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Llamamos a este modelo de intervencion Psicoterapia Bioanalitica, en primer lugar debido a que es en
torno al concepto ferencziano de “Bioanalisis” que se organiza el ordenamiento de las categorias clinicas
diagnosticas, asi como los parametros técnicos adecuados a cada una de ellas; en segundo lugar, porque
la lectura en torno a la cual se organizan los datos clinicos es del orden de la integracion de aspectos
fenomenoldgicos, psicoanaliticos y bioldgicos, (integracion que llamamos “Bioanalitica”), y en tercer lugar
porque es, en ultima instancia, en los cuadros mas complejos, donde el quehacer psicoterapéutico adquiere
un sentido técnico-paramétrico especifico, a la luz de los principios teodricos y clinicos ferenczianos.

Se define como “Psicoterapia” por que es “una aplicacion metddica de técnicas y procedimientos
psicoldgicos en el tratamiento de los problemas de la conducta, los trastornos mentales o el sufrimiento
humano” (Tizén, J.L, 1992). Y se adjetiva “Bioanalitica”, porque mas alla de las consideraciones técnicas
especificas, que segun el diagnostico, sefialan el operar con determinadas técnicas - conductuales,
experienciales, sistémicas, comunicacionales, o psicodindmicas- la epistemologia ultima en la cual se
sustenta el ejercicio psicoterapéutico, remite a los supuestos generales ferenczianos del “utraquismo”, del
“bioanalisis” y del “amfimixismo”, y por que en el nivel mas critico de intervencion psicoterapéutica, esto
es, en cuadros fronterizos, limitrofes o borderline, los parametros técnicos una vez mas se orientan en torno
a los desarrollos especificos de los aportes de Ferenczi a la clinica psicologica.

En lineas generales, la Psicoterapia Bioanalitica es una modalidad de intervencion psicolégica, que se
funda en seis supuestos basicos: el continuo Normalidad-Anormalidad, la importancia del rol Diagndstico,
el modelo de los niveles de intervencion multiple, el proceso de evolucion secuencial de cada proceso
psicoterapéutico, la utilizacion de parametros técnicos particulares a cada nivel de intervencion, y la
integracion “utraquistica” de factores bio-psicologicos.

El continuo Normalidad-Anormalidad, plantea la existencia de una secuencia continua, que va desde lo
normal a lo patologico, caracterizada por distintas organizaciones estables de funcionamiento. El continuo,
delineado desde el polo de la normalidad hacia lo patoldgico, abarca los trastornos de desarrollo, los
trastornos conductuales, los trastornos sintomaticos, los trastornos del caracter simple, los trastornos del
caracter cronico, los trastornos fronterizos de la personalidad y los trastornos psicoticos.

La importancia del rol Diagnostico, enfatiza esta funcion como variable fundamental para el ejercicio
psicoterapéutico, en tanto es el diagnoéstico clinico lo que determina la estrategia de enfrentamiento de un
caso particular, distinguiéndose en este nivel la evaluacion sintomatica, la presencia de disfuncion en las
areas vitales del sujeto - laboral, familiar, pareja, (sexual), social, afectiva, corporal y sensorio-cognitiva - y
las perturbaciones en la funcidon de identidad y la funcion de realidad.

El modelo de los niveles de intervencion multiple, sustenta la tesis de la existencia de distintos niveles de
intervencion clinica, que dan fundamento a diferentes enfoques técnicos, que se acercan con mayor 0 menor
propiedad a una clinica eficiente. En este sentido, se considera la necesidad de ajustar el pardmetro técnico
de intervencion a las caracteristicas diagnosticas especificas.

La utilizacién de parametros técnicos particulares a cada nivel de intervencion, plantea la consideracion
de que las estrategias de abordaje de un diagndstico particular, implican junto con la semiologia, la etiologia,



el pronostico y el encuadre, la determinacion del objetivo terapéutico y las estrategias a implementar,
poniendo especial énfasis en el hecho de que dichas estrategias no dependen del modelo teérico de un
clinico particular, sino de las caracteristicas del cuadro clinico.

El concepto de evolucion secuencial, se refiere a la posibilidad de establecer ciertos criterios de evolucion
del proceso psicoterapéutico, los que dependiendo del nivel diagndstico, indican que la resolucion de
un signo conflictual (reaccion contrafobica), devendra en la aparicion de otro signo de un nivel superior
(reaccion fobica) - pudiendo ser éste conflictual o no -, y que este nuevo signo sera constitutivo de las fases
del desarrollo psicosexual del organismo - pudiendo esto determinar en algunos casos, la necesidad de
redefinir el contrato terapéutico -.

Laintegracion “utraquistica’ de factores bio-psicoldgicos, finalmente, establece que en toda manifestacion
psicoldgica, coexisten simultaneamente factores de orden psicolégico y somatico, los que si bien, aparecen
operatoriamente como dominios distintos (p.e. obsesiones, delirios, alucinaciones) o como dominios
relacionados (p.e. conversiones, somatizaciones, tics), se basan en la existencia de una relacion univoca en
el orden del paralelismo psicosomatico y de la identidad funcional de dominios.

Los supuestos anteriormente esbozados, se fundan en los lineamientos tedricos del Modelo Bioanalitico,
los que, tal como se desprende de los textos de Ferenczi, intentan integrar tres fuentes basicas del conocer.
En primer lugar, la Fenomenologia, de la cual rescata el modo como el dato observable se presenta a la
conciencia, su presencia, los modos de aprehensibilidad posibles y los intentos por situar las cualidades del
“hecho” en un orden cognoscitivo, esto es, en el marco del como son estudiados desde la perspectiva del
sujeto del conocimiento.

En segundo lugar, la Biopsicologia, de donde se recoge el orden de la ciencia natural, los aportes
de la medicina psicosomatica, la neurologia, la fisiologia, y el conjunto de disciplinas que -a través de
una metodologia experimental- describen los procesos mecanicos, fisicos o quimicos que fundan o se
correlacionan con determinadas expresiones conductuales (genética, etologia, psicofisiologia, etc.).

Por ultimo, el Modelo Psicoanalitico, del que recibe los conceptos fundamentales de inconsciente
dinamico, estructura del aparato psiquico, desarrollo psicosexual, concepto de energia, proceso primario y
proceso secundario, relaciones objetales tempranas y en general, gran parte del acervo psicoanalitico que
conserva sus relaciones con aspectos bioldgicos y neurolégicos, asi como con las descripciones clinicas y
dinamicas de los seres humanos.

De esta manera, la consideracion de los seis supuestos basicos antes descritos, y la atencion a los aspectos
fenomenologicos, biopsiquicos y pisodindmicos, crean los fundamentos dentro de los cuales se organiza la
psicoterapia bioanalitica, y parece ser tambiéen el referente que permite explorar la terapeutica ferencziana
y entender el lugar desde el cual éste, generaba sus hipdtesis clinicas, su intervenciones terapéuticas y sus
prolificas elucubraciones conceptuales.
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