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ENTREVISTA A LLUCIA VILOCA

Maribel Iglesias y Rafael Ferrer (TdP)

Llucia Viloca Novellas nacié hace 78 aios en Barcelona. Psiquiatra, psicoterapeuta y psicoanalista
de la SEP. Especializada en nifios y personas con autismo. Psiquiatra fundadora en 1974 del Centro
Carrilet de Barcelona, especializado en el tratamiento de enfoque psicodindmico de nifios y
personas con autismo o TEA. Con ejercicio privado como psiquiatra y psicoterapeuta de nifios,

adolescentes y adultos desde 1974 y como
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psicoanalista desde hace 40 afios. Ha sido docente de masteres de orientacion psicoanalitica y
supervisora de centros psico-educativos sanitarios y en privado de psicoterapia y psicoandlisis. Ha
dedicado diversas publicaciones al psicoanalisis y al autismo.

TdP- ¢ Cudles fueron los hechos de tu vida que determinaron tu decision de estudiar medicina y mds

tarde dedicarte al psicoandlisis?

Viloca.- Para mi estd muy claro: el motivo es una experiencia personal muy precoz. Se puede decir
que “yo naci muriéndome”. Durante el parto tuvieron que hacerle a mi madre una intervencién
muy traumatica para abrir el arco pubiano, y ella quedé muy maltrecha. Durante los dias
siguientes, el pediatra iba diciendo que yo no tenia posibilidades de sobrevivir, pero en la
habitacion contigua del hospital —entonces no habia UCI pedidtrica ni nada parecido— se
instalaron mis tias y mi abuela que me iban acariciando y dando la mano. También me hicieron

una transfusién. Al cabo de unos dias, y contra todo pronéstico, fui saliendo adelante.

TdP.- Realmente impresionante

Viloca.- Si. Esto ocasiond que tuviera unas dificultades evolutivas que duraron varios afios, se
puede decir que estuve 4 afios haciendo P4. Pero la mirada de confianza del pediatra, de mis
padres, de mi tia, de mi abuela y de sor Maria, la monja del parvulario, fueron decisivas para que

yo pudiera avanzar y mas tarde hacer el bachillerato y ser de las mas avanzadas de la clase.

TdP- ¢Se puede decir que esta experiencia precoz genero una identificacion con las personas que te

miraban y cuidaban de ti?

Viloca.- Creo que de esta experiencia nacen las dos principales motivaciones que guiaran mi
practica profesional: dedicarme al tratamiento de nifios y confiar en las posibilidades de mis

pacientes. A esto querria afadir otro hecho. Durante aquel periodo de tiempo yo no hablaba.



Venia una logopeda a casa, me mostraba objetos y les iba poniendo palabras, pero yo no podia
hacerlo, usaba una especie de “jerga comunicativa”. Cuando estaba en primero de Medicina me
dediqué un tiempo a cuidar ancianos, habia una institucion que se llamaba Alba, situada en los
Hogares Mundet. Habia una mujer que no podia expresarse y yo pensé que queria dedicarme a
estudiar el cerebro y a entender qué pasaba alla dentro. Para mi era un enigma, yo lo habia sido
para los demds —entender cdmo pude salir adelante— y yo, ahora, me enfrentaba a otro enigma,
entender lo que ocurria en el interior de la mente de otra persona.

TdP- Realmente es bastante excepcional que una persona de un reconocido prestigio en el campo
del autismo y del psicoandlisis pueda explicar como una experiencia personal fue decisiva en su
orientacion y prdctica profesionales. Creo que es un testimonio muy valioso para todos,

especialmente para las jovenes generaciones.

Viloca.- Nunca lo habia explicado, por pudor o tal vez por el temor a parecer exhibicionista.

TdP.- Empezaste Medicina y te querias dedicar a la pediatria.

Viloca.- Queria cuidar a nifios pequefios, era una consecuencia logica de haber sido cuidada como
nifna. Me interesaban los nifios, su crecimiento, su evolucién. Entré como interna en la catedra de
Pediatria del Dr. Cruz Hernandez y después, al acabar la carrera, empecé a estudiar la especialidad
de pediatria, a la vez que hacia una diplomatura de Psiquiatria Infantil que se creé en la catedra de
psiquiatria de Ramodn Sarrdé. Alli coincidi con Joana M2 Tous y Conxita Boada, con las que después
he mantenido una gran amistad. Una persona que me ayuddé mucho en aquella época fue el Dr.
Corominas Beret, que se dedicaba a la neuropediatria y me animd a presentar una comunicacién a
un Congreso de Pediatria en Barcelona y también me decia que tenia que salir al extranjero.

En aquella época, como alumna interna de pediatria tenia que hacer guardias. Cuando
podiamos descansar ibamos a un altillo que daba sobre la sala de lactantes. Alli estaban los bebés

en cunitas, separados por unos cristales y sus madres sélo podian ir a verlos media hora al dia y



aun, a través de los cristales. Lloraban sin que nadie pudiera tocarlos o consolarlos de alguna
manera. Y todavia era peor la sala de prematuros, abandonados en sus incubadoras. Aquella
imposibilidad de acercamiento y consuelo me despertd una gran angustia e impotencia y decidi
dedicarme a la psiquiatria infantil. Mi marido, Daniel Garcia Tarafa, estaba haciendo la
especialidad de Psiquiatria en el Clinic, donde tenia como profesores a psicoanalistas como Pere
Folch Mateu, Luis Feduchiy Manuel Pérez Sdnchez. Habia un gran debate entre los psicoanalistas y
los psiquiatras hostiles al psicoanalisis. Daniel conocié en la Escuela Profesional de Psiquiatria a
José Guimdn, que le puso en contacto con el Dr. Rego del Hospital Psiquiatrico de Martorell para
iniciar alli una investigacién. Le habld de Julidan de Ajuriaguerra, que residia en Ginebra, que tenia
una visién amplia e integradora del psicoanalisis, la psiquiatria bioldgica y la investigacién.
Entonces surgid la posibilidad de trasladarnos a Ginebra para que Daniel prosiguiera alli la
investigacién y yo me marché con él. Fui a trabajar al Servicio Médico-Pedagégico (SMP), que era el
equivalente de nuestro CSMIJ (Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil), donde habia logopedas,
psicomotricistas, psicdlogos, etc. Alli conoci también el Hospital de Dia de Clerival, para nifios
pequeiios autistas. Cuando tenian 6 afios, los nifios pasaban a un Hospital de Dia para autistas y
psicdticos, que serian los TEA actuales, o iban a la escuela ordinaria los que habian evolucionado
mucho, donde habia un aula de educacion especial, un aula de adaptacion y un aula normal. Los
nifos que estaban en estas aulas especiales o de adaptacion hacian terapia en los Servicios
Médico-Pedagdgicos. Habia siete SMP, dos servicios para adolescentes, de 14 a 16 afos, y siete
para adultos. Para una poblacién de 400.000 habitantes que tenia Ginebra entonces, existian 16
servicios de salud mental y varios hospitales de dia. Imaginate la diferencia con los recursos que
tenemos aqui. Ademads, alli la coordinacidon era sagrada. Cada dia, de 10 a 10:30, por orden
gubernamental, todos teniamos que parar la actividad asistencial para hablar con pediatras,

maestros, etc. en relacidn con los casos que llevabamos.

TdP. - éCudl era la orientacion alli en Ginebra?



Viloca.- Era una orientacion psicodinamica, pero Ajuriaguerra siempre decia que no habia que
descartar lo bioldgico. Su segundo, el Dr. Tissot, era un psiquiatra biologista estricto, pero
Ajuriaguerra contaba con él, sobre todo para la investigacion. Alli también conoci al Dr. Cramer,
gue empezaba a desarrollar las terapias madre-bebé, que luego prosiguié el Dr. Palacios, con la
psicoterapia centrada en la parentalidad, y que aqui han desarrollado Antonia Llairé y Marta

Goma.

TdP. - Explicanos mds tu relacidon con Ajuriaguerra.

Viloca.- Ajuriaguerra tenia un gran interés por la psicomotricidad y daba unas clases sobre este
tema. Para ello debia trasladarse desde Bel-Air, que era el Hospital Psiquiatrico, situado en las
afueras de la ciudad y donde él residia, e ir al centro de la ciudad donde estaba situado el edificio
gue albergaba los SMP, etc. Los viernes, después de clase y como él no conducia yo lo acompafiaba
a Bel-Air, donde también residiamos Daniel y yo. Estos ratos tuvieron una gran influencia sobre mi,
porque él me iba transmitiendo su experiencia. Ajuriaguerra habia desarrollado una psiquiatria
extrahospitalaria de base psicoanalitica, primero en Paris y luego en Ginebra, pero no podia volver
a Espaiia, porque su familia, que era la fundadora del PNV (Partido Nacionalista Vasco), vivia en el
exilio a causa de la dictadura franquista. En Ginebra habia abierto los muros del psiquiatrico y
habia desarrollado la red extrahospitalaria. Siempre me decia: “Lo importante es mostrar que, si a
un paciente se le habla, se esta con él, se calma. Yo les decia a las autoridades: abramos el hospital
y si hay algun paciente en la calle que esta agitado armando follén, me llaman a cualquier hora que
yo iré. La policia veia que estando con el paciente, hablando y confiando en él, se tranquilizaba y
podia ir de nuevo al hospital”. Me decia que cuando volviera a Espafia debia ser firme y clara
mostrando estos principios, siempre a favor del paciente, luchar, crear. Yo le intentaba explicar que
en realidad yo era muy poca cosa, pero él decia “ya llegard su momento. Entonces sea firme y clara

ante los politicos, explique cdmo se puede desarrollar una psiquiatria psicoanalitica, basada en

hablar y confiar en el paciente. Los pacientes y los politicos se calmaran. Pasados los anos, en



reuniones con los gestores de la asistencia publica en salud mental a las que asistia, yo intentaba

recordar lo que me decia Ajuriaguerra”.

TdP.- De nuevo encontramos el ntcleo bdsico de tu experiencia, la confianza en las posibilidades del

paciente.

Viloca.- Si. Yo intentaba trasladar aqui lo que habia observado en Suiza, es decir que un abordaje
multidisciplinario permitia una evolucién de los nifios autistas. Recuerdo que uno de los primeros
dias que estuve en Clerival entré en un aula de musicoterapia y senti el impacto de la belleza. Los
niflos estaban en silencio, nada que ver con la imagen de ruido y agresividad que se puede asociar
al autismo. Esto es lo que yo intenté reproducir en Carrilet. Otra experiencia importante para mi
fue que una vez al mes venia desde Paris el Dr. Diatkine: le presentdbamos un caso y él
entrevistaba al nifio y a su familia y nosotros podiamos observarlo por circuito cerrado de
television. Diatkine, como también Ajuriaguerra, nos mostraban cdmo trabajaban y esto me ayudd

mucho. Tenian una auténtica vocacion docente y eran muy generosos en este sentido.

TdP. - ¢Como fue la vuelta de Suiza?

Viloca. Yo estuve en Suiza entre 1970 y 1973. A la vuelta volvi a conectar con Roser Pérez-Simé y
con Conxita Boada, e intentamos trasladar aqui nuestras experiencias de Francia y Suiza. Esto dio
origen por una parte al Centro de Higiene Mental y por otra al Centro de Dia para autistas. Los
comienzos fueron muy dificiles, empezamos en un local en Mataré que conseguimos gracias a
unos contactos de Pérez-Simo, pero todo era muy precario, tanto en lo econémico como en el nivel
de los educadores que podiamos contratar en aquellos momentos. También vimos que muchos de
los nifios procedian de familias de Barcelona y esto aconsejo el traslado del Centro a Barcelona,
qgue empezd a denominarse “Carrilet” por el tren que iba de Barcelona a Matard y que fue el

primer tren que se construyd en Espafia. Y es que también pensabamos que el Centro para autistas



de orientacién psicodinamica seria el primero en crearse en Espafia. Mas tarde cuando se
incorporé la Dra. Subirana resulté que un antepasado suyo fue el ingeniero que planifico el tren de

Barcelona a Mataro.

TdP. - ¢Qué te ayudo a salir adelante en aquellos momentos?

Viloca.- Cuando estaba en Suiza, Diatkine me aconsejé que iniciara un analisis personal y contacté
en Barcelona con Josep Bea, que tenia lista de espera. Al poco de volver pude iniciar mi
tratamiento analitico y puedo asegurar que todas aquellas angustias ligadas a la experiencia precoz
de la que he hablado antes fueron poco a poco evolucionando, como si un agujero se fuera
cerrando a través de una red de contencién. Bea también me ayudod en los inicios de Carrilet, me
transmitié confianza en mis posibilidades, algo que yo necesitaba mucho porque sentia que todo
mi ideal de reproducir lo que habia vivido en Suiza se desorganizaba y se volvia cadtico.

Por aquel entonces yo no habia decidido ser psicoanalista. Lo decidi cuando experimenté
un cambio profundo, un mayor conocimiento de mi misma y también adquiri la herramienta que
buscaba para responder a la pregunta de qué habia dentro de la mente y como se podia llegar alli.
Senti que era el camino para poder comprender a las personas y ayudarlas.

También fue vital para mi que Ajuriaguerra me derivara un caso de una nifia autista para
que yo la atendiera privadamente. Yo fui siguiendo lo que habia aprendido en Ginebra, siguiendo
el modelo de Malher. Hice un tratamiento madre-nifia a 5 sesiones por semana, lo que me sirvié

mucho en mi aprendizaje y también econémicamente, claro.

TdP. - ¢ Como fue avanzando el proyecto de Carrilet?

Viloca.- El Dr. Pere Bofill me ayudé a estructurar mejor el proyecto y a centrarlo exclusivamente en

nifios pequeios, tal como era en Clerival. Por recomendacion de Victoria Oliva, hablé también con

Vicky Subirana, que aceptd integrarse en el proyecto de Carrilet. En aquellos momentos, habia



muchas iniciativas que se intentaban coordinar, pero también muchas discusiones y disputas,
seguramente por la precariedad de medios. Todo esto cambid cuando se constituyd el primer
gobierno democratico en Catalunya y el Conseller de Salut, Ramén Espasa, nos convocd y nos
aseguro unos medios suficientes.

También fue importante mi vinculacion con el Hospital Sant Pere Claver, donde iba los
sabados y encontré un ambiente de comprensién psicoanalitica de la clinica ambulatoria con
nifios. Bajo el impulso de Jordi Font, existia un departamento de psiquiatria infantil, con Victoria
Oliva y Jaume Aguilar, que influyeron positivamente sobre mi. Alli trabajabamos de forma gratuita,
nos formabamos a través de nuestro propio trabajo, no cobrabamos ni pagdbamos nada. Es algo
gue ha cambiado mucho, ahora con los masters se paga bastante.

En Sant Pere Claver presenté un trabajo con Victoria Oliva, Antonia Grimalt y otros
compafieros sobre la inhibicidn intelectual, que hacia referencia a niflos que no aprendian pero
que intelectualmente tenian un coeficiente normal. En este trabajo también nos referimos a las
pruebas de Piaget y por esto vino Pere Llovet, que yo habia conocido en Ginebra como compaiiero
de Irene Oromi, cuando se estaban formando en la escuela de Piaget. La presentacion la hicimos

en el Congreso médico bioldgico de Cataluiia.

TdP-- Hdblanos de tu relacion con la Dra. Corominas, que es una figura tan importante en tu trabajo

posterior.

Viloca.- Yo conoci a la doctora Corominas cuando regresamos de Ginebra y yo buscaba
psicoanalista y me entrevisté con ella. Mi primera impresion era que estaba ante una sefiora alta,
guapa, bien vestida y con un nivel sociocultural alto, inaccesible, y me senti muy pequefa. Pero
después, cuando la fui tratando, mi impresién varié. Habiamos presentado en el Colegio de
Médicos el trabajo sobre inhibicion intelectual y ella, que se encontraba presente, me invitd a ir al

Centro de Pardlisis Cerebral a presentarlo. A partir de entonces, la encontré una persona cercana,



muy interesada en lo que hacian las otras personas, aunque ella también tenia su propio

pensamiento. Posteriormente, empezamos una supervision en Carrilet con ella.

TdP. - ¢ La patologia arcaica es una conceptualizacion de la doctora Corominas?

Viloca.- Si, es una conceptualizacidn propia de la doctora Corominas, y bien es cierto que Frances
Tustin habia indagado previamente en las ansiedades catastréficas, la auto sensorialidad y los
nucleos autistas. Paralelamente la doctora Corominas estaba trabajando con nifios afectados de
paralisis cerebral, interviniendo a nivel de la sensorialidad e incorporando las ideas de Meltzer.
Elabord asi su propio pensamiento: la autosensorialidad, su esquema psicopedagdgico, como
forma de tratar a autistas, y la psicopatologia arcaica, como forma de abordar aspectos sensoriales
y procesos mentales primarios en personas que no pueden mentalizarlos y conectarlos. Su
pensamiento no acababa de encajar del todo con la teoria kleiniana porque explicaba que habia
una fase previa a la posicion esquizoparanoide, pero a la vez conectaba sus pensamientos con
autores kleinianos y post-kleinianos de peso. Podia decir, por ejemplo, “esto ya lo habia dicho
Bion”.

Su humildad y su deseo de aprender eran ejemplares. Cuando el Dr. Bea y la Dra. Grimalt
dieron un seminario sobre el pensamiento de Bion, ella, con 91 afios, se apuntd como alumna. La
doctora Corominas tenia una forma de supervisar en que mostraba mucho interés en lo que tu
aportabas, y ella tomaba notas en la supervisién y tenia muy presente al paciente que supervisaba
y al analista que supervisaba. Te sentias contenida porque estabas en su mente y esto te ayudaba
mucho a la hora de tratar con tu paciente. En las supervisiones veias que lo que tu decias lo iba
pensando. No era una supervisora que impusiera lo que tenias que hacer, sino que estimulaba
mucho el poder pensar. Ella te daba su idea y te hacia pensar cdmo lo podrias aplicar. En la
supervisidon siguiente ella sacaba sus notas y veias que lo habia pensado mas. Tenia mucho interés
en investigar, pensar, descubrir... Fue alguien que ha dejado una huella profunda por su humildad,

interés, deseo de aprender, cercania. También quiero destacar que mi relacién con la Dra.



Corominas incluia también —un poco como me pasd con Ajuriaguerra— un deseo de trasmitirme
su conocimiento, su experiencia. Me pedia que la acompafiara a dar clases, a seminarios. Yo
siempre he valorado esta actitud de transmitir a los mas jévenes.

Otra persona de la que aprendi mucho fue la Dra. Eulalia Torras. Para mi es la psiquiatra
infantil mas importante que ha habido en Catalunya, una autoridad reconocida por todos, incluso
los menos cercanos al psicoanalisis, con el mérito de que es algo que ella no buscaba. Ha hecho
aportaciones fundamentales en el campo de la clinica infantil. A nivel de formacién psicoanalitica
me enriquecieron mucho las supervisiones y seminarios con Terttu Eskelinen i Pere Folch, asi como

la experiencia de la observacién de bebés con Nuria Abellé.

TdP- Una de tus publicaciones se refiere a las ansiedades catastroficas con o sin catdstrofe.

¢Podrias explicar como surgio la idea de este articulo?

Viloca.- Surgié de los pacientes que yo habia ido tratando y supervisando con la doctora
Corominas. Ella me hablaba de las ansiedades catastréficas, pero también de la manera cémo que
se podrian superar, y también de las ideas de Bion sobre el cambio catastréfico. En el articulo
intento mostrar como trabajar las ansiedades catastréficas sin catastrofes, en el sentido de que
pueden ser abordadas, es decir, aunque sean muy primitivas, se pueda evitar el derrumbe dando
un paso hacia el crecimiento. Esta idea surgiéo de mi propia vivencia personal y del trabajo que
habiamos realizado con la doctora Corominas sobre las ansiedades catastréficas y comparando con
otros pacientes que vivian la ansiedad catastrofica de otra manera.

Trabajar conectando ansiedades muy primitivas, a mi, me ha ayudado en mi trabajo, tanto
analitico como en las psicoterapias, porque les describo la ansiedad catastrofica con metaforas, e
incluso puedo abordarlas en tratamientos mas cortos. De esta manera se ayuda al paciente a
comprender este tipo de vivencia también en pacientes neurdticos y mas abordables, y no
exclusivamente con pacientes psicdticos o autistas. La experiencia terapéutica ayuda al paciente a

revivir estas experiencias catastroficas. El vinculo que se establece en la pareja analitica permite



revivir la sensacion, pero pudiéndola pensar o mentalizar, es decir, el paciente siente que esa es la
sensacion, pero no en el aqui y ahora. Esto permite que el paciente pueda ir aguantando este tipo
de ansiedades, le ayuda a seguir adelante en su proceso y no quedarse atrapado o bloqueado. En
realidad, son pacientes que si han vivido unas experiencias catastroficas, pero que en el curso del
tratamiento pueden ir reviviendo esta sensacidn sin quedarse atrapados en la catastrofe, sin

desmoronarse.

TdP- ¢ Como ves la atencion al autismo en el momento actual?

Viloca.- Como he explicado antes, en Suiza la atenciéon estaba muy bien integrada entre los
distintos profesionales que atendian al autista. Aqui, en Cataluiia, en los afios 70 se organizé una
Coordinadora que trataba de ir organizando la asistencia desde esta perspectiva. Pero en el resto
de Espafa siguieron la linea americana donde son las asociaciones de padres las que organizaban
la asistencia, puesto que en Estados Unidos no hay una sanidad publica. Estas asociaciones de
padres siguen un modelo mucho mas cognitivo conductual y pedagdgico, que es el que predomina
en el resto de Espaina. En Cataluiia existe una comprensién también desde el psicoanalisis.

En el pasado hubo bastante ataque al mundo psicoanalitico por el concepto de “madres
neveras” de Bruno Bettelheim, que decia de manera errénea que las madres mantenian una
relacion fria con sus hijos, lo que causaba el autismo. Actualmente, Alberto Lasa ha escrito un libro
sobre autismo que es un recorrido histérico de las aportaciones de la psiquiatria al autismo, donde
se desmitifica toda esta situacion. El hecho es que se ha atacado mucho al psicoanalisis en la
intervencién y comprensién del autismo. Nosotros siempre hemos tratado de tener una buena
relacién con los profesionales de orientacién cognitivo-conductual, aunque ha habido épocas en
las que han querido suprimirnos de la red publica de atencién al autismo. En general las
asociaciones de padres han querido hacer una intervencion meramente educativa, en Suiza ha
habido un franco retroceso en este sentido, lo que me apena al recordar mi experiencia alli. En

este sentido, me siento muy orgullosa de los profesionales de Carrilet, que se mantienen en una



firme orientacién psicodinamica, y a la vez muy abiertos a escuchar y valorar otras tendencias con

un gran espiritu investigador.

TdP- ¢Como explicas este fuerte antagonismo entre visiones que podrian ser mds integradoras,

como viviste durante tu estancia en Suiza?

Viloca.- En el afio 1978 las asociaciones de padres de Madrid organizaron el primer Congreso sobre
Autismo. Estas asociaciones estaban muy vinculadas a Angel Riviére, de orientacién cognitivista,
gue se enterd de nuestra existencia por un articulo que habiamos publicado hablando de los
déficits de simbolizacién. Riviere era una persona muy abierta e interesada en el autismo y vino a
visitar Carrilet y se quedd muy sorprendido del silencio qué habia en el centro, puesto que en la
mayoria de las instituciones que habia visitado habia mucho ruido y agresiones. Nos invité al
congreso, y presentamos un articulo la Dra. Subirana y yo. Esto hizo que nos fueran invitando a los
siguientes congresos para explicar otra manera de intervenir en autismo. Quiero decir que desde el
respeto se pueden acercar las posiciones y lograr una visién mas integradora. Pero también es

verdad que los psicoanalistas podriamos hacer mas en este sentido.

TdP- ¢A qué te refieres?

Viloca.- En aquella época habia una serie de psicoanalistas de la Sociedad Espafiola de Psicoandlisis
que estaban integrados en la Universidad, como Pere Folch Mateu, Luis Feduchi o Manuel Pérez
Sdnchez. Daban clases en la Escuela Profesional de Psiquiatria y eran aceptados y considerados
también por las personas contrarias al psicoanadlisis. Poco a poco los psicoanalistas han sido
eliminados de la Universidad, aunque algunos psicoanalistas como la Dra. Maite Miré han logrado
mantenerse, incluso organizando un master de psicoterapia psicoanalitica en la asistencia publica.
Existen, asimismo, psicoanalistas que trabajan en la asistencia publica y estan desarrollando

proyectos de investigacion que muestran la evolucién de los pacientes, con intervenciones de



orientacion psicoanalitica, y que se hacen en el marco de un trabajo integrado con médicos de
familia, etc. Este trabajo interdisciplinario creo que es un buen camino para que el psicoandlisis
vuelva a ser aceptado y reconocido. También es importante la presencia en los programas
docentes para MIR, PIR, etc. Si un profesional joven ve cdmo la orientacién psicoanalitica aporta
una riqueza en la comprension de los problemas de la mente y que su aprendizaje no se limita a
unos protocolos o a hacer diagndsticos, pienso que le resultara mucho mas satisfactorio. En
cambio, si el psicoandlisis queda encerrado en la institucion psicoanalitica y se limita al

psicoanalisis clasico, puede morir.
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