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14 OBSERVACIONES EN TORNO A LA REALIZACION

ciente sobre mi manera de obrar, me veré libre de mis de un sentimiento de
culpabilidad. Porque los sentimientos de culpabilidad son sintomas neuréticos,
narcisistas: pero son sintomas de un desarrollo aiin necesario.
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LA ESTRATEGIA DE LA INTERPRETACION EN EL ANALISIS
DE LA DESTRUCTIVIDAD*

Michael Maccoby

La TECNICA psicoanalitica puede dividirse en dos partes: tactica y estrategia.
El principio tictico incluye cuestiones vitales tales como la comunicacién
con el paciente y la forma de su experiencia personal y de abrirse a ella.
La thctica incluye también problemas menores como los honorarios y la dis-
posicién de los muebles. El principio estratégico comprende interrogantes
como el objetivo del analisis; ¢qué necesita cambiar en el paciente?; squé y
cuéndo deberia interpretarse al paciente? En este articulo discutiré principios
generales de la estrategia antes de considerar algunas cuestiones especificas
relativas a ella, concernientes al anslisis de la destructividad. A pesar de que
Erich Fromm no ha escrito atin acerca de la tictica y la estrategia del psi-
coandlisis, ha vivificado su ensefianza técnica esbozando la analogia entre las
estrategias militar y psicoanalitica. En el psicoanilisis, como en el arte mi-
litar, una tictica eficaz, combinada con una mala estrategia puede causar
la derrota. Una victoria en la batalla equivocada puede conducir al fracaso
final tanto en la guerra como en el psicoanalisis.

La estrategia bélica depende de muchos factores. Demanda, antes que
nada, conocimiento de las fuerzas y localizacién del enemigo. Se pierden
tiempo y energia atacando fortificaciones (la Linea Maginot) cuando es po-
sible rodearlos, para averiguar la fuerza del enemigo.

La buena estrategia exige objetivos precisos que tomen en cuenta fuerzas
sociales, econémicas y politicas. Debe decidirse si la finalidad de la guerra es
arrasar con el enemigo o, simplemente, desalojarlo de sus posiciones de
avanzada.

En el psicoanilisis, el analista une sus fuerzas a la razbén y salud del pa-
ciente contra su psicopatologia. La eficacia de la estrategia en psicoanélisis
depende, primero que todo, del reconocimiento de la potencia y la posicién
de las fuerzas en ambos lados: las tendencias progresivas y regresivas del
caricter. Sin conocimiento de esas fuerzas, es imposible formularla. Sin una
clara estrategia, aumentan las posibilidades de que el analisis falle, porque
calcula mal las resistencias, ataca sin fuerza suficiente, sostiene batallas en
la zona equivocada, o prolonga indefinidamente una guerra de trincheras
que nunca confronta las fuerzas patoldgicas. La mayoria de tales anilisis
duran hasta acabar con la paciencia, el dinero o la confianza del paciente.

Es dificil formular principios generales de estrategia, ya que cada analisis
es Gnico y hay peligro de que éste devenga abstracto y esquemitico. Ademds,
el pensamiento estratégico depende de la comprensién teérica de las fuerzas

# Presentado en el ITI Foro Internacional de Psicoanslisis. México, D. F., agosto
de 1969.
15
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16 ANALISIS DE LA DESTRUCTIVIDAD

caracterolégicas, de lo que es esencial y secundario, progresivo y regresivo.
No obstante, el entendimiento de la estructura del caracter individual, no es
tan dificil como descubrir la doble hélice; requiere la misma combinacién de
conocimiento tedrico y la voluntad para someter todas las posibilidades. Di-
ferente a la concepcién de la ciencia en el siglo xx, el analista no podrd
satisfacerse con una férmula mecénica referente a una causa y a un efecto.
Mis bien, como el bioquimico moderno, busca descubrir un modelo de las
fuerzas que explican las tendencias dindmicas, y esto requiere del entendi-
miento, de la experiencia, tanto y tan bien, como de la conducta individual.

No se debe menospreciar la importancia de la teoria en el pensamiento
estratégico. Esta sensibiliza al analista para descubrir la presencia y la ausencia
de tendencias arraigadas. Frecuentemente, uno de los frenos méis importantes
puede ser el descubrimiento de la carencia de antecedentes de una tendencia
en un individuo. Es imposible hacer este descubrimiento sin teorfa.

La teoria sensibiliza, de igual manera, al analista para diferenciar la con-
ducta convencional de la conducta arraigada en el carécter, y, lo que es atn
més importante, entre tipos de fuerzas dindmicas, La estrategia de la inter-
pretacién es diferente, conforme a la concepcién del analista de las rafces de
la destructividad. Si ésta es resultado solamente del temor o la frustacién, des-
aparecerd por si misma una vez que el paciente aprenda a satisfacerse mas
eficazmente y a evitar ser asustado. Si la destructividad fuese estimulada por
impulsos instintivos requeriria de una estrategia que impulse a la sublimacién.
En cambio, si la destructividad tiene sus raices en la necrofilia o en un sadismo
explotador, esas fuerzas deben descuajarse si el paciente ha de cambiar.

Similarmente, la teoria dirige al analista en su afirmacién de las fuerzas
que sustentan la salud. Podri considerarla como una adaptacién y a las
fuerzas saludables, como aquellas que impelen al individuo a unirse al grupo.
O, estas fuerzas pueden concebirse en términos de autocontrol y compromiso
de ser “razonable” y de tener la llamada “fuerza del yo”. Este acercamiento
tebrico acepta, 2 menudo, un cierto grado de patologia, inevitable y potencial-
mente Gtil para el ajuste del paciente a una realidad imperfecta. En un
mundo de canfbales, un canibal con un potente yo, puede estar bien adaptado.
Estos puntos de vista tedricos pueden contrastarse con aquel desarrollado por
Fromm, quien considera que la salud no “se hace”, sino que es como el des-
arrollo 6ptimo de los poderes humanos (o de la auténtica identidad del
individuo) .2

Esta aproximacién tefrica sensibiliza al analista para percibir de la vida
la forma, la presencia o ausencia de sintomas. El analista humanista toma
seriamente los esfuerzos del individuo por ser él mismo, aunque esto signifique
que deba encontrar nuevos amigos y una nueva comunidad para curarse.

1 Fromm define el concepto humanista, psicoanalitico de la salud mental como
sigue: “La salud mental se caracteriza por la capacidad de amar y de crear, por la
liberacién de los vinculos incestuosos con el clan y el suelo, por un sentimiento de
identidad basado en el sentimiento de si mismo como sujeto y agente de las propias
capacidades, por la captacién de la realidad interior y exterior a nosotros, es decir,
por el desarrollo de la objetividad y la razén” (Psicoandlisis de la sociedad contem-
pordnea. Fondo de Cultura Econémica, México, 82 ed. 1969, p. 63.)

ANALISIS DE LA DESTRUCTIVIDAD 17

Con esta introduccién como base, abordaré cuestiones de estrategia que
se presentaron en el psicoanélisis de cuatro jévenes mayores de 20 afios (tres
hombres y una mujer), en los Estados Unidos, que se fijaron como objetivo
ser ellos mismos y ser capaces de amar y crear. Estos pacientes empezaron
el analisis con una actitud critica ante su sociedad y frente a la idea de adap-
tarse a las relaciones de explotacién o a la indiferencia hacia la vida. Esco-
gieron a su analista, en buena parte, atraidos por la posicién teérica de Fromm.
Sin embargo, aunque eran excepcionalmente talentosos, fueron incapaces de
sustentar un trabajo creativo o de mantener relaciones intimas. Los tres mu-
chachos padecian impotencia sexual o perversiones. Dos de los cuatro eran
fumadores habituales de mariguana y uno de ellos ingiri6 también LSD,
frecuentemente, antes de iniciar el anilisis. La base de esos sintomas la cons-
titulan reprimidas fuerzas patolégicas, reprimidos impulsos hacia la regresién
simbi6tica y destructividad (explotacién canibalistica y, en dos casos, ten-
dencias necrofilicas) en agudo conflicto con los ideales de los pacientes y con
vigorosas fuerzas biofilicas.

En cada uno de esos casos, la mayor dificultad por vencer, fue la profunda
destructividad reprimida. Esta tendencia destructiva llegé a ser el elemento
clave en la estructura dindmica, el elemento patolégico con mayor carga ener-
gética. La pregunta estratégica esencial fue cémo afrontar y descargar las
tendencias destructivas.

Se podria especular sobre la causa del porqué esos jévenes con valores
radicales y biofilicos se aferraron a tendencias explotadoras. En cada uno
de ellos fue posible rastrear sentimientos extremos de impotencia y humilla-
cién, provenientes de una madre narcisista castradora que controlaba a los
demis valiéndose de amenazas mezcladas con seduccién. Pero esto no explica
totalmente la profunda creencia reprimida de los pacientes en la fuerza. Me
parece que, a despecho de sus deseos conscientes, compartieron la creencia,
particularmente fucrte en Norteamérica, de que uno solamente persuade a
otros por la fuerza y que en una situacién forzada la persona més loca, gana,
es decir, quien persuade a otro de que antes harfa estallar el mundo que
perder. Al comenzar a cambiar, esos jévenes vieron sus tendencias destruc-
tivas como un modelo en miniatura de un complejo militar-industrial que
habia crecido en proporciones inimaginables, basado en la légica de que uno
debe estar constantemente dispuesto a atacar e invertir considerable energia
en el desarrollo de nuevas y més devastadoras armas y sistemas de defensa.
Vino a ser cada vez mas claro para ellos, que un individuo, no menos que
una nacién, no podré tener recursos para una educacién saludable y bienestar,
si la gran parte de su presupuesto estd destinada para el departamento de
defensa. En la edificacién de la competencia para defender y destruir, los in-
dividuos se aislan mais y mis de la fuente de energia en el yo. Ellos tendieron
entonces a buscar la energia y el sentido de la vida regresivamente en la
madre. Sintiendo vacio e increatividad trataron de robar a otros. Ademds, el
departamento de defensa considera a toda persona que amenace su poder,
como un peligro. Nadie cuya légica sea la del amor y no la de la fuerza
puede merecerse absoluta confianza. Debe ser amenazado o desacreditado. De

Maccoby, M., 1969b: La estrategia de la interpretacion en el andlisis de la destructividad, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 13, 1969), pp. 15-21.
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este modo, el departamento de defensa interna viene a ser la piedra de toque
en la estructura del caricter patolégico.

En lo que sigue, sin intentar proponer reglas definitivas, consideraré las
cuatro cuestiones siguientes, referidas a la estrategia de confrontar tendencias
destructivas.

1) ¢Cuindo debers el analista hacer frente a tendencias destructivas?

2) ¢Es provechoso o dafiino tomar una actitud “maternal” hacia los pa-
cientes con fuertes tendencias destructivas?

3) ¢Cémo puede el analista ayudar a fortalecer las fuerzas saludables
(biofilicas) en el paciente?

4) ¢En qué forma influye el caricter propio del analista en el curso
estratégico tomado?

¢Cuando debera el analista enfrentarse directamente a las tendencias des-
tructivas? El paciente debe confrontarlas en el sentido de experimentarlas
como ajenas y autolimitadoras, si quiere cambiar. El cambio de caricter no
ocurre a través del entendimiento de cémo se llegd a ser destructivo, asi como
el cambio social no se promueve mediante el an4lisis histérico. Sin embargo, el
analista debe preguntar si un individuo puede abandonar una costumbre des-
tructiva, a menos que experimente potentes contrafuerzas biofilicas. ;Puede
uno enfrentarse a la destructividad de otro a menos que uno también ex-
perimente un sentimiento alternante no destructivo?

En esos casos donde el individuo tiene tendencias biofilicas en extremo
fuertes, la mejor estrategia puede ser la de trabajar en contra de la repre-
si6n de tendencias destructivas, con el fin de forzar una confrontacidén. Este
puede considerarse como un tipo clésico de psicoanilisis.

Sin embargo, se requiere una estrategia diferente cuando las fuerzas bio-
filicas mismas estin profundamente reprimidas o cuando son débiles.

Si tendencias biofilicas, tales como ternura, sensualidad, afecto e ideas crea-
tivas cstin reprimidas, pareceria que el analista deberia concentrarse tanto
como le fuera posible, en permitir el desarrollo de esos sentimientos, antes
de confrontar la destructividad. Sin embargo, la situacién se complica fre-
cuentemente por el hecho de que el paciente recela de sus tendencias biofilicas
en parte porque son débiles, y en parte porque entran en conflicto con su yo
defensivo. En esos casos, las tendencias biofilicas quedan subdesarrolladas.
Por ejemplo, dos de los pacientes tenian talentos artisticos e impulsos creativos,
pero carecian de disciplina en la concentracién y en la penetracién critica.
Para lograr un cambio en el cardcter fue necesario que desarrollaran una dis-
ciplina interna. Cuando éste es el caso, ¢cémo puede el analista ayudar a for-
talecer las fuerzas progresivas en el paciente?

Hay un grupo de analistas que sienten poder ayudar a fortalecer las
fuerzas biofilicas tratando maternalmente al paciente durante los primeros
estadios del andlisis. Ellos razonan que brindando apoyo emocional y segu-
ridad, permitirin al paciente sentir afecto y amistad. De esta manera, se
crea una sélida base para un confrontamiento posterior con la transferencia,
la hostilidad y la destructividad.

Considero equivocada esta estrategia. En los casos donde las tendencias
destructivas est4n arraigadas en la fijacién a la madre, probablemente de-
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bilitarén las fuerzas saludables. Los analistas “maternales” animaran al pa-
ciente a transferir su dependencia y necesidad de seguridad de la madre a
él, lo que fortalece los sentimientos de desamparo y célera.

La actitud exclusivamente “maternal”, por parte del analista parece,
frecuentemente, ser un sustituto para la tarea més “paternal” de penetrar
las raices del conflicto, descubriendo el auténtico yo, sepultado en lo més
profundo de la estructura patolégica. o

Creo que el analista serd més apto para fortalecer l.as fuerza.?’ biofilicas
si es capaz de ver no solamente lo que el paciente es sino tamble.n lo que
puede ser. La tarea de entender lo que una persona puede ser, requiere .de la
distincién entre las ilusiones y los impulsos creadores que podrin realizarse
si el paciente cambia, La consciencia creciente del paciente de lo que pl_xede
ser, la sensacién de energia generada por él mismo, es un poderoso aliado
de la salud. Los pacientes que he analizado, méis capaces para confror.ltar sus
impulsos destructivos fueron los Gnicos que empezaron a tomar seriamente
la idea de desarrollarse en una direccién que habian considerado imposible.
Uno, intelectual y burécrata, llegé a ser artesano. Otro, estudiante, con una
cadena de fracasos, descubrié sus poderes creadores fortaleciendo sus intereses
embrionarios en agricultura, los que antes le habfan parecido demasiado
“triviales”.

No deseo subestimar la dificultad del analista para diferenciar entre ilusio-
nes y posibilidades reales, y entre ensuefios narcisistas y potencialidades. Es
dificil confiar en la experiencia del yo subdesarrollado del paciente. Sin em-
bargo, el analista es mucho més capaz de interpretar la destructividad del
paciente si puede decir: “Usted tiene una manera alternante de ser que ambos
experimentamos como posibilidad real. Si usted sinceramente quiere ser lo que
es en verdad, constantemente le preguntaré sobre lo que le esti impidiendo
llegar a ser usted mismo.”

En términos estratégicos, la actitud “maternal” frecuentemente robustece
las tendencias dependientes y a la larga debilita las fuerzas biofilicas en el
paciente. Donde se confronta la destructividad mis venturosamente, las fuer-
zas biofilicas se fortalecieron por victorias analiticas preliminares, cuando los
pacientes fueron capaces de enfrentarse a su temor y dependencia de la madre.
En cada uno de los casos que he analizado, se ha probado, como estratégica-
mente recomendable, concentrarse primero en tratar de debilitar las tendencias
simbiético-dependientes, antes de enfrentarse de lleno a las fuerzas destructivas.
La nueva sensacién de independencia fortalece y estimula a los pacientes.

Informaré también que es recomendable estratégicamente para el analista
responder con mucha cautela al narcisismo de los pacientes. Cuando éste
(v. gr.: grandiosidad extrema y exhibicionismo) esti combinado con ten-
dencias biofilicas, no se le puede enfrentar sin poner en peligro las fuerzas
de la salud. Cuando el narcisismo oculta destructividad, dependencia y sen-
timientos de impotencia, puede servir como sostén necesario. Para el paciente
con tendencias fuertemente necrofilicas, el narcisismo puede servir como auto-
proteccién, de sentir a €l mismo y su trabajo como carentes de valor (ex-

cremento).

Maccoby, M., 1969b: La estrategia de la interpretacion en el andlisis de la destructividad, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 13, 1969), pp. 15-21.
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A medida que el paciente se vuelve més independiente y disfruta més de la
vida, el narcisimo pierde su raison d’étre y, el paciente, probablemente, se dis-
gustard por su grandiosidad y egocentrismo, sin que el analista tenga que in-
terpretar su narcisismo. Cuando éste se halla combinado con impulsos crea-
dores, la actitud del analista puede ser similar a aquella de Henry David
Thoreau, quien escribié: “Si uno avanza confiadamente en direccién de sus
suefios y se esfuerza en vivir lo que ha imaginado encontrara éxito inesperado
en la vida diaria... Si has construido castillos en el aire, tu trabajo no
necesita perderse, estin donde debieran estar; ahora, pon los cimientos bajo
ellos.”

Si concluimos que el trabajo contra la represibn no es siempre suficiente
para vigorizar las fuerzas biofilicas cuando éstas son débiles, debemos pregun-
tar si el analista deberia también ayudar a educar al paciente a disciplinar
sus impulsos creadores, por ejemplo, instruyéndole sobre cémo concentrar y
experimentar sus sentimientos, estimulindolo a obedecer a sus intereses creado-
res, a dar realidad a sus ideas. Casi como una reflexién Freud escribié en
una ocasién que: “Se suscitan ocasiones en las cuales el médico esti obligado
a tomar el papel de maestro y mentor. Pero debe hacerse siempre con gran
precaucifn, y el paciente deberd educarse para liberar y completar su propia
naturaleza, no para semejarse al analista.” (Collected Papers, vol. 11, Londres,
Hogarth Press, Ltd., 1924, p. 399.)

Si tal educacién es necesaria para fortalecer las fuerzas progresivas, ¢cémo
procede el analista? La respuesta es en parte objeto de la técnica, y requiere
ser discutida ampliamente. Sin embargo, el resultado depende también del
cardcter del analista, quien puede fortalecer los impulsos biofilicos por su
gran interés en ellos y debilitar las tendencias destructivas por no estar in-
fluido por ellas.

Cualquier anAlisis serio desafia al paciente a soltar sus armas destructivas
y él, probablemente, primero probari al analista, Para usar los términos de
R. Birdwhistle, el paciente hace lo posible por chantajear y ganarse al ana-
lista. El chantaje implica amenaza, violencia o suicidio, para probar si el
analista no s6lo esti preocupado sino influido por la fuerza, si toma m4s seria-
mente que el propio paciente sus impulsos creadores. El afian de ganarse al
terapeuta es la oferta de alabar al analista y actuar sanamente si el médico
estd conforme en no analizar.

Recientemente, después de hablar al personal de una clinica psiquiatrica
en California, sobre los estudios de biofilia y necrofilia en el piiblico, recibi
la carta de uno de los psiquiatras. Escribié que estos conceptos tedricos le
habfan ayudado a comprender los resultados de un estudio del que habia escu-
chado recientemente. Los nifios que habian recibido psicoterapia en una gran
clinica fueron estudiados diez afios mais tarde. Algunos estaban sanos. Un
grupo fue hospitalizado por sufrir una seria psicopatologia. Los investigadores
encontraron a dos psicoterapeutas que habjan tratado a un gran nimero de
nifios. Uno de ellos tuvo un alto porcentaje de casos que posteriormente se
volvieron esquizofrénicos. El otro, no tuvo ninguno. Al principio los inves-
tigadores pensaron que pudo existir una diferencia en la clase de casos aten-
didos por los dos terapeutas, pero se encontré que les fueron asignados por
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igual. Ademas, los nifios observados coincidian en edad, 1.Q., clase social y
diagnéstico original. Ambos terapeutas fueron considerados profesionalmente
competentes por sus colegas. ¢Cémo podria explicarse la diferencia?

Entonces los investigadores concibieron la excelente idea de regresar a
las notas de los casos de ambos terapeutas. Encontraron diferencias asom-
brosas. El terapeuta, cuyos pacientes empeoraron, anotd constantemente indi-
caciones patolégicas (por ejemplo, sintomas, “preocupaciones”, miedos), pero
hizo caso omiso de las sefiales de salud. Se habia interesado en su patologia.
En contraste, el otro terapeuta se interesé por la salud de los nifios, sus ta-
lentos, su deseo de independencia, y no meramente por su enfermedad.

Hallé esta descripcién de los efectos de las tendencias necrofilicas y bio-
filicas en dos terapeutas tan importante como para indagar sus fuentes. En-
contré que el estudio habia sido llevado a cabo y escrito por el Prof. David
Ricks, de Columbia, y que aiin no se habja publicado.2

Debemos concluir, entonces, que sin importar cuin experto sea el psico-
analista en el arte de la estrategia psicoanalitica, éste no podri fortalecer la
biofilia, si él mismo no es biofilico.

2 El estudio también muestra que el terapeuta biofilico tendi6 a alentar la inde-
pendencia desde el principio, y a ponerse del lado del nifio contra los padres. Fre-
cuentemente, dio consejo directo y opin6é sobre las actitudes que consider6 reales e
irreales. Estaba abierto a las expresiones de amor y hostilidad, Exigié al nifio respon-
sabilizarse por venir a verlo y para emplear bien cada hora.

En contraste, el otro terapeuta tendié a analizar los recuerdos primarios y las
fantasias, méis que los impulsos reales del nifio. Incrementé la impotencia y los sen-
timientos de culpabilidad y mantuvo la dependencia del nifio con sus padres y con él
mismo. Actué pensando que el nifio debe regresar a la dependencia total y admitir la
impotencia total, antes de empezar a sanar. De hecho, el nifio nunca sané.

Maccoby, M., 1969b: La estrategia de la interpretacion en el analisis de la destructividad, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 13, 1969), pp. 15-21.





