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66 RELACIONES PADRE-HIJA EN MUJERES DEPRIMIDAS

explicar el estado intrapsiquico del paciente maniaco-depresivo y el cardcter
oral en términos de determinantes de la interaccion interpersonal.

A estos factores etiologicos se afiade la relacion entre la nifia y el padre
en la formacién de su imagen propia como mujer, y reacciones de ansiedad y
depresién en relaciones ulteriores con hombres. La presente disertacién deja
abierta la conclusién acerca de los estados depresivos.
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FACTORES DE EFICACIA EN LA TERAPIA
PSICOANALSTICA

Franz Heigl

LA DISERTACION siguiente no pretende ser una exposicién completa de los fac-
tores eficaces desde el punto de vista terapéutico. Sélo se presentarin en ella
algunas nuevas técnicas de terapia con la intencién de estimular el estudio
y la experimentacién en ese campo.

En 1958, Eissler(4) caracterizé la técnica psicoanalitica como una que se
apoya totalmente en interpretaciones. De acuerdo con esto, la interpretacién del
psicoanalista serfa el factor terapéutico decisivo. Surgen, entonces, dos pre-
guntas:

1) ¢Cémo se llegé a esta valoracion de la interpretacién? o, dicho con otras
palabras, jcuil es la historia de la técnica psicoanalitica? y

2) ¢Podemos hoy seguir afirmando que la intepretacién es el factor tera-
péutico fundamental en el psicoanalisis?

Empezaré por la primera cuestién esbozando en forma sumaria la historia
de la técnica psicoanalitica, historia que es, a un tiempo, de la teoria del psico-
analisis; sobre lo cual ya Arlow (3) y Alexander (1) llamaron la atencién.

Como primer periodo de la técnica psicoanalitica puede considerarse el de la
hipnosis catirtica (1887-1894). En aquellos tiempos el analisis era como una
obra dramatica en un solo acto: el paciente se libera de sus cuerpos extrafios;
los sentimientos reprimidos se manifiestan en la catarsis. El factor eficaz en
sentido terapéutico era el descargo de emociones o afectos reprimidos,

Con dos hallazgos dio Freud al estudiar los fenémenos hipnéticos: la doc-
trina de la motivacién inconsciente o irracional en la experiencia y conducta
humanas, que es desde entonces la piedra angular del psicoanalisis, y el papel
de la represién, o sea, el hecho de que las experiencias emocionales del pasado
son decisivas en las alteraciones de la conducta’ en el presente (anélisis Dora).

La meta de la terapia en esta fase era, primero, la abreaccién de efectos
“enclavados”, sexuales en su mayoria; y después, la reconstruccién del pasado.

Al hacer esto, el paciente renunciaba a sus funciones de control sobre sus
emociones y examen de la realidad, y las transferia al terapeuta; “regresaba”
a la fase del nifio dependiente y obedecedor.

Con ello, empero, no se lograban éxitos duraderos, y Freud comprendié
pronto que habia de buscar un método que no excluyera cabalmente la con-
ciencia y la capacidad critica del ego del paciente; que le ofreciera a éste una
mejor posibilidad de enfrentarse a lo reprimido.

Asi llegé el psicoandlisis a su segunda fase: la de la sugestion en estado
de vigilia o del recuerdo forzado. Como nuevas metas se agregaron a las ante-
riores: el vencimiento de la resistencia del ego dirigida contra el material re-
primido y el mejoramiento de las funciones interactivas del ego. Freud com-
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batia la resistencia en forma sugestiva, es decir, atacando de frente al sugerir al
paciente que podia hacer memoria con sélo esforzarse.

Fue éste, el estadio méds breve de la técnica psicoanalitica (1895-1899).
Tampoco aqui alcanzé Freud éxitos suficientes. Por la sola sugestion los pa-
cientes no pueden ser obligados a recordar los sucesos causantes de traumas y
neurosis. Por cierto, el método de la sugestion en vigilia es el que menos
trascendi6 a la técnica posterior, o

Sigue el tercer periodo de la técnica psicoanalitica, el de la libre asociacién
(de 1899 a 1904). Significa para Freud (“El método psicoanalitico freu-
diano”, 1904) el momento del nacimiento del psicoanalisis propiamente dicho.

Fue entonces cuando Freud sents la llamada regla fundamental. Debia
ayudar a vencer las resistencias contra el afloramiento de sentimientos repri-
midos. Las asociaciones libres del paciente eran una sustitucién de las remi-
niscencias provocadas por la hipnosis y la sugestién en estado de vigilia; al
propio tiempo representaban la continuacién del método de arrancar recuerdos
al inconsciente, La meta, en todo esto, seguia siendo para Freud la misma; a
saber, la evocacién del pasado patogénico, aunque contenia el nuevo .matiz
de reconstruir el desarrollo de la personalidad. Un elemento del todo original
se habia insertado en esta técnica de la libre asociacién; mientras que en la
hipnosis se perseguia la abreaccién de afectos masivos enclavados, en la asocia-
cién libre se buscaba la descarga de afectos en cantidades menores. Freud ve
un importante factor curativo en esta descarga de afectos en ?equeﬂas can.ti-
dades siguiendo el cauce del esclarecimiento del pasado por medio de la asocia-
cién. El ego regula & mismo, por decirlo asi, cuinto material inconsciente
admite, cuinto puede soportar.

La curacién por medio de la descarga de afectos en pequefias dosis es impul-
sada por las interpretaciones del analista que ayudan al paciente a hacer cons-
ciente lo inconsciente; esto se convierte, desde ese momento, en la meta
primordial de la terapia. )

Pero algo mis resulté un factor terapéutico eficaz —y quiza aﬁn'mas
importante: a la observacién de la regla fundamental por parte del paciente,
correspondia en forma implicita la actitud objetiva “libr? de valor.aciones”
amable y estimulante del terapeuta. Ambos factores terapéuticos dan pie a una
nueva relacién emocional entre paciente y médico. El paciente experimenta
en el proceso terapéutico que el terapeuta no acusa ni cond(::na como lo hi-
cieron los padres. Sélo por esto se hizo posible que lo inconsciente fuera cons-
ciente, )

Otro instrumento terapéutico fue para Freud la llamada situacién psicoana-
Litica: €l que el paciente permaneciera tendido en el divén, o sea, una.llmlta-

cién planeada de la movilidad y un minimo de interacciones convencionales,
sobre lo cual también Erikson(6) insistiria.

Pero esta técnica habia de conducir asimismo a un callején sin salida:
el analista, por esta nueva relacién emocional, se convirti6 en blanco de las
actitudes inconscientes del paciente. El enfrentamiento de Freud a esta flescon-
certante experiencia (el terapeuta quiere ayudar objetivamente al paciente y
éste slo se enfosca en su propia persona) marca el principio del cuarto pe-
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riodo de la técnica; me refiero a la transferencia. Alrededor de 1905 comienza
de facto esta fase del anilisis, en tanto que las correspondientes disquisiciones
técnicas de Freud (“Acerca de la dindmica de la transferencia”, “Recomenda-
ciones al médico en el tratamiento psicoanalitico”, “Reminiscencia, repeticién
y asimilacién”, “Observaciones sobre el amor transferido”) aparecieron maés
tarde, entre 1912 y 1915,

El manejo de la transferencia se convirti6 en el mas potente factor de
curacién del analisis. El paciente se ve confrontado con antiguos conflictos
infantiles en una nueva situacién, en la que se siente capaz de dominarlos. El
valor terapéutico de la neurosis de transferencia reside, como en la inmuno-
logia (Alexander 1, 2), en que una relacién neurética del pasado se vivifica en
la comunicacién con el analista. Las tensiones emocionales de ayer surgen
en “cuantos” mis pequefios, en la relacién analitica, y el paciente aprende
a gobernarlas —tensiones y conflictos que antes no supo resolver ni domeiiar.
Aqui el arte del analista, en la manipulacién de la transferencia, estriba preci-
samente en ponderar la cantidad de material inconsciente emergido de nuevo,
que el paciente puede asimilar,

La neurosis de transferencia es, pues, la forma experimental, condensada,
de la neurosis actual del paciente, y como tal se considers factor de eficacia
terapéutica fundamental. Esta neurosis es més suave que la neurosis infantil
del paciente; por una parte, el ego ha madurado y por la otra, el analista no
representa un peligro real. A causa de esto, y con razén, se ha recomendado
que se procure limitar la relacion con el paciente a la de analista.

A esta fase, entonces, se afiade la interpretacion de la transferencia actual,
que si es positiva se la tiene por el factor curativo méis potente, junto con la
presién de dolencia. Asi, es para Freud un hecho que el proceso de curacién
se cumple exclusivamente en el divin; en la situacién analitica.

Si en la fase de la libre asociacién tenja preeminencia el descubrimiento
del inconsciente reprimido, en el periodo de la transferencia su andlisis y el de
la resistencia se consideran primordiales. Dicho en forma esquemaética, jel
andlisis de la resistencia (incluyendo el de la transferencia) prevalece sobre
el andlisis del contenido!

A partir de esta cuarta fase de la transferencia asoman en otros analistas
divergencias de las ideas de Freud; sobre todo, respecto a la reconstruccion
genética, al caricter repetitivo de la transferencia y a la tesis de que el proceso
curativo s6lo vea su realizacion en el divan.

Entre los primeros que discordaron de la excesiva atencion prestada a la
reconstruccion genética estuvieron Rank y Ferenczi (20), a los que después
se unirian Schultz-Hencke (25, 26), Reich (22), Clara Thompson (32), Ale-
xander (1), Karen Horney (13), Sullivan (29}, Rado (18) y otros. Todos ellos
restan importancia a la repeticién del pasado en el andisis e insisten, en cambio,
en la investigacién de la situacién vital momentdnea. No sélo se transfieren
las situaciones conflictivas infantiles pasadas, sino las presentes, que son nuevas
formas de una problemitica no resuelta: la revelacién de la situacién con-
flictiva actual se considera como terapéutica eficaz.

En cuanto a la relacién con el analista, ésta no sélo esti integrada por pa-
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trones de repeticién, sino que ademds se crea una nueva relacién reciproca.
La transferencia positiva es sélo uno de varios factores terapéuticos. El pa-
ciente es un nifio proyectando sobre una pantalla, pero es también un adulto
en una relacién real. Por lo tanto, la eficacia terapéutica descansa tanto en la
transferencia positiva del paciente, como en el ofrecimiento del analista de
una relacion real y espontdnea. Seguramente a esto se refiere Nacht (16) cuan-
do habla de la “presencia” del terapeuta.

Por dltimo: la curacién no sélo se verifica en el divan (opinién que com-
parten Schulz-Hencke (27), Alexander (2), Rado (19) y otros). El proceso te-
rapéutico, aunque iniciado en el anilisis, se prosigue en la vida ordinaria del
paciente, y debe hacerlo. Es cierto que la transformacién del enfermo principia
en la relacién con el analista; pero para su curacién es fundamental el cam-
bio en las relaciones de la vida real.

Estas divergencias respecto a Freud condujeron al quinto periodo de la
técnica analitica, a la fase de la reeducacion emocional del paciente o corrective
emotional experience. El agente terapéutico central en este método de la ex-
periencia emocional correctiva es, segiin Alexander (1), que el paciente expe-
rimenta la diferencia entre su idea momentdnea del préjimo (determinada
por el miedo) y la verdadera indole de éste; vive, en el andlisis, la discre-
pancia entre la situacién transferencial y la real. Si la experimenta de veras,
esta nueva experiencia afectiva puede ocurrirle dentro y fuera del anilisis;
més aiin, é debe estar dispuesto a repetirla en su vida cotidiana, es decir,
a aprender.

Esto no significa, en principio, nada nuevo respecto de Freud; sélo estd
dicho con més precision. El anélisis se considera, ahora, como una serie de
experiencias emocionales correctivas. No es ya la transferencia positiva, junto
con la presién de dolencia, el momento curativo mis fuerte, sino la expe-
riencia emocional correctiva dentro y fuera del anlisis. También aqui es
eficaz el principio de las pequefias dosis: el paciente comprueba, por ejemplo,
una y otra vez que el analista no adopta una actitud negativa cuando aquél
lo critica, y este hecho corrige a la larga la influencia inhibitoria de los padres
o del superego.

De aqui resulta al mismo tiempo una divergencia de la tesis antes descrita
de Eissler (4), que sostiene que el método psicoanalitico es una técnica depen-
diente totalmente de las interpretaciones. Por mucho que acierte, la interpre-
tacién sola no es decisiva, como lo es la actitud general del analista. Para
establecer una relacién espontinea, empética, con el paciente, son determinantes
la personalidad y capacidad del terapeuta. Su comprensién y empatia son los
més potentes estimulos para el desenvolvimiento del paciente. Cuando precisa-
mente la incomprensién ha contribuido como factor de rigidez, en la génesis, a
la inhibicién de los impulsos y deseos, entonces la comprension y aceptacion ex-
plicita, contenidas en una relacién de camaraderia, son el principal corrigens en
el andlisis. A esto apuntaron sobre todo Riemann (23), Frederich Weiss (33),
Tauber (30a), Fromm (9), Karen Horney (14) y otros.
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Mi opinién es que el analista debe alternar entre ambas actitudes: de una
parte, disponerse a la llamada actitud de espejo para dar libre curso a la
transferencia; de otra, estar en condiciones de crear una relacion emocional
espontinea, es decir, considerar al paciente como un interlocutor, porque sélo
de esta manera le posibilita una experiencia emocional correctiva, o sea, el
reconocimiento de la diferencia entre la situacién transferencial y la real. Con
la actitud de espejo, el analista hace veces de catalizador impersonal y pantalla
de proyeccion para provocar material inconsciente; en la relacién espontanea
se da como “préjimo” al paciente, como compaiiero, y lo ayuda, asi, a trans-
formar el material emergido.

Con la acentuacién del factor terapéutico que actiia por medio de la perso-
nalidad del terapeuta, empieza la sexta fase técnica del psicoanélisis: la fase
de la contratransferencia, Por ella entiendo, con Freud, en sentido estricto, la
transferencia de antiguos modelos de conducta, del terapeuta al paciente. De
esta suerte, la manipulacién de la contratransferencia (Heigl) (11) se convierte
en otro agente terapéutico. El analisis, que hasta la fase de la transferencia
(la reconstruccién genética con ayuda de la interpretacién es aqui la meta
terapéutica decisiva) habia sido un drama de un solo personaje se convierte
ahora en pieza teatral de dos, en la que paciente y psicoanalista participan en
el proceso de aprendizaje emotivo y cognoscitivo. No sélo el analizado aprende
del analista en una serie de nuevas experiencias emocionales, también éste
aprende del paciente, y utiliza ademés sus reacciones de contratransferencia para
descubrir y enfrentarse a formas de transferencia del paciente que habjan
merecido poca o ninguna atenciéon de su parte.

Aqui doy fin al breve resumen de la historia de la técnica psicoanalitica,
aunque antes quisiera hacer resaltar los puntos esenciales en base de los
cuales se consideré la interpretacién de Eissler como el factor terapéutico de-
cisivo, La interpretacién en el psicoanilisis tiene dos funciones:

1) Ayuda a la movilizacién de material hasta ese momento inconsciente, y

2) contribuye a su integracién en el sistema de la consciencia, o con otras
palabras, sirve a la asimilacién, en la que el nuevo material se vincula al ya
familiar.

En este sentido, la interpretacion se mantiene como uno de los mas impor-
tantes instrumentos del analista para alcanzar la meta terapéutica de eliminar
sintomas neuréticos por medio de cambios estructurales en el paciente. Mas
ya no podemos dar toda la razén a Eissler. Sus tesis nos parecen ahora dema-
siado estrechas: otros factores existen, que consideramos también como efica-
ces desde el punto de vista terapéutico: la capacidad del terapeuta de establecer
una relacién espontinea con el paciente, a lo que contribuye la aceptacién del
paciente como compafiero; su operar con la contratransferencia y la correciive
emotional experience del paciente, primero dentro del anilisis y més tarde tam-
bién fuera de él.

Referiré a continuacién algunas modificaciones o adiciones que determi-
naron el desenvolvimiento de la técnica psicoanalitica después de Eissler. En
ocasiones sélo estaré en condiciones de describir meros intentos. Este desarrollo
ulterior de la técnica puede agruparse en
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I. Medidas interpretativas que pretenden estimular el material inconsciente
y ayudar al paciente a enfrentarse a él. No hago aqui la distincion propuesta
por Schwidder (28) y aplicada por Quint (17) entre interpretar y atribuir un
significado sino que entiendo por interpretacién ambos conceptos.

II. Cambios en la relacién entre paciente y analista.

III. Aplicacién de técnicas mds activas, o sean, intervenciones para im-
pedir la regresién negativa del paciente.

Entraré ahora en la discusién més detallada de los tres grupos:

I. Comienzo por describir un tipo especial de interpretacién que conduce
a impulsar el material inconsciente: encierra una actitud méis esponténea,
repentina e inmediata del analista, a la que se podria nombrar, con apoyo en
el término acufiado por Eissler del pseudo pardmetro del humor, pseudopara-
metro de la espontancidad del psicoanalista. Se pretende con esta interpre-
tacion irritar al paciente para, asi, estimular el material inconsciente; se per-
sigue afectarlo emocionalmente haciéndole la interpretacién intencionadamente
incomprensible. Tauber, sobre todo(30a, 31), del Instituto Sullivan, apoyan-
dose en Fromm sefiala la importancia de la espontaneidad del analista. En el
caso de pacientes esquizoides neuréticos compulsivos, con un fuerte impediente,
llega al grado de relatar propios suefios en los que figure el paciente, para
incitarlo a sondear la persona del analista.

Tauber (30b) parte de que el paciente debe experimentar el efecto de su
conducta en otras personas, y precisamente mediante la espontaneidad del
analista. También Riemann (24) insiste en que tratindose de personas esqui-
zoides debe procederse cuanto antes a hacerles ver la impresion que causan
sobre otras personas las probables reacciones de ésas. Asi, por ejemplo, cuando
un paciente con rasgos esquizoides socava cualquier cooperacién con el analista
mediante una racionalizacién extrema o una transferencia tipo Till Eugen-
spiegel,* el analista puede reaccionar repentinamente diciendo: “Ya esta usted
saboteando de nuevo. .. Y luego le sorprende que otros estén molestos por causa
suya.”

El acto terapéutico consiste en causar asombro al paciente. Se produce un
efecto de shock por la confrontacion con una realidad ajena, desconocida del
paciente, en este caso la impresién que suscita sobre otra gente. (Generalmente
una persona no dice a la otra lo que piensa de ella.)

Tauber (30b) insiste en que hasta ahora la espontaneidad del analista como
instrumento terapéutico no ha sido suficientemente investigada. Sobre todo con
pacientes que se mantienen a distancia y no se comprometen, que ven su propia
vida desde el palco del espectador (solucién resignada, segiin Horney), me pa-
rece adecuada una mayor espontaneidad del analista.

A las medidas interpretativas para lograr una mejor integracién del ma-
terial inconsciente nuevo pertenece el “pseudopardmetro del humor”, introdu-
cido por Eissler.(4) El mismo dice que no basta en el psicoanilisis con la
interpretacién, y que con frecuencia son necesarias las intervenciones del
analista,

El efecto del humor consiste, de acuerdo con Eissler, en que el ego del

* Personaje popular alemdn del siglo Xiv que encarna €l humor y la picardia del pueblo.
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paciente es, por decirlo asi, cogido por sorpresa; ocurre una especie de soborno
que calma y suaviza las resistencias. La comunidad de afectos al reir, establece
una mayor cercania entre el analista y el paciente. Al paciente se le hace un
“obsequio” con una observacién humoristica, obsequio que él devuelve en
forma de una aminoracién de la resistencia. Como todos sabemos por propia
experiencia, un comentario o interpretacion se acepta cuando va disfrazado de
broma.

En mi opinién, con ayuda de la observacién humoristica se establece una
alianza con el ego del paciente basada en una actitud tolerante respecto al
nifio que hay en él. El humor es un criterio que deja al mundo y al hombre
ser lo que son. Por medio de interpretaciones humoristicas se eleva el nivel
de tolerancia del paciente y asi se aumenta su capacidad de asimilacion.

Hay que emplear el humor con cautela cuando el paciente utiliza la risa
como mecanismo de defensa, cuando por ejemplo rompe la punta al darde
de su aguda critica, riéndose al exponerla, es decir, cuando evita el efecto
agresivo.

Una consecuencia semejante que contribuye a la interpretacion la tiene el
método de interpretar positiva-prospectivamente. A él se refirieron por primera
vez en Alemania, segin mi conocimiento, Margarete Seiff (comunicacién oral)
y Riemann (en conferencias). Quint (18) describié también este paso tera-
péutico aludiendo a Seiff.

El principio consiste en vincular en la interpretacién la reaccién a los
impulsos arcaicos surgidos apenas (los no gobernados y aiin no aceptados),
con sus posibilidades prospectivas.

Este puede ser un caso tal:

Un paciente sofi6 que su hermano mayor, hasta entonces el dominante,
se encontraba en la tina de bafio. El sofiante le hundia la cabeza en el
agua, varias veces, hasta que aquél parecia rigido. Asustado, el paciente
despert6. FEl terapeuta, entonces, puede decirle: “;Ah vaya, ahora quiere
usted volverse un matachin, después de haberse dejado someter y humillar
por su hermano!”

De esta manera, se interpreta la “laguna vivencial”: “no has podido im-
ponerte a tu hermano y te has sometido siempre”, y al mismo tiempo el fran-
queo, a pesar de todo, del impulso: “Claro, ahora quieres matar a tu hermano
porque ha deseado tenerte bajo su dominio”, y se vincula con ellas una
alusién a la posibilidad de un cambio: “Entiendo, ahora quieres ti mismo
ser un matachin”, Este triple abordar la laguna, el impulso restante y la posi-
bilidad de maduracién es, de acuerdo con la experiencia, una terapia muy
eficaz.

Considero de eminente importancia en la técnica psicoanalitica interpretar
en forma prospectiva positiva. Menciono, por eso, un ejemplo mas, tomado
de mi practica ambulante con grupos:

Una paciente agorifoba de 35 afios me llama por teléfono un sabado
en la tarde. Llorando grita en el aparato que ya no tolera permanecer en

Heigl, F., 1967: Factores de eficacia en la terapia psicoanalitica, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 7, 1967), pp. 67-80.
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su casa y que se marchari de ahi. Que estid muy disgustada con su marido,
por haberle anunciado de repente sus intenciones de ir a jugar boliche; que
ella no habia podido convencerlo de lo contrario y, asi, la permanencia
de ella en casa ya no tenja sentido. “Me rasgufié la cara, y mi esposo
dijo que debo internarme en la clinica.” Llora aéin més fuerte: “Ya no
sé lo que debo hacer.”

Le explico entonces (el tema ya habia sido tratado repetidas veces en
la terapia de grupo) que seguramente siente enojo contra su marido por-
que €l se ha atrevido a disfrutar del juego que le place, en tanto que
ella constantemente se sacrifica por él. Ella siempre desiste de diver-
siones, ¢l en cambio se ha concedido ese gusto. Visto desde el angulo
de ella debe de ser realmente enojoso. -

Ella acepta mis explicaciones pero sigue llorando en un tono que
revela impotencia y reproche. Sollozando repite: “No sé lo que voy 8
hacer, no sé qué camino seguir.”

No encuentra, pues, ninguna salida a esta situacién. En ese momento
no tiene futuro. Esti sin esperanza. Yo entonces le digo: “Si Sefiora X.,
lo de los rasgufios esta muy claro: usted se maltraté la cara pero en rea-
lidad los rasgufios iban dirigidos a su esposo. En el fondo quisiera usted
ser un erizo, el que en su vida real nunca pudo ser. Acuérdese de su acti-
tud ante el grupo: siempre se resigna usted en vez de mostrarse como
un erizo.”

En este momento paré de llorar y dejando percibir en su voz la espe-
ranza contest6: “yDe veras? ;Usted cree?” Y: “Ya estoy més tranquila,
ya podré seguir adelante.”

Una variante de este proceso me parece ser la recomendacién de Elhard (5)
de un fortalecimiento preparatorio del ego en enfermedades psico-somaticas
y neurosis narcisistas. Con ello entiende una mayor actividad del terapeuta en
el sentido de proporcionar al paciente, mediante fantasias anticipadas de posi-
bilidades de conducta normal, impulsos para pensar en esas posibilidades. Pa-
cientes de este tipo adolecen con frecuencia de una grotesca carencia de ima-
ginacion, la que por razén natural produce miedo a la realidad. Con las fan-
tasias anticipadas de posibilidades de comportamiento diferente, el terapeuta
ayuda a vencer el miedo. Creo, sin embargo, que esti contraindicado utilizar
este proceso en casos de pacientes histéricos, cuyo interés principal es dejar
que el terapeuta piense por ellos. Estos pacientes se rebelan activamente a
anticipar ellos mismos las consecuencias de sus actos y decisiones.

Otra modificacién de la técnica interpretativa consiste en la llamada inter-
pretacion interceptiva (interceptive interpretation) introducida por Rado (19).
Por ella entiende un apoyo de la confianza del enfermo en si mismo, sobre
una base realista. Esto significa segiin Rado la divergencia de mis peso de
su psicodinidmica adaptativa (adaptative psicodinamics) con respecto a la téc-
nica clisica ortodoxa: la meta no es la regresion del paciente sino el estimulo
de su cooperacién que se consigue confirmando hasta los mis pequefios éxitos
reales del paciente y entusiasméndolo a que los disfrute. El concepto que se
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esconde detras de esta técnica es impedir que el paciente incida en la regresion
y mantenerlo, por el contrario, en un nivel adulto de cooperacién.

Como Rado mismo no nos ofrece ningiin ejemplo, citaré uno tomado de
un grupo de siete jovenes desamparados:

Un adolescente relata con una sonrisa algo timida (mirando desde
el rabillo del ojo a los otros componentes del grupo) que en el momento
de pedir vacaciones al educador (bajo cuya tutela se encuentra el grupo)
se habia sentido insignificante. Los otros jvenes sonrieron burlonamente;
para ellos era por supuesto una sefial de debilidad tener miedo a un
educador. Yo entonces intervine con las siguientes palabras, poco mis o
menos: “Me parece asombroso que ya se atreva usted, que ya tenga la
fortaleza de reconocer una debilidad y ademas hacérsela saber al grupo.”
Los otros preguntaron por qué era eso seiial de entereza y se tornaron
pensativos cuando les expliqué que sflo a medida que la fortaleza crece
puede uno reconocer sus propias debilidades.

Estas interpretaciones interceptivas o de apoyo no contribuyen a la movi-
lizacién de material inconsciente nuevo, sino a la asimilacién de material hen-
chido de miedo o de dolor.

Otra adicién a la técnica interpretativa clasica es la consideracion del
limite de tolerancia. Por limite de tolerancia (Heigl, 12) entiendo el punto
de resistencia del paciente ante las interpretaciones del analista, Su obser-
vacién y el conocimiento de los criterios para franquear este limite indican
al analista cudl es el grado de tolerancia del paciente respecto al entendimiento
de su situacién. El limite de tolerancia equivale a la llamada distancia critica
(Heideger) en los animales. Si al acercdrsele a un animal no se hace a una
distancia especifica determinada (que varia segin la especie) puede éste res-
ponder con tres reacciones:

a) huida

b) ataque (con demasiado acercamiento) y

¢) reflejo de muerte ficticia (también cuando el acercamiento es excesiva-

mente grande).

En lo que sigue describiré algunos ejemplos tipicos de reacciones de pa-
cientes a una interpretacién del analista, que se ha aproximado al limite de
tolerancia o lo ha traspuesto:

Fl paciente: “Seguramente usted lo aprecia con mayor claridad que yo,
Doctor, pero de momento quisiera discutir otra cosa con usted.” El paciente,
de esta manera, hace ademan de retirada, huye de una interpretacién sentida
como amenazadora.

El paciente: “El otro dia durante su conferencia no hizo usted la mejor
figura.” El analista acababa de pronunciar una interpretacién dirigida a una
incapacidad de vivencia, a una impotencia del paciente. Bste contesta con
un contraataque e indica que el limite de tolerancia ha sido traspuesto.

El paciente: “No puedo ni decirle cuin estipido me siento... como una
nada.” En este caso se manifiesta una especie de reflejo de muerte ficticia, en
el sentido de un propio empequefiecimiento hasta la inexistencia.

Heigl, F., 1967: Factores de eficacia en la terapia psicoanalitica, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 7, 1967), pp. 67-80.
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La observacién de estos indicios sefiala al analista cudndo ha alcanzado el
limite de tolerancia. Reconoce, entonces, que no debe insistir en esta interpre-
tacién, o por lo menos, que ha de intentar afirmar el sentimiento de valer del
paciente con ayuda de una interpretacion interceptiva. Creo que Riemann (23)
ha pensado en algo semejante cuando recomienda una “interpretacién tan-
gencial, en passant” en especial con pacientes esquizoides, interpretacién que
quiza acepten. En caso contrario hay que evitar insistir.

II. Abordaré ahora el segundo grupo del desenvolvimiento de la técnica
psicoanalitica: los cambios referentes a la reacién paciente-analista.

Menciono primero la llamada “actitud de presencia” de Nacht (16) cuyo
elemento esencial consiste en que el analista no es ya un mero espejo inmutable,
sino que adopta una actitud de presencia, Esta actitud es una antitesis de la
de espejo y tiene aplicacion solo en fases tardias del tratamiento. Me permito
recordar que el analista tiene durante el andlisis, en principio, dos funciones
(Kemper 15) : ’

1) La funcién catalizadora que se realiza mejor en la actitud de espejo.
Contribuye a intensificar la transferencia y a estimular una neurosis de trans-
ferencia.

2) La representacion de la realidad. El analista ha de adoptar una funcién
de realidad que corresponderia ampliamente a la mencionada “presencia” de
Nacht y que provoca una experiencia emocional correctiva,

Cito a este respecto un ejemplo sencillo: el paciente se tiende en
el divin y guarda silencio. El analista calla también. Después de dos a
tres minutos estalla el paciente: “;Qué quiere usted de mi? Siempre esta
usted esperando algo de mi.”

El analista: “Tergiversa usted la situacién, Para usted soy yo el que
espera algo, cuando que es usted quien espera algo de mi. Esto ya lo
hemos podido comprobar en varias oportunidades. En su relacién con
otras personas siempre ve obligaciones y nunca derechos. Cree estar obli-
gado a dar y no poder recibir nunca.”

Esta actitud de presencia (o la representacién de la realidad por parte del
analista) es en general recomendable cuando la transferencia del paciente
(en este caso una disposicién a dar antiretentiva y acompafiada de gran docili-
dad) ya se ha discutido repetidamente. Si se tratara de la primera expresién
de transferencia de este tipo, la interpretacion mencionada hubiera sido equi-
vocada puesto que interrumpiria la relacién transferencial del paciente, le
cortaria las alas, por asi decir. ’

Insisti, pues, en la conveniencia de adoptar la funcién de realidad sélo
en fases tardias del anilisis, aunque Riemann (25) ha demostrado que en el
caso de neurosis narcisistas es preferible alentar una relacién en vez de favo-
recer el aumento y repeticién de la transferencia. Con demasiada frecuencia
la neurosis transferencial despert$ en pacientes esquizoides y deprimidos, anti-
guos sufrm}ientos. En estos casos es conveniente darse al paciente como, com-
pafiero, actitud que puede demostrarse, entre otras formas, desistiendo de que
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ge tienda en el divan, El paciente debe poder observar la mimica y ademanes
del analista para adquirir confianza.

Quisiera afin mencionar una cierta acentuacién de la actitud estimulante
del terapeuta, sobre la que ha llamado la atencién repetidas veces M. Seiff
(participacién oral). Se trata de establecer con el paciente una especie de
relacién entre bribones, en el sentido de que el terapeuta cierre un ojo, por
decirlo asi, a los impulsos que se agolpan en forma inmadura, o le guifia el
ojo al paciente en una picara complicidad.

Con el propésito de aclarar va un ejemplo:

Una paciente de 40 afios, de estructura neurdtico-compulsiva, con
una seria enterocolitis, se presenté a terapia de grupo un miércoles en que
la cita se habia anticipado: en vez de a las 8:15 llegé a las 9:30, hora en
que solia ser la reunién. Mont en célera por el tiempo perdido, que ade-
mis le costaba dinero, y al final de la sesin me dijo: ¢No podria parti-
cipar, como compensacion, en la siguiente sesién del viernes? (Por diver-
sos motivos sélo asiste una vez por semana a la terapia de grupo y estd
ademés en tratamiento individual.) Y al decirlo sonrie entre timida y
traviesa. De pronto no entiendo lo que persigue con ello y respondo algo
indeciso: “; Quiere venir el viernes?” “Si, dice, quisiera reponer la sesion
de hoy.” Entonces comprendo; quiere tomar parte en la terapia sin pagar
por ella, y riendo contesto: “Lo que quiere usted es reponer gratis la
hora perdida y hace la lucha de esta manera!” Y por supuesto asiste, con
mi anuencia, a la siguiente sesién de terapia.

Se trata de una paciente con una fuerte inhibicion oral. No es ain capaz
de pedirme que supla la hora perdida e intenta “engatusarme”. Hace como
si fuera a participar de la terapia pagando, cuando en realidad trata de sacar
provecho con una hora gratis. Como se vio mads tarde, la paciente que creia ser
muy correcta y antioral respondié positivamente, luché por lo que deseaba y
logré, con una astucia algo torpe, alcanzar su meta.

Todos los cambios en la relacién entre el paciente y el analista pueden
resumirse, de acuerdo con Riemann (24) de esta manera: el terapeuta sus-
tituye —sobre todo en el tratamiento de neurosis narcisistas— una actitud
impersonal por una mayor espontaneidad.

IIL. Un tercer grupo del desarrollo de la técnica analitica abarca, como
se dijo, la técnica activa o intervencion, en contraste con la mera interpreta-
cién. También ella consiste en una continuacién de las ideas de Freud, expuestas
por é en Wegen der psichoanalytischen Therapie (8). Recomendé €] una
técnica més activa en los siguientes casos:

1) en pacientes inestables incapaces de una existencia independiente

2) en fobias, sobre todo agorafobias

3) en serias neurosis compulsivas y

4) cuando el honorario lo pagan instituciones.

En estos casos, asi lo recomienla Freud, el analista debe actuar, s veces,

también como educador y consejero.

Heigl, F., 1967: Factores de eficacia en la terapia psicoanalitica, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 7, 1967), pp. 67-80.
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Ferenczi (7) experimentd, de acuerdo con esto, durante largo tiempo con
métodos mas activos, y su discipulo Alexander adopté de nuevo la interven-
cién, sobre todo para combatir la regresion,

Apoyéndose en Freud, Alexander (2) distingue dos tipos de regresion
(vuelta de una fase avanzada de organizacién del ego y la libido a una maés
primitiva, cuando se presenta un conflicto) : En un caso se trata del regreso
a una fase anterior y feliz del desarrollo. El ego, entonces, elude la situacién
conflictiva y se refugia en un estado anterior al conflicto, es decir, en mi
opinién, en una satisfaccién sustitutiva. En el otro caso se trata del regreso
del ego a experiencias dramiticas del pasado, hasta el momento no resueltas,
como un intento de llevarlas a una solucién actual, como un reculer pour
mieux sauter. Initil decir que en el proceso analitico figuran ambas formas
de regresion: aquella que hace las veces de satisfaccién sustitutiva y mecanis-
mo de defensa y la regresion como intento de un vencimiento posterior del
conflicto,

Alexander propone en calidad de intervencién un cambio en la frecuencia

de la entrevista, reduciendo el niimero de horas para contrarrestar la mencio-
nada forma negativa de la regresién. Se trata, en fin, de la dependencia del
paciente en la relacién de transferencia, de una satisfaccién sustitutiva oral pa-
siva y emocional pasiva de la llamada transferencia positiva. ‘ Alexander sos-
tiene que frente a esta regresién negativa casi todas las interpretaciones son
ineficaces y que s6lo aquella en forma de reducimiento del niimero de horas
logra ser fructifera: los hechos pueden mis que las palabras. Por otra parte,
y también como intervencién, sea quizi conveniente trasladar al paciente, del
anlisis individual a la terapia analitica de grupo.
' También recomienda Alexander, para vencer técnicamente la regresion, una
interrupcién experimental planeada del tratamiento. Todo analista ha tenido
seguramente la experiencia de que muchos pacientes presentan una mejoria tan-
to interna como externa cuando debido a vacaciones o enfermedad del terapeuta
se interrumpe el tratamiento. La necesidad de que el paciente se enfrente solo
a sus problemas, ocasionalmente puede, por lo menos en parte, disolver la de-
pendencia pasiva hacia el analista.

La ventaja mayor de la interrupcién experimental planeada, cuya duracién
varia con el paciente, consiste en que se presenta nuevo material, en forma con-
centrada, para su anélisis, y la resistencia y los conflictos no resueltos se ex-
ponen con mayor claridad.

Yo solo he tenido experiencias con interrupciones provocadas por mis va-
caciones, o por causas externas de fuerza mayor en el paciente, o por la desapa-
ricién de la presién de dolencia, resultante, por ejemplo, de una mejora de las
condiciones externas del enfermo. En la mayoria de los casos se ha visto que
los pacientes, cuando regresan al anlisis después de uno o dos afios, perciben
mejor sus dificultades reales y en consecuencia se muestran mas abiertos a la
cooperacién.

Pero también Alexander concede que afin nos faltan criterios para determi-
nar el momento adecuado de una interrupcién planeada.

Heigl, F., 1967: Factores de eficacia en la terapia psicoanalitica, in: Revista de
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Me acerco, ahora, al final de mi exposicién. “Es la meta de la terapia psico-
analitica eliminar los sintomas neuréticos mediante un cambio en la estructura
del caracter, mediante una nueva orientacién emocional del paciente, y en eso
coinciden todas las escuelas analiticas.

El método para alcanzar esta meta es el de la relacién interpersonal o, més
precisamente, el de su variante, la observacién participante (Fromm-Reich-
mann, 10) o el de la participacién observadora (Fromm, 9). También estin de
acuerdo todos los representantes de las escuelas psicoanaliticas en que son deci-
sivas la participaciéon y la observacién. La primera seria la disposicién del
terapeuta a establecer una relacién de camaraderia con el paciente, disposicién
que ha de vincularse con una observacién del paciente en el campo interpersonal
y una interpretacién fundamentada en ella. Esta observacién participante o par-
ticipacién observadora debe dirigirse no sélo al paciente sino a si mismo.

Segiin Rapaport (21) la técnica psicoanalitica implica los medios especifi-
cos y los caminos a seguir, con cuya ayuda se practica el método. He tratado de
describir algunas de esas técnicas y su principio terapéutico. En este punto si
existen diferencias entre las diversas escuelas y también relativamente a su es-
tructura caracterolégica, entre los analistas en particular.

No existe un factor terapéutico eficaz, sino varios, y residen en parte en el
paciente (en su estructura, en sus condiciones vitales, en sus disposiciones), en
el analista, y en el método y la técnica.
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LIBROS Y REVISTAS

Bowlby, John, Child Care and the
Growth of Love. Penguin Book,

2* Ed., 1965.

En su libro, Bowlby estudia la “priva-
ci6n materna” y su influencia en el des-
arrollo del nifio; concluyendo en térmi-
nos generales que “siempre es preferi-
ble el cuidado del nifio por los padres,
a la atencién institucional”; la identifi-
cacién con los progenitores y su carifio
son fundamentales para la higiene men-
tal y el adecuado crecimiento del peque-
fio. El autor piensa que su estudio es
limitado y estimula la investigacién en
dicho campo; sin embargo, en sus con-
clusiones sobre la dindmica familiar y la
génesis de los sintomas en niftos con pri-
vacién materna no considera otros aspec-
tos, dignos de tomarse en consideracién,
como son, el caricter individual y so-
cial y diversos aspectos culturales de im-
portancia, mencionados sélo superficial-
mente. El libro es un interesante estudio
objetivo y fenomenolégico de sintomas,
de las caracteristicas de las instituciones,
y de otros asuntos relativos al nifio que
sufre privacién materna.

Bowlby comprueba la necesidad que
tiene el nifio del carifio materno, du-
rante los primeros afios de su vida; la
relacién continua y tierna con esta fi-
gura es esencial y cuando falta o se en-
cuentra disminuida se emplea el tér-
mino de “privacion maternal”,

La ausencia “parcial” de la madre o
persona sustituta ocasiona ansiedad ex-
cesiva, constante necesidad de amor, sen-
timientos de culpa, y depresiones; los
adultos que han sufrido esta condicién
tienden a repetir pautas de conducta
inadecuadas con sus hijos.
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Los sintomas mas frecuentes en nifios
con privacion materna “completa” son
los siguientes:

1) Relaciones interpersonales superfi-
ciales y pasajeras.

2) Escasa manifestacién de su vida
afectiva,

3) Respuesta disminuida a situaciones
o estimulos ambientales,

4) Falta de interés y mitomania.

5) Robo.

6) Indiferencia, inaccesibilidad a la
ayuda.

Esta fenomenologia se estudié me-
diante observacion clinica en institu-
ciones hospitalarias infantiles, asi como
una investigacién retrospectiva de adul-
tos con algunos de los trastornos psico-
légicos enunciados,

El autor recomienda ayudar por di-
versos medios a los padres, por ejemplo:
orientacién psicol6gica, psicoterapia,
ayuda laboral, monetaria, etc., antes que
recurrir al traslado del pequefio a ins-
tituciones especializadas,

D. Nares Robricukz

Masserman, Jules H. M. D. (Edi-
tor), Sexuality of Women. Gru-
ne & Stratton, Nueva York, 1966,
168 pp.

Este libro, décimo de la serie Ciencia
y Psicoanilisis, es la publicacién de los
trabajos cientificos de la Décima Reu-
nién Anual de la Academia Americana
de Psicoanalisis.

Incluye 12 estudios y las discusiones
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