Clinica y Analisis Grupal - 1997 - N2 75 © por el Grupo Quipii de Psicoterapia
Vol. 19 (2) Pags. 227- 236 ISSN 0210-0657

MEDIA HORA CON....

Horst Kachele

Entrevista realizada por Alejandro Avila




Horst Kéchele

Es la primera vez que el Profesor Horst Kdchele, distinguido psicoanalista
diddctico (IPA) y prestigiado lider del grupo de investigacion de la Universidad de
Ulm (Alemania) efectiia un recorrido por Espania en calidad de psicoanalista,
académico e investigador; a lo largo de una semana ha pronunciado conferencias
y ha tenido encuentros de trabajo con grupos de profesionales e investigadores: la
conferencia inaugural de los Masters en Teorfa Psicoanalitica y Psicoterapia
Psicoanalitica, en la Universidad Complutense; una reunién de trabajo con los
psicoterapeutas en formacién en el Grupo Quipii de Psicoterapia (Madrid);
conferencia en la Universidad de Salamanca y reunién de trabajo con los
miembros del equipo de la Unidad de Investigacién en Psicologia Clinica y
Psicoterapia en esa Universidad; asistencia a un debate en la Sociedad Forum de
Psicoterapia Psicoanalftica (Madrid). El recorrido ha sido agotador, y nos
encontramos finalmente en la magnifica ciudad de San Sebastidn, con ocasion de
las VI Jornadas de Psicoandlisis en la Universidad donde ha pronunciado la
conferencia de apertura, y ha asistido a las ponencias y debates, participando
intensamente en ellos. A punto ya de tomar unas pocas horas de descanso antes
de su regreso a Alemania tenemos la oportunidad de charlar con él, recogiendo
algunas de las pinceladas mds sugerentes de su trayectoria y de los puntos de
vista expuestos.

Alejandro Avila.- Profesor Kichele, ;podria darnos unas pinceladas biograficas
de su vida y de su trayectoria como psicoanalista e investigador?

Horst Kichele.- Naci en Bonn, en 1944; pasé mi infancia en Stuttgart, la
capital del estado de Marburg. Para estudiar Medicina fui a Leeds, a Inglaterra y
luego a Munich en donde terminé mis estudios de Medicina en 1969. Alli
también escribi mi tesis doctoral sobre el estudio del concepto de muerte
psicoquinética desde la perspectiva de la literatura médica. Después de esto, me
trasladé a la Universidad de Ulm donde el Departamento de Psicoterapia acababa
de inciar su recorrido y el Profesor H. Thomd, jefe del departamento, me ofrecio
un trabajo como colaborador de investigacion en 1970. He vivido desde entonces
en Ulm. También comencé alli mi formacién psicoanalitica en 1970 en el
Instituto Psicoanalitico, que completé cinco afios después. Asi es que continu¢
trabajando en Ulm como Profesor Ayudante hasta 1975 y acabé mi tesis en
1976. En 1977 llegué a ser Catedratico de Psicoterapia alli y continué trabajando
como jefe de la Seccién de la Metodologia Psicoanalitica. En 1978 fui nombrado
Director del Centro para la Investigacién del Psicoandlisis en Stuttgart, el tnico
servicio dedicado especificamente al avance de la Investigacién Psicoanalitica. En
1991 fui nombrado Director del Departamento de Psicoterapia en Ulm donde
continio trabajando en el presente.

A.A.- Son veintisiete afios de trayectoria con el psicoandlisis, y de ellos al
menos veinte, dedicado a la problemética de la investigacion en psicoanalisis,
principalmente del proceso terapéutico, todo ello unido al desarrollo de una
institucién que ha aunado formacion, practica e investigacion, culminando en un
entorno casi dnico en el mundo, la combinacién de recursos que representa el
Centro para la Investigacién del Psicoandlisis en Stuttgart y el Departamento de
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Psicoterapia de la Universidad de Ulm, que desde los afios ochenta es un soporte
excepcional para cualquier investigador del Psicoandlisis, en su vertiente clinica.
terapéutica, y también tedrica, pero también niicleo de desarrollo de algunos de
los programas de investigacion mas trascendentes.

Profesor Kichele, las ideas que nos ha venido transmitiendo en su viaje por
Espafia propician muchas controversias, y se sitdan en torno a debates que
preocupan actualmente. Por ejemplo, usted afirma en su conocida obra con H.
Thomai que el Psicoandlisis es una terapia focal continua sin limite de tiempo y
de foco cambiante. ;Podria explicarnos un poco mas esto y si en su opinién hay
o no una diferencia esencial entre Psicoandlisis y Psicoterapia Psicoanalitica?

H.K.- Bueno, en primer lugar, ;qué quiere decir usted con la palabra
"esencial"? Nosotros no pensamos que exista una diferencia "esencial”. El
Psicoanilisis ha proporcionado un entendimiento del sufrimiento humano y
también ha desarrollado una teoria para el tratamiento que se focaliza cn la
relacion de los sintomas con los conflictos inconscientes. La idea central que
persigue cualquier Técnica Psicoanalitica es revivir estos conflictos. Cuanto mas
intensa es la situacion de tratamiento mas diversidad de conflictos surgen.
afortunadamente. Pero la cuestion no es si hay una diferencia entre Psicoandlisis
y Psicoterapia Psicoanalitica. Nosotros pensamos que la base, la concepcion del
tratamiento, es muy parecida, priacticamente la misma. Al menos yo creo que cs
mas un método idiomdtico, una distincion del lenguaje. que algo derivado de una
demostracién empirica. Asi es que la idea central de nuestro punto de vista es que
las estrategias del Psicoandlisis y de la Psicoterapia Psicoanalitica son
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basicamente las mismas. Y pensamos que no deberiamos sobreestimar las
diferencias sino mas bien subrayar los elementos nucleares comunes.

A.A.- A lo largo de sus intervenciones de estos dias usted ha mencionado la
diferencia entre dos formas de practicar el Psicoandlisis: la Practica
Psicoanalitica, como una forma de Psicoandlisis estético, de busqueda personal;
y otra forma, el Psicoandlisis Clinico, un Psicoandlisis que tiene en cuenta los
problemas del individuo en sociedad, sus necesidades concretas frente al
sufrimiento o el trastorno. ;Podria hacernos algiin comentario sobre esto?

H.K.- Si. Estd muy claro que el mundo psicoanalitico ha desarrollado puntos
de vista diferentes de como mirar al Psicoandlisis. El Psicoandlisis ha llegado a
ser una empresa tan complicada que uno encuentra que el entendimiento del
Psicoandlisis es algo similar a una actividad estética, artistica, mas parecido a la
poesia o a la miisica que a la empresa cientifica; y yo soy capaz de empatizar con
esta posicion mientras que esto sea compartido por los dos participantes en la
experiencia analitica y ninguna dimension clinica esté implicada.

Afirmar que el Psicoandlisis o Psicoterapia Psicoanalitica sea un método de
tratamiento util para trastornos definidos clinicamente tiene la consecuencia de
que la consideracion de la “demanda”, mds estrictamente situada en las frases
construidas por los psicoanalistas, tiene que demostrar que las conexiones
supuestas entre los sintomas y los conflictos inconscientes subyacentes a los
mismos estdn realmente alli. Se les preguntaria a los psicoanalistas si la
estructura del proceso de cambio puede demostrarse y no sélo creer en ella. Asi
es que, para mi, la diferencia bésica entre los dos tipos de actividad psicoanalitica
reside en que en un encuentro artistico, los sistemas de creencias nucleares
implicadas por ambas partes son suficientes para garantizar una actividad
satisfactoria; pero para el psicoandlisis en cuanto método de tratamiento, €sto no
es suficiente y actualmente mucha gente siente, desde este punto de vista, que el
tratamiento psicoanalitico tiene que hacer algo més que creer en su eficiencia
como tratamiento, tiene que demostrarlo, por procedimientos idéneos a su
singularidad.

El problema es que ha habido un gran nimero de demostraciones
impresionantes de la utilidad de los tratamientos psicoanaliticos de bajo nimero
de sesiones por semana y duracién media o larga, pero con los tratamientos
psicoanaliticos de elevado nimero de sesiones por semana y larga duracion se
requiere que se hagan mas cosas de las que se han hecho hasta ahora para
demostrar su utilidad.

A.A.- Como usted bien conoce, desde el punto de vista de la IPA, el
Psicoandlisis “‘propiamente dicho” requiere que se realicen al menos tres, y
normalmente cuatro sesiones 0 incluso mas por semana para que se garantice su
idoneidad, lo que implica que los tratamientos asi conducidos ofrecen. garantias,
mientras que se establece una clara diferencia con la Psicoterapia Psicoanalitica,
que se lleva a cabo con una o dos sesiones por semana. ;Cree usted que esta
diferencia es sostenible actualmente, y que el paramétro de frecuencia de sesiones
es un factor critico de la calidad del proceso psicoanalitico ?
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H.K.- Bien, esta cuestion de la frecuencia del tratamiento es uno de los
mejores campos en los que se puede demostrar facilmente que se trata mds de la
ideologia que de otra cosa. Hay psicoanalistas que sélo defienden el andlisis de
cinco sesiones por semana, como expresién de lo que podria ser un buen
tratamiento analitico y hay otros psicoanalistas que hace el mismo tipo de
declaracion para cuatro, tres o dos sesiones por semana Asi es que la cuestién no
es cudl es el “verdadero” Psicoandlisis, sino qué tipo de pacientes necesitan qué
tipo de tratamiento para conseguir qué tipo de cambio, dentro de sus condiciones
de posibilidad. Esta es la verdadera cuestion y el corazén de toda la discusion.
Nosotros con frecuencia estamos clinicamente de acuerdo a la hora de identificar
qué ciertos pacientes concretos necesitarian un tratamiento de elevada frecuencia
de sesiones; pero la cuestion es ;tenemos evidencias empiricas sélidas para
sostener estas afirmaciones?

Los resultados del estudio de la Clinica Menninger. publicados en 1986 por
Robert Wallerstein, que entonces era el presidente de la Asociacion Psicoanalitica
Internacional, impactaron a mucha gente de distintos puntos de vista ideoldgicos
y tedricos, debido a la clara conclusién (que habia sido ampliamente creida antes
en el campo del Psicoanalisis) de que las dimensiones que procuraban un bucn
trabajo clinico, creativo, no estaban identificadas simplemente con la cuestién de
frecuencia; se necesitaba mdas bien instalar un tratamiento eficiente, desde cl
, punto de vista técnico, y por lo tanto el Dr. Thomi Yy YO mismo estamos
totalmente de acuerdo con la opinién de Merton Gill y de otras posiciones
posteriores, de que la cuesti6n de la frecuencia no deberia estar tan en el centro de
la propia definicion del Psicoandlisis.

A.A.- (Entonces nosotros deberiamos aceptar la idea de que la calidad y
profundidad de un Psicoandlisis no depende del ndmero de sesiones?

H.K.- jAsi es!. El tema es como valoramos la calidad. Este es para mi cl
verdadero desafio para el Psicoandlisis; deberfamos tener una medida de la calidad.
deberiamos ser mds capaces de entender lo que se supone que quiere decir que
alguien ha estado en un proceso analitico y este es el verdadero problema. Todos
nosotros conocemos pacientes que tienen esta forma de estar analitica en ¢l
proceso, en los tratamientos de baja frecuencia de sesiones por semana, y
también todos conocemos pacientes que han estado en tratamientos alto nimero
de sesiones y muy larga duracién sin haber sido capaces de lograr esta calidad dc
las especificaciones del tratamiento analitico. Asi es que este es el tema central.
Como definimos el estar en el proceso analitico; lo que significa como
desarrollamos un instrumento que nos aporte un buen entendimiento de la calidad
del trabajo de la transferencia, porque ésta continia y continuar siendo el foco de
cualquier tratamiento psicoanalitico.

A.A.-: Todo esto nos conduce también al problema de la formacién de los
psicoanalistas o psicoterapeutas psicoanaliticos. Lo fundamental que dicha
formacién comprende, tal como se ha llevado a cabo histéricamente. es ademas
de la participacién en seminarios teéricos y clinicos, esencialmente el anlisis o
psicoterapia personal y la conduccién de tratamientos bajo supervision. Para mi
es obvio, y se desprende claramente de sus ideas, que tener implicacion en la
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investigacién serfa un ideal para los aspirantes a psicoanalistas, porque
enriqueceria extraordinariamente sus perspectivas. ;Podria explicarnos su punto
de vista acerca de cual debe ser el tipo de formacion ideal que deberia tener un
nuevo psicoanalista en el futuro?

H.K.- De los tres pilares de la formaci6n, mi impresion es que el papel que
desempeiia la manera de formarse los psicoanalistas ha sido sobreestimado, y que
especificamente se ha minusvalorado el papel de la supervisién. Creo que el
Psicoandlisis como cualquier otra actividad artistica, como una verdadera
actividad artistica creativa, necesita mucha formacion supervisada y nosotros
deberiamos discutir seriamente si la experiencia de supervision de los aspirantes
es el centro de nuestra actividad e interés a la hora de llevar a cabo nuestro papel
como formadores de analistas.

Deberiamos dejar la formacion de los analistas a la tarea personal, a la
responsabilidad personal y no deberiamos discutir sobre la cantidad de formacion
analitica que la gente deberia tener. Deberiamos situar en el centro de atencion a
los candidatos avanzados y ofrecer evidencias de su trabajo al resto de la gente que
inicia su formaci6n; y esto segin mi punto de vista incluiria ofrecer a la gente
que se forma un trabajo clinico que ha sido registrado en detalle, grabaciones
textuales, y que se ha discutido suficientemente. Los modelos actuales de
supervision, que se apoyan en grabaciones y transcripciones, son de gran ayuda
para proporcionar a los candidatos un mejor entendimiento del material; p.¢., el
campo del anlisis del discurso analitico y de aplicaciones del andlisis de textos,
deberia ser uno de los campos en el que los aspirantes a psicoanalistas deberian
familiarizarse porque el nicleo de nuestra mision €s usar las habilidades del
lenguaje en la interaccién del dialogo.

Nuestro punto de vista para estudiar la literatura psicoanalitica, significaria
tener muy en cuenta las aportaciones de otras ciencias basicas que son necesarias
para el entendimiento del proceso analitico, lo que repercutiria en una formacion
analitica de més calidad. Usar las técnicas cldsicas de presentacion informal,
supervisando los casos a través de las notas propias, no ayuda mucho a
focalizarse en el aprendizaje de los elementos técnicos del trabajo analitico.

A.A.- Quizas este tipo de consideraciones nos lleven a preguntarnos si la
teoria Psicoanalitica en el futuro podria cambiar, a la luz de los hallazgos de
investigacion, bien desde la clinica o desde otras ciencias basicas, revisando
incluso algunas proposiciones centrales enunciadas por Freud. Este es un desafio
que el Psicoandlisis actual estd enfrentando, y hasta ahora no ha podido resolver,
porque Freud como padre y fundador, ha sido considerado intocable, pero desde un
punto de vista cientifico algunos conceptos y teorias enunciadas por Freud
deberian ser revisadas, a la par que las aportaciones de otros analistas destacables
desde Freud hasta ahora deberian ser la base para una teoria revisada,
construyendo una nueva teoria para el Psicoandlisis. Personalmente me resulta
sorprendente la coexistencia y permanencia dentro del psicoandlisis de teorias
incompatibles y claramente superadas, si nos atrevemos a reconocer las
evidencias que el propio psicoandlisis viene aportando en las tres ultimas
décadas. ;Cudl es su opini6n sobre esto?
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Horst Kichele, en la Conferencia inaugural de las VI Jornadas de
Psicoanilisis en la Universidad, San Sebastian, 15 a 17 de Noviembre 1996

H.K.- Desde siempre el tema de la investigacion en la infancia ha activado
fuertes controversias en el campo del Psicoandlisis, tanto respecto de las
aportaciones de observaciones superficiales como de observaciones minuciosas.
profundas, implicativas... Esta muy claro que la cuestion de si el Psicoandlisis
s6lo trata con el infante reconstruido o también tiene que tener en cuenta al
infante observado es una controversia que es probable que sea decidida por cl
futuro desarrollo de la teorizacién psicoanalitica, sobre todo porque cl
Psicoanalisis es una teoria de las experiencias interaccionales introyectadas. Es
posible tener un profundo interés de lo que ocurre en la investigacion gencral
sobre la infancia. Y esta tendencia ha llegado a ser mds y mds obvia cn los
altimos afios. Y es una base extraordinaria para confirmar unos supuestos y
descartar otros.

Investigadores y analistas como Robert Emde han publicado recientemente ¢n
el International Journal of Psychoanalysis que las bases sobre las que se apoyan
las suposiciones de Freud sobre la vida psiquica en la infancia ha cambiado
radicalmente y que los desarrollos recientes sobre 10s recursos afectivos también
contribuirfan a proponer cambios notables en nuestra comprension ¢
intervencion con los nifios. Asf es que nosotros estamos ya en medio de notables
reorganizaciones sobre nuestra comprension del desarrollo temprano y esto es
seguro que tendra repercusiones en la actividad interpretativa del analista. Asi es
que otras cuestiones que prevalecen en las discusiones analiticas acerca de los
modelos que tienen influencia, que comparan el Modelo de Kohut con ¢l Modelo
kleiniano y con otros modelos, es seguro que se verdn influidas por estos
notables avances en la observacién de nifios. Ciertamente no es demasiado facil
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comprender cudles serian las relaciones entre la infancia observada y la
reconstruida pero continiia siendo una de las mayores preocupaciones teorico-
préacticas en nuestro trabajo y por €so vamos a enfrentarnos en los préximos
afios a una controversia bastante fuerte en diferentes areas del mismo.

A.A.- Es inevitable en nuestro contexto hacerle esta pregunta. Desde un
punto de vista epistemol6gico, y en su opinion, (el Psicoandlisis estd bajo el
amparo de la psicologia o no?, ;0 més bien debe ser considerada una ciencia
“especial” independiente?

H.K.- Si, si, esto es lo que en Alemania llamamos la pregunta de Gretchen.
Gretchen era la novia de Fausto y ella le pregunt: jcrees en Dios?; bien, el
Psicoandlisis es una de estas mezclas peculiares: es un método, es una teoria, es
una ideologia y por lo tanto es muy dificil decidir, comenzando por la
observacion de los pacientes. Asi es que comenzé como una empresa médica y
luego se mud6 al campo de la psicologia cuando Freud intentd crear una teoria
sobre los suefios. Una teoria sobre 10s suefios en nuestros dias es claramente una
cuestién de pseudociencia y por €so serfa aconsejable para el Psicoanalisis
declarar abiertamente que estd en ambos campos. Ciertamente hay incluso otros
aspectos por los que el Psicoanalisis afirma tener elementos de la filosofia, de la
antropologia. Asi es que el campo del Psicoanalisis es el campo de la ciencia
médica y psicolégica, ambas en un sentido amplio, y yo no aconsejaria decir que
pertenece a uno de estos campos sélamente.

A.A.- No queremos darle més trabajo porque usted ha tenido una larga gira
por Espaiia hablando en Salamanca, Madrid, San Sebasti4n, con diferentes tipos
de gente, psicoanalistas, candidadtos, profesores de Universidad, estudiantes,
investigadores, doctorandos, etc, (qué diria como recomendacién o sugerencia

para los profesores € investigadores espafioles que estan implicados o se sienten
concernidos por el campo del Psicoanalisis?

H.K.- Estoy realmente encantado e impresionado por el hecho de que haya un
encuentro de profesores y psicoanalistas espafioles en la Universidad porque esto
refuerza, y ahora hablo en nombre del Dr. Thomi y de mi mismo, nuestra
conviccién de que el suefio de Freud era que el Psicoandlisis fuera una materia
reconocida e impartida en cierta medida en las Universidades. Por muchas razones
esto no funcioné muy bien; tener al Psicoandlisis como un campo de estudio
dentro la universidad es probable que respalde la dimensién cientifica del
Psicoandlisis. No excluiré tampoco la dimension artistica. Todavia creo que el
suefio de Freud era que el Psicoandlisis fuera una ciencia dentro del muy normal
discurso cientifico. No hay nada tnico en el Psicoandlisis en este aspecto.
Necesita nuevas metodologias, necesita datos, necesita ser puesto a prueba,
necesita nuevas teorias para permanecer COmo una ciencia viva y por lo tanto
estoy encantado de que el Psicoandlisis en Espafia tenga unos cimientos
universitarios y espero que esto continie teniendo un fructifero desarrollo e
intercambio con otros colegas e universidades europeas.

A. Avila: Muchas gracias profesor Kichele por sus interesantes aportaciones,
en un momento en que hay un gran interés en Espafia por el desarrollo de nuevos
puntos de vista psicoanaliticos, y también por animarnos a continuar una linea
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de trabajo en que formacién, prictica e investigacién no marchan separadas y por
su aliento en favor de que el esfuerzo de unos cuantos clinicos y académicos casi
marginales tenga continuidad y apoyo.

San Sebastidn, el 16 de Noviembre de 1996.
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