendida. Por lo tanto, ahora
hay una necesidad atin mayor que en 1994 de reafirmar el valor del diagnéstico
de personalidad que es inferencial, contextual, dimensional y apreciativo de la
experiencia subjetiva del paciente. Mi trabajo en el desarrollo del Psychodynamic
Diagnostic Manual (PDM Task Force, 2006) [Manual diagnéstico psicodinamico]
da fe de esta preocupacion, pero en ese documento lo que se podia decir sobre
cualquier tipo o nivel de organizacion de la personalidad se limitaba a unos pocos
parrafos, mientras que aqui puedo desarrollarlo mas plenamente.

Una fuente indirecta de la devaluacién contemporanea generalizada de la tra-
dicién psicoanalitica puede ser el creciente abismo entre académicos y terapeutas.
Siempre ha existido cierto grado de tension entre estos dos grupos, en gran parte
debido a las diferentes sensibilidades de los individuos atraidos por un papel o por
el otro. Pero el abismo se ha agrandado enormemente debido a las crecientes pre-
siones sobre los académicos para que obtengan subvenciones y acumulen rapida-
mente publicaciones de investigacion. Incluso los profesores a los que les gustaria
tener una pequeria consulta serian insensatos si lo hicieran en el actual clima aca-
démico, sobre todo mientras buscan la titularidad. Como resultado, pocos acadé-
micos saben lo que se siente al trabajar intensamente con personas con problemas
graves o complejos. La brecha entre investigadores y profesionales también se ha
ampliado inadvertidamente por el crecimiento de las escuelas profesionales de
psicologia, donde los aspirantes a terapeutas tienen pocas oportunidades para el
intercambio mutuamente enriquecedor con mentores dedicados a la investigacion.

Uno de los resultados de esta fisura mas amplia es que las formulaciones psi-
codinamicas de la personalidad y la psicopatologia, que surgieron mas de la expe-
riencia clinica y la observacién naturalista que de los laboratorios de los psicélogos
académicos, se han presentado con demasiada frecuencia a los estudiantes univer-
sitarios como arcaicas, irrelevantes y empiricamente desacreditadas. Aunque nor-
malmente se ignoran décadas de investigacién sobre conceptos analiticos cuando
los criticos actuales idealizan tratamientos especificos basados en la evidencia —en
sus libros de 1985 y 1996, Fisher y Greenberg revisaron mas de 2.500 estudios de
este tipo—, la escasez de ensayos controlados aleatorizados de terapia psicodinami-
ca abierta nos ha costado muy cara. Ademas, la arrogancia de muchos analistas en
el apogeo del psicoanalisis, especialmente su creencia de que lo que experimenta-
ban con cada paciente era demasiado idiosincrasico para ser investigable, contri-
buyé al desarrollo de los estereotipos negativos que tenian los colegas no clinicos.

Incluso ahora, cuando algunos trabajos empiricos ejemplares han demostra-
do la eficacia de los tratamientos analiticos (por ejemplo, Leichsenring y Rabung,
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2008; Shedler, 2010), nos queda el legado politico contraproducente del desprecio
de muchos psicoanalistas hacia la investigacion sobre el proceso analitico. La
creciente transformacion de la psicologia clinica en una «ciencia» positivista,
los esfuerzos de contencion de costes por parte de las compafiias de seguros, los
intereses econémicos de la industria farmacéutica y la reacciéon despectiva de
algunos analistas ante cualquier tipo de investigacién de resultados han generado
la «tormenta perfecta» que ha llevado a la devaluacién de la psicologia psicodi-
namica y la psicoterapia.

Desgracias contemporaneas aparte, hay otros acicates para la revision de este
libro. Desde su publicacién original, los neurocientificos cognitivos y afectivos han
empezado a esclarecer las bases genéticas, fisiolégicas y quimicas de los estados
psicolégicos. La investigacién sobre la infancia, especialmente sobre el apego, el
bebé conceptual del psicoanalista John Bowlby, ha afiadido nuevos angulos de
visién a nuestra comprensién del desarrollo de la personalidad. El movimiento
relacional ha suscitado un importante cambio de paradigma en amplios secto-
res de la comunidad psicoanalitica. Los terapeutas cognitivos y conductuales,
a medida que su movimiento ha madurado y sus profesionales han trabajado
con pacientes mas complejos, estan desarrollando conceptos de personalidad que
son notablemente similares a los antiguos conceptos psicoanaliticos. Y mi propio
aprendizaje continia. Ahora sé mas sobre las teorias sullivanianas, neokleinianas
y lacanianas que lo que sabia en 1994. Me he beneficiado de las criticas de los pro-
fesores que han recomendado la lectura de la primera edicién de Psychoanalytic
Diagnosis, de los estudiantes a los que han ensenado y de los colegas que lo han
leido. Y he tenido veinte afios mas de experiencia clinica desde que concebi el libro.

No me sorprendi6 del todo el éxito de la primera edicién en Norteamérica.
Mientras la escribia, sospechaba que no era ni mucho menos la tinica persona
que sentia la falta de un texto asi para los estudiantes de psicoterapia. Pero su
recepcion internacional me ha asombrado, especialmente la calurosa acogida por
parte de terapeutas de paises tan diversos como Rumania, Corea, Dinamarca,
Iran, Panamad, China, Nueva Zelanda y Sudéfrica. Su popularidad en mi propio
pais me ha valido invitaciones para hablar en subculturas inesperadas de la salud
mental (por ejemplo, a psiquiatras de las Fuerzas Aéreas, consejeros pastorales
evangélicos, psicélogos de prisiones y especialistas en adicciones), y su impacto
mas all4 de las fronteras norteamericanas me ha permitido entrar en contacto
con terapeutas de todo el mundo, que me han ensefiado las dinamicas de perso-
nalidad a las que se enfrentan con mas frecuencia. En Rusia me sugirieron que el
caricter nacional es masoquista; en Suecia, esquizoide; en Polonia, postraumético;
en Australia, contradependiente; en Italia, histérico. En Turquia, los terapeutas
que trabajan en aldeas tradicionales describen pacientes que se parecen mucho
a las mujeres sexualmente inhibidas tratadas por Freud, una versién de la perso-
nalidad histérica que practicamente ha desaparecido de las culturas occidentales
contemporaneas. Esta exposicion a la psicoterapia alrededor del mundo ha sido
una experiencia estimulante, y espero que haya enriquecido esta revision.
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A instancias de colegas que trabajan en culturas mas tradicionales y colec-
tivistas en las que el sufrimiento emocional se expresa a menudo a través del
cuerpo (por ejemplo, con grupos de nativos americanos y en comunidades de Asia
oriental y meridional), he ampliado la seccién sobre somatizacién y he sugerido la
utilidad del concepto de un tipo de personalidad organizado en torno a esa defen-
sa. He revisado mi visién de las defensas, incluyendo la somatizacion, el acting
out [en adelante, actuacion, un mecanismo de defensa psicolégico, en el cual una
conducta es llevada a cabo de forma impulsiva e inconsciente, sin comprender
los motivos de esa conducta] y la sexualizacién con los mecanismos mas prima-
rios. Por razones de extensién, y para evitar contribuir a cualquier tendencia a
patologizar a las personas de culturas donde la somatizacién es la norma, decidi
no dedicar un capitulo completo a las personalidades somatizadoras. Los lecto-
res que deseen aprender mas sobre el tratamiento de las personas que enferman
fisicamente de forma regular y problematica, y sobre otras personalidades que
no se tratan aqui (por ejemplo, personas sadicas y sadomasoquistas, fébicas y
contrafébicas, dependientes y contradependientes, pasivo-agresivas y ansiosas
crénicas), encontraran ayuda en el PDM.

En algunas partes de esta segunda edicién he cambiado muy poco, excepto
para tratar de hacer mas precisa la redaccién, observando la maxima «Si funciona,
no lo toques». En otras ha habido una revisién més ambiciosa a la luz de nuevos
hallazgos empiricos y nuevas perspectivas tedricas. Las observaciones psicoanali-
ticas del desarrollo han ido mucho mas alla de Mahler, y la neurociencia contem-
poranea ha empezado a identificar procesos cerebrales clinicamente relevantes
que antes solo podiamos describir metaféricamente. Los investigadores del apego
han ampliado nuestra comprension de la relacién y han acufiado términos (por
ejemplo, mentalizacion, funcionamiento reflexivo) que captan procesos fundamen-
tales para la salud mental en general. Los neurocientificos han corregido algunas
de nuestras creencias erréneas (por ejemplo, que el pensamiento precede al afecto
o que la memoria de un trauma extremo es recuperable [Solms y Turnbull, 2002])
y han ampliado enormemente nuestro conocimiento del temperamento, la pulsién,
el impulso, el afecto y la cognicién. Se han realizado algunos ensayos controla-
dos aleatorios sobre tratamientos psicoanaliticos y se han llevado a cabo nuevos
metaanalisis sobre estudios existentes.

Sin embargo, he conservado muchas referencias a bibliografia mas antigua,
tanto clinica como empirica. La personalidad es, por su misma naturaleza, un
fenémeno bastante estable, y hay una gran cantidad de observaciones disciplina-
das y utiles sobre ella de hace décadas; prefiero honrarlas antes que ignorarlas.
Nunca he compartido la suposicion tipicamente estadounidense de que lo «mas
nuevo» es evidentemente mejor que todo lo anterior; de hecho, dadas las presiones
realistas a las que se ven sometidos los intelectuales actuales, y dada la estrechez
de miras de gran parte de la formacién profesional, parece improbable que
los trabajos actuales puedan ser siempre tan reflexivos y de largo alcance como
los de los escritores que vivieron en una época menos frenética y compulsiva.








