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ENTREVISTA

NICOLAS CAPARROS SANCHEZ

Doctor en Medicina, psquiatra y psicoanalista

Este nuevo espacio de la revista
“Clinica y Salud” pretende invitar a
profesionales que en su dilatada tra-
yectoria hayan realizado aportacio-
nes significativas en cualquier ambi-
to de la psicologia clinica.

Nuestra primera entrevista va a
ser con Nicolas Caparrés Sanchez,
Doctor en Medicina, psiquiatra y
psicoanalista (Entrevista realizada
por V.Brox, director asociado de Cli-
nica y salud)

Entre sus aportaciones esta el
modelo analitico-vincular, como
queda reflejado a lo largo de toda
su obra y en los seminarios que
viene dictando sistematicamente
desde 1974. Es Presidente de
Honor y Psicoanalista Didacta de
SEGPA, miembro titular de Espace
Analytique y de la Societé Psycha-
nalytique de Groupe, ex jefe de ser-
vicio del Hospital psiquiatrico de
Leganés, y profesor de psicopatolo-
gia de la Escuela de Psicologia de
Madrid. Director de la revista Clinica
y analisis grupal, autor de numero-
sos libros y articulos. Entre sus ulti-
mas obras cabe destacar: “Psicopa-
tologia analitico vincular”, “Tiempo,
temporalidad y psicoanalisis”,
“Correspondencia de Sigmund
Freud”, y “Origenes del psiquismo.
Sujeto y vinculo”.

V.B.: Desearia que comenzara-
mos hablando de su trayectoria pro-
fesional.

N.C.: A lo largo de tantos afios el
arbol tiene muchas ramas. Para
empezar, como sabes, soy médico.
Ya en la carrera de medicina me
interese pronto por la psiquiatria.
Estuve interno desde segundo de
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carrera en el servicio de psiquiatria,
con lo cual terminé los estudios de
medicina con experiencia en psi-
quiatria hospitalaria. En esa época,
lo que me interesaba, era la psiquia-
tria clasica basada en la fenomeno-
logia, hice alguna excursion a la psi-
quiatria dindmica. La psiquiatria
dinamica que yo manejaba enton-
ces era de influencia norteamerica-
na, la escuela de F.Alexander, tam-
bién me interesaba H. S. Sullivan.

El psicoanalisis en aquellos
momentos tenia poca fuerza, en
Espafa. No era cuestion de falta de
prestigio, mas bien que su practica
era muy minoritaria porque en el
franquismo estaba bastante preteri-
da. Como ejemplo, el tercer tomo
de las obras de S.Freud de Bibliote-
ca Nueva aparece muy tarde, no
antes del afo sesenta. Habia traba-
jos, como “Psicologia de las masas
y analisis del yo”, que no eran del
agrado de la censura. Mas que per-
seguido era ignorado, y los practi-
cantes eran pocos. Los importan-
tes, los que habrian sido cabeza de
fila en Espafa por entonces, habian
tenido que emigrar con la Guerra
civil: Mira i Lopez a Brasil, Angel
Garma a Buenos Aires, Tosquelles a
Francia. Otros psiquiatras de gran
peso estaban también arrincona-
dos, pero eran de estirpe fenome-
nolégica como Sacristan, Castilla
del Pino. El psicoanalisis tenia poca
incidencia y no resultaba atractivo
para la gente joven.

Mi primer contacto con el psicoa-
nalisis fue pintoresco, como casi
todo lo de entonces, lo hice a través
de W. Reich; fundamentalmente por

el clima politico-social, y no a través
de S. Freud. La formacién dinamica
me llega a través de Inglaterra y de
mis contactos con mi primo A.
Caparros y de las personas que por
medio de él conozco en Argentina.
Mi base inicial es de la escuela klei-
niana, aunque teniendo de teldn de
fondo a S. Freud. AfRos después
hago un giro y me intereso decidi-
damente por S.Freud, por las fuen-
tes, con animo de seguir unas
cosas y criticar otras, no con voca-
cién exegética. No fue el mio el
retorno a S. Freud que plantean
otros autores. La formacién mas
sistematica culmina en Ultima ins-
tancia con mi marcha a Buenos
Aires. Antes habia dictado clases de
psicopatologia en la Escuela Psico-
logia de Madrid, antecedente de la
facultad del mismo nombre.

A mi vuelta, a finales del 74
fundo, con unos comparferos que
primero fueron alumnos mios en un
grupo de estudio, el Grupo QUIPU
de psicoterapia, a cuyo frente estu-
ve durante veintitrés afios.

V.B.: Su tesis es sobre la corres-
pondencia de S. Freud.

N.C.: Yo tengo dos tesis doctora-
les, una de ellas casi al terminar la
carrera. Me presente a unas oposi-
ciones, y tenia que ser doctor. Me
quedod una espina clavada al ser
una tesis mediocre. Y muchos afios
después, aprovechando que tenia
interés sobre la correspondencia
freudiana y en estudiar como sur-
gieron en ella los conceptos metap-
sicolégicos, hago esa segunda tesis
que termino en 1988.
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V.B.: {Qué destaca en su estudio
de la correspondencia. Qué le apor-
to?

N.C.: Dos ordenes de fendbmenos
distintos: a titulo personal, lo que
para mi significé fue descubrir la
gigantesca parafernalia que existe
alrededor de los grupos de presion
psicoanaliticos en relacién a los
Archivos de S. Freud. En mi caso
no me facilitaron el acceso a los
documentos, y si me apuras me lo
obstaculizaron, confundiendo la
custodia y el buen uso de estos con
un secretismo que no venia a cuen-
to. En ese sentido conservo cartas
de psicoanalistas internacionalmen-
te reconocidos que me dieron
negativas y evasivas en situaciones
que no tenian razén de ser. Resulta
mas corto decir quien me ayudo: en
Inglaterra Masud R. Khan y Sandler,
en Argentina A. Garma, M. Langer,
J. Dupont, como unico representan-
te del grupo de Ferenczi, Eva, la
hija de W. Reich, y poco mas. Casi
todo lo busque por mi cuenta con
alto desembolso econdmico, y en
publicaciones sobre el tema. Todo
eso es la parte personal. El aspecto
mas importante que es el otra, fue
conocer al S.Freud hombre y al
S.Freud cientifico. Es decir, a través
de la correspondencia surge un
S.Freud fresco, contradictorio, con
sus grandezas y sus miserias; un
S.Freud humano, en ultima instan-
cia. A su vez, se ve como todos
gestamos nuestros conceptos y
teorias de una forma particular.
Muchos aspectos tedricos tienen
detras al S.Freud hombre, como no
podria menos de ser. Me ayudo
mucho a comprender, de un modo

V. Brox

global, la historia del psicoanalisis;
y la historia particular de S.Freud en
el psicoanalisis.

V.B.: Hablando de esto, ¢qué
piensa que aporto el psicoandlisis a
la clinica?

N.C.: En general, mucho y positi-
vo. La clinica de las neurosis empie-
za con él a ser seriamente tomada
en consideracion, con un cuerpo
realmente coherente. Antes formaba
parte de la psiquiatria de derribo, de
la minipsiquiatria, para diferenciarla
de la gran psiquiatria que era la que
se ocupaba de las psicosis. En este
sentido, organiza la comprensién
clinica de una serie de personas
que, en muchos casos afortunada-
mente, no estaban psiquiatrizadas;
pero, sin embargo, padecian el
sufrimiento psiquico consiguiente a
los mil conflictos que aquejan a la
humanidad. Esa parte es incontes-
table.

Luego hay, como siempre proble-
mas, y asi como la clinica de las
neurosis se va profundizando sin
demasiados altibajos en la psicosis
no ocurre lo mismo. En el psicoana-
lisis los problemas muchas veces
han sido las escuelas, las fidelida-
des y rivalidades mal entendidas.
Por ejemplo, cuando se entré en
terrenos que no eran los iniciales del
psicoanalisis, como sucedio las psi-
cosis, la clinica infantil o los grupos
terapéuticos. En estos campos
hubo que complementar la metapsi-
cologia con otros conceptos y téc-
nicas, y en muchos casos eso no se
ha hecho sin severas resistencias
de la llamada ortodoxia. En el ambi-
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to de las psicosis ha habido un
divorcio que ha durado hasta hace
unos veinte afos entre la psiquiatria
y el psicoandlisis. Y ni la psiquiatria
se enriquecié con los hallazgos del
psicoandlisis, ni el psicoanalisis se
beneficié de los apoyos que la psi-
quiatria le podria haber procurado.
El psicoanalisis aporta una com-
prension a la estructura de la psico-
sis que la psiquiatria descriptiva que
hemos tenido, no podia dar de nin-
guna manera; pero a su vez, se per-
dié por los que estaban del lado del
psicoanalisis, y que no exploraban
el lado psiquiatrico, la articulacion
entre terapéuticas como la psicofar-
macoldgica, etc.

S. Freud tenia una idea muy clara,
que el psicoandlisis no se convirtie-
ra en la criada de la psiquiatria, 1o
dijo asi en una de sus cartas. Pero
Freud no estaba de espaldas a la
psiquiatria, como tampoco lo esta-
ba a la neurologia; entre otras cosas
porque era neurélogo.

V.B.: Adentrandonos en el modelo
analitico vincular, éste muestra
aportaciones originales que se afa-
den a postulados reelaborados de
S. Freud, M. Klein, etc...

N.C.: jBueno!, el modelo analitico
vincular no se crea en un acto
solemne, es fruto de todo el terreno
que he recorrido y del tiempo que
he tardado en hacerlo. En un
momento surgen conceptos lo sufi-
cientemente potentes, segun mi
punto de vista, como para dar una
fisonomia a eso que se ha dado en
llamar el modelo analitico vincular.
La filiacion mas directa es Pichon-
Riviere. Este autor me aporta la

vision de grupo y con el un puente
entre lo social y lo individual, tam-
bién una serie de conceptos funda-
mentales como la tarea, el emergen-
te, y sobre todo el concepto de vin-
culo.

Pichon es un psiquiatra y psicoa-
nalista que procedia de la escuela
kleiniana. Yo, desde el principio,
mostré ciertas reservas sobre la
escuela kleiniana, y cada vez mas,
la idea del yo temprano, la escasa
mencion al problema del narcisis-
mo... El trasfondo psicoanalitico del
grupo operativo era kleiniano, el
trasfondo de mi modelo analitico
vincular cada vez fue mas freudiano.
Pichon concibe el grupo operativo
desde el lado psicosocial para mi el
nivel de integracion psicologico se
articula con el nivel social pero esta
sujeto a leyes diferentes. Mi con-
cepto vinculo no es superponible al
concepto pichoniano, en mi caso el
concepto vinculo es mas procesual
al seguir las etapas en las que se va
gestando. Estudio la genética del
vinculo desde la perspectiva freu-
diana, desde la anobjetalidad. Hago
un especial hincapié en la posicién
aglutinada y describo la posicion
confusa, intercalada entre lo esqui-
zo-paranoide y lo depresivo.
M.Klein, desde mi punto de vista,
tiene la enojosa obligacion de des-
cribir que es ese Yo primario con el
cual venimos los seres humanos al
mundo, puesto que desde siempre
plantea que hay Yo. Los anobijetalis-
tas, con S.Freud a la cabeza, tene-
mos la obligaciéon de ver otro pro-
blema no menos enojoso, pero de
estirpe muy diferente: como surge lo
psiquico de lo bioldgico.
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También, a través de Pichon,
parece de manera clara que el psi-
coanalisis dedicado a grupo necesi-
ta de conceptos nuevos como los
que él aporto. Yo modifico algunos
de ellos como, por ejemplo, el con-
cepto tarea, que es lucidamente
descrito por Pichon como aquello
alrededor de lo cual se organiza y
estructura el grupo, un grupo con
tarea social. Pero en un grupo con
tarea terapéutica, que no es exacta-
mente la entrafia del grupo operati-
vo, la tarea es otra cosa. Lo com-
plemento con el concepto tarea
terapéutica, que es un concepto
mas directamente psicoanalitico
porque va encaminado a la cura.
Luego aparecen nociones que son
estrictamente mias: asi la relacion
que traba, la interpretacion, el sefia-
lamiento y la consigna; Las situacio-
nes grupales en relacion con el pro-
ceso del grupo, a diferencia de los
supuestos basicos de W.R. Bion,
etc.

V.B.: Los conceptos que destaco
del modelo analitico vincular son los
niveles de integracién, el concepto
vinculo ya mencionado, la posicion
confusa, el desarrollo de la persona-
lidad segun ciertas estructuras, y las
consideraciones psicopatoldgicas
que plantea.

N.C.: Efectivamente. He aludido
antes que examinando las posicio-
nes kleinianas, me parece que hay
un hiato en tierra de nadie. Algo que
no es ni esquizo-paranoide, ni
depresivo. Es lo que luego di en lla-
mar la posicion confusa. La posicién
confusa viene ya definida en
muchos sitios como la relacion de
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objeto idealizado, de sujeto idealiza-
do a objeto idealizado. Las razones
de que surja esto las encuentro en la
clinica, pero también en el desarrollo
del sujeto; M.Malher o J.Bowlby no
armaron sus teorias exclusivamente
de la observacion de la patologia
sino en base también a la evolucién
normal del sujeto.

V.B.: Los cambios tedricos han
conllevado cambios practicos. Se
trabaja en individual en grupo...

N.C.: Tocas un problema arduo y
debatido. Ya cuando se fundo la
SEGPA en 1988, en su primer con-
greso, mi conferencia trataba de las
indicaciones de la psicoterapia de
grupo, naturalmente versus las indi-
caciones de la psicoterapia indivi-
dual. El ser humano es grupal, lo
sepa o no, como el burgués gentil
hombre que escribia en prosa y no
lo sabia. El espacio grupal, salvo
alguna excepcion temporal, vale
para cualquier tipo de trabajo psico-
analitico. Es verdad que no cual-
quier grupo hace posible la tarea
terapéutica, los sus integrantes son
los que generan la atmdsfera grupal,
que difiere segun patologias. Por lo
tanto, la idea original de que “valian
para grupo” unas personalidades y
otras no, por decirlo de una manera
vulgar, no es sostenible ya. Si suce-
de que en la practica, para ciertas
patologias no disponemos del
grupo adecuado. No solemos tener
una cantidad de material humano
suficiente para formar los grupos
idéneos en cualquier caso.

Al contrario de cémo se suele
plantear, no creo que el grupo sea
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para ver mas pacientes. Es un dis-
positivo ideal cuando se tienen
muchos pacientes y uno puede ele-
gir pensando en las personas que se
van a beneficiar mas en ese determi-
nado grupo. En caso contrario, la
terapia individual es un recurso mas
seguro, ya que todos los pacientes
pueden entrar asi en terapia.

Esto nos lleva a otro problema,
¢qué es la famosa cura? Si pensa-
mos la cura como cura profunda
con cambios estructurales, con
redistribucién de investimientos,
etc., entonces pocos pacientes son
analizables, y pocos pueden acce-
der a esa totalidad. Si llamamos
cura al alivio o desaparicion del
sufrimiento, a la modificacién de
situaciones lesivas concretas y de
ciertos conflictos, entonces el psi-
coanalisis individual y grupal abarca
un campo mas amplio de lo que a
primera vista parece. Eso provoca
evidentemente un cambio en la téc-
nica. Se mantienen las técnicas de
la cura tipo, pero hay curas que
pueden ser tan beneficiosas como
la cura tipo y se auxilian de otros
medios al cubrir un espacio integra-
do por otros pacientes.

V.B.: Mirando al psicoanalisis
actual, observamos una gran diver-
sidad de escuelas que focalizan y
apoyan su quehacer en elementos
diferentes de la teoria psicoanalitica,
de ahi discusiones entre los que
resaltan las aportaciones de la pri-
mera topica frente a los que se
adhieren a la segunda topica, o el
planteamiento de la teoria de la fan-
tasia frente al trauma y la no-repre-
sentacion, también la transferencia

vista como reconstruccién o cons-
truccién, o como pensar la situacién
analitica, la relacién, la sexualidad o
lo agresivo.

N.C.: Ni S.Freud, aunque fue el
que mas se acerco, sin lugar a
dudas, hizo lo que podriamos llamar
hoy un desarrollo integral del psico-
analisis. Aunque descubrié un espa-
cio epistémico enorme. De hecho
sefiala las lineas maestras a traves
de su primera y segunda tépica, e
incluso con el intento de fusionarlas.
También crea unos conceptos cla-
ves sin los cuales hoy no nos podri-
amos mover. Pero asi y todo
S.Freud, como no podria por menos
de ser, deja cabos sueltos, aparecen
en su obra puntos suspensivos,
tiene contradicciones en sus propios
desarrollos, pasa de un tema a otro
con frecuencia y sin razén aparente.
Y ademas, cosa muy importante,
como revela la correspondencia, hay
muchos intereses clinicos de S.
Freud que tienen que ver a su vez
con intereses de la institucion psico-
analitica que en ese momento se
esta montando. No se entiende la
teoria del narcisismo sin la polémica
con C.G. Jung; No se entiende todo
el problema de la pulsion de muerte,
sin el pesimismo que viene después
de toda una serie de desgracias
familiares, aunque haya otras cosas.
No se entiende, por ejemplo, todo el
desarrollo de la melancolia sino es a
través de sus contactos con
K.Abraham y Andreas Salomé.

Al resto de los autores, probable-
mente con bastante menos genio
que él, les ha ocurrido o nos ha
ocurrido tres cuartos de lo mismo.
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Muchos de los hallazgos que se han
convertido en escuela, hablando
solo de los hallazgos correctos, no
me refiero a los delirios que los hay
también, muchas veces tienen que
ver con profundizar en un aspecto
parcial del psicoanalisis y en su cli-
nica correspondiente. A partir de ahi
se ha podido ver que esa escuela
sabe mas, ha profundizado mas, se
mueve mejor en un tema. Lo malo
de eso no es ese resultado, ya que
esta bien profundizar, sino el riesgo
epistemolégico que consiste en
pensar que esa profundizacion sus-
tituye a una vision total del psicoa-
nalisis. Luego hay también otras
razones menos confesables: cuan-
do esa parte se toma por el todo
porque la escuela se instituye como
un reino de taifa, se convierte en
institucion que dota de poder,
entonces se enfrenta a otras investi-
gaciones, a otros grupos por el
unico hecho de que quiere ocupar
el mismo nicho ecoldgico. Muchas
disputas de escuela son disputas
de celos, de envidias, de competen-
cias, donde surge el narcisismo de
las pequefias diferencias, pero no
son debates cientificos propiamente
dichos. Esto suele ocurrir no tanto
con los cabezas de escuela, que
suele ser gente fundamentalmente
creativa, sino con sus seguidores,
simples exegetas de esos cabezas
de escuela, por ejemplo, ha pasado
con Lacan y los llamados lacania-
nos. Lacan tiene cosas que son cla-
ramente estimulantes, y luego cosas
que no lo son tanto, e incluso erro-
res que luego se repiten por
muchos seguidores de manera
interminable y acritica, porque si
alteran cualquier elemento de esa
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ensefianza pierden sus sighos de
identidad, u su cuota de reconoci-
miento y de poder. Ese es un azote
que tenemos en psicoanalisis.

Tendria que rescatar a dos analis-
tas que han sabido, sin estar al mar-
gen de esas situaciones, porque es
imposible colocarse una campana
de cristal, ser fieles a si mismos y al
mismo tiempo no ser obsecuentes
con las escuelas. Uno en Inglaterra,
D.W.Winnicott, quien siendo freu-
diano ha podido relacionarse con
los kleinianos; ha creado mas que
una escuela una linea de pensa-
miento absolutamente original, sin
pasar el rodillo por encima de nadie.
Otro en Francia, con un talante dife-
rente, A. Green, un hombre que
maneja con brillantez tendencias,
escuelas, y desarrollos psicoanaliti-
cos ajenos a Francia, sin por eso
dejar de ser francés y tener su pro-
pia orientacion; capaz de aceptar
cosas de J.Lacan, pero sustrayén-
dose a ese influjo de aceptacion
ciega de otros muchos, o de rivali-
dad franca que han emprendido los
menos, que también existen. Hay
mas pero estos son los que me
impactan personalmente.

V.B.: ¢{Por déonde sugiere seguir
investigando, que ambitos de tra-
bajo dentro del psicoanalisis le
parece que pueden ser mas fructi-
feros?

N.C.: Yo no soy quien para decir
por donde seguir; si soy quien para
decir por donde quiero seguir yo.
Me interesa actualmente mucho un
tema genético, que es el surgimien-
to del nivel psicoldgico de integra-
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cién. Dicho de otro modo, el origen
del psiquismo en ese problema no
participa sélo el psicoanalisis sino
también las neurociencias, la antro-
pologia, la teoria de la evolucion,
etc. Me interesa ese periodo de
cero a tres afos, que M. Klein
engloba en la posicidén esquizo-
paranoide, y que es lo que se llama
en el modelo analitico vincular la
posicion aglutinada, anterior a la
posicion esquizo-paranoide. Una
fase donde no hay sujeto, donde no
hay objeto, y donde sin embargo se
gesta lo psiquico.

Estoy echando mano de elemen-
tos extrapsicoanaliticos como es la
propia neurologia, la biologia, y me
mantengo en algo que el psicoanali-
sis debe tener presente que es el
dialogo con otros espacios cientifi-
CcOos que nos sirvan de apoyo sin la
vana ambicién de crear un corpus
tedrico autosuficiente. Me interesa
esto desde un punto de vista clara-
mente epistemoldgico o metapsico-
l6gico si se quiere. No tanto por una
aplicacion clinica inmediata. En la
clinica estoy interesado en todo
cuadro patologico, sin preferencias.
Pero una cosa es la actividad clinica
que te dota de ideas, y otra los inte-
reses tedricos puros. Este tema es
algo de suficiente envergadura y el
interés me puede durar siempre.

V.B.: Como Uultima curiosidad, ha
salido en un momento de la conver-

sacion el nombre de J.Bowlby, su
teoria del apego le hizo estudiar el
vinculo y el trauma de separacion
de una manera empirica. Actual-
mente hay aproximacién entre la
teoria psicoanalitica y la teoria del
apego. ¢ Qué opina al respecto?

N.C.: En mi seminario de este
afio las palabras apego y separa-
cion son las dos mas nombradas,
desde una perspectiva puramente
psicoanalitica. Es decir, separacién
en el sentido del acto del naci-
miento, el corte biolégico con el
cuerpo de la madre y lo que impli-
ca para ese bebé que adn no es
sujeto. Y desapego, lo que signifi-
ca en ese bebe que ya es sujeto, ir
tomando distancia respecto de ese
objeto que es su madre. Debo
decir que estos conceptos han
sido siempre psicoanaliticos, otra
cosa es que los cognitivistas se los
hayan apropiado para analizar
otros aspectos, y desde su pers-
pectiva, y han hecho bien. J.
Bowlby era psicoanalista, M.Mal-
her era psicoanalista, D.W.Winni-
cott también lo era, tres personas
que han estudiado el tema con
estos conceptos.

Todos ellos son temas conexos
con ese problema capital que es el
origen de lo psiquico.

Vicente Brox Campos
Director Asociado de Clinica y Salud
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