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ENTREVISTA A ANTONIO PEREZ-SANCHEZ

TdP

Antonio Pérez-Sanchez es médico especialista en psiquiatria con un largo recorrido clinico en
servicios de la sanidad publica tanto hospitalaria, como ambulatoria. Durante algunas décadas fue
coordinador y supervisor del servicio de Salud Mental de Adultos de Sant Andreu de la Fundacién
Vidal i Barraquer. Es psicoanalista titular con funciones didacticas de la Sociedad Espafiola de
Psicoanalisis y de la Asociacién Psicoanalitica Internacional (API). Colabora en la formacién y
organizacion del Nucleo Portugués de Psicoanalisis. Su interés por la clinica, la comprension

psicoanalitica de la mente, el desarrollo de modelos aptos para ser aplicados en el entorno de los
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servicios de salud publicos y la transmisién del psicoanalisis le han llevado a escribir diferentes
obras y numerosos articulos.
TEMAS DE PSICOANALISIS agradece la colaboracién de Antonio Pérez Sanchez para la

realizacion de esta entrevista.

Temas de Psicoandlisis.— Para empezar, icomo llego a interesarse por la medicina, la psiquiatria y

finalmente por el psicoandlisis?

Antonio Pérez-Sanchez.— Creo que el orden de mi interés por las disciplinas que se citan fue
primero la medicina, y luego, la psiquiatria y el psicoandlisis surgieron mds o menos paralelamente.
Mi padre, durante afios ejercio la profesion de barbero, que habia heredado del suyo, y éste de su
progenitor. Es decir, siguid una tradiciéon familiar. Es sabido que en la antigliedad la profesion de
barbero no solo consistia en arreglar la barba, sino que incluia una cierta prdactica sanitaria como
cirugia menor, sacar muelas y la realizacidn de sangrias terapéuticas; junto a ello, la barberia era un
lugar de reunidn donde la gente hablaba, el cliente explicaba sus cuitas y el barbero escuchaba o le
animaba a que las contara, es decir, que existia un componente “psicoterapéutico”. Mi padre, no
obstante, quiso ir un poco mas alla, y profesionalizar el aspecto sanitario de barbero, consiguiendo
el titulo de lo que en aquél momento se denominaba “Practicante”, el actual Ayudante Técnico
Sanitario, que le fue concedido por la Universidad de Granada. Todo esto sucedia en un pequefio
pueblo del sureste de Andalucia en un momento de gran precariedad socioeconémica en la zona.
Una vez conseguido el titulo de Practicante, ejercié la profesiéon con entera dedicaciéon, de tal
manera que solo recuerdo que hubiera hecho vacaciones en una ocasién, cuando mi hermano
mayor, ya médico, pudo sustituirle durante una Semana Santa para que él se marchara con su
mujer, mi madre, a la capital. Esta dedicacién venia justificada porque entonces su tarea de
practicante incluia las de partero o comadrdn.

Muchos anos después de su muerte y de mi marcha del pueblo, volvi a visitarlo y al

mencionar el nombre de mi padre a las personas mayores que encontré, se estremecian, daban un
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salto de la silla y, con expresién de jubilo, me miraban fijamente tratando de encontrar en mi
rostro vestigios de aquel hombre que les curd una herida, les acompaiié en una enfermedad grave,
propia o de un pariente, o que les “recibié” (como partero) cuando nacieron, segin me explicaban
a continuacion.

Desde que tuve uso de razén observé, o se me informd, que la tarea que realizaba mi padre
no se limitaba a su pericia en hacerla con cuidado, lo menos dolorosa posible, al inyectar la aguja
de la jeringa, o extraer una muela, o atender un parto, sino que esa tarea iba acompainada de
conversaciones en las que se interesaba por el detalle de las molestias de sus pacientes, asi como
escuchaba sus preocupaciones de indole familiar que necesitaban compartir con él: el hijo que se
va a casar, o el padre o la madre que hacia poco fallecieron, etc. De adolescente, poco antes de su
muerte, tuve oportunidad de acompafarle en algunas de las visitas domiciliarias cuando el
paciente no se podia desplazar, y me llamoé la atencion el afecto y las expectativas con que era
recibido. No tenia prisa, escuchaba pacientemente, interesado en el relato de sus pacientes. Sus
maneras de relacionarse, amables y respetuosas, generaba un clima de confianza y seriedad que
infundia consuelo.

De manera que es facil entender que esas experiencias infantiles tuvieron algo que ver en la
elecciéon de una profesién relacionada con lo sanitario y, de manera particular, con el escuchar y

hablar con la gente.

Origenes: Nijar.
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TdP.— Nos gustaria que nos explicase, hasta donde considere oportuno, en qué medida aspectos de
su propia biografia pudieron influir en estas elecciones, en especial en el hecho de dedicarse al

psicoandlisis.

A. Pérez-Sanchez.— Aun teniendo en cuenta tales origenes por parte de mi padre, podria haber
satisfecho mis intereses estudiando ATS. Pero ahi es donde creo intervino mi madre para aportar
su estimulo y fuerza al empujar a los hijos a ir mucho mas alld de lo que ellos habian conseguido.
Ella, una mujer que venia del campo, donde no habia escuelas y no pudo aprender a leer ni escribir
(solo mas tarde lo consiguid de manera autodidacta), y que su aventura fue decidir marchar al
pueblo en busca de horizontes mds amplios. Alli encontré al barbero practicante y con él cred una
familia de cuatro varones. Ella puso la fuerza, energia y constancia necesaria para procurar que
todos los hijos realizaran estudios universitarios. Y en los momentos de desaliento, por las
dificultades econdmicas para soportar la continuidad de los estudios de los hijos, ella fue quien
encontraba el coraje suficiente para que mi padre no tirara la toalla.

Mi interés por la medicina no se basaba tanto en la dimensidn “orgdnica”, por decirlo asi.
Me atraia mas el aspecto del conocimiento de las personas, la curiosidad por saber de ellas.
Curiosidad que tuvo reflejo mas adelante en mi interés por la lectura y las “letras”, en general. De
tal manera era asi que, estudiando el tercer curso de medicina, tuve una “crisis vocacional” que me
llevé a considerar la posibilidad de abandonar la carrera para dedicarme a las Letras. Como no me
atrevi, (asuntos superyoicos, probablemente) me matriculé ese afio en la Facultad de Medicina de
Granada, pero en lugar de acudir a las clases de Medicina iba a la Facultad de Filosofia y Letras,
como oyente. Hacia el final de curso, de nuevo la exigencia superyoica puso limite a la aventura de
Letras, y me dediqué al estudio de las materias de medicina. Era el tercer curso y las materias que
se incluian entonces eran: patologia general, farmacologia, microbiologia y terapéutica fisica. La
gue mas me intereso fue la patologia general; de alguna manera se ocupa de las dolencias de todo
el cuerpo de las personas y de los mecanismos que las subyacen. Al afio siguiente marché a

Barcelona, pues decidi continuar medicina mediante una especie de “formacién de compromiso”:



tenia en perspectiva la eleccién de la especialidad de psiquiatria que, seglin yo la entendia, me
permitia aunar ambos intereses, ciencia médica y letras. También influyd en esa trayectoria el
hecho de que mi hermano mayor, Manolo, médico, como dije, habia realizado la especialidad de
psiquiatria en Granada y luego se habia desplazado a Barcelona, interesado en el psicoanalisis. De
manera que las primeras noticias de la existencia de esta disciplina se las debo a él, quien al
hablarme de ella con el apasionamiento que le caracteriza, la hizo mas atractiva y entrevi que
aquella perspectiva profesional parecia encajar bien con mis intereses de una medicina ligada a las

“letras”, es decir, psicoldgica.

TdP.— Como psiquiatra, é¢qué relacion estableceria entre psiquiatria y psicoandlisis? ¢Qué
aportaciones del psicoandlisis considera mds relevantes en relacion a la psicopatologia o la

nosologia psiquidtrica?

A. Pérez-Sanchez.— Como para ser psiquiatra hay que ser médico antes, creo que, segun me he
dado cuenta después, la formacion como tal me resulté mas importante de lo que pensaba. En el
sentido de concebir la psique como algo enraizado en el cuerpo, no solo en el cerebro, sino en la
piel, en las visceras, la musculatura, etc., todo lo cual es una realidad de la persona cuya presencia
conviene tener en cuenta. Al mismo tiempo, este conocimiento de que somos mente en un cuerpo
gue lo soporta, indica también las limitaciones de nuestra disciplina, el psicoandlisis, lo que no deja
de ser una cierta vacuna para los excesos de psicologizacién.

Mi experiencia psiquiatrica posterior, ya en Barcelona, tanto en un hospital general, el
Hospital Clinico, en la atencién a pacientes con episodios agudos, como en una institucién para
enfermos crénicos de caracteristicas manicomiales, ain en aquella época, el Hospital de Sant Boi,
me ofrecieron la oportunidad de entrar en contacto con las manifestaciones extremas de la
psicopatologia. Al escuchar a un paciente de patologia menor en el divan, este conocimiento me ha
permitido valorar también otros niveles mas perturbados aunque no abiertamente manifiestos.

Por ultimo, la preocupacién por el diagndstico en psiquiatria, también ha constituido un



elemento favorecedor en mi prdctica analitica, aunque parezca paraddjico. Por supuesto, desde un
enfoque psicoanalitico de la psicopatologia evitamos las etiquetas y observamos a la persona en la
gue se inserta una determinada patologia. No obstante, creo que es necesario hacer un esfuerzo
por establecer un diagndstico, que necesariamente serd “psicodinamico”. Es decir, un diagndstico
personalizado de las principales ansiedades, defensas y tipo de relacién de objeto predominante.
En cuanto a las aportaciones del psicoandlisis a la psiquiatria, puedo hablar de mi practica
tanto en las instituciones mencionadas, como posteriormente en un Centro de Salud Mental para
pacientes ambulatorios, donde siempre tuve presente la perspectiva psicoanalitica en un sentido
amplio, tanto para la comprensidn de la enfermedad mental como para la aplicaciéon de algunos
principios técnicos psicodinamicos, en cdmo observar e intervenir terapéuticamente con tales

pacientes.

TdP.— Entre sus primeras publicaciones destaca el libro titulado Practicas psicoterapéuticas.
Psicoanalisis aplicado a la asistencia publica (1996). Desde su experiencia, ¢en qué ha contribuido el

marco de referencia psicoanalitico al trabajo en el dmbito publico en salud mental?

A. Pérez-Sanchez.— La pregunta es pertinente, y creo que acabo de decir algo en la pregunta
anterior. Suele asociarse el psicoanalisis a una practica exclusivamente limitada al divan y por lo
tanto muy restringida en cuando a las posibilidades de incidencia social. Asi que, efectivamente, la
obra que comentais trata de deshacer este malentendido, al recoger la experiencia de un equipo
interdisciplinar (psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social) que desde una base comun
psicoanalitica intenta “aplicar” estos principios al ambito de la asistencia publica. Y espero haber
mostrado que fue posible, eficiente, y satisfactorio.

Para mi, pues, resulta claro que el psicoanalisis tiene mucho que aportar a la asistencia de
la salud mental en el dmbito publico. De hecho, en la actualidad muchos de nuestros compafieros

de la SEP dedican a ello una buena parte de su actividad profesional.



TdP.— ¢Nos podria decir cudles han sido, o son, sus referentes tedricos a lo largo de su trayectoria

como analista?

A. Pérez-Sanchez.— Mis referentes tedricos incluyen no solo teorias, sino a las personas que me las
trasmitieron. Y deberia remontarme también a personas que no eran psicoanalistas. Uno de ellos,
con el que tuve poco contacto, pero suficiente para dejarme alguna huella, fue Leopoldo Polo,
profesor de Filosofia de la Universidad de Granada, a quien conoci en la época de mi crisis
vocacional. El fue quien me mostré lo que significaba la actividad de “pensar” para aprender.
Acostumbrado a la ensefianza memorista y dogmatica de los colegios religiosos de la época, el
contacto con este profesor resultd un descubrimiento estimulante. La segunda persona que
considero un referente, es otro filésofo, Emilio Lledd. Cuando a mitad de la carrera de medicina,
me trasladé a Barcelona, como dije, para finalizarla, una vez resuelta la crisis vocacional
mencionada mediante la opcidn de hacer psiquiatria y con la perspectiva del psicoanalisis,
mantuve el interés por las Letras. Asi que acudi como oyente a las clases de Lledd, quien
amablemente me permitid asistir a dos de sus cursos, uno sobre filosofia griega —en ese momento
hablaba de los presocraticos— y otro curso sobre filosofia contemporanea. Con él aprendi no solo
la importancia del pensar por uno mismo, sino la necesidad de acudir a las “fuentes”. El se referia a
las fuentes escritas por los griegos o a los textos originales, para conocer de primera mano, mejor
gue por las versiones dadas por terceros. Este principio, de ir a las fuentes pude trasladarlo a mi
formacion como psiquiatra y en especial como psicoanalista. Pero sobre todo, me orientd a buscar
la fuente principal de la que bebe nuestra profesion, es decir, la clinica psicoanalitica.

Otros referentes personales que me orientaron, ya dentro del ambito psicoanalitico, fueron,
en primer lugar el Dr. Josep Bed, con quien pude vivir de primera manolo que significa la
experiencia psicoanalitica. Obtuve ayuda de otros muchos profesores psicoanalistas del Instituto
de Psicoanalisis de Barcelona (IPB) con sus ensefianzas y supervisiones. Haria especial mencién del
Dr. Bofill, con quien supervisé durante muchos afos, y fue una referencia en muchos aspectos por

su actitud analitica frente a la vida. Fuera de nuestro pais, puedo citar a Hanna Segal, tanto por las
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supervisiones realizadas con ella como por el seguimiento de su obra tedrica. En el desarrollo
posterior de mi carrera, al tratar de reflejar mi trabajo psicoanalitico en mis escritos, un autor al
gue suelo acudir con frecuencia es Bion, con todas las dificultades que comporta. Aunque he de

sefialar que “el Bion” que me ha resultado util es el de la primera época.

Dr. Josep Bea Dr. Pere Bofill Dra. Hanna Segal

TdP.— En su concepcion del psicoandlisis y en relacion a la teoria de la técnica, se siente

identificado con alguna orientacidn psicoanalitica en particular?

A. Pérez-Sanchez.— El conocido trabajo de Wallerstein, de 1988, ¢Uno o muchos psicoandlisis?
recogia un hecho que desde hacia muchos afios se venia produciendo en el seno de la comunidad
psicoanalitica internacional: no existe una sola forma de entender a Freud y, mucho menos, de
desarrollar sus teorias. Pero esta pluralidad de desarrollos creo que se ha malentendido, en el
sentido de que pareceria absolutamente incorrecto u obsoleto pronunciarse por una determinada
linea de pensamiento. Creo que existe una cierta confusién al respecto. Entiendo que,
efectivamente, hoy dia en el seno de la Asociacion Psicoanalitica Internacional (API), fundada por
Freud, por referirme tan solo a la que conozco mas, se han desarrollado unas cuantas lineas de
pensamiento psicoanalitico que tienen cabida en el mismo. Es decir, no ha existido una evolucién

del psicoanalisis en una sola linea. Esto es un hecho. Pero como bien precisais en la pregunta, el
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asunto es con qué linea se siente mds “identificado” un analista, en este caso yo mismo. Esta es la
cuestion, cdmo interiorizar una teoria coherente de la mente, de la psicopatologia y de la técnica,
gue tenga suficiente consistencia y que permita incidir en la vida psiquica. De manera que,
retomando la pregunta de Wallerstein, ¢uno o varios psicoanalisis?, la respuesta para mi es clara: si
nos referimos al ambito general, muchos psicoandlisis; y si aludimos a un analista en particular, en
este caso a mi, aun construyendo su identidad psicoanalitica, tampoco me cabe la menor duda de

o

qgue la respuesta es “un” psicoanalisis. En mi caso, el psicoandlisis que he recibido en las
ensefanzas del Instituto de Psicoanalisis de Barcelona durante mi formacién y que he desarrollado
luego como profesor y en mis trabajos. Una linea de pensamiento que, iniciada en Freud, pasa por
Klein de manera importante, para continuar con Bion y autores post-kleinianos. Ademas de H.
Segal, ya citada, B. Joseph, J. Steiner, R. Britton y M. Feldman, fundamentalmente. Este bagaje me
ha permitido construir la herramienta de un método psicoanalitico, con una cierta consistencia. No
obstante, los afios de intercambios en el ambito psicoanalitico internacional con otras formas de
pensamiento y practica psicoanalitica, han hecho posible que relativice algunas certezas, e

incorpore matices de otras escuelas, asi como que admita zonas tedricas de convergencia entre

estos diferentes enfoques o modelos y la teoria que yo sostengo.

Kleinianos contemporaneos: J. Steiner, M. Feldman y R. Britton
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TdP.— ¢Qué opina acerca del psicoandlisis relacional? ¢Y del intersubjetivismo?

A. Pérez-Sanchez.— Me pareceria aventurado dar una opinidn sobre lo que se considera como uno
de los desarrollos del pensamiento psicoanalitico actual, que desconozco. Personalmente, los
trabajos que he leido no me han resultado convincentes teéricamente, y menos aun en cuanto a la
técnica.

No me parece una respuesta satisfactoria decir que el psicoanalisis siempre ha sido

III

“relacional” por definicidn. Por varias razones. En primer lugar porgue imagino que la pregunta
hace referencia al denominado “psicoanalisis relacional”, etiqueta que ha surgido hace unos afios,
sobre todo en Norteamérica, con una determinada concepcion de la mente y de la técnica
psicoanalitica que la diferencia de otras escuelas. Pero, ademas, porque la idea de lo “relacional”
de esta escuela, por lo que sé, es muy distinta, por ejemplo, de muchas de las escuelas
psicoanaliticas en las que se habla de “relacién” basada en las “relaciones” internas. Esto creo que
lleva a confusién, pues los analistas y psicoterapeutas jovenes, cuando oyen hablar de una
disciplina psicoldgica “relacional” les parece muy evidente, que es lo que constituye el nucleo del
psicoandlisis. Pero pasa desapercibido que no es lo mismo una relacidn interpersonal, entre dos
sujetos, que una relacién basada en los patrones internos de relacién de objeto. De ahi que “lo
relacional” de lo que hablamos, por ejemplo, desde las escuelas de la teoria de relacién de objeto

III

interno, tiene poco que ver con ese “relacional” de los psicoanalistas relacionales.

Por cierto, el término intersubjetivismo creo que es mas claro, pues hace referencia a la
relacién de dos sujetos. Pero esto, en mi opinion, es algo que se aleja del psicoandlisis, entendido
como una relacién en la que el analista es un objeto de transferencia, quien en el proceso analitico
ayuda al paciente a que mejore su distorsion transferencial y pueda percibirlo cada vez mds como

el sujeto que es: diferente de los objetos proyectados.

TdP.— En 1997 publico Andlisis terminable, estudio de la terminacion del proceso psicoanalitico.

¢Puede llegar a ser terminable el andlisis, por ejemplo, en pacientes afectados de un trastorno de la



personalidad?

A. Pérez-Sanchez.— El titulo del libro no deja de ser algo provocador. Es sabido que Freud escribio
el conocido texto Andlisis interminable, cuyo titulo puede llevar a confusién. A mi entender, lo que
Freud queria resaltar son las limitaciones de todo psicoanalisis, algo con lo que podemos estar
completamente de acuerdo. Ademas, es cierto que el andlisis de la persona no se termina nunca.
Pero en mi libro yo queria resaltar que la experiencia psicoanalitica entre un paciente y un analista
si que tiene un comienzo y un final. Es mas, es importante que, después de largos afios de
experiencia compartida, se llegue a ese final como un momento importante del proceso analitico.
Es una experiencia que termina y por la que hay que elaborar el duelo correspondiente. Por
supuesto que si la experiencia ha sido suficientemente buena, el paciente ha introyectado una
capacidad para el autoandlisis que continuard y que se espera que no finalice nunca.

Creo que con el libro de Freud Andlisis interminable ha pasado un poco como con la muy
citada frase suya de que el psicoanalisis, como la educacién y la politica son “profesiones
imposibles”. De nuevo aqui creo que no se deberia entender literalmente, pues no se ajusta a la
realidad, sino a las limitaciones de tales profesiones, asi como a las dificultades que conllevan.
Cuando oigo a un psicoanalista citar la frase freudiana, que suele acortarse y referirse solo al
psicoanalista, no puedo menos que pensar que me parece arrogante: si es una profesion
imposible, entonces équé hacemos ejerciéndola? ¢No seria deshonesto para los pacientes? Y si
resulta que somos capaces de realizarla, éentonces quiere decir que somos especiales, casi

omnipotentes por realizar algo “imposible”?

TdP.— En otro de sus libros, Entrevista e indicadores en psicoterapia y psicoanalisis (2006), trata de
un tema, la diferencia entre psicoandlisis y psicoterapia a nivel de técnica, del que se ha ocupado
en diferentes ocasiones. ¢Podria sefalar, para nuestros lectores o para aquellos que no hayan
tenido ocasion de conocer su pensamiento al respecto, qué aspectos considera mds importantes en

cuanto a la diferencia entre psicoandlisis y psicoterapia?



A. Pérez-Sanchez.— Uno de los factores que creo ha dificultado la distincién entre psicoandlisis y
psicoterapia psicoanalitica (PP) —se supone que hablamos de ésta y no de otras psicoterapias con
las que las divergencias son mds claras— es que de entrada le damos connotaciones valorativas,
donde el psicoanalisis es superior a la psicoterapia. En la medida que la PP se deriva del
psicoanalisis estaria justificada esta consideracién. Pero si pensamos que se trata de dos métodos
“psicoterapéuticos” —ahora hablo en términos genéricos donde incluyo al psicoanalisis y a la
psicoterapia psicoanalitica como formas de ayuda psicoterapéutica— entonces no necesariamente
se ha de establecer esa comparaciéon. Asi que prefiero hablar del método psicoanalitico y del
método de la psicoterapia psicoanalitica. Cada uno de ellos tiene su especificidad. Especificidad en
varios sentidos: en cuanto a los objetivos terapéuticos a conseguir, la técnica utilizada y los
pacientes en los que es mas indicado uno u otro método.

El método psicoanalitico es mds ambicioso en cuanto a objetivos terapéuticos y, por lo
tanto, requiere de unas condiciones técnicas mas exigentes. Pero solo serd posible cuando un
determinado psicoanalista y con la adecuada formacién, encuentre a un paciente que esté
necesitado, capacitado y dispuesto a realizar dicha tarea.

Creo que es un error pretender llamar psicoanadlisis a toda actividad terapéutica que realiza
un psicoanalista, por muy formado que esté. De manera que la distincidn de si trato a un paciente
con psicoandlisis o con psicoterapia psicoanalitica depende del método que esté utilizando. Mi
identidad analitica estara presente en ambos casos, pero las herramientas que utilizo son
diferentes y, por lo tanto, los esfuerzos que espero del paciente y los resultados terapéuticos
también seran distintos. Por ejemplo, el tipo de intervenciones seran predominantemente
interpretativas, y con frecuencia centradas en la transferencia, cuando se trata del método
psicoanalitico. Y el encuadre para que esto sea posible ha de ser lo suficientemente intenso y

continente, lo cual requiere de una alta frecuencia de sesiones a la semana.

TdP.— Acaba de publicar un nuevo libro, Organizacidon psicética de la personalidad. Claves



psicoanaliticas (2018), en el que se interesa por el funcionamiento mental psicético. ¢ Nos podria

explicar qué le ha llevado a realizar este estudio?

A. Pérez-Sanchez.— He dicho que el método psicoanalitico es aplicable en determinados pacientes,
mientras que en otros lo es el método psicoterapéutico. Pues bien, en la mayoria de pacientes
psicdticos no es frecuente que se den las condiciones en el paciente y el entorno inmediato
familiar, para llevar a cabo un psicoandlisis. Sin embargo, a veces ello es posible, por una
combinacidn de factores: un paciente especial, a pesar de la psicosis, una familia y un entorno
profesional colaboradores, y un analista dispuesto a llevarlo a cabo. Es lo que ocurrié en un caso
gue llevé durante varios afios. Dado que no es una experiencia frecuente, me parecié que valia la
pena que el esfuerzo realizado por la paciente y por mi, asi como por la familia y otros
profesionales, fuera recogido y publicado. Tengo el convencimiento de que la publicacidon de
trabajos en los que el material clinico ocupa un lugar relevante es imprescindible para el desarrollo
del psicoanalisis, como de hecho se ha venido observando en las presentaciones de los congresos y
foros internacionales en los ultimos lustros.

En el caso del libro, al tratarse del estudio del funcionamiento psicético, no pretendia tan
solo estudiarlo en el sentido de una “organizacién” de la mente, por peculiar que sea, sino que hoy
en dia sabemos que de ahi podemos extraer un conocimiento de los niveles psicéticos de toda

organizacion de la mente, en cualquier persona.

TdP.— Usted lleva muchos afos en la Sociedad Espafiola de Psicoandlisis (SEP). ¢Qué cambios

considera mds significativos en relacion a cuando usted empezo su formacion psicoanalitica?

A. Pérez-Sanchez.— Cuando entré como candidato en el IPB trabajaba en la asistencia publica, al
igual que los compaifieros de mi generacion. Desde la institucién este hecho se consideraba una
etapa pasajera, necesaria por razones sobre todo econdmicas, hasta poder independizarse de

dicha tarea y dedicarse a tiempo completo al psicoanalisis. Era una idea no escrita, pero si



implicita. Es decir, que la dedicacién al psicoanalisis debia ser exclusiva, no solo por razones del
tiempo que requiere su practica, sino por el riesgo que implicaba la dedicacién a la practica
profesional fuera del divan, dificultando o contaminando el desarrollo de una auténtica funcién
analitica. Este era el sentir predominante, aunque hubo excepciones. Ademads, al tratarse de una
sociedad pequefa, por un lado, y luego el haber asumido las teorias kleinianas como fundamento
del psicoanalisis por otro, condujeron a una postura, diriamos “purista”, en el sentido de un celo
extremo por lo que “era” o no psicoanalitico. De hecho, mi trayectoria profesional fue la de ir
alejadndome de la asistencia publica para dedicarme exclusivamente al trabajo privado, que incluye
no solo divan sino también la psicoterapia psicoanalitica, asi como a la formacion y supervision de
psicoanalistas y psicoterapeutas.

Con el tiempo, y el crecimiento de la SEP, se fue suavizando aquella postura “purista”. Y se
aceptd que algunos psicoanalistas estuvieran mas interesados en la aplicacién del psicoandlisis
fuera del divdn que en éste. Como es sabido, la situacién actual se ha invertido, de manera que hoy
dia casi todos los psicoanalistas de las nuevas generaciones dedican una buena parte de su tarea a
la asistencia publica, y poca al divan, y en algunos casos han dejado de practicar psicoanalisis. Las
razones fundamentales aducidas es la falta de personas interesadas en un tratamiento
psicoanalitico.

Por otra parte, también en el seno de nuestra sociedad han ido surgiendo intereses tedricos
por otras formas de pensamiento psicoanalitico. Es un hecho que no tendria por qué ser motivo de
especial inquietud. Lo preocupante es cuando este cambio de actitud se fundamenta en la critica
sistematica e injusta de aquello de lo que ahora se reniega y no tanto en las excelencias del nuevo
pensamiento que se ha decidido seguir.

En nuestra sociedad esta critica estd dirigida al pensamiento kleiniano que ha sido la linea
de pensamiento y practica clinica predominante. Lo injusto de la critica estriba en la manera como
se hace, pues se toma como objeto de critica una especie de “kleinismo” como se le denomina
despectivamente, que responde a una caricatura que ni siquiera recoge lo fundamental de Klein vy,

por supuesto, nada de los desarrollos kleinianos contemporaneos.



De manera que estos dos factores, la disminucion de pacientes susceptibles de psicoanalisis
y la inclusién de otras teorias psicoanaliticas estan creando una situacion diferente en la SEP
actual. Pero necesito matizar de nuevo estos argumentos. La falta de pacientes, con ser una
realidad, no siempre se justifica. No hemos de olvidar que el propio analista puede colusionar con
esa realidad a través de sus propias resistencias, como hace afios le oi a nuestra querida Julia
Coromines. Y en cuanto a las nuevas teorias, bienvenidas sean. Pero necesitan hacerse creibles. En
nuestra profesidn no basta con haber leido a unos cuantos autores para adscribirse a esa linea de
pensamiento. Los fundadores de nuestra sociedad se iniciaron en una tradicién psicoanalitica
freudiana en el ambito francéfono, y cuando decidieron ampliar su pensamiento al conocer a
representantes kleinianos, no se limitaron a leer las obras completas de Klein, sino que se fueron a
Londres a analizarse con analistas de esta escuela, y llevaron analisis supervisados por analistas de
la misma, y esto durante muchos afos. Entonces, uno puede sentir que pertenece a una
determinada linea de pensamiento. Los que nos encontramos con este camino trazado,
continuamos con los fundadores o las generaciones siguientes, y también trabajando con el grupo

de Londres.

TdP.— Entre sus funciones diddcticas, estdn la de supervisor y director de seminarios. ¢Qué le ha
aportado a nivel personal el contacto con los jovenes que empiezan el arduo camino de ser

psicoanalistas?

A. Pérez-Sanchez.— La profesidon de psicoanalista, en particular, en lo que se refiere al trabajo de
divan es una tarea ardua, realizada en soledad con el paciente. Y creo que esto no siempre se tiene
suficientemente en cuenta. Si pensamos que estamos trabajando con los niveles inconscientes del
paciente que han de afectar los nuestros, con frecuencia estamos expuestos a que nuestra labor se
desvie por derroteros inconscientes desconocidos. Por lo tanto, para mi esta claro que eso requiere
una disciplina en cuanto a ser fiel al método psicoanalitico que uno ha escogido utilizar con el

paciente; ademads, por supuesto, de haber tenido la experiencia psicoanalitica personal para



conseguir cierto grado de familiaridad con el propio inconsciente. Pero aun asi, no es suficiente,
por lo que son necesarios otros elementos. Por ejemplo, el pertenecer a un grupo de
psicoanalistas, como la propia sociedad psicoanalitica, donde compartir las experiencias y
dificultades de nuestro trabajo en soledad. También la asistencia a reuniones, congresos y foros
nacionales e internacionales es otra forma de sentirse amparado y contenido. Desde este punto de
vista, mi experiencia de la ensefanza del psicoanalisis ha constituido otro elemento sumamente
continente, en el sentido bioniano del término. Ademas, el bagaje tedrico imprescindible con el
gue inicié mi tarea como psicoanalista se ha visto enriquecido al tener que reformular y poner en
palabras lo que en nuestra practica damos por sentado y comprensible. Por tener que refutar,
discutir, aclarar o rectificar cuando los compafieros en formacidn no entendian o no veian tan claro
lo que para mi no ofrecia lugar a dudas. Por lo tanto, la ensefianza del psicoanalisis para mi

constituye otro dmbito continente, ademas de una experiencia enriquecedora.

TdP.— Siempre ha valorado el rigor en la aplicacion y en la transmision del psicoandlisis. En general,
écomo ve la situacion actual al respecto en las diferentes sociedades de la IPA? éPodrian intuirse

sefiales de regresion?

A. Pérez-Sanchez.— Antes describia nuestra profesién como un trabajo en soledad y el riesgo
inherente a ello de desviarnos de nuestra tarea por las trampas del inconsciente. Este es el
argumento fundamental para pensar en la necesidad del rigor en la aplicacion del método
psicoanalitico y, en consecuencia, del aprendizaje del mismo. Creo que es una idea en la que la
mayoria de psicoanalistas estarian de acuerdo. El problema surge cuando el entorno social,
econémico y cultural, presiona, haciendo dificil mantener ese rigor. Y es ahi donde surgen las
discrepancias entre los psicoanalistas. Para hacer viable el psicoanalisis deberiamos flexibilizarlo,
dicen unos, porque de otra manera morird. Pero cuando vemos que “flexibilizar” significa perder
ese rigor y especificidad de lo psicoanalitico, otros entendemos que eso lo desnaturaliza y supone

la muerte del psicoanalisis.



Se me ocurre un ejemplo un poco extremo pero que creo ilustra lo que quiero decir. Como
la evolucidén de la sociedad actual ha llevado a malbaratar las condiciones climaticas del planeta a
limites alarmantes para su supervivencia, ¢hemos de adaptarnos, por ejemplo, proporcionando
mascaras de oxigeno a sus habitantes? éio hemos de luchar contra esa tendencia “adaptativa”, y
acudir a limitar el estropicio ambiental?

En el seno de la APIl, ambas tendencias existen. Es dificil decir la proporcidon de unas y otras.
En lineas generales, creo que puede decirse que en el continente Europeo, excepto unas pocas
sociedades, existe una fuerte tendencia a sostener lo especifico del psicoanalisis, poniendo todo el
esfuerzo necesario. En América del Norte, es considerable también el nimero de analistas que

comparten esta postura. Creo, hasta donde puedo saber, que en América latina no es tan asi.

TdP.— ¢Cudl cree que serd el lugar del psicoandlisis en la sociedad actual, liquida, como la han

denominado algunos? O dicho de otro modo, ¢ como cree que evolucionard el psicoandlisis?

A. Pérez-Sanchez.— Seria pretencioso intentar pronosticar el futuro del psicoanalisis, en especial,
tratdandose de una disciplina que se ocupa de la comprension del pasado para entender mejor lo
gue sucede hoy. Aunque es cierto también que en este sentido se ha producido una
transformacién, de manera que es el presente el que nos permite conocer lo que sucedid en el
pasado, o la version que el paciente tiene de este. ¢ Podriamos decir lo mismo del futuro? En cierta
manera si. Pero solo en cierta manera.

Por lo que acabamos de ver en mi respuesta a la pregunta anterior, es dificil saber la
evolucidn que seguira el psicoanalisis entre las tendencias a “flexibilizarlo” y las que se oponen a
ello porque entienden que es su muerte. Hace anos hubiera sido inimaginable que una Junta
directiva de la APl aceptara la modificacién del modelo Eitingon —que desde el inicio de la API
constituyd el modelo estdndar para la formacion psicoanalitica—, en el sentido de disminuir la
frecuencia de las sesiones; entre otras cosas porque ya existia el modelo francés con esa menor

frecuencia aunque con otras exigencias. Sin embargo, recientemente las Ultimas Juntas de la API



han aceptado esa modificacién. {Quiere eso decir que estamos abocados a un inevitable proceso
de desnaturalizacion del psicoanadlisis? Pues creo que la respuesta podria ser similar a la que
dariamos para el ejemplo de la situacion climdtica del planeta. Los hechos no son muy alentadores,
pero no por eso hemos de cruzarnos de brazos. Y en lo que se refiere al psicoanalisis, pues si
muchos pensamos que para que el psicoanalisis siga siendo tal requiere de unas condiciones de
rigor y disciplina, deberemos seguir peleando en ese sentido. éQué resultara de todo eso...? Pues,

ya se vera.

TdP.— Usted fue presidente de la Sociedad Espafola de Psicoandlisis del 2008 al 2011. ¢Qué

significo esta experiencia para usted?

A. Pérez-Sanchez.— Ocupar un cargo de responsabilidad deberia significar un buen antidoto frente
a la omnipotencia infantil, siempre al acecho, como la manera infalible de pretender resolver las
dificultades propias o de nuestro mundo: “si yo estuviera alli, en ese cargo, yo si que haria estoy lo
otro, y cambiaria las cosas para que fueran muchisimo mejor”. Cuando uno llega “alli”, por ejemplo
la presidencia de mi sociedad en mi caso, uno se da cuenta de las limitaciones de la realidad. Pues
aun con toda la ilusién, pasién y dedicacién que le pongas, lo que puedo decir que ocurrid en la
Junta con quien comparti el periodo regular de los cuatro afios de presidencia, resultdé en una
contribucién modesta, o asi queremos creerlo, y eso fue todo lo que pudimos hacer. Y creo que
pudimos darnos por satisfechos, a pesar de todo lo que no se hizo. Por otra parte, fue una
experiencia de una gran riqueza con los companeros de la Junta, por los retos que planted y que

nos estimularon a pensar, buscar soluciones, y dar lo mejor de nosotros mismos.

TdP.— También sigue ocupdndose actualmente de tareas diddcticas, entre otras, en el marco de la

API (Asociacion Psicoanalitica Internacional). ¢ Podria ampliarnos informacion al respecto?

A. Pérez-Sanchez.— Durante varios afios estuve viajando a Lisboa para dar seminarios al Nucleo



Portugués de Psicoanalisis, un Grupo de Estudios auspiciado por la Asociacién Psicoanalitica
Internacional. Desde hace dos afios me ocupo de la direccién del Comité que dirige al grupo desde
la APl (Sponsoring Committee). Esto supone dos visitas de fines de semana al afo, a fin de
coordinar los programas de estudios de los candidatos, contribuir en la seleccién de nuevas
solicitudes de candidatos y en la promocion de los miembros del grupo, asi como a su organizacién
en general. Es una experiencia interesante contribuir al nacimiento de una sociedad psicoanalitica,
con toda la ilusion y entusiasmo que ello comporta, aunque también requiere de un tremendo
esfuerzo por parte de los miembros del grupo y, en cierta manera, para el Sponsoring Committee.
Por otro lado, formo parte del equipo europeo de redaccion del Diccionario Enciclopédico
Interregional de Psicoanalisis, impulsado por la API, bajo la presidencia de S. Bolognini. Los
diccionarios internacionales existentes, de gran calidad, si bien rednen a analistas de diferentes
regiones y tradiciones, cada palabra esta escrita por un solo autor. Este nuevo diccionario de la API
es un proyecto ambicioso porque trata de ser internacional en cada una de las entradas. Se crearon
tres equipos correspondientes a cada una de las regiones que integran la APIl: Europa, Norte
América y Latino América. Cada palabra es redactada por un pequeiio equipo de dos o tres
personas, que luego lo dan a revisar al resto del equipo regional correspondiente, y después pasa
a la revision por parte de los otros dos equipos regionales, De manera que cado una de las
regiones puede hacer anadidos y correcciones, en particular lo que es especifico de la zona en
cuanto al uso de dicha palabra. Asi se procura también que quede incluida el maximo de
bibliografia significativa sobre una determinada palabra. El proyecto se inicié en 2014 y en la
actualidad se han concluido unas diez entradas, con una extension variable entre treinta y ochenta
paginas cada una, lo que da una idea de su dimensidn “enciclopédica”. El diccionario se puede
consultar ya en la web de la API, disponible en los cuatro idiomas oficiales de ésta: inglés, francés,

castellano y aleman.

TdP.— Y para finalizar, nos gustaria preguntarle por qué cree que el psicoandlisis ha sido tan

importante en su vida personal y profesional?



A. Pérez-Sanchez.— La pregunta presupone algin conocimiento de mi persona como para dar por
sentado que el psicoandlisis ha sido “tan importante en mi vida personal y profesional”.
Efectivamente es asi. Empezaria por destacar la importancia de mi propio analisis personal, que
sento las bases de lo que vino después. Por otra parte, dada la peculiaridad de nuestra disciplina, la
de trabajar con nuestra personalidad, el desarrollo profesional conlleva el personal. Ademas, como
ya dije, al tratarse de una profesion realizada en soledad, cuando estds con el paciente, es
necesario sentirse parte de un colectivo, local e internacional, con quien compartir algo de nuestro
trabajo, lo que ha supuesto un enriquecimiento, de nuevo, no solo en lo profesional sino en lo
personal. Todo ello ha sido fuente de estimulo creativo y de progreso que me ha permitido superar
los momentos de dificultad, decepcidn y frustracion también existentes. Para terminar, resumiria
mi evolucion satisfactoria en el psicoanalisis recurriendo a la formula de Bion de la interaccidn
constante en nuestra vida de la posicion esquizoparanoide (Ps) y la posicion depresiva (D), en un
sentido donde el resultado de un periodo de dicha interaccidon conduce a otro momento en el que
la nueva interaccion Ps <> D se encuentra en un nivel mas evolucionado. Dicho con otras palabras,
el balance entre la tendencia a la desintegracién, por un lado, y a la integracion, por otro, se salda,

en los sucesivos vaivenes entre una y otra con un predominio de las tendencias integradoras.
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