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EL PRONOSTICO EN EL PSICOANALISIS*

Annemarie Diihrssen

EL PRESENTE informe enfocaré el problema del pronéstico en el campo del psi-
coanalisis. A manera de introduccién he de decir que tan compleja cuestién
deberia tratarse siempre bajo dos aspectos totalmente independientes uno del
otro:

Por una parte estan los puntos de vista concretos; y aqui conviene aclarar
qué criterios conducen a un prondstico acertado. Por otra parte, hay que con-
siderar el aspecto histérico. Desde un principio los investigadores psicoanalistas
se enfrentaron a las cuestiones del diagndstico y la indicacién. Si se hace un
estudio retrospectivo se reconocera que en el curso del desarrollo cientifico hubo
momentos cruciales que determinaron la orientacién concreta de la investiga-
cién, y no es dificil apreciar que esas etapas de la historia estuvieron intima-
mente ligadas a nombres de grandes investigadores.

Como en este congreso tendran oportunidad de disertar sobre su especiali-
dad, sus experiencias y teorias muchos renombrados cientificos, haré del aspecto
histérico el tema central de mi disquisicién, sin que por ello deje de consi-
derar los puntos de vista concretos.

Empezaré por referirme a las posiciones cientificas del Dr. Ernst (conferen-
ciante que me precedi6 en este congreso). En su libro Die Prognose der Neu-
rosen, con mucha razén acufi¢ Ernst el concepto de que en la psicoterapia —so-
bre todo en la orientada analiticamente y de larga duracién— no sélo es de
relevancia que la terapia esté indicada por el médico, sino que el hecho mismo
de que se lleve a efecto es decisivo. En otra parte dice el Dr. Ernst, igualmente
con justicia, que muchos de los pacientes que sufren de una enfermedad psiquica
se ven agobiados por las exigencias que impone el método de tratamiento psico-
analitico.

Esta comprobacién se hacia necesaria principalmente porque el entusiasmo
inicial, por demds comprensible, que reinaba en los primeros tiempos del psico-
andlisis llevaba a confiar en que esta forma de terapia estaria indicada en la
mayor parte de los casos de enfermedades psicogenas, y sus resultados probable-
mente serian positivos.

En muchos grupos de investigadores dominaba la conviccién expresa o ticita
de que sélo condiciones sociales y econémicas desfavorables podian impedir que
un grupo determinado de pacientes obtuviera provecho de un psicoanilisis in-
tensivo.

Pero el psicoanalista que en el periodo histérico actual mantenga ain esa
posicién (lo que no deja de acontecer, aunque tal persona reconozca, en la dis-

* Conferencia dada en el congreso de la Deutsche Gesellschaft fiir Tiefenpsychologie
und Psychotherapic (Sociedad alemana de psicologia profunda y psicoterapia) y de la Allge-
meine Arztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie (Sociedad médica general de psicoterapia) ;
Bad Nauheim, octubre de 1965.
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cusion profesional, los limites del procedimiento psicoanalitico) debe de estar
enterado demasiado someramente de la literatura psicoanalitica. En este caso,
habré que suponer, también, que no ha leido o no ha entendido lo que Freud
mismo dijo del problema del pronéstico y de la indicacién.

Quiz4 sera conveniente que cite literalmente lo expresado por Freud hace
63 afios, o, para ser mas exactos, el 12 de diciembre de 1904 en el Wiener Me-
dizinische Doktorenkollegium. En esta ocasion, su disertacién toco el problema
de las indicaciones y contraindicaciones del tratamiento que él habia introdu-
cido (Freud, “Uber Psychoterapie”, publicado por primera vez en la Wiener
Medizinische Presse, niim, 1, 1905).

Dijo, sobre este tema:

1) No se debe omitir, por atender demasiado a la enfermedad, el valor de
una persona, y conviene rechazar a pacientes que no posean cierto grado de cul-
tura y un caracter merecedor de confianza. No olvidemos que también hay per-
sonas sanas que carecen de valor y que cuando muestran cualquier principio
de neurosis con facilidad se propende a culpar a la enfermedad de todo aquello
que las incapacita para afrontar la vida. Mi conviccion es que la neurosis de
ninguna manera convierie al que la padece en un degenerado (degéneré), pero
si se encuentra frecuentemente asociada con sintomas de degeneracion en el mis-
mo individuo.

Siendo asi, la psicoterapia analitica no es un procedimiento adecuado para
tratar la degeneracion neuropitica; por el contrario, encuentra en ella sus limi-
tes. Tampoco se aplica a personas que no se sienten impelidas por su dolencia
a recurrir a la terapia, y que sélo se someten a ella obedeciendo el mandato de
sus parientes. De la cualidad que asegura el éxito del tratamiento psicoanali-
tico: la posibilidad de educar, ya hablaré desde otro punto de vista.

2) Si se quiere asegurar el éxito del tratamiento, debe reducirse la seleccién
a personas en estado normal, ya que en el proceso psicoanalitico se logra acertar
en lo morboso a partir del estado normal. Psicosis, estados de confusion y
desazon profunda (quisiera decir toxica) no son propicios para el psicoanalisis,
cuando menos como se practica ahora. Considero muy posible que con un cam-
bio acertado en el procedimiento se podrian vencer estas contraindicaciones y
emprender una psicoterapia de las psicosis.

3) La edad de los enfermos juega un papel importante en la seleccién de
las personas que han de someterse a un tratamiento psicoanalitico. A la edad
de 50 o mas afios falta casi siempre, por una parte, la plasticidad de los procesos
psiquicos con la que opera la terapia —los ancianos ya no pueden ser educa-
dos— y, por otra parte, el material que se someteria a estudio prolongaria la
duracién del tratamiento indefinidamente. El limite minimo de la edad, sélo
puede determinarse en forma individual; jévenes aun antes de la pubertad sue-
len ser muy receptivos a las influencias.

4) No se procedera al psicoanilisis si se trata de una rapida remocién de
sintomas inminentes como, por ejemplo, de una anorexia histérica.

Estas manifestaciones de Freud han conservado en lo esencial su validez
hasta ahora.

Duehrssen, A., 1967: El prondstico en el psicoandlisis, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 6, 1967), pp. 56-66.
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Veremos, mas adelante, en qué forma se las ha diferenciado, profundizado
y refinado. Con respecto a la edad del paciente, muy pronto Abraham llamé la
atencién sobre el hecho de que no sélo convenia atender a la edad del paciente
sino también a la “edad de la neurosis”. Abraham habia comprobado que, en
determinadas condiciones, también entre personas de una edad mayor de 50
afios podian registrarse resultados favorables.

Como quedé dicho, a medida que la ciencia del psicoanalisis hacia progresos,
se refinaban los criterios que podian asegurar un pronéstico acertado.

El grupo de cuestiones que se dirigian al pronostico se fue diferenciando
mds y maés:

Se trazaron limites entre la pregunta acerca del probable desarrollo espon-
téneo de la enfermedad y la pregunta referente a la viabilidad del tratamiento.
Se habia reconocido que aun una muy seria merma actual en el estado de salud
del paciente no significaba necesariamente que su curacion seria muy dificil.
Se registré la presencia de curaciones esponidneas y se investigaron sus condi-
ciones. También se comprobé la existencia de las llamadas “neurosis de carac-
ter” serias, las que se traducen en un profundo trastorno de la personalidad
que no es sentido como tal por el paciente. Se observo que precisamente en tales
casos encontraba el psicoanalisis, con frecuencia, sus limites terapéuticos.

En 1946, Alexander se expresa a propésito del problema del pronéstico en
su libro Psychoanalitic Therapie. Con la claridad y precision que le son propias
dice, en forma condensada, en el capitulo “Indicaciones para la terapia”, que
ambas formas de pronostico, la estimacion de la viabilidad del tratamiento y la
eleccién de los medios terapéuticos deben basarse en criterios dignos de con-
fianza. Para ello es necesario tomar en cuenta dos grupos de factores:

1) Las aptitudes (innatas y adquiridas) del paciente y las condiciones ex-
ternas con las que se vio confrontado. Aqui es preciso estimar qué modifica-
ciones son posibles para colocar al paciente en la condicién de enfrentarse, con
resultados positivos, a la situacién exterior. Igualmente es importante consi-
derar la posibilidad de cambiar las condiciones de vida del enfermo y volverlas
més tolerables.

A estos “factorse externos”’, que segin Alexander son en ocasiones casi inal-
terables, afiade los defectos fisicos asi como enfermedades fisicas crénicas de
efecto entorpecedor, e inteligencia baja (lo que no significa que personas
de gran inteligencia sean especialmente idoneos para el tratamiento). En un sen-
tido positivo, se trata de valorar los talentos innatos y las aptitudes, y también
la formacién y los conocimientos.

Alexander cuenta, ademds, como factores externos las constelaciones desfa-
vorables familiares y de trabajo. La situacion vital de una persona, sobre cuyos
hombros pesan graves responsabilidades (hijos, miembros de la familia depen-
dientes de ella) es mas dificil de transformar que la de una persona cuyo iinico
objeto de preocupacion es él mismo.

La edad debe ser tomada en consideracién. Sin embargo, afirma Alexander
que una edad avanzada no representa una absoluta contraindicacién.

2) De mayor peso que los factores externos, determinantes en la vida de
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un paciente, son los llamados “factores internos”, cuya correcta valoracién per-
mite una mejor estimacién de la posibilidad del tratamiento.

Alexander hace al lector, en este contexto, dos advertencias de cémo acertar
en la estimacién de la capacidad de desenvolvimiento o de adaptacién de un
paciente. Opina que la historia completa de la vida de un paciente debe ser
interpretada como un “test de rendimiento”. La capacidad de desenvolvimiento
y la plasticidad de un individuo se pueden deducir por la manera como se ha
enfrentado a situaciones vitales tipicas y decisivas (primeras experiencias esco-
lares, pubertad, situacién de trabajo, matrimonio, etcétera).

El analista puede estimar las facultades de integracion del paciente conside-
rando la capacidad, que mostrd en el pasado, de enfrentarse a situaciones cri-
ticas y la forma en que trata de resolver la crisis actual en que lo ha situado
el tratamiento. Un paciente que ya de nifio presentaba dificultades basales (cons-
titucionales o adquiridas en una época temprana de su vida) mostraré, con se-
guridad, un defecto crénico en su capacidad de desenvolvimiento y serid mas
dificil de tratar que un paciente que ha evidenciado una considerable facultad
de adaptacion, a pesar de frustraciones pasadas.

Como segunda recomendacién para valorar la capacidad de desenvolvimien-
to de un paciente, nombra Alexander las “interpretaciones de estimulos”. Este
conocido concepto psicoanalitico es un procedimiento que en manos de un ana-
lista experimentado ofrecera datos fundamentales para la estimacién de la via-
bilidad del tratamiento psicoanalitico.

Entre las manifestaciones de Freud, citadas al principio, a propésito de la
indicacién y el pronéstico, y las opiniones de Alexander, expuestas en forma
condensada, transcurrieron 40 afios de desarrollo cientifico del psicoandlisis. Las
experiencias que habian realizado los psicoanalistas con su nuevo instrumento
terapéutico habian avanzado entretanto al grado de que les era posible abordar
el problema del éxito terapéutico armados de conocimientos y planteamientos
cada vez mas sutiles. Se indagaban las condiciones en las que se deberia dar
término a una terapia analitica y si las experiencias existentes bastaban para
enunciar, al principio del tratamiento, tesis correctas sobre el posible curso de
la terapia.

No es mera coincidencia que en el mismo momento diversos autores hayan
formulado consideraciones semejantes acerca del adecuado comienzo de la labor
de colectar material.

En el afio 1949 se celebré, bajo los auspicios de la Sociedad Psicoanalitica
briténica un simposio sobre los criterios para finalizar un analisis. A este sim-
posio, en el que se presentaron una serie de informes cuya lectura es afin hoy
de interés, contribuyé Sylvia Payne con una pequefia conferencia. Dijo en esa
ocasion:

Estariamos en mejores condiciones de determinar los criterios
para finalizar un anélisis si impusiéramos a una forma precisa de
exploracién. Al principio del tratamiento fijariamos un pronéstico
y lo comparariamos, después, con el resultado logrado al final del
tratamiento.

Duehrssen, A., 1967: El pronéstico en el psicoandlisis, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 6, 1967), pp. 56-66.
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Los factores que enuncia Sylvia Payne, como parte del pronéstico, tienen
semejanza con los datos que exige Alexander:

1) El diagnéstico inicial.

2) La edad, en la que se manifestaron los sintomas, y la duracién de la en-
fermedad. La historia de la infancia, siempre y cuando se averigiie sin aplicar
un cuestionario.

3) En el caso de neurosis de caricter, la existencia o falta de fracasos o
éxitos del mismo tipo. Esta observacién ayudaria a valorar la formacién del
cardcter neurético.

4) La particularidad de los influjos provenientes del medio circundante, so-
bre todo si son inusitadamente desfavorables o propicios. Ademas, debe esti-
marse cudn probable es la transformacién del medio a favor del paciente.

Como quedé dicho, visto histéricamente, no es una casualidad que en el mis-
mo afio en que una analista inglesa hacia esta proposicién, en el Zentralinstitut
fiir psychogene Erkrankungen (Instituto central de enfermedades psicégenas) el
mismo proyecto, sugerido por Schultz-Hencke, encontraba su realizacién.

Habia llegado el momento del desarrollo de un programa de trabajo seme-
jante.

Hacia el final de mis consideraciones mencionaré algunos detalles de los
resultados de estas exploraciones a largo plazo y mantenidas en forma constante.
Antes quiero sefialar que por la misma época en la que el grupo hacia el intento
de examinar los criterios para distinguir casos susceptibles de tratamiento y
casos contrarios, aparecia el libro de Glover sobre La técnica del psicoandlisis
(1? ed. 1950). En esta obra se discute con prolijidad el tema de la indicacién
y el pronéstico.

No podré, esta vez, referir en detalle las disqusiciones de Glover, tan intere-
santes para el lector. En el capitulo: “La lista de pacientes del analista” distin-
gue Glover tres grupos de pacientes:

1) Casos susceptibles de tratamiento.
2) Casos mas o menos susceptibles de tratamiento.
3) Casos no susceptibles de tratamiento.,

Las manifestaciones de Glover a propésito de los problemas psicodinimicos,
que hacen que la situacién patolégica del paciente sea susceptible de tratamien-
to o no, dan testimonio de un alto grado de conocimiento empirico.

Hay en Glover, ademas, un notable entusiasmo didéctico. Su temperamento
lo leva a proteger a sus colegas mis jovenes de que les sean encomendados para
su terapia pacientes més o menos incurables. Glover dice, no sin una mezcla de
amarga ironia:

“Infortunadamente hemos de comprobar que la praxis de la mayoria de los
‘nebfitos’ analiticos se edifica en las condiciones menos favorables, condiciones
que son determinadas esencialmente por casos fortuitos. A los colegas jévenes
les son remitidos los casos de colegas mayores cuyas ideas sobre el pronéstico
y cuyos métodos de eleccién varian mucho. Por norma general se muestran
dichosos cuando encuentran entre los jovenes quien los sustituya en el trata-
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miento. El resultado es que la lista de pacientes del principiante es una selva
analitica... Y en verdad, no podemos subrayar demasiado la necesidad de que
el analista principiante seleccione sus casos de acuerdo con la viabilidad del tra-
tamiento, si es posible, y no guidndose por su rendimiento econdémico.”

Glover opina con firmeza que no puede presentarse otra cosa que una desilu-
sién cuando al joven analista le son encomendados los casos en la forma descrita
y cuando no se obliga, desde un principio, a estimar correctamente la suscepti-
bilidad de tratamiento de una enfermedad.

Casi al mismo tiempo —un afio mas tarde, para ser més exactos— apareci6
el libro de Schultz-Hencke, Lehrbuch der analytischen Psychotherapie, en el que
discute desde perspectivas algo distintas a las de Glover los criterios més esen-
ciales para un prondstico. De acuerdo con su teoria de las neurosis distingue
Schultz-Hencke entre la significacién de las inhibiciones y los fenémenos secun-
darios, y recomienda estimar en cada caso dénde y en qué terreno podrian yacer
los impedimentos més graves para una solucién de los problemas. En conexién
con esto pone énfasis en la posibilidad de que bajo los llamados fenémenos
secundarios se encuentren fijaciones ideolégicas caracteristicas, con cuya ayuda
son racionalizadas las perturbaciones neuréticas primarias. Esta racionalizacién
es, como ha ensefiado la experiencia, en extremo dificil de disolver.

Por supuesto, todos los intentos, los diversos criterios que contribuyen a la
formacién de un juicio pronéstico son multiformes y ricos en contenido. El
investigador reiine siempre en su juicio concluyente una plétora de variables
de naturaleza distinta de las cuales sdlo puede fijar, en el informe escrito, una
abstraccion relativamente condensada.

Qué tan lejos puede llegarse con este procedimiento —aun cuando en rela-
cién con la multiplicidad de la experiencia humana parezca rudo y tosco—, de
ello podré hablar al final de mi exposicién.

Ininterrumpidamente, el grupo de investigacién berlinés del Institut fiir psy-
chogene Erkrankungen ha sentado a través de los afios sus prondsticos, empren-
dido reconocimientos posteriores y, finalmente, el colega Jorswieck y yo descu-
brimos un método con ayuda del cual se puede lograr una revisién confiable
estadisticamente del pronéstico inicial y del resultado terapéutico.

En otra ocasién hablaré més explicitamente al respecto.

Hoy no quisiera omitir, haciendo justicia a la integridad histérica, el llamar
la atenci6n sobre un proyecto de investigacién que se inicié en 1965 en la Cli-
nica Meininger. Dicho proyecio se ha impuesto muy variadas tareas, entre
otras la comparacién de diversos métodos de tratamiento. Esto, no con la in-
tencién de ponderar una con otra las oportunidades de éxito terapéutico de
las distintas formas de tratamiento sino mas bien con el fin de observar los
cambios que se efectiian de acuerdo con los procedimientos terapéuticos em-
pleados.

También en este caso he de renunciar a describir en todos sus detalies y
diferenciacién este proyecto. Los aulores corresponsables, Helen Sargent, Wal-
lerstein, Robbins y otros, han expuesto en varias publicaciones su concepto del
programa cientifico. Esta exposicién incluia una definicién exacta de los diver-

Duehrssen, A., 1967: El prondstico en el psicoandlisis, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 6, 1967), pp. 56-66.
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sos procedimientos terapéuitcos y en ella se hicieron resaltar términos como
“psicoanilisis”, “psicoterapia expresiva”, “counseling” y “terapia de apoyo”.

Interesara, seguramente, saber lo que los autores informaron respecto a los
procedimientos empleados:

De 225 pacientes, que se encuentran bajo tratamiento psicoterapéutico si-
multineamente, rara vez mas de 60 son sometidos a un psicoandlisis. Esto sig-
nifica que en una clinica, en la que el tratamiento psicoanalitico de enfermos
es su tarea central, s6lo una cuarta parte de los pacientes es objeto del método
de tratamiento psicoanalitico. Para el programa de investigacién como tal, re-
sulté que considerando los més variables factores externos no pudieron encon-
trarse mas de 21 pacientes que estuvieran en tratamiento psicoanalitico y que
pudieran utilizarse a titulo de comparacién con otros tantos pacientes sometidos
a otra forma de psicoterapia.

Esto s6lo como comentario al margen. Para mi exposicién de hoy es impor-
tante saber que este grupo de investigadores se preocupé con gran intensidad
de fijar y examinar las mis diversas formas de prondsticos a propésito del curso
del tratamiento.

Los prondsticos se refirieron a diferentes cuestiones: en lo esencial se tra-
taba de investigar los problemas de la aminoracion de sintomas, las posibles
transformaciones en la estructura del caricter, las probables formas de reaccio-
nes de transferencia y los probables cambios en la vida del paciente.

En este inteligente estudio se consideran, en primer lugar, las variables refe-
rentes a los pacientes y, en segundo lugar, las variables que conllevan las dis-
tintas formas de terapia. En tercer término se investigan las variables que se
relacionan con el terapeuta mismo y, finalmente, se registran las “variables de
la situacién”. En este trabajo encontramos una profusién de manifestaciones
que merecerian discutirse detalladamente.

Me limitaré, sin embargo, a informar en parte sobre lo que en 1956 dijeron
los autores acerca de las llamadas “variables de pacientes”. Se trata de una
determinada agrupacién de factores psicodindmicos cuya particularidad es im-
portante para el juicio prondstico. Los autores Wallerstein y Robbins, que se
firman responsables de este capitulo, ordenaron ocho grupos y 28 subgrupos.

Los ocho grupos rezan como sigue:

1. Sexo y edad.

2. Angustia y sintomética.

3. La particularidad de los conflictos.

4. Factores del Yo (y mecanismos de defensa).
5. Capacidades.

6. Factores motivacionales.

7. Relaciones personales.

8. Factores de la realidad.

Son interesantes sobremanera los 28 factores considerados por los investi-
gadores como “subgrupos”.
Otro hecho més me parece de importancia:

Duehrssen, A., 1967: El prondstico en el psicoandlisis, in: Revista de Psicod
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El grupo de investigadores sentd para los pacientes sometidos a examen los
llamados “perfiles del paciente”, con cuya ayuda buscaban caracterizar aritmé-
ticamente la particularidad de la estructura dindmica. En estos perfiles ocupa-
ron un lugar prominente los siguientes factores:

1. Tolerancia de angustia.

2. La cualidad de las relaciones interpersonales.

3. El nivel de desarrollo psicosexual.

4. Potencia del Yo.

5. Comprensi6n.

6. Motivacion.

7. La forma de los mecanismos de defensa.

8. El menoscabo del medio ambiente por causa de la enfermedad.

9. Externalizacién (significa la ectopia de la problemitica y del conflicto en
condiciones aparentemente fatales).

Las distintas variables fueron clasificadas por los autores en las llamadas
variables positivas (aquellos factores que anuncian una salud relativa y una
buena disposicién al tratamiento) y las variables negativas.

Result6 de este examen (que por cierto solo fue llevado a cabo en un grupo
reducido de pacientes), que la mayoria de aquellos para los que se habia pre-
visto una forma de terapia no analitica presentaban un “perfil”” menos favorable
que los pacientes para los que se habia propuesto un psicoanalisis en el sentido
corriente,

Este hecho seria conforme con la comprobacién de Freud de que una cierta
medida de potencia del Yo, lealtad en el cardcter y la falta de estados de des-
arreglo toxico son presupuestos de una verificacién feliz del psicoanélisis.

Resumiendo, citan los autores, ademas de los hallazges mencionados, a Gill,
quien en 1951 dijo a propésito de la “psicologia del Yo” y la “psicoterapia™
que el psicoanélisis es sin lugar a duda el método elegido para un grupo medio
de pacientes, cuyo Yo se encuentre tan dafiado que sea necesario una terapia
intensiva, pero que sin embargo se haya mantenido tan fuerte que pueda oponer
resistencia a otras cargas.

Creo que, en todo caso, debe centrarse la atencién sobre el hecho de que
aqui los diversos investigadores han comprobado que el método psicoanalitico
modelo presupone siempre una cierta medida de estabilidad de la personalidad
¥ que, no siendo asi, para decirlo con Ernst, al paciente se le exige demasiado
si se aplica este método.

Tratandose de enfermos tales se hace necesaria una modificacién del mé-
todo. Y si concedemos nuestra atencién al método de investigacién de la clinica
Menninger, veremos que estas modificaciones son indispensables con tanta fre-
cuencia que el nimero de pacientes que deben tratarse psicoanaliticamente sig-
nifica s6lo una cuarta parte del total de pacientes.

Para finalizar quiero ain hacer referencia a los resultados de la investiga-
cioén realizada por mi propio grupo en Berlin, resultados obtenidos a lo largo
de un constante trabajo conjunto de todos los participantes.

halisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 6, 1967), pp. 56-66.
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Mis primeras publicaciones acerca de la supervision de los juicios pronés-
ticos de pacientes vieron la luz en 1951. Ciertamente fueron necesarios muchos
afios de labor para tener suficiente material de pacientes. Con base en este
material pudieron compararse el pronéstico inicial, el resultado al finalizar el
tratamiento y el resultado del examen cinco afios después de terminado el trata-
miento. Sobre estos resultados he informado en un congreso anterior y desde
hace tiempo fueron publicados en la Zeitschrift fiir psychosomatische Medizin.

Para el tema de hoy, es importante colegir de estas investigaciones la posi-
bilidad de un anélisis estadistico de la conexién entre la estimacién del pronés-
tico y el resultado terapéutico verificado mas tarde (catamensis).

Estos anélisis estadisticos fueron efectuados en diversas formas. Una vez se
calcul6 la conexién entre la estimacién del pronéstico y el resultado terapéutico
segiin el método Treffer. El resultado fue un valor Treff de 5.7 (se calcula que
con un valor T de 6 se asegura una conexién).

Independientemente de este cdlculo se hizo un anlisis estadistico siguiendo
la correlacién de caracteristicas cuantitativas. Asi se pudo calcular un coefi-
ciente de correlacién de 0.77. En este caso basta un coeficiente de 0.50 para
establecer una conexion entre las series de caracteristicas.

Esta primera gran investigacién, de la que proviene el computo estadistico
mencionado, revelé un nuevo hallazgo que llevaria a mi colega Jorswick y a mi,
a realizar un estudio cientifico adicional.

La meta de este trabajo era hacer participar en el examen a grupos con-
troles para poder establecer una comparacién entre pacientes tratados y no
tratados.

El principio de la investigacién fue el siguiente: elegimos un grupo con
ayuda de las tarjetas de registro de la Casa de asegurados. Hicimos un recuento
de los dias que permanecieron internados, 5 afios antes de la terapia y 5 afios
después de su terminacién.

Realizamos la misma investigacién con un grupo de pacientes registrados en
la llamada “lista de espera”, que no habia podido someterse a la terapia por
falta de lugar. Ambos grupos de control fueron seleccionados de tal mancra
que no incluyeran pronésticos de pacientes, de la lista de espera, que se hubie-
ran modificado desfavorablemente.

Finalmente se efectué una investigacién anéloga en un tercer grupo. Este se
constituy$ a discrecién e incluia asegurados de la Allgemeinen Ortskrankenkasse
(Caja de seguridad pablica) de Berlin, que no habian tenido ningiin contacto
con el Institut fiir psychogene Erkankungen (Instituto de enfermedades psico-
genas). De este grupo recopilamos los mismos datos relativos a su internacién.
El objeto era comprobar si los pacientes recibian tratamiento en el hospital con
una frecuencia mayor o igual que nuestros pacientes.

No quiero entrar en detalles sobre el método de investigacion. Este trabajo
ya fue publicado en la Revista Nervenarzt.

Al hacer el cémputo empleamos la habitual comprobacién estadistica hipoté-
tica de promedios de “ejemplares” independientes y los comparamos en cada
caso con la distribucién ¢ al nivel del 1 %.
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Encontramos, primero, que el grupo de pacientes tratados, en comparacién
con los que estaban en espera de tratamiento, no presentaban diferencias signi-
ficativas con respecto al niimero de dias de internacion per capita y afio. Por
el contrario, las estadias en el hospital eran en ambos grupos de pacientes mas
frecuentes que en el grupo de asegurados de la AOK. Esta diferencia es esta-
disticamente significativa. Indica que los pacientes sometidos a tratamiento en
nuestro Instituto o que esperaban ser tratados, no eran de ninguna manera “casos
de poca monta”.

También se pudo comprobar que el grupo de pacientes tratados manifestaba
una aminoracién estadisticamente significativa de los ingresos en el hospital,
per capita y afio, después de la terapia.

En el grupo de los pacientes en espera de tratamiento no se presento esta
disminucién. Por lo tanto, habria que poner en tela de juicio la opinién tan
frecuentemente expresada de que las enfermedades neuréticas se curan en for-
ma espontinea si se deja transcurrir suficiente tiempo después del primer pade-
cimiento. Suponemos, con Ernst, que un grupo determinado de pacientes-élite
encuentra, a pesar de su neurosis, alguna forma de equilibrio vital; sin embargo
podemos afirmar con base en estos hallazgos que la duracién del bienestar y
del rendimiento de trabajo profesional es evidente en el caso de los pacientes no
sometidos a tratamiento, si establecemos una comparacién con los pacientes
tratados.

El éxito de una psicoterapia analitica llevada a cabo adecuadamente no debe
ser subestimado. En la investigacién que realizamos fue especialmente intere-
sante la comparacién establecida entre el grupo de los pacientes tratados, 5
afios después de la terapia, y los miembros de la AOK. Aqui se vio que el gru-
po de pacientes tratados fue enviado al hospital con menor frecuencia que el
promedio de miembros asegurados. En oposicién a esto, los neuréticos no so-
metidos a tratamiento ofrecieron un valor promedio mds alto, estadisticamente
significativo, de ingresos en el hospital, aun 5 afios después de la anamnesis,
en comparacién con los asegurados de la AOK.

De esta investigacién puede deducisre lo siguiente con relacién al tema que
hoy nos interesa:

Primero, evidentemente, es posible, por principio, hacer una afirmacion re-
lativamente segura sobre el probable curso del tratamiento y su resultado. A esta
conviccién han llegado los analistas de diferentes grupos de investigacién, y los
criterios a los que se refieren son muy semejantes entre si. En términos gene-
rales, existe un acuerdo en que para aplicar el psicoandilisis, en el sentido clé-
sico, conviene seleccionar un “grupo medio”; y que se ha de variar el método
analitico seglin que los defectos de la personalidad hayan rebasado un limite
determinado o que se presenten determinadas cualidades.

Sea como fuere, téngase presente que también en casos que se tienen por
inadecuados para el tratamiento, el método psicoanalitico significa ocasional-
mente el dltimo recurso, y que debe intentarse sin confiar mucho en el éxito
del tratamiento. Al resultado negativo de un tratamiento efectuado en tales con-
diciones lo llama Glover “un honroso fracaso”.
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Por lo demas, las investigaciones han comprobado hasta el momento que se
trata en el psicoanalisis de un instrumento terapéutico especifico, el cual con
una acertada indicacién y una aplicacién correcta puede significar para el grupo
conveniente a este tratamiento una mejoria considerable del estado de salud y
del rendimiento profesional.
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LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA EN FRANCIA
Henry Ey

EN Francia se han producido tres revoluciones en cuestién de asistencia psi-
quiatrica.

La primera, que coincidié con la Revolucién Francesa y el primer gesto de
Pinel, defini6 al alienado como a un enfermo que habia que sacar de las pri-
siones para situarle en condiciones de higiene, cuidados y proteccién, es decir,
en asilos de alienados. De aqui el estatuto de internacién y la creacién de los
asilos de alienados, uno por cada Departamento (aproximadamente unos 60 ha-
cia el final del siglo xx).

La segunda revolucién se debié a Edouard Toulouse, en 1922, momento en
que organizd un servicio de cura libre en el Asilo de Santa Ana, centro de la
psiquiatria francesa. Desde entonces casi todos los asilos admitieron en su recin-
to gran cantidad de enfermos no internados, lo que transformé la fisionomia de
estos hospitales y planteé problemas considerables de orden médico, administra-
tivo y juridico.

Por altimo, la tercera revolucion ocurri después de la Liberacién, en 1945.
La nueva generacién de psiquiatras de esta época, a la que pertenezco y que
hacia 1950 se hallaba en su plena madurez, emprendié un inmenso trabajo de
reflexién y se lanz6 a una empresa que habria de desembocar en el hospital
psiquidtrico. La doctrina y las realizaciones establecidas tienden, en efecto, a
reducir la distancia entre la psiquiatria y la medicina, a llenar el foso que se
habia excavado entre los “asilos” y los “hospitales” y a imaginar nuevas insti-

Cuabro 1. Movimiento de poblacién de los hospitales psiquidiricos desde
1900 hasta 1962

Porcentajes de altas en rela-

Afio Poblacion actual Ingresos  cidn con los enfermos antiguos
¥ recientemenie ingresados
1900 64 977 19 272 8.1
1910 74173 21039 84
1920 74 783 23 745 10.2
1930 75 580 28 000 10.1
1940 110188 32952 12.17
1945 64 641 — —
1952 97 754 49 305 27.6
1954 105 036 56 531 317
1958 111211 74 684 39.2
1960 114 477 85 501 39
1962 115 575 102 003 43.7
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