LA NATURALEZA DE LA ACCION TERAPEUTICA DEL PSICONALISIS*
James Strachey

(1934)

Lo que el psicoanalisis originé fue un procedimiento terapéutico. Hoy en dia
existe principalmente como una instancia terapéutica. Podemos, por ello,
sorprendernos ante la relativamente escasa literatura psicoanalitica que se ha
interesado en los mecanismos por los cuales se logran sus efectos terapéuticos.
En el curso de los Ultimos treinta o cuarenta afios se ha acumulado una muy
considerable cantidad de datos que arrojan luz sobre la naturaleza y el
funcionamiento de la mente humana; se ha realizado un progreso apreciable en la
tarea de clasificar tales datos dentro de un cuerpo de hipétesis generales o leyes
cientificas. Pero ha habido una notable vacilacion parar aplicar estos hallazgos en
detalle al proceso terapéutico mismo. No puedo dejar de pensar que esta
vacilacion ha sido responsable de que tantas discusiones sobre los detalles
practicos de la técnica analitica nos dejen al parecer ante posiciones encontradas
y un final poco convincente. ¢ Coémo podemos esperar ponernos de acuerdo, por
ejemplo, sobre la incobmoda pregunta de si deberiamos, y cuando, hacer una
“interpretacion profunda”, mientras no tengamos una idea clara de qué queremos
decir con “interpretacion profunda”, mientras, en verdad no tengamos una
formulacion exacta del concepto mismo de ‘“interpretacion” un conocimiento
preciso de que es la “interpretacion” y qué efecto tiene sobre nuestros pacientes?.
Yo creo que ganariamos mucho en la comprension mas clara de problemas como
éstos.

Si pudiéramos llegar a un conocimiento mas detallado del funcionamiento
del proceso terapéutico seriamos menos proclives a esos sentimientos
ocasionales de total desorientacion, de los cuales pocos y afortunados analistas
escapan; y el movimiento analitico mismo podria no estar tan a merced de a las
propuestas para alterar de forma abrupta el procedimiento dominante en cuanto a
la naturaleza exacta de la terapia analitica.

El presente trabajo es un posible abordaje de este problema; y alin cuando
resulte que sus muy dudosas conclusiones no pueden sostenerse, me sentiré
satisfecho de haber llamado la atencion sobre la urgencia del problema mismo.
Sin embargo, deseo expresar claramente que lo que sigue no es una discusion
practica sobre técnica psicoanalitica.



Sus supuestos inmediatos son meramente tedricos. He escogido como
material de base los distintos tipos de procedimientos que (a pesar de muchas
desviaciones individuales) serian vistos generalmente como pertenecientes al
psicoanalisis ortodoxo vy, los diversos tipos de efectos que la observacién muestra
cémo la aplicacion de tales procedimientos tienden a realizarse. He establecido
una hipotesis que exige explicar mas o menos coherentemente por qué estos
procedimientos particulares acarrean estos efectos particulares y he intentado
mostrar que, si mi hipotesis sobre la naturaleza de la accidon terapéutica del
psicoanalisis es valida, determinadas implicaciones se derivan de la misma y
podrian quizas servir como criterios para formar un juicio de la eficacia probable
de cualquier tipo de procedimiento especifico.

Retrospectiva

Sin duda se me objetar4 el haber exagerado la novedad de mi temaz.
“Después de todo”, me dirdn, “entendemos desde hace tiempo los principales
principios que guian la accion terapéutica del analisis”. Y a esto, por supuesto, me
adhiero totalmente. En verdad me propongo empezar lo que tengo que decir
resumiendo lo mas brevemente posible los puntos de vista aceptados
comunmente sobre este tema. Para ello debo volver al periodo entre los afios
1912 y 1917, durante el cual, Freud nos dio la mayor parte de lo que escribio
directamente sobre el lado terapéutico del psicoanalisis, me estoy refiriendo a la
serie de articulos sobre técnica® y los veintisiete y veintiocho capitulos de las
Conferencias introductorias...

Andlisis de la resistencia

Este periodo estda marcado por la aplicacion sistemética del método
conocido como “analisis de la resistencia”. EI método en cuestion no era en
absoluto nuevo, incluso en esa época Yy, se basaba en ideas que, desde hacia
tiempo estaban implicitas en la teoria analitica, en particular en uno de los
primeros puntos de vista de Freud sobre los sintomas neurdticos. Segun este
punto de vista, que se deriva esencialmente de los estudios sobre la histeria, la
funcion del sintoma neurotico era defender la personalidad del paciente contra una
tendencia, hasta cierto punto. Parecia derivarse de ello que si el analista tenia que
investigar y descubrir la tendencia inconsciente y hacer que el paciente fuera
consciente de ella —hacer consciente lo inconsciente- la raison d’etre del sintoma
cederia y desapareceria automaticamente. En primer lugar, se descubrié que una
parte de la mente del paciente ponia obstaculos al proceso, ofreciendo resistencia



al analista cuando éste trataba de descubrir la tendencia inconsciente; y fue facil
concluir que era ésta la misma parte de la mente del paciente que habia repudiado
originalmente la tendencia inconsciente y, de esta forma, habia necesitado crear el
sintoma. Pero, en segundo lugar, ain cuando parecia que este obstaculo habia
sido superado, aun cuando el analista hubiera conseguido suponer o deducir la
naturaleza de la tendencia inconsciente, hubiera llamado la atencion del paciente
hacia ella y le hubiera hecho percatarse de la misma —adn entonces habria
ocurrido a menudo que el sintoma persistiera inamovible-. La constatacion de
estas dificultades llevdé a importantes resultados tanto tedricos como préacticos.
Tedricos, se volvio evidente que habia dos sentidos en los cuales el paciente
pedia volverse consciente de una tendencia inconsciente; podria percatarse de la
misma por su analista en cierto sentido intelectual sin llegar a ser realmente
consciente de ella. Para hacer mas inteligible esta situacién, Freud disefio una
suerte de alegoria pictorica. Imaginé la mente como un mapa. La tendencia
original rechazada aparecia localizada en una region de este mapa y la
informacion recientemente descubierta sobre ella, comunicada al paciente por el
analista, en otra. Solo si estas dos impresiones pudieran ser traidas juntas
(cualquiera sea el significado exacto de esto), la tendencia inconsciente podria
realmente ser consciente. Lo que impedia que esto ocurriera era una fuerza dentro
del paciente, una barrera —una vez mas evidentemente, la misma resistencia que
se habia opuesto a los intentos del analista en investigar la tendencia inconsciente
y que habia contribuido a la produccién original del sintoma-. La eliminaciéon de
esta resistencia era la condicion preliminar esencial para que el paciente hiciera
realmente consciente la tendencia inconsciente. Y fue en este momento que
surgid la leccion practica: nuestra area principal como analistas no es tanto el
investigar la tendencia inconsciente rechazada como el librarnos de la resistencia
del paciente ante ella.

¢Pero cdmo hemos de abordar esta tarea de demoler la resistencia?
Nuevamente por el mismo proceso de investigacion y explicacion que ya hemos
aplicado a la tendencia inconsciente. Pero esta vez no nos enfrentamos a las
mismas dificultades que antes, pues las fuerzas que mantienen la represion,
aunque son hasta cierto punto inconsciente, no pertenecen al inconsciente en un
sentido sistematico, son parte del Yo del paciente, que esta colaborando con
nosotros y por ello es mas accesible. Sin embargo, el estado de equilibrio actual
no sera alterado, el Yo no sera inducido a hacer el trabajo de reajuste que se
requiere para ello, a menos que por medio de nuestro procedimiento analitico
podamos movilizar alguna fuerza nueva para nuestro lado.

¢,Con qué fuerzas podemos contar? En primer lugar, el deseo de curarse
del paciente que lo llevd a iniciar el andlisis. Y, nuevamente, un numero



consideraciones intelectuales de las cuales podemos informarle. Le podemos
hacer entender la estructura de su sintoma y los motivos de su rechazo de la
tendencia rechazada. Podemos sefalar el hecho de que estos motivos son de otro
tiempo y ya no son validos; que quizas fueron razonables cuando era nifio, pero
gue ya no lo son mas ahora que ha crecido. Finalmente, podemos insistir en que
su primera solucion de la dificultad le ha conducido a la enfermedad, mientras que
la nueva solucién que le proponemos mantiene una perspectiva de curacion. Tales
motivos pueden desempefar un papel que induzca al paciente a abandonar sus
resistencias; no obstante, es desde un ambito completamente distinto que
emergeran los factores decisivos, es decir, la transferencia. Y debo recordar, muy
brevemente, las principales ideas sostenidas por Freud sobre dicho tema durante
el periodo sobre el que estoy tratando.

Transferencia

Desearia subrayar en primer lugar que, aunque muy al comienzo, Freud
habia llevado la tentacion al hecho de que la transferencia se manifestaba de dos
maneras: tanto negativa como positivamente. Se escribi6 mas sobre la
transferencia positiva que sobre la negativa. Esto desde luego se corresponde con
la circunstancia de que el interés en las pulsiones agresivas y destructivas en
general es un desarrollo comparativamente reciente. La transferencia era vista
principalmente como un fendbmeno libidinal. Se decia que en cada uno existia un
determinado numero de pulsiones libidinales insatisfechas, y que cuando alguna
persona nueva aparecia en escena, estas pulsiones estaban listas para fijarse a
ella. Esta era la explicacion del fenomeno universal de la transferencia. En los
neuroticos, debido a las cantidades desmesuradas de libido no ligada presente en
ellos, la tendencia a la transferencia seria mayor, y las circunstancia peculiares de
la situacion analitica, a la larga, las aumentaria. Evidentemente, era la existencia
de estos sentimientos de amor, volcados por el paciente sobre el analista, o que
daba la fuerza extra necesaria para inducir al Yo a ceder sus resistencias,
deshacer las represiones y adoptar una solucién nueva a sus antiguos problemas.
Este instrumento, sin el cual no se podia obtener ningun resultado terapéutico, era
reconocido de inmediato; era, realmente, el poder nada extrafio de la sugestion,
que habia sido ostensiblemente abandonado mucho tiempo antes. Ahora, sin
embargo, se la estaba empleando de un modo muy distinto, en realidad, en una
direccion contraria. En los tiempos preanaliticos habia apuntado a atraer un
aumento del grado de represion; ahora era usada para vencer las resistencias del
Yo, es decir, para permitir que la represion fuera levantada.



Pero la situacidon se hizo cada vez mas complicada a medida que nuevos
fendmenos transferenciales salieron a la luz. En primer lugar, los sentimientos
transferidos resultaban ser de diversos tipos; ademas de los sentimientos de amor
habian los hostiles, que naturalmente estaban lejos de asistir a los esfuerzos del
analista. Pero incluso aparte de la transferencia hostil, los sentimientos libidinales
mismos se dividian en dos grupos: los sentimientos afectivos y amistosos capaces
de ser conscientes, y los puramente eréticos que normalmente tenian que
permanecer inconscientes. Y estos Ultimos sentimientos, cuando se hacian
demasiado fuertes, agitaban las fuerzas represivas del Yo, aumentando de este
modo sus resistencias en lugar de disminuirlas, lo que producia de hecho un
estado de cosas que no se podia facilmente distinguir de una transferencia
negativa. Y, mas alld de todo esto, se planteaba el problema de la falta de
permanencia de todos los tratamientos sugestivos. ¢La existencia de la
transferencia no amenazaba con dejar al paciente en la misma interminable
dependencia con respecto al analista?

Todas estas dificultades fueron resueltas con el descubrimiento de que la
misma transferencia podia ser analizada. En verdad, pronto se descubrio que la
parte mas importante de todo el tratamiento era el andlisis de dicha transferencia.
Era posible hacer conscientes sus raices, tanto como hacer consciente cualquier
otro material reprimido —es decir, induciendo al Yo a abandonar sus resistencias-
no habiendo nada autocontradictorio en el hecho de que la fuerza usada para
resolver la transferencia fuera la misma transferencia. Y una vez que habia sido
hecho consciente, sus caracteristicas permanentes, inmanejables e infantiles
desaparecian; lo que era abandonado era como cualquier otra relacion humana
real. Pero la necesidad de analizar constantemente la transferencia se haria
todavia mas aparente a partir de otro descubrimiento Se descubrié que, a medida
gue el trabajo avanzaba, la transferencia tendia, para asi decirlo, a tragarse todo
el analisis. Cada vez mas la libido del paciente se iba concentrando en su relacion
al analista, los sintomas originales del paciente drenaban sus propias catexias Y,
en su lugar, aparecia una neurosis artificial a la que Freud dio el nombre de
“neurosis de transferencia”. Los conflictos originales, que habian provocado la
manifestacion de la neurosis, comenzaban ser reactualizados en la relacion con el
analista. Ahora bien, este hecho inesperado esta lejos de ser desafortunado tal
como aparece a simple vista. En realidad, nos da nuestra gran oportunidad. En
vez de tener que tratar de la mejor manera que podemos con los conflictos del
pasado remoto, que se relacionan con circunstancias muertas y personalidades
momificadas, y cuyo resultado ya estd determinado, nos encontramos
involucrados en una situacion real e inmediata en la que nosotros y el paciente
somos los personajes principales y cuyo desarrollo esta, en alguna medida al
menos, bajo nuestro control. Pero, si en este reavivado conflicto de transferencia



hacemos que el paciente elija una nueva solucion en lugar de la antigua, una
solucion en la que el método primitivo e inadaptado de la represion sea
reemplazado por un comportamiento mas en contacto con la realidad, entonces,
aun después de su separacion del analisis, nunca podra rehacer en una neurosis
anterior. La soluciéon del conflicto de transferencia implica la solucion simultdnea
del conflicto infantil del cudl ella es una nueva edicion. “El cambio”, dice Freud en
sus Conferencias introductorias..., “es posibilitado por las alteraciones en el Yo
gue suceden como consecuencia de las sugestiones del analista. A expensas del
inconsciente el Yo se amplia por el trabajo de la interpretacion que trae el material
inconsciente a la consciencia; mediante la educacion aquel se va reconciliando
con la libido y se predispone para darle un cierto grado de satisfaccion; y su horror
ante los reclamos de su libido disminuye por la nueva capacidad que adquiera
para desplegar una cierta cantidad de libido en la sublimacion. Cuanto mas se
acerque el curso del tratamiento a esta descripcion ideal, mayor sera el éxito de la
terapia psicoanalitica” . Cito estas palabras de Freud para dejar bien claro que en
el momento en que las escribio sostenia que el factor ultimo en la accion
terapéutica del psicoandlisis era la sugestion por parte del analista actuando sobre
el Yo del paciente de forma tal como para hacerle mas tolerante a las tendencias
libidinales.

El Superyo

En los afios que pasaron desde que escribio este texto Freud ha producido
muy poco material referido directamente al tema, que va a mostrar que no ha
cambiado sus puntos de vista sobre los principios fundamentales involucrados.
Realmente, en las lecciones adicionales que publicamos el afio pasado, afirma
explicitamente que no tiene nada que afiadir a la discusién tedrica sobre la terapia
expuesta en las lecciones originales de quince afios atras °. En este intervalo ha
habido al mismo tiempo un mayor desarrollo de sus opiniones tedricas,
especialmente en el area de la psicologia del Yo.

Ha formulado, en particular, el concepto de Superyd. La reafirmacién en los
términos del Superyo de los principios terapéuticos que establecid en el periodo
del andlisis de la resistencia puede no significar muchos cambios. Pero es
razonable esperar que la informacion sobre el Superd sea de especial interés
desde nuestro punto de vista y en dos sentidos: en primer lugar, a primera vista
pareceria muy probable que el Superyd deberia jugar un papel importante, directo
o0 indirecto, en el establecimiento y mantenimiento de las represiones y



resistencias cuyo derribo ha sido la meta por excelencia del andlisis. Y esto se
confirma al examinar la clasificacion de los diferentes tipos de resistencia
enunciados por Freud en Inhibicién, sintoma y angustia ® (1925). De los cuatro
tipos de resistencia alli mencionados es cierto que so6lo uno es atribuido a la
intervencion directa del Superyd, pero dos de las resistencias del Yo, la represion-
resistencia y la transferencia-resistencia, aunque de hecho se originan en el Yo,
son por lo general, puestas en juego por él, a causa del miedo del Superyé.
Parece bastante probable que cuando Freud escribié las palabras que acabo de
citar, respecto a que el cambio favorable en el paciente “es hecho posible por las
alteraciones en el Yo", estaba pensando en esa porcibn del Yo que,
posteriormente, se separé formando el Superyo. Aparte de esto, también en otro
de los recientes trabajos de Freud, Psicologia de masas y andlisis del yo (1921),
hay parrafos que sugieren un punto de vista diferente a saber, que seria a causa
del Superyo del paciente que el analista podria tener influencia sobre él. Estos
parrafos tienen lugar en el curso de su discusion sobre la naturaleza de la hipnosis
y de la sugestién ’. Rechaza definitivamente el punto de vista de Bernheim segin
el cual todos los fendmenos hipnéticos pueden ser rastreados hasta el factor de la
sugestion, y adopta la teoria alternativa de que la sugestion es una manifestacion
parcial del estado de la hipnosis. De nuevo, este estado de la hipnosis se asemeja
al enamoramiento. Hay “la misma humilde sujecion, la misma sumision, la misma
ausencia de critica hacia el hipnotizador que con el objeto amado”; en patrticular,
no puede haber duda de que el hipnotizador, al igual que el objeto amado, “se ha
situado en el lugar del Ideal del Yo del sujeto”. Ahora bien, dado que la sugestiéon
es en parte una forma de hipnosis y puesto que el analista debe su eficacia, en
algunos casos al menos, al haberse situado en el lugar del Supery6 del paciente.

De este modo existen dos lineas convergentes de argumentacion que
indican que el Superyé del paciente ocupa una posicion clave en la terapia
analitica: es una parte de la mente del paciente en la que una alteracién favorable
podria, probablemente, llevar a un progreso general y es también una parte de la
mente del paciente que esta particularmente sujeta a la influencia del analista.

Opiniones como éstas fueron expuestas casi inmediatamente después de
que el Superyé hiciera su primer debut® Fueron ideas desarrolladas por Ernest
Jones por ejemplo, en su publicacién sobre “La naturaleza de la autosugestion™,
seguido por Alexander'® que lanz6 su teoria de que la meta principal de toda
terapia psicoanalitica debe ser la eliminacion completa del Superyd y la asuncién
de sus funciones por parte del Yo. Siguiendo su informe, el tratamiento deriva en
dos fases: En la primera fase las funciones del Supery6 del paciente son
adjudicadas al analista y, en la segunda fase, son devueltas al paciente, pero esta

vez a su Yo. El Superyd, de acuerdo con este punto de vista de Alexander



(aunque él limita explicitamente su uso de la palabra a las partes inconsciente del
Ideal del Yo), es una porcion del aparato mental que es esencialmente primitiva,
fuera de tiempo y fuera de contacto con la realidad, que es incapaz de adaptarse y
que opera automaticamente, con la uniformidad monétona de un reflejo. Cualquier
funcion util que ella desempefie puede ser llevada a cabo por el Yo, por ello no
hay nada que hacer con ella salvo desmontarla. Este ataque en masa sobre el
Supery6 parece tener una validez cuestionable. Parece probable que su
eliminacién, aun cuando ésta tuviera interés practico, acarrearia la eliminacién de
un gran numero de actividades mentales realmente deseables. Pero la idea de
que el analista toma las funciones del Supery6é del paciente, temporalmente,
durante el tratamiento y, de esta forma, las altere concuerda con las
observaciones que yo ya he apuntado.

Lo mismo ocurre con dos pasajes en la publicacion de Rado sobre El
principio econémico en la técnica psicoanalitica **. La segunda parte de esta
publicacion, que trataba de psicoanalisis, desafortunadamente nunca ha sido
publicada; pero la primera parte, sobre hipnotismo y catarsis *?, tiene un contenido
de gran interés. Incluye una teoria que dice que el sujeto hipnotizado introyecta al
hipnotizador en la forma de lo que Rado llama “Superyé parasito”, que sustrae la
energia y se encarga de las unciones del Superyo original del sujeto. Un aspecto
de la situacion presentada por Rado es la naturaleza inestable y temporal de todo
este arreglo. Si, por ejemplo, el hipnotizador da una orden que se opone
demasiado al Supery6 original del sujeto, el parasito es expulsado rapidamente.
En todo caso, cuando el estado de hipnosis llega a su fin, el dominio del Superyé
parasito también se termina y el Superyo original reasume sus funciones.

Sin embargo, los detalles de la descripcion de Rado pueden ser discutidos,
aquella no sélo enfatiza, una vez mas, la nocion del Superyé como el soporte de la
psicoterapia, sino que llama la atencidon sobre la importante distincion entre los
efectos de la hipnosis y el andlisis en el tema de la permanencia. La hipnosis
actla esencialmente de una forma temporal y la teoria de Rado sobre el Supery6
parasito, que realmente no reemplaza al original sino que simplemente lo deja
fuera de accion, ilustra muy bien sus unciones evidentes. El analisis, por otro lado,
en tanto busca afectar el Supery6 del paciente, persigue un fin de mayor alcance y
permanencia, un cambio integral en la naturaleza misma del Superyo del
paciente’. Algunos desarrollos incluso méas recientes en la teoria psicoanalitica
insindan, segun me lo parece, ciertos caminos por los cuales se puede quizas
alcanzar una comprension mas clara de la cuestion.

Introyeccioén y Proyeccion



Este dltimo desarrollo de la teoria se ha ocupado mucho de las pulsiones
destructivas y las ha colocado por primera vez en el centro de interés; la atencidn
se ha concentrado, al mismo tiempo, en los problemas relacionados con la culpa y
la angustia. Me refiero especialmente a las ideas sobre la formacion del Superyo
desarrolladas recientemente por Melanie Klein y la importancia que ella atribuye a
los procesos de introyeccién y proyeccion en el desarrollo de la personalidad.
Reafirmaré lo que yo creo son sus puntos de vista en una descripcion
esquematica*®. El individuo, sostiene, estd perpetuamente introyectando y
proyectando los objetos de las pulsiones de su Ello y, el caracter de los objetos
introyectados depende del caracter de las pulsiones del Ello dirigidas hacia los
objetos externos. O sea que, por ejemplo, durante el estado de desarrollo libidinal
de un nifio en el cual estd dominado por sentimientos de agresion oral, sus
sentimientos hacia sus objetos externos seran de caracter oral agresivo;
introyectara, entonces, el objeto y éste, se dirigir4, ahora (a la manera de un
Superyd) de una forma oralmente agresiva hacia el Yo del nifio. El proximo suceso
sera la proyeccion de este objeto oral agresivo, introyectado, de vuelta hacia el
objeto externo, el cual aparecera entonces, a su vez, como oralmente agresivo. El
hecho de que el objeto externo sea sentido asi como peligroso y destructivo, una
vez mas, hace que los impulsos del Ello adopten una actitud aun mas agresiva y
destructiva hacia el objeto como autodefensa. De esta forma, se establece un
circulo vicioso. Este proceso se explica por la extrema severidad del Superyé en
los nifios pequefios, asi como por su miedo irracional a los objetos exteriores. En
el curso del desarrollo del individuo normal su libido alcanza finalmente el estado
genital, en el cual predominan las pulsiones positivas. Su actitud hacia los objetos
externos se volverdn asi mas amables y, consecuentemente, su objeto
introyectado, o Supery0, se volvera menos severo y el contacto de su Yo con la
realidad sera menos distorsionado. En el caso del neurético, sin embargo, por
varias razones —bien por frustracion, por una incapacidad del Yo para tolerar las
pulsiones del Ello o por un inherente exceso de componentes destructivos- no se
produce el desarrollo hacia el estado genital, sino que el individuo permanece
fijado a un nivel pregenital. Su Yo se encuentra por esto expuesto a la presion de
un Ello primitivo por un lado, y a un correspondiente Superyd primitivo por el otro;
el circulo vicioso que acabo de describir se perpetla.

El circulo vicioso del neurdtico

Me gustaria sugerir que la hipotesis que he enunciado a grosso modo,
puede ser Gtil para ayudarnos a hace una imagen, no sélo del mecanismo de una
neurosis, sino también del mecanismo de sus cura. No hay, después de todo,
nada nuevo respecto a una neurosis como, esencialmente, un obstaculo o fuerza



del desvio del camino en el desarrollo normal; ni hay nada nuevo en la creencia de
gue el psicoandlisis, debido a las peculiaridades de la situacion analitica, puede
eliminar el obstaculo permitiendo que contintde el desarrollo normal. Sélo trato de
precisar nuestros conceptos considerando que el obstaculo patolégico para el
mayor desenvolvimiento del individuo neurético esta en la naturaleza de un circulo
vicioso del tipo descrito. Si de un modo u otro se pudiera alterar el circulo vicioso,
el proceso de desarrollo seguiria su curso normal. Si, por ejemplo, se pudiera
hacer que el paciente temiera menos a su Superyé u objeto introyectado, él
proyectaria imagenes menos terrorificas en el objeto externo y por ello tendria
menos necesidad de sentir hostilidad hacia el mismo; el objeto que introyectara
entonces seria a cambio menos primitivo en su presion sobre los impulsos del
Ello, los cuales podrian perder algo de su primitiva ferocidad. En poco tiempo se
estableceria un circulo benigno en lugar del vicioso y por udltimo el desarrollo
libidinal del paciente proseguiria hacia el nivel genital, en el que, como en el caso
del adulto normal. Su Supery6 serd comparativamente suave y su Yo tendra un
contacto relativamente no distorsionado con la realidad *°.

Pero ¢en qué momento del circulo vicioso debe hacerse dicha alteracion y
como se lleva a cabo realmente? Es obvio que es més facil decir que se altere el
caracter del Supery6 de una persona que hacerlo. Sin embargo, las afirmaciones
gue enuncié desde las primeras discusiones sobre el tema insisten en que el
Supery0 esta llamado a jugar un papel importante en la solucién de nuestro
problema. Antes de avanzar, empero, sera necesario considerar mas de cerca la
naturaleza de lo que es descrito como situacion analitica. La relacion entre las dos
personas involucradas en ella es francamente compleja y para nuestros actuales
propdsitos voy a aislar dos elementes de ella. En primer lugar, el paciente en
analisis tiende a centrar las pulsiones de su Ello por entero sobre el analista. No
me extenderé en este hecho o sus implicaciones ya que son bien conocidas. Sélo
enfatizaré su vital importancia para todo lo que sigue y me dedicaré al segundo
elemente de la situacion analitica que seseo aislar. El paciente en analisis tiende a
aceptar al analista, de una manera u otra, como un sustituto de su Superyo.
Propongo en este punto citar, con una ligera diferencia, la frase utilizada por Rado
en su relato de la hipnosis y decir que en analisis el paciente tiende a hacer del
analista un Supery0o auxiliar. Esta frase y la relacibn que describe requiere
evidentemente una explicacion.

El analista como “Superyo auxiliar”

Cuando un paciente neurético encuentra un objeto nuevo en la vida normal,
de acuerdo con nuestra hipdtesis subyacente, tenderd a proyectar sobre él sus



objetos arcaicos introyectados y el nuevo objeto se convertird en ese punto en un
objeto de la fantasia. Se debe suponer que sus objetos introyectados estan mas o
menos divididos en dos grupos que funcionan como un objeto “bueno”
introyectado (0 Superyé suave) y un objeto “malo” introyectado (o Superyo
severo). De acuerdo con el grado en el cual su Yo mantiene contactos con la
realidad, el objeto “bueno” introyectado sera proyectado sobre benevolentes
objetos reales exteriores y los malos hacia los malignos objetos reales exteriores.
Dado que, sin embargo, €l es por hipotesis neurdtico, el objeto “malo” introyectado
serd el que predomine y tendra a ser mas proyectado que el “bueno”; habra
ademas una tendencia, incluso cuando en principio el objeto “bueno” sea
proyectado, para que el “malo”, un tiempo después, tome su lugar. Se puede
afirmar, en consecuencia, que los objetos de la fantasia del neurético, en general,
en el mundo exterior seran predominantemente peligrosos y hostiles. Mas aun,
dado que incluso sus objetos buenos introyectados seran “buenos” de acuerdo
con una norma arcaica e infantil y mantenidos hasta cierto punto con el Gnico
propdsito de contrarrestar los objetos “malos”, incluso sus objetos “buenos” de la
fantasia en el mundo exterior estaran muy lejos del contacto con la realidad.
Volviendo ahora al momento en que nuestro paciente neurético encuentra un
nuevo objeto en la vida real y suponiendo (como sera el caso mas usual) que
proyecta su objeto “malo” introyectando sobre aquél —objeto externo de la fantasia
le parecera entonces peligros; tendra miedo de él y, para defenderse del mismo
aumentara su enfado-. Asi, cuando introyecte este nuevo objeto a su vez, éste
s6lo agregara una imago mas terrorifica a las que ya ha introyectado. La nueva
imago introyectada sera en realidad simplemente un duplicado de las arcaicas
originales y su Superyé permanecerad casi exactamente como era. Lo mismo
ocurrirA mutatis mutandis cuando comience proyectando su objeto “bueno”
introyectado sobre el objeto externo nuevo con el que se haya encontrado. Sin
duda, como resultado, habra un ligero refuerzo del Superyé amable a expensas
del severo, y hasta cierto punto mejorard su condicién. Pero no habra un cambio
cualitativo en su Supery0, ya que le nuevo objeto “bueno” introyectado seréa solo
un duplicado de uno original arcaico y sélo reforzara el superyo “bueno” arcaico ya
establecido.

El efecto, cuando este paciente neurdtico toma contacto con un nuevo
objeto en andlisis, es crear desde el primer momento una situacion diferente. Su
superyo no es en ningun caso homogéneo ni esta bien organizado; la descripcion
gue hemos dado hasta ahora ha sido en extremo simplificada y esquemaética. En
realidad las imagos introyectadas que la constituiran, se derivan de una variedad
de diferentes estados de su historia y funcionan, hasta cierto punto,
independientemente. Ahora bien, debido a las peculiaridades de las circunstancias
analiticas y da la conducta del analista, la imago introyectada del analista tiende



en parte a estar claramente bien separada del resto del Superyd del paciente.
(Esto, por supuesto, presupone un cierto grado de contacto con la realidad por su
parte. Aqui tenemos uno de los criterios fundamentales de acceso al tratamiento
analitico; otro, que hemos anotado ya implicitamente, es la habilidad del paciente
para fijar las pulsiones de su Ello al analista). Esta separacién entre la imago del
analista introyectada y el resto el Superyd del paciente se vuelve evidente en un
estadio muy temprano del tratamiento; en conexion, por ejemplo, con la regla
fundamental de la asociacion libre. La nueva porcion de Superyo le dice al
paciente que le esta permitido decir cualquier cosa que le venga a la cabeza. Esto
funciona satisfactoriamente por un rato; pero pronto aparece un conflicto entre la
nueva porcion y el resto, ya que el Superyo original dice: “No debes decir esto, ya
gue si lo haces estaras usando una palabra obscena o traicionando tales y tales
confidencias”. La separacion total del nuevo trozo —lo que he denominado el
“Superyd auxiliar’- tiende a persistir por la misma razon de que normalmente
opera en una direccion diferente al resto del Superyd. Y esto es asi no sélo para el
“Superyd severo” sino también para el “suave”. Dado que, aunque el Superyo
auxiliar es en realidad amable, no lo es en la misma forma arcaica que las imagos
buenas introyectadas del paciente. La caracteristica mas importante del Superyo
auxiliar es que aconseja al Yo basandose firmemente en consideraciones reales y
contemporaneas y ello sirve en si mismo para diferenciarlo de la parte mayor del
Supery0 original.

A pesar de esto, sin embargo, la situacion es insegura en extremo. Existe
una constante tendencia de toda distincion a desplomarse. El paciente esta
expuesto en todo momento a proyectar su imagen terrorifica sobre el analista tal
como si éste fuera alguien mas con el que podria haberse encontrado en el curso
de su vida. Si esto sucede, la imago introyectada del analista sera incorporada
totalmente al resto del Superyd severo del paciente y el Superyd auxiliar
desaparecera. Y aun cuando la satisfaccion del consejo auxiliar fuera percibida
como diferente o contraria a la del Superyé original, su cualidad sera sentida como
la misma. Por ejemplo, el paciente puede sentir que el analista le ha dicho: “Si
usted no dice lo que sea que le venga a la cabeza, le daré una buena paliza” o “si
no se vuelve usted consciente de este trozo del inconsciente le haré salir de la
habitacion”. No obstante, tan labil como es y limitada como lo esta su autoridad,
esta peculiar relacion entre el analista y el YO del paciente parece poner en
manos del analista su instrumento principal para ayudar al desarrollo del proceso
terapéutico. ¢Cual es este arma principal en el instrumento del analista? Su
nombre salta en seguida a nuestros labios. El arma es, por supuesto, la
interpretacion. Aqui lanzamos el meollo del problema que deseo tratar en el
presente trabajo.



Interpretacion

¢ Qué es, entonces, la interpretacion? Y ¢cdémo funciona? Parece que se
sabe muy poco sobre eso, pero ello no evita una creencia casi universal en su
notable eficacia como arma: la interpretacion tiene, debe confesarse, muchas de
las cualidades de un arma mégica. Asi lo sienten, por supuesto, muchos
pacientes. Algunos de ellos pasan horas, en ocasiones dando interpretaciones
propias — a menudo ingeniosas, clarificadoras, correctas-. Otros, nuevamente,
derivan una gratificacion libidinal directa al recibir interpretaciones y pueden
incluso desarrollar algo similar a una drogadiccion respecto a las mismas. En
circulos no analiticos, la interpretacion, es tratada con burla como algo absurdo o
temida como un peligro espantoso. Esta ultima actitud es compartida, segun creo,
mas de lo que habitualmente se percibe, por un cierto nimero de analistas. Esto
fue particularmente revelado por las reacciones mostradas en muchas
publicaciones cuando Melanie Klein lanz6 a debate, por primera vez, la idea de
dar interpretaciones a nifios pequefios. Pero yo creo que seria correcto afirmar en
general que los analistas se inclinan a tomar la interpretacion como algo
extremadamente poderoso tanto positivo como negativo. Me estoy refiriendo ahora
a nuestros sentimientos sobre la interpretacion distinguiéndolos de nuestras
creencias razonadas, y podria parecer que hay muchos fundamentos para pensar
gue nuestros sentimientos sobre el tema tienden a distorsionar nuestras creencias.
En todo caso, muchas de estas creencias parecen ser contradictorias
superficialmente; las contradicciones no surgen siempre de diferentes escuelas de
pensamiento sino que aparentemente en algunas ocasiones son sostenidas
simultdneamente por un individuo. De esta forma se nos dice que si interpretamos
demasiado pronto o de forma temeraria corremos el riesgo de perder un paciente,
o también que, a menos que interpretemos rapida y profundamente corremos el
riesgo de perder un paciente. Que la interpretacion puede hacer surgir estallidos
intolerables e incontrolables de angustia al “liberarla”. Que la interpretacion es la
Gnica manera de capacitar al paciente para enfrentarse con un estallido
incontrolable de angustia y “resolverlo”. Que las interpretaciones deben siempre
referirse al material en el mismo momento de emergencia en la consciencia. Que
las interpretaciones mas utiles son realmente las profundas. “iSea cauteloso con
sus interpretaciones!” dice una voz, “jcuando dude, interprete!” dice otra. No
obstante, aunque hay una gran confusién evidente en todo ello, no creo que estos
puntos de vista sean necesariamente incompatibles, las diversas piezas del
consejo pueden llegar a estar refiriéndose a diferentes circunstancias y diferentes
casos e implicar diferentes usos de la palabra “interpretacion”.



Dado que la palabra es utilizada en mas de un sentido, es quizas, después
de todo, solo un sinbnimo de la antigua frase con la que ya nos hemos encontrado
—“ hacer consciente lo inconsciente”™ y comparte con ella todas sus
ambigledades. Puesto que en un sentido, si se le da un diccionario de aleméan-
inglés a alguien que no conoce el alemén, se le estard dando una coleccion de
interpretaciones. Este es, creo yo, la clase de sentido en el cual se ha tratado la
naturaleza de la interpretacién en una reciente publicacién de Bernfeld'. Tales
interpretaciones descriptivas no tienen relevancia alguna en nuestro presente
trabajo y voy a proceder sin mas dilacion a definir tan claramente como pueda un
tipo particular de interpretacion que me parece es realmente el instrumento Ultimo
de la terapia psicoanalitica y al cual por conveniencia llamaré interpretacion
mutativa.

Primeramente daré una descripciéon esquematica de lo que entiendo por
interpretacion mutativa, dejando los detalles para mas adelante, y, para la claridad
de la exposicion, tomaré como ejemplo la interpretacién de una pulsion hostil. En
virtud de este poder —su estrictamente limitado poder- como Supero auxiliar, el
analista da permiso para que una cierta pequefa cantidad de energia del Ello del
paciente (en nuestro ejemplo, en forma de una pulsion agresiva) se haga
consciente *’. Dado que el analista es también, por la naturaleza de las cosas, el
objeto de los impulsos del Ello del paciente, la cantidad de estos impulsos que son
lanzados ahora a la consciencia se volveran conscientes dirigidos al analista. Este
es el momento critico. Si todo va bien el Yo del paciente se dard cuenta del
contraste entre el caracter agresivo de sus sentimientos y la naturaleza real del
analista, quien no se comporta como los objetos arcaicos “buenos” o “malos” del
paciente. Es decir que el paciente se dara cuenta de la distincion entre su objeto
de la fantasia arcaica y el objeto externo real. La interpretacion se ha vuelto ahora
mutativa dado que ha producido un corte en el circulo vicioso neurético, puesto
gue el paciente, habiendo notado la falta de agresividad en el objeto real externo,
podra disminuir su propia agresividad; el nuevo objeto que introyecte ser& menos
agresivo y consecuentemente la agresividad de su Superyé serd también
reducida, como otro corolario a estos sucesos y simultaneamente el paciente
obtendra el acceso al material infantil que es nuevamente experimentado por él en
su relacion con el analista.

Este es el esquema general de la interpretacion mutativa. Notaran que en
mi explicacion el proceso parece darse en dos fases. No deseo prejuzgar la
cuestion de si estas dos fases estan en una secuencia temporal o si no pueden
ser realmente dos aspectos simultdneos de un solo suceso, pero con propositos
descriptivos es mas facil tratar de ellos como si fueran sucesivos. Existe primero,
entonces, una fase en la que el paciente se vuelve consciente de una particular



cantidad de energia del Ello que estd dirigida directamente al analista y, en
segundo lugar, hay una fase en la que el paciente se da cuenta de que esta
energia del Ello esta dirigida hacia un objeto de la fantasia arcaica y no hacia el
real.

La primera fase de la interpretacion

La primera fase de una interpretacion mutativa —aquella en la que una parte
de la relacion del Ello del paciente con el analista es hecha consciente en virtud de
la posicion del ultimo como Superyé auxiliar- es en si misma compleja. En el
modelo clasico de interpretacién se hara primero que el paciente note un estado
de tensién de su Yo, luego se le hara notar que hay un factor represivo trabajando
(que su Superyé esta amenazandolo con un castigo) y solo entonces se le hara
notar la pulsion del Ello que ha promovido las protestas de su Superyé y asi ha
hecho surgir la angustia en su Yo. Este es el esquema clasico. En la practica real,
el analista se encuentra trabajando en tres direcciones a la vez o en sucesion
irregular. En un momento dado puede revelarse una pequefia parte del Superyo
del paciente en forma salvaje, en otro la indefension evasiva de su Yo, sin
embargo, en otro momento su atencion puede ser dirigida a los intentos que él
esta haciendo por restituir —en compensacion por su hostilidad; en algunas
ocasiones una fraccion de la energia del Ello puede incluso verse directamente
estimulada a abrirse camino a través de los ultimos restos de una resistencia ya
debilitada-. Existe, sin embargo, una caracteristica que todas estas diversas
operaciones tienen en comudn: se encuentran esencialmente en pequefia escala,
puesto que la interpretacion mutativa esta inevitablemente regida por el principio
de las dosis minimas. Es, creo, un hecho clinico cominmente aceptado que las
alteraciones en un paciente en analisis aparecen casi siempre de forma
extremadamente gradual: estamos inclinados a sospechar de los cambios bruscos
e importantes como una indicacion de que la sugestién, mas que los procesos
psicoanaliticos, estd operando. La naturaleza gradual de los cambios llevados a
cabo en el psicoanalisis se explicaran si, como sugiero, esos cambios son el
resultado de la suma de un inmenso numero de pequefios pasos, cada uno de los
cuales corresponde a una interpretacion mutativa. Y lo reducido de cada paso esta
a su vez impuesto por la misma naturaleza de la situacion analitica. Cada
interpretacion involucra la emision de una cierta cantidad de energia del Yo y tal
como veremos enseguida, si la cantidad emitida es demasiado grande el estado
de equilibrio muy inestable que capacita al analista a funcionar como el Supery6
auxiliar del paciente es forzado a trastornarse. Toda la situacion analitica se vera
asi en peligro puesto que es sélo en virtud de que el analista actie como Superyo
auxiliar que estas emisiones de energia del Ello pueden, en todo caso, ocurrir.



Examinemos en mayor detalle los efectos que se derivan del intento del
analista de traer a la consciencia del paciente una cantidad demasiado grande de
energia del Ello 8. Puede no pasar nada o bien haber un resultado incontrolable,
pero en ninguno de los dos casos se habra efectuado una interpretacion mutativa.
En el primer caso (en el cual al parecer no hay ningun efecto) el poder del analista
como Superyé auxiliar no habra sido lo suficientemente fuerte para el trabajo en el
gue se ha empefiado. Pero esto puede deberse, una vez mas, a dos razones
diferentes. Puede ser que las pulsiones del Ello que trataba de hacer salir no
fueran lo suficientemente urgentes en ese momento, puesto que, después de todo,
la emergencia de una pulsién del ello depende de dos factores: no sélo del
permiso del Superyo, sino también de la urgencia (el grado de catexis) de la
misma pulsiéon del Ello. Esto, pues, puede ser una causa de una respuesta
negativa, en apariencia, a una interpretacion y una causa francamente inofensiva.
Pero el mismo resultado aparente puede ser debido también a algo mas; a pesar
de que la pulsion del Ello sea realmente urgente, la resistencia de las fuerzas
represivas propias del paciente (el grado de represiéon) puede haber sido
demasiado grande para permitir a su Yo escuchar la voz persuasiva del Superyo
auxiliar. Tenemos aqui una situacion idéntica en lo dinamico a la que debemos
considerar ahora aunque, econémicamente, diferente. En esta proxima situacion el
paciente acepta la interpretacion, o sea que permite a la pulsion del Ello hacerse
consciente, pero se encuentra de inmediato abrumado por la angustia. Esto puede
aparecer de diversas maneras, por ejemplo: el paciente puede producir un ataque
de angustia manifiesta, puede mostrar signos de enfado “real” con el analista, con
carencia completa de insight, o puede interrumpir el andlisis. En cualquiera de
estos casos la situacion analitica se habra interrumpido, al menos por el momento.
El paciente se comportard tal como el sujeto hipnaotico lo hace cuando al recibir del
hipnotizador una orden demasiado opuesta a su propia consciencia, interrumpe la
relacion hipnética y se despierta de su propio trance. Este estado de cosas, donde
es manifiesto que el paciente responde a una interpretacion con un estallido real
de angustia o alguno de sus equivalentes, puede estar latente y el paciente no
parece responder. Este ultimo caso puede ser el mas delicado de los dos, dado
gue estd enmascarado y puede en ocasiones, creo, ser el efecto de una mayor
sobredosis de interpretacién que donde la ansiedad manifiesta emerge (aunque
obviamente otros factores seran aqui de una determinada importancia y, en
particular, la naturaleza de la neurosis del paciente). He adscrito este colapso
amenazante de la situacion analitica a una sobredosis de interpretacion, pero de
alguna manera seria preciso adscribirlo a una dosis insuficiente, dado que lo que
ha sucedido es que la segunda fase del proceso interpretativo no ha ocurrido: la
fase en la cual el paciente se da cuenta que su pulsién esta dirigida hacia un
objeto de la fantasia arcaica y no hacia uno real.



En la segunda fase de una interpretacion completa, el sentido de la realidad
el paciente juega un papel crucial: el éxito resultante de esa fase depende de su
habilidad en el momento critico de la emergencia en la consciencia, de la cantidad
de energia del Ello liberada, para distinguir entre su objeto de la fantasia y el
analista real. El problema aqui esta intimamente relacionado con uno que ya he
planteado, a saber, aquel de la extrema labilidad de la posicidén del analista como
Supery0 auxiliar. La situacion analitica esta en todo momento bajo la amenaza de
degenerar en una situacion real. Esto en realidad significa lo contrario de lo que
parece.

Significa que el paciente esta todo el tiempo a punto de convertir el objeto
real externo, el analista, en el arcaico; o0 sea que esta a punto de proyectar sus
imagos primitivas introyectadas sobre aquél. En tanto el paciente lo haga
realmente, el analista se convertirda en alguien mas con quien se ha encontrado en
la vida real —un objeto de la fantasia-. El analista entonces ya no esta en posesion
de peculiares ventajas derivadas de la situacion analitica; sera introyectado como
todos los otros objetos de la fantasia en el Superyo del paciente y ya no podria
funcionar en la forma peculiar que es esencial para la eficacia de una
interpretacion mutativa. En esta dificultad, el sentido de realidad del paciente es un
aliado esencial pero muy débil; en verdad esperamos que el andlisis lleve a cabo
una mejora del mismo, entre otras cosas. Es por ello importante no someterlo a
una tension innecesaria y esa es la razon fundamental por la que el analista debe
evitar cualquier comportamiento real que es probable que confirme la visidn que
de él tenga el paciente como un objeto “bueno” o “malo”. Si, por ejemplo, el
analista tuviera que mostrar que esta realmente conmovido o asustado por una de
las pulsiones del Ello del paciente, el paciente lo trataria inmediatamente como un
objeto peligroso y lo introyectaria en su severo Superyo arcaico. Es por esto que,
por un lado, habria una disminucién en el poder del analista para funcionar como
un Superyo auxiliar y permitir al Yo del paciente hacer conscientes las pulsiones
de su Ello, es decir, en su poder para llevar a cabo la primera fase de una
interpretacion mutativa. Por otro lado, como un objeto real, se volveria
sensiblemente menos distinguible del objeto “malo” de la fantasia del paciente vy,
hasta cierto punto, seria mucho mas dificil también llevar a cabo la segunda fase
de la interpretacion mutativa. Un nuevo ejemplo: suponiendo que el analista se
comportara de una forma contraria y urgiera activamente al paciente confunda al
analista con la imago de un familiar traicionero que primero le anima a buscar
gratificacion y entonces de repente cambia y le castiga. En tal caso, el Yo del
paciente puede buscar su propia defensa repentinamente volviéndose hacia el
analista como si éste fuera su propio Ello y tratandolo con toda la severidad de la
gue es capaz su Superyd. Aqui nuevamente el analista corre el riesgo de perder
su posicion privilegiada. Pero puede ser igualmente imprudente para el analista



actuar realmente de tal modo, animando al paciente a proyectar su objeto “bueno”,
introyectado, sobre él, pues el paciente tendera entonces a verlo como un objeto
bueno en un sentido arcaico y lo incorporard con sus imagos “buenas” arcaicas
utilizandolo como una proteccion contra las “malas”. De esta forma sus impulsos
infantiles positivos, asi como los negativos, pueden escapar al analisis dado que
puede no haber ya una posibilidad para que su Ego haga una comparacion entre
el objeto externo de la fantasia y el real. Se podra, quizés, argumentar que, con la
mejor intencién del mundo, el analista, no obstante todo lo cuidadoso que pueda
ser, sera incapaz de evitar que el paciente proyecte estas diversas imagos sobre
él. Esto es desde luego indiscutible y, en realidad, toda la eficacia del analisis
depende de que ello sea asi. La leccion de estas dificultades es simplemente
recordarnos que el sentido de realidad del paciente tiene los limites mas
estrechos. Es un hecho paradojico, pero cierto, que la mejor forma de asegurar
gue su Yo sea capaz de distinguir entre la fantasia y la realidad es apartar la
realidad de él tanto como sea posible. Su Yo es tan débil —tanto como a merced
esta de su Ello y su Superyd- que sélo puede enfrentar la realidad si ella es
administrada en dosis minimas. Estas dosis son en realidad lo que el analista le da
en forma de interpretaciones.

Interpretacion y tranquilizacion

Parece posible que un abordaje de ambos problemas practicos de la
interpretacion y la certeza pueda facilitarse con esta distincion entre las dos fases
de la interpretacion. Ambos procedimientos pueden, al parecer, ser Utiles o incluso
peligrosos en otras. En el caso de la interpretacion'®, la primera de nuestras
hipotéticas fases podria decirse que libera la angustia y la segunda, que resuelve.
Donde ya esta presente una cantidad de ansiedad, o en el momento de su
emergencia, una interpretacion, debido a la eficacia de su segunda fase, puede
capacitar al paciente para reconocer la falta de realidad de su objeto terrorifico de
la fantasia y asi reducir su propia hostilidad y, en consecuencia, su angustia. Por
otro lado, inducir al Yo a permitir una cantidad de energia del Ello en la conciencia
es obviamente arriesgarse a un estallido de angustia en una personalidad con un
Supery0 severo. Esto es precisamente lo que el analista hace en la primera fase
de la interpretacion. Respecto a la tranquilizacion, sélo puedo aqui aludir
brevemente a algunos de los problemas que promueve %. Creo, de paso, que el
término necesita ser definido casi tan urgentemente como el de interpretacion vy,
que abarca un numero de diferentes mecanismos. Pero, en la conexion presente
“tranquilizar” debe ser visto como u comportamiento calculado, por parte del
analista, para hacer que el paciente le vea como un “buen” objeto de la fantasia,
mas que como un objeto real. Ya he dado algunas razones para dudar de las
ventajas de ello, aunque parece ser el sentir general que el procedimiento puede



en algunas ocasiones ser de gran valor, especialmente en los casos psicoéticos. Se
podria, por lo demas, suponer a primera vista que la adopcion de tal actitud por el
analista podria realmente, en forma directa, favorecer la perspectiva de realizar
una interpretacion mutativa. Pero, creo que en la reflexion se vera que ese no es,
en realidad, el caso, pues, precisamente, en tanto que el paciente vea al analista
como un objeto de su fantasia, la segunda fase de la interpretacion puede no
ocurrir, dado que esta en la esencia de esa fase que en ella el paciente deba
hacer una distincion entre su objeto de la fantasia y el real. Es verdad que su
angustia puede ser reducida, pero este resultado no sera alcanzado por un
método que involucre un permanente cambio cualitativo en su Superyd. Asi,
cualquiera sea la importancia tactica que “tranquilizar” pueda poseer, no puede,
pienso, reclamar ser considerado como un factor operativo fundamental en la
terapia psicoanalitica.

Se debe apuntar aqui que otros tipos de conducta, por parte del analista,
pueden ser dinamicamente equivalentes para dar una interpretacion mutativa o
para una u otra de las dos fases de ese proceso. Por ejemplo, un mandato “activo”
del tipo contemplado por Ferenczi puede ser tomado como un ejemplo de la
primera fase de una interpretacion: el analista hace uso de su peculiar posicion
para inducir al paciente a hacer consciente en un modo particular vigoroso ciertas
pulsiones de su Ello. Una de las objeciones a esta forma de proceder puede ser
expresada diciendo que el analista tiene muy poco control sobre la dosificacion de
la energia del Ello que asi se libera, a la vez que muy poca garantia de que
seguird la segunda fase de la interpretacion. Por ello, puede precipitar con poco
ingenio una de esas situaciones criticas que es siempre probable que surjan en el
caso de una interpretacion incompleta. A propoésito, el mismo patron dinamico
puede surgir cuando el analista requiere al paciente para producir una fantasia
“forzada” o incluso (especialmente en un estadio temprano en el analisis) cuando
el analista le hace al paciente una pregunta; aqui, una vez mas, el analista esta
dando, en efecto, una interpretacion a ciegas, que puede resultar imposible de
llevar més alla de la primera fase. Por otro lado, en el curso de un analisis surgen
constantemente situaciones en las cuales el paciente hace conscientes pequefias
cantidades de energia del Ello sin ninguna provocacion directa por parte del
analista. Una situacion de angustia podria entonces desarrollarse si no fuera que
el analista capacita al paciente para movilizar su sentido de la realidad y hacer la
distincidon necesaria entre un objeto arcaico y uno real. Lo que el analista esta
haciendo aqui, es equivalente a originar la segunda fase de una interpretacion y
todo el episodio puede considerarse la produccion de una interpretacion mutativa.
Es dificil estimar qué proporcidon de los cambios terapéuticos que ocurren durante
el analisis pueden no ser debidos a interpretaciones mutativas implicitas e esta



clase. De paso, este tipo de situaciones parece, en algunas ocasiones, ser
considerado, incorrectamente segun creo, como un ejemplo de tranquilizacion.

“Inmediatez” de las interpretaciones mutativas

Pero ya es tiempo de volver a las otras dos caracteristicas que parecen ser
propiedades esenciales de toda interpretacion mutativa. Existe en primer lugar
una, a la que ya hemos aludido al considerar la ausencia aparente, o real, de
efecto que a veces sigue a una interpretacion. Una interpretacion mutativa sélo
puede ser aplicada a una pulsion del Ello que esté realmente en un estado de
catexis. Esto parece evidente en si mismo puesto los cambios dinamicos en la
mente del paciente producidos por una interpretacion mutativa pueden ser
causados solamente por la operacién de una carga de energia que se originan en
el paciente mismo: la funcion del analista es simplemente asegurar que la energia
seguira por un canal y no por otro. De esto se sigue que el tipo de interpretacion
puramente informativa, de “diccionario”, no sera mutativa, no obstante lo util que
pueda ser como preludio a las interpretaciones mutativas. Y esto nos lleva a un
namero de inferencias practicas. Cada interpretacion mutativa debe ser
“inmediata” emocionalmente, el paciente debe experimentarla como algo real. Esta
condicion de que la interpretacion debe ser “inmediata” puede ser expresada de
otra manera diciendo que la interpretacion debe estar siempre dirigida al “punto de
urgencia’. En cualquier momento dado estard en actividad alguna pulsion
particular del Ello: esta es la pulsion que es susceptible de una interpretacion
mutativas todo el tiempo, pero, tal como Melanie Klein ha sefialado, es una
cualidad de las mas preciosas en un analista el poder escoger en cualquier
momento el punto de urgencia®’.

Interpretacion “profunda”

Pero el hecho de que toda interpretacion mutativa deba tratar con una
pulsion “urgente” nos retrotrae una vez mas al sentimiento comun de miedo a las
posibilidades explosivas de la interpretacion y, particularmente, de lo que
vagamente se nombre como interpretacion “profunda’. La ambigledad del
término, sin embargo, no debe molestarnos. Describe, sin duda, la interpretacion
del material que, o es genéticamente temprano e histéricamente distante de la
experiencia actual del paciente, o esta bajo una represiébn que tiene un peso
especialmente fuerte —material en todo caso que, en el curso normal de las cosas,
es inaccesible y remoto, en exceso para su Ego-. Parece razonable suponer,
ademas, que la angustia que puede surgir debido al afloramiento de tal material a
la consciencia puede ser peculiarmente severa®. La cuestién de si es “seguro”



interpretar tal material, dependera, como siempre, principalmente, de si la segunda
fase de la interpretacion puede ser llevada a cabo.

En el curso ordinario de un caso, el material que es urgente durante los
estados tempranos del analisis no es profundo. Tenemos que tratar, en principio,
s6lo con desplazamientos mas o menos amplios de pulsiones profundas vy, el
material profundo propiamente dicho so6lo ser4d alcanzado mas tarde y
gradualmente, de modo que no se anticipe ninguna aparicion subita de cantidades
incontrolables de angustia. En casos excepcionales, sin embargo, debido a
algunas peculiaridades en la estructura de la neurosis, las pulsiones profundas
pueden ser urgentes en una fase muy temprana del analisis. Nos enfrentamos
entonces a un dilema: Si damos una interpretacion de este material profundo, el
caudal de angustia producido en el paciente puede ser tan grande que su sentido
de la realidad puede no ser suficiente para permitir que se cumpla la segunda
fase, y todo el analisis puede verse comprometido. Pero no debe pensarse que, en
tales casos criticos que ahora consideramos, la dificultad pueda ser evitada,
necesariamente, de forma simple no dando ninguna interpretacion, dando
interpretaciones mas superficiales de material no urgente, o bien intentado
tranquilizar. Parece probable, en realidad, que estos procedimientos alternativos
pueden hacer poco o nada para obviar el problema; por el contrario, pueden
incluso exacerbar la tensién creada por la urgencia de las pulsiones profundas, las
cuales son la causa actual de la angustia amenazadora. De esta manera, la
angustia puede irrumpir a pesar de estos esfuerzos paliativos vy, si es asi, lo hara
bajo las condiciones mas desfavorables, es decir, fuera de las influencias
mitigadoras suplidas por el mecanismo de la interpretacion. Es posible por ello
gue, de los dos procedimientos alternativos que se abren al analista enfrentado
con esta dificultad, la interpretacion de las urgentes pulsiones del Ello, con todo lo
profundas que puedan ser, sera en realidad lo mas seguro.

“Especificidad” de las interpretaciones mutativas

Tendré ocasion de volver a este punto dentro de un momento, pero debo
ahora mencionar una cualidad mas, que parece ser necesario poseer antes, para
gue una interpretacion pueda ser mutativa, una cualidad méas, que parece ser
necesario poseer antes, para que una interpretaciébn pueda ser mutativa, una
cualidad que es quizas so6lo otro aspecto de la que ya hemos estado describiendo.
Una interpretacion mutativa debe ser “especifica”, es decir, detallada y concreta.
Esto es, en la practica, una cuestion de graduacion. Cuando el analista se lanza a
un tema dado sus interpretaciones no pueden evitar ser siempre vagas Yy
generales al comienzo, pero sera necesario finalmente trabajar e interpretar todos



los detalles del sistema de fantasia del paciente. Creo posible que algunas de las
demoras que desesperan a los analistas, y son atribuidas a la resistencia del Ello
del paciente, podrian ser rastreadas en este origen. Parece como si la vaguedad
en la interpretacion diera a las fuerzas defensivas del Yo del paciente la
oportunidad, para la que estan siempre a la expectativa, de frustrar el intento del
analista, solapando una pulsién del Ello en la consciencia. Un efecto brusco similar
puede producirse ante ciertas formas de tranquilizar tales como el adherir a una
interpretacion un paralelo etnoldgico o una explicacion teorica, procedimiento que
puede, en dltima instancia, convertir una interpretacion mutativa en una no
mutativa. El efecto aparente puede ser altamente gratificante para el analista, pero
mas tarde la experiencia puede mostrar que no se ha logrado un uso permanente,
o incluso que el paciente ha tenido la oportunidad de aumentar la fuerza de sus
defensas. Aqui hemos alcanzado, evidentemente, un topico tratado no hace
mucho por Edward Glover en uno de los poquisimos trabajos en toda la literatura
que acomete seriamente el problema de la interpretacion®® Glover argumenta que,
mientras que una interpretacion groseramente inexacta puede no tener efecto
alguno, una ligeramente inexacta puede tener un efecto terapéutico de tipo no
analitico, o mas bien antianalitico, capacitando al paciente para realizar una
represion mas profunda y eficaz. Este autor utiliza este dato como una explicacion
posible de un hecho que ha resultado siempre misterioso, sobre todo en los
primeros tiempos del psicoandlisis cuando mucho de lo que ahora sabemos de las
caracteristicas del Inconsciente alin no se habia descubierto y por tanto, aunque,
la interpretacion debidé haber sido con frecuencia inexacta, se obtenian, no
obstante, resultados terapéuticos.

Abreaccion

La posibilidad, que Glover trata aqui, permite recordarnos, de manera
general, la dificultad de estar seguros de que los efectos, que siguen a una
interpretacion dada, sean efectos genuinos de la misma y no un fenomeno de
transferencia de uno u otro tipo. Ya he subrayado que muchos pacientes sacan de
interpretaciones como esas una gratificacion libidinal directa; creo que algunos de
los signos sorprendentes de abreaccidn, que ocasionalmente siguen a una
interpretacion, no deben necesariamente ser aceptados por el analista como una
evidencia de algo mas que el hecho de que la interpretacion se ha replegado en
un sentido libidinal.

Todo el problema, sin embargo, de la relacion de la abreaccion con el
psicoanalisis esta en discusion. Sus resultados terapéuticos parecen, hasta cierto
punto, innegables. Fue a partir de ellos, en verdad, que nacio el psicoanalisis y



existen, incluso en la actualidad, psicoterapeutas que se apoyan en ello casi
exclusivamente. Durante la guerra, en particular, su eficacia fue ampliamente
confirmada en casos de shock a causa de los bombardeos. También se ha
argumentado bastante, y con frecuencia, que la abreaccion juega un papel
directriz en la produccion de los resultados del psicoandlisis. Rank y Ferenczi, por
ejemplo, declararon que a pesar de todos los avances en nuestro conocimiento, la
abreaccién se mantenia como el factor esencial en la terapia analitica®*. Mas
recientemente, Reik ha apoyado un punto de vista algo similar al sostener que “el
elemento de sorpresa es la parte mas importante de la técnica psicoanalitica>.
Una actitud mucho menos extrema es la de Nunberg en su libro?® de texto sobre
psicoanalisis, en el capitulo sobre terapéuticas. Pero €l también considera la
abreaccion como uno de los factores componentes del analisis y lo hace de dos
maneras: en primer lugar menciona la mejoria producida por la abreaccion, en el
sentido usual del término, que €l atribuye plausiblemente a un alivio de la tensién
endopsiquica debida a una descarga del afecto acumulado. En segundo lugar,
menciona un alivio similar de tension en pequefia escalada surgida del proceso
actual de hacer consciente algo hasta ahora inconsciente, basandose en un
enunciado de Freud que dice que el acto de volverse consciente involucra una
descarga de energia®’. Por otro lado, Rado parece considerar la abreaccién como
opuesta en su funcionamiento al analisis. Afirma que el efecto terapéutico de la
catarsis debe ser atribuido al hecho de que, junto con otras formas de psicoterapia
no analitica, ofrece al paciente una neurosis artificial a cambio de su neurosis
originaria y que el fendmeno observable cuando ocurre la abreaccion es
semejante a los de un ataque histérico® . Una consideracién de los puntos de
vista de estos autores sugiere que lo que describimos como abreaccion puede
abarcar dos procesos diferentes: uno, la descarga de afecto y otro, una
gratificacion libidinal. Si es asi, el primero de ellos podria ser visto, tal como otros
procesos diferentes, como un complemento ocasional del andlisis, a veces, sin
duda, dutil, posiblemente incluso, como un acompafiamiento inevitable de las
interpretaciones mutativas; mientras que el segundo proceso podria ser
considerado con mas reserva, como un suceso que probablemente impida el
analisis, especialmente si su naturaleza verdadera fuera irreconocible. Pero, en
cualquiera de las dos formas, pareceria razonable creer que los efectos de la
abreaccion son permanentes solo en los casos en los que el factor etiolégico
predominante es un hecho externo, es decir, no lleva a cabo por si misma ninguna
alteracion cualitativa radical en la mente del paciente. Cualquiera sea el papel que
pueda jugar en el andlisis es por ello improbable que sea de una naturaleza algo
mas que subsidiaria.



Interpretaciones fuera de la transferencia

Si volvemos ahora a considerar, por el momento, el cuadro que he dado de
una interpretacion mutativa con sus diferentes caracteristicas, notaremos que mi
descripcion parece excluir toda clase de interpretacion, excepto aquellas de una
clase sencilla — la clase, a saber, de interpretacion de transferencia-. ¢Se debe
entender que ninguna interpretacion fuera de transferencia puede poner en
movimiento la cadena de sucesos que he sugerido son la esencia de la terapia
psicoanalitica? Esa es, en verdad mi opinion; es uno de mis objetivos principales,
al hacer este trabajo, poner de relieve —lo que ya ha sido, por supuesto,
observado, pero nunca, creo de forma suficientemente explicita- las distinciones
dinamicas entre interpretaciones de la transferencia y fuera de la transferencia.
Estas distinciones pueden ser agrupadas bajo dos encabezamientos: en primer
lugar, las interpretaciones fuera de transferencia se dardn con mucha menos
probabilidad en el momento de urgencia. Esto debe ser asi, necesariamente, dado
gue en el caso de una interpretacion fuera de transferencia el objeto de la pulsién
del Ello que es traido a la conciencia no es el analista y no esta inmediatamente
presente, mientras que, aparte de los estadios tempranos de un andlisis y otras
circunstancias excepcionales, el momento de urgencia se encontrara casi siempre
en la transferencia. De ello se deduce que las interpretaciones fuera de
transferencia tienden a interesarse en las pulsiones que estan distantes en el
tiempo y el espacio y estan, por ello, exentas de energias. En situaciones
extremas, en verdad, pueden acercarse en gran medida a lo que ya he descrito
como el dar a un paciente un diccionario de aleman-inglés.

Pero, en segundo lugar, una vez mas debido al hecho de que el objeto de
una pulsion del Ello no esta presente en realidad, es mas dificil para el paciente,
en el caso de una interpretacion fuera de transferencia, darse cuenta directamente
de la distincion entre el objeto real y el de la fantasia. Asi pareceria que, con
interpretaciones fuera de transferencia, por un lado es menos probable que tenga
lugar lo que he descrito como la primera fase de una interpretacion mutativa y, por
otro, si se da, la segunda fase tendra menos probabilidad de seguirla. En otras
palabras, una interpretacion fuera de transferencia tiene posibilidades de ser
menos eficaz y méas arriesgada que una de la transferencia®. Cada uno de estos
puntos merece un examen por separado.

Es, desde luego, una experiencia comun entre los analistas que, con ciertos
pacientes, es posible continuar indefinidamente dando interpretaciones sin
producir en apariencia el menor efecto. Existe una divertida critica de este tipo de
“fanatismo de interpretacion” en el excelente capitulo histérico de Rank y
Ferenczi®®. Pero se desprende de sus palabras que se refieren esencialmente a
las interpretaciones fuera de transferencia, ya que el peso de su critica se basa en



gue tal procedimiento implica el abandono de la situacion analitica. Este es el caso
mas sencillo, donde el resultado principal es el gasto del tiempo y energia. Pero
existen otras ocasiones en las cuales el sistema de interpretar fuera de
transferencia es adecuado para llevar al analista a dificultades mas positivas.
Reich llamé la atencién® hace algunos afios, en el curso de debates algo técnicos
en Viena, sobre la tendencia entre los analistas sin experiencia a meterse en
problemas sonsacando a los pacientes grandes cantidades de material de forma
desordenada y sin relacion: sostiene que esto puede ser llevado hasta tal grado
gue el analisis alcance un irremediable estado de caos. Sefiala con énfasis que el
material con el que tenemos que tratar esta estratificado y que es muy importante,
al desenterrarlo, no interferir mas de lo necesario en la disposicion del estrato.
Esta claro que pensaba en la analogia de un arqueodlogo incompetente cuya
torpeza puede borrar para siempre la posibilidad de reconstruir la historia de un
importante yacimiento. Yo no soy tan pesimista sobre los resultados, en el caso de
un andlisis desmafado, ya que existe la diferencia esencial de que nuestro
material esta vivo y se volvera a estratificar por si mismo como estaba, si se le da
la oportunidad: o sea, en la situacion analitica. Al mismo tiempo estoy de acuerdo
en que hay riesgo y me parece que es especialmente probable que ocurra donde
se acude de forma excesiva 0 exclusiva a la interpretacion fuera de la
transferencia. Tanto los medios para evitarlo como el remedio, si ya ha ocurrido,
se hallan en la vuelta a la interpretacion de la transferencia en el momento de
urgencia, puesto que si podemos descubrir qué parte del material es “inmediato”,
en el sentido que he descrito, el problema de la estratificacion se resuelve
automaticamente. Es una caracteristica de la mayor parte del material fuera de la
transferencia el que no tenga inmediatez y que, en consecuencia, Su
estratificacion sea mucho mas dificil de descifrar. Las medidas propuestas por el
mismo Reich, para evitar que suceda este restado de caos, son consistentes con
las mias, ya que €l acentia la importancia de interpretar las resistencias como
opuestas a las mismas pulsiones primarias del Ello —y éste, en verdad, era el
sistema utilizado en una época temprana de la historia del psicoanalisis-. Pero,
desde luego, una de las caracteristicas de una resistencia es que surja en relacion
al analista y de esta manera, la interpretacion de una resistencia sera casi
inevitablemente una interpretacion de la transferencia.

Pero los riesgos mas serios que surgen al hacer interpretaciones fuera de la
transferencia son debidos a la dificultad inherente para completar su segunda fase
0 para saber si su segunda fase se ha completado o no. Dada su naturaleza son
impredecibles en sus efectos. Parece, en verdad, que hay un riesgo especial de
gue el paciente no lleve a cabo la segunda fase de la interpretacion sino que
proyecte la pulsion del Ello, que se ha hecho consciente sobre el analista. Este
riesgo, sin duda, se extiende hasta cierto punto también a las interpretaciones de



la transferencia. Pero la situacion tendrd menor posibilidad de surgir cuando el
objeto de la pulsion del Ello estd realmente presente y es, ademas, la misma
persona que la que realiza la interpretacién®?. Podemos aqui, una vez méas evocar
el problema de la interpretacién “profunda” y sefialar que sus peligros, incluso en
las circunstancias mas desfavorables, parecen disminuir considerablemente si la
interpretacion en cuestion es una interpretacion de transferencia. Mas aun, parece
haber méas probabilidad de que todo este proceso ocurra silenciosamente y asi ser
pasado por alto en el caso de una interpretacion fuera de transferencia,
particularmente en los estadios tempranos de un andlisis. Por esta razon,
pareceria importante que después de dar una interpretacion fuera de transferencia
se esté especialmente atento alas complicaciones posibles de la transferencia.
Esta dltima peculiaridad de las interpretaciones fuera de transferencia es
realmente una de las mas importantes desde un punto de vista practico, ya que
por ella, las interpretaciones pueden hacerse para que funcionen como “alimento”
de la situacion de transferencia y asi abonar el camino para las interpretaciones
mutativas. En otras palabras, al dar una interpretacion fuera de transferencia, el
analista puede con frecuencia provocar una situacion en la transferencia de la cual
él puede, entonces, dar una interpretacion mutativa.

No se debe suponer que porque atribuyo estas cualidades especiales a las
interpretaciones de la transferencia sostengo que no se deben hacer otras. Por el
contrario, es probable que una gran mayoria de nuestras interpretaciones estén
fuera de la transferencia, aunque se deberia agregar que sucede a menudo que
cuando se hace ostensiblemente una interpretacion fuera de la transferencia se
esta dando implicitamente una de la transferencia. Un plum-cake no puede ser
hecho sino con pasas y, aunque es verdad que las interpretaciones fuera de la
transferencia no son en su mayor parte mutativas y no producen por si mismas los
resultados cruciales que implican un cambio permanente en la mente del paciente,
son no obstante esenciales.

Si puedo hacer una analogia con el combate de trinchera, la aceptacion de
una interpretacion de transferencia corresponde a la captura de una posicion
clave, mientras que la de la interpretacion fuera de la transferencia corresponde a
un avance general y a la consolidacion de una linea nueva, que son posibilitadas
por la captura de la posicidn clave. Pero, cuando este avance general va mas alla
de cierto punto, habra otro impedimento y la captura de otra posicion clave sera
necesaria antes de que se pueda reiniciar el progreso. Una oscilacién de este
calibre entre interpretaciones dentro y fuera de la transferencia representaran el
curso normal de los sucesos en un analisis.



Interpretaciones mutativas y el analista

Aunque el hacer interpretaciones mutativas puede de este modo ocupar
s6lo una pequefa porcion del tratamiento psicoanalitico, serd segun mi hipétesis,
la parte mas importante desde el punto de vista de la influencia profunda en la
mente del paciente. Puede ser interesante considerar como conclusion como un
momento que es de tal importancia para el paciente afecta al analista mismo. M.
Klein me ha sugerido que debe haber alguna dificultad interna especial que ha de
ser vencida por el analista al hacer interpretaciones. Y esto se aplica, estoy
seguro, especialmente al dar interpretaciones mutativas. Esto lo demuestran los
psicoterapeutas y las escuelas no analiticas al evitarlo, pero muchos
psicoanalistas estardn atentos a los signos de la misma tendencia en ellos
mismos. Puede ser racionalizado como la dificultad para decidir si ha llegado o no
el momento preciso para hacer una interpretacion. Pero detras de esto esta a
veces latente la dificultad en el hacer la interpretacion dado que parece haber una
constante tentacion para el analista de hacer algo en su lugar. Puede hacer
preguntas o bien tranquilizar, dar consejo o discursos sobre la teoria, 0 bien puede
dar interpretaciones — pero interpretaciones que no son mutativas, interpretaciones
fuera de la transferencia, interpretaciones que no son inmediatas o bien son
ambiguas o inexactas- o puede dar dos o mas interpretaciones alternativas
simultaneamente, o puede dar interpretaciones y al mismo tiempo mostrar su
propio escepticismo sobre ellas. Todo esto indica claramente que el hacer una
interpretacion mutativa es un acto crucial para el analista asi como para el
paciente y que se expone a un gran peligro al hacerlo. Esto a su vez se volvera
inteligible cuando reflejemos que en el momento de la interpretacion, el analista
esta de hecho evocando deliberadamente una cantidad de energia del Ello del
paciente mientras estad viva, actual, no ambigua, y dirigida directamente a él
mismo. Tal momento debe, por encima de todos los otros, poner a prueba sus
relaciones con sus propias pulsiones inconscientes.

Resumen

Acabaremos resumiendo cuatro puntos principales de la hipoétesis que he
formulado:

* El resultado final de la terapia psicoanalitica es capacitar toda la
organizacion mental del paciente neurotico, que se mantiene impedida en
un estado infantil del desarrollo, para continuar su progreso hacia el estado
normal adulto.



* La alteracion efectiva principal consiste en una modificacién cualitativa
profunda en el Superyé del paciente, a partir de la cual las otras
alteraciones seguiran en lo fundamental automaticamente.

» Esta modificacion del Superyd del paciente es llevada a cabo en una serie
de innumerables pequefios pasos mediante la ayuda de interpretaciones
mutativas que son efectuadas por el analista en virtud de su posicibn como
objeto de las pulsiones del Ello del paciente y como Supery6 auxiliar.

« ElI hecho de que la interpretacion mutativa sea el factor operativo
fundamental en la accion terapéutica del psicoandlisis no implica la
exclusion de muchos otros procedimientos, tales como la sugestion, el
tranquilizar, la abreaccion, etc..., como elementos en el tratamiento de
cualquier paciente.

(*) Titulo original:"The nature of the therapeutic action of psychoanalysis” en
International Journal of Psychoanalysis, vol.XV, 1934, pags 127-159.

NOTAS

* Fragmentos de este trabajo fueron leidos en el encuentro de la Sociedad
Psicoanalitica Britanica el 13 de Junio de 1933.

* No he intentado reunir una bibliografia completa sobre el tema, aunque un
namero de las contribuciones mas importantes al mismo estan indicada las
paginas siguientes.

» Collected Papers, vol. Il

+ P.381

* New Introductory Lectures, p.194, 1933.
e P.117-118

e P.77.

« En el texto de Freud para el Congreso de Berlin de 1922, mas tarde
desarrollado en The Ego and the Id, 1923.

* International Journal of Psychoanalysis, vol. IV, 1923.



“A Metapsychological Description of the Process of Cure”, en International
Journal of Psychoanalysis, vol.VI, 1925. Presentada en el Congreso de
Salzburgo de 1924.

También leido con anterioridad en Salzburgo en 1924.

Op.cit., vol IV, 1925. En version revisada en aleman: Zeitschrift,Bd., XIlI,
1926.

Esta hipotesis parece implicar una contradiccion en algunas declaraciones
autorizadas, de acuerdo con las cuales la estructura del Supery6 es
definitivamente situada y fijada a una edad muy temprana. Asi Freud
parece sostener en algunos pasajes que el Superyd, o en todo caso su
ndcleo central, se forma de una vez y para siempre en el periodo en el cual
el nifio emerge del mismo (complejo de Edipo). Véase, por ejemplo, The
Ego and the Id, pp. 68-69. Asi, también, Melanie Klein habla del desarrollo
del Superyd que “cesa” y su formacion “habiendo alcanzado la completud”
con la instalacion del periodo de latencia (The Psycho-Analysis of Children,
pp.250 y 252), aunque en muchos otros pasajes (por ej. en p.369) indica
gue el Superyo puede ser alterado en una edad posterior con el analisis. Yo
no sé hasta qué punto es realmente una contradiccion. Mi teoria no discute
al menos el hecho de que en el curso normal de los acontecimientos el
Supery0 se fija a una edad temprana y posteriormente permanece
esencialmente inalterado. En verdad forma parte de mi punto de vista que
en la practica nada, excepto el proceso de psicoanalisis, puede alterarlo.
Es, por supuesto, un hecho familiar que en muchos aspectos la situaciéon
analitica reconstituye una condicion infantil en el paciente, para que el
hecho de ser analizado puede, como lo fue, lanzar el Superyé del paciente
una vez mas dentro del crisol. O, una vez mas, quizas sea otra marca de la
naturaleza no adulta del neurético, que su Superyd se mantenga en un
estado maleable.

Véase The Psycho-Analysus of Children (1932), passim, especialmente
caps. VIl y IX

Un punto de vista similar ha sido sugerido por M.Klein. Véase, por ejemplo,
op.cit.,, 369. Ha sido mas ampliamente desarrollado y en mayor extension
por Melitta Schimdebert, “Zur Psychoanalyse asozialer Kinder und
Jugendilicher” en Zitschrift, Bd., XVIII, 1932.



“Der Begriff der Deutung in der Psychoanalyse”, Zeitschrft fir angewandte
Psychologie, Bd. 42, 1932. Se encontrara un resumen critico del mismo por
Gero en Imago, Bd., XIX, 1933.

No intento describir el proceso en términos metapsicologicos correctos. Por
ejemplo, de acuerdo con Freud, la antitesis entre conciencia e inconsciente
no es, hablando en sentido estricto, aplicable a las pulsiones instintivas
mismas, sino solamente a las ideas que representan a aquellas en la mente
(Véase “The Unconscious”, en Collecte Papers, vol.IV, p.109). Sin embargo,
para simplificar, yo hablo a lo largo de este trabajo de “hacer conscientes
las pulsiones del Ello”.

A propésito, parece como si un factor cualitativo pueda estar involucrado
también: esto es, algunos tipos de pulsiones del Ello pueden ser mas
repugnantes al Yo que otras.

Para la necesidad de “interpretaciones continuas y cada vez mas
profundas” para reducir o evitar los ataques de angustia, véase M.Klein,
Psyo-Analysis of Children, pp. 58-59. Por otro lado, “la angustia
perteneciente a niveles profundos es mucho mayor tanto en cantidad como
intensidad y es por ello imperativo que su liberacibn sea debidamente
regulada” (en Ibid.,p.139).

Su empleo fue tratado por Melitta Schmideberg en un texto leido para la
British Psycho-Analytical Society, el 7 de Febrero de 1934.

M.Klein, op.cit., pp.58-59.
Ibid., p.139.

“The therapeutic Effect of Inexact Interpretation”, en International Journal of
Psychoanalysis, vol.XIl, 1931.

Entwicklungsziele der Psychoanalyse, p.27, 1924.

New Ways in Psycho-Analytic Technique”, en International Journal of
Psycho-Analysis, vol.XIV, 1933.

Allgemeine Neurosenlehre auf psychoanalytischer Grundlage, 1932,
pp.303-304. Este capitulo aparece en inglés en una version abreviada como
colaboracion para Psycho-Analysis Today de Lorand (1933). Hay pocas
coas, creo yo, en el catdlogo amplio de Nunberg sobre los factores que
intervienen en la terapia analitica, que estén en conflicto con las



consideraciones expuestas en el presente trabajo, aunque yo he dado una
explicacion diferente de la interrelacion entre esos factores.

Beyond the Pleasure Principie, p.28.

“The Economic Principie in Psycho-Analytic Technique”, en International
Journal of Psycho-Analysis, vol.VI1,1925.

Esto corresponde al hecho de que los pseudoanalistas “salvajes” se limitan
por regla a las interpretaciones fuera de la transferencia. Se recordara lo
gue Freud dijo del “analista salvaje” (Véase “Observations on ‘wild’ Psycho-
Analysis”, 1910, en Collected Papers, vol. 1l).

Entwicklungsziele der Psychoanalyse, p. 31.

“Bericht Uber das ‘Seminar fur psychanalytische Therapie’ in Wien”, en
Zitschrift, Bd.,XIll, 1927. Ha sido reeditado recientemente como un capitulo
en el texto de Reich sobre Charakteranalyse (1933), que contiene una
cantidad de otro material con una posicion interesante sobre el tema del
presente trabajo.

Incluso, parece probable, que toda posibilidad de efectuar interpretaciones
mutativas pueda depender de este hecho: en la situacién analitica el que da
la interpretacion y el objeto de la pulsion del Ello interpretada son la misma
persona. No me estoy refiriendo aqui al argumento mencionado mas arriba
— que es mas facil bajo esta condicién para el paciente distinguir entre su
fantasia y el objeto real- sino a una consideracibn mas profunda. El
Suyperyo original del paciente es como he sostenido, un producto de la
introyeccion de sus objetos arcaicos distorsionados por la proyeccion de las
pulsiones infantiles del Ello. También he sugerido que nuestros Unicos
medios para alterar el caracter de este Superyd severo es a través de la
mediacion de un Superyé auxiliar que es el producto de la introyeccién, por
parte del paciente, del analista como objeto. El proceso del andlisis puede
ser considerado, desde este punto de vista, como una infiltracion en el
rigido e inadaptable Supery6 original por el Superyd auxiliar con su mayor
contacto con el Yo y con la realidad. Esta infiltracion es el trabajo de las
interpretaciones mutativas y consiste en un proceso repetido de
introyeccion de imagos del analista —imagos, digamos, de una figura real y
no una proyeccion arcaica y distorsionada- para que la cualidad del
Supery6 original vaya cambiando gradualmente. Y como el fin de las
interpretaciones mutativas es causar la introyeccion del analista, se
entiende que las pulsiones del Ello que ellas interpretan deben tener como
objeto al analista. Si esto es asi las consideraciones expuestas en el



presente trabajo requeriran alguna enmienda. Puesto que en ese caso el
primer criterio de una interpretacion mutativa seria que ella debe ser una
interpretacion de la transferencia. Sin embargo, la cualidad de urgencia
seria aun importante; dado que de todas las interpretaciones posibles de la
transferencia que podrian ser realizadas en cualquier momento dado, solo
la que trate con una pulsién urgente del Ello sera mutativa. Por otro lado,
una interpretacion fuera de la transferencia, incluso de una pulsion
extremadamente urgente del Ello no podria ser nunca mutativa —aunque
podria, por supuesto, producir alivio temporal con las lineas de abreaccion
o0 tranquilizacion.

Traduccién del inglés: Rosa Alba Zaidel



