Evolucion de las
ideas en psicoterapia

SANTIAGO RAMIREZ

ACE sicLos, casi “cuando las piedras eran ninas de arena”, los dispen-

sadorzs de remedios se¢ domiciliaban en los templos, eran los sacer-
dotes herederos de tradiciones orales que sabian ofrecer sacrificios, ruzgos,
drogas y amuletos, para implorar en su mistica personal el favor de los
dioses cuya ira flagelaba a un desgraciado enfermo”?.

DCe entonces a acd, “desde las piedras nifias de arena” hasta la can-
tera, ha transcurrido mucho tiempo y el hombre una y otra vez ha tratado
de fijar y precisar los conceptos que pueden llevarle a discernir y abordar
el trasto:no mental. No es el propdsito de este ensayo manejar la evo-
lucién de las ideas psicoterapéuticas en el largo curso e afios de referen-
cia. Simplemente abordaremos €l cambio operado en los tltimos afios del
pensamiento psicoanalitico.

En sus primeros historiales clinicos Freud anclado atn en la hipnosis
abordaba el problema de las por ¢l llamadas, “perturbaciones histéricas”?,
tratando de enlazar los recuerdos penosos vinculados al sintoma y utili-
zaban la sugestion como procedimiento para disipar el enlace entre el
recuerdo traumadtico y la representacion anormalmente exaltada. En aquel
entonces, aun no se percataba de que inevitablemente al disipar el sinto-
ma cn una area, invariablemente surgia en una nueva. Adn no se percata-
ba del valor dinamico del conflicto inconsciente, por eso una y otra vez
tenia que confrontar la aparicién de sintomas, dado que la modificacién
de la estructura sobre la cual se fundamentaban los mismos no era ob-
jeto de ningin cambio substancial. Bien pronto tuvo necesidad de dejar
esta técnica haciendo uso de la asociacién libre como instrumento sustan-
cial en la relacién y comunicacion con el paciente. En 1900, el aparato
tedrico del psicoanalisis, ha alcanzado una envergadura insospechada, la
aparic.on de Los Suerios?, via regia del psicoandlisis brinda el esquema sus-
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tancial sobre €l cual ulteriormente se ha de edificar la teoria general de
las neurosis.

El descubrimiento de dos tipos de procesos basicos: el primario y el
secundar.o abren un campc de posibilidades inusitadoc, tanto para lograr
un concepto dinamico de la lucha y el conflicto interno, cuanto que dicho
descubrimiento anunciaba lo que ulteriormente seria la psicologia del yo.

Un proceso primario, cadtico en el cual eran factibles leves de si-
multaneidad, en la cual los contrarios no tendrian que operarse necesaria-
mente, un sistema preverbal, y por altimo una falta de unidad y de sin-
tesis eran las caracteristicas mds relevantes de este proceso. Para abrirse
paso a la conciencia, para adquirir connotaciones verbales, para estructurar
leyes de sintesis, unidad, continuidad y causalidad, todas ellas caracteris-
ticas del proceso secundario cra preciso que el primero sufriera una trans-
formacion. Para ello se precisaba de fuerzas dindmicas activas facilitantes
de la represion, de la proyeccion y de otros mecanismos de defensa lo
cual empezaba a brindar un esquema del aparato psiquico en el que bien
pronto se pudo observar ura situacién pluridimensional en la cual por lo
mienos tres aspectos eran sobresalientes: el topografico, el dinamico y el
cconémico.

Topogrificamente tres niveles o zonas fueron reconocidos: inconscien-
te y consciente. Por otra parte tres instancias o instituciones psiquicas
fueron detectables: el ello, el vo v el super yo. En un principio muy poca
atencion se le presto a la parte ejecutora y sensorial del aparato psiquico,
al yo; gran parte de la atencion se concenird en los contenidos psiquicos
emanados del ello, habitualmente reprimidos y la posibilidad que dichos
contenidos al centrar en conflicto con estructuras mas integradas fuesen
su.cepiibles de generar patologia mental. La teoria de la libido y de la
evo.ucion psiquica del desarrollo tomaba en cuenta muy primordialmente,
las fantasias y deseos inconscientes ligadas al desarrollo libidinal en sus
diversas etapas. Etapa oral, sadicoanal y falica eran otros tantos jalones
esquematicos que cnfatizaban el predominio de uno u otro contenilo de
acuerdo con la importancia del momento crucial evolutivo. Bien pronto se
empezaron a clasificar las caracteristicas de estas etapas y a homologarlas
a los sintomas presentes en diferentes trastornos mentales. Fué asi como,
la psicosis maniaco depresiva y la esquizofrenia fueron adscritas a formas
ce desarrollo del nivel oral; la paranoia y la neurosis obsesiva a ctapas
sadicoanales de desarrollo y por dltimo la histeria a niveles evolutivos de
tipo falico. Ya en esta época Freud: enfatizaba la diferencia existente en-
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ire las neurosis que tenian al yo como objeto v las neurosis cuyo objeto
cra externo. Las primeras calificadas de narcisistas: esquizofrenia, psicosis
maniaco depresiva y paranoia no eran suceptibles de ser influidas por el
tratamiento p icoanalitico. Il desarrollo libidinal alcanzaba su zénit en la
llamada situacién edipica de cuya solucion iba a depender la ulterior
intezracién del superyo. Freud expresaba que el superyo era el heredero
del complejo de Edipo. De acuerdo con esta posicion tedrica bastaba
anadir tan sélo tres conceptos para tener integrada una teoria explicativa,
del proceso morboso. La fijacion, la regresion y el trauma actual expli-
caban en un conccpto topografico la patologia mental. Puntos de fija-
cién eran todas aquellas situaciones en las cuales el desarrollo normal de
la libido se hubiera estancado, por frustraciones, por situaciones penosas,
por traumas, etc. Estos puntos de fijacién eran zonas disposicionales que
faciliaban y exp'icaban la regresién a un sitio dado. El trauma actual
desencadenante de la patologia a ser observada, explicaba siempre, el por
gué del pasaje de una sitvacion premorbida a otra definidamente mor-
bosa. La regresion, mds que mecanismo proceso llevaba al aparato psiqui-
co desde su nivel de integracién premdrbido hasta los puntos Wisposicio-
nales previamente determinados por la fijacién. De acuerdo con este es-
quema la labor del terapéuta estaria centrada en hacer conscientes las
fantasias, recuerdos y pulsiones vinculadas a la etapa especifica de fijacion;
esta conciencia haria factible el proceso de prozresion cue llevaria al su-
jeto a la solucién de su conflicto y a la reintegracion e la normalidad.
Desde otro punto de vista las neurosis eran enfocadas como conflictos
tran-accionales entre pulsiones derivadas del ello y prohibiciones emana-
das del supervo. Il campo de batalla tendria su ubicacién en el yo. Prue-
ba de que en una primera época lo sustancial para el pensamiento ana-
litico era el contenido nos le da la hipétesis inicial acerca del origen de
la angustia en el pensamientc Freudiano. Efectivamente I'reud pensaba
que los contenidos erdticos al reprimirse se transformaban en angustia en
el sistema inconsciente. |

Desde el punto de vista dinamico el aparato psiquico cra constderado
como un sisterna movil de fuerzas v contrafuerzas (catexis y contracatexis ) ;
Cuando en un momento dado las contracargas suceptibles de sojuzgar a
los impulsos fracasaban, emergia el conflicto. Desde un punto de vista
econémico el aparato psiquicc se regia por el principio del displacer pla-
cer, segin el cual las tensiones de necesidad al alcanzar un determinado
nivel, producia dolor psiquico, el cual trataba de ser elimincdo a través
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de Ja descarga de necesidad. Cuando la descarga se encontraba obstaculi-
zada, y de acuerdo con el nivel de fijacién el sintoma venia a representar
la satisfaccion autopldstica o aloplastica de deseos inconscientes incapaces
dec satisfacerse a través de las vias normales de descarga.

Tres personajes importantes hacen su aparicién en la evolucién de las
ideas analiticas: el objeto, el yo, y la transferencia. El orden en que he
¢numerado la aparicion de estos personajes no es cronoldgico sino didac-
tico.

En la teoria general de la libido tema particularmente desarrollado
por Freud* ulteriormente sintetizado magistralmente por Sterba?, el ob-
jeto aparece descrito en términos bastante comprensibles. Tcilo instinto, en
esa época aun no se introducia el término de necesidad, era descrito y
caracterizado por Freud por cuatro elementos: fuente del instinto, (desa-
rrollo tedrico ulterior que hace posible establecer conexiones entre las
fuentes bioldgicas del instinto y su representacion psiquica), finalidad del
instinto (mantenimiento de la homeostasis de acuerdo a la ley del dis-
placer placer), fuerza del instinto y por Gltimo objeto el mismo. Al
describir el objeto Freud senalaba que era la persona o personas de las
cuales dependia €l instinto para su satisfaccién. Como se comprendera ya
desde estas tempranas épocas apuntaba al estudio de los objetos cue no
cran sino las personas vectoras de la tradicion, prohibiciones, ideales y
metas culturales. Se anuncia, repito una vez mas, lo que ulteriormente en
un desarrollo aislado y desintegrado de la totalidad, sera la orientacién
culturalista del psicoanilisis. Estudiar las caracteristicas del objeto, la for-
ma como actia sobre la necesidad, la conducta resultante de la interaccion
antes sefialada, va a ser lo que hoy denominamos relaciones de objeto.
Inici: Imente todo objeto cs externo y cstd revestido de particular impor-
tancia en la medida en que el sujeto -depende de €l para satisfacer necesi-
dades. La dependencia al objetc externo infantil hace que el sujeto es-
tructure técnicas para con ¢l mediante las cuales lo complace, lo agrede,
io retiene, simbolicamente lo destruye o lo repara. Estas técnicas siempre
son individuales y especificas, el propdsito econdomico de las mismas es
lograr una adaptacion mediante la cual se satisfagan necesidades basicas,
pero también se diriman las resultantes de la satisfaccién y la frustracién.
El estudio de las relaciones de objeto en forma especifica e individual,
hace compresivos el sintoma y las formas de adaptacién y al explicar las
diferencias que existe enfre un objeto y otro hace también comprensibles
las diferencias entre unos sujetos y otres. Los objetos tienen dentro de
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una determinada cultura pautas, moldes, ideales y metas parecidas; esta
semejanza es la que explica los rasgos comunes a los individuos en una
determinada cultura. Pero también los objetos en una misma cultura
ticnen actitudes ideales y mctas que los diferencian de lo genérico ha-
ciéndolos especificos y unicos. Esto es lo que explica lo unico y especifico
de un sujeto. Tratar de adscribir un determinado sindrome o entidad
morbosas a una determinada manera de ser de los objetos ha sido una
de las mads brillantes evoluciones del pensamiento analitico. En forma
sintética sefialaré como se ha adscrito un determinaido tipo de madres y
ambiente familiar (objetos) para la ulcera gastrica, la hipertension arte-
rial, la diabetes, el asma, la obesidad, la corea, ctc. Esta manera de ser
comun de las madres y ambientes familiares en una determinada entidad
patoldgica es lo que da comunidad a la psicopatologia del obeso, el hiper-
tenso, el ulceroso o el coreico. Las diferencias psicopatoldgicas que esta-
blece la diferencia entre uno y otro caso de la misma entidal seran com-
prendidos en base al estudio de las diferencias de los objetos.

El desarrollo — del estudio de las relaciones de objeto ha alcanzado
su maxima expresion en los trabajos de Fairbairn de Edimburgo, en par-
ticu'ar en dos: “La represién y el retorno de los objetos malos”® y “Re-
vis:on de la psicopatologia de la psicosis v psiconeurosis”?. El segundo per-
sonaje previamente anunciado cra el yo. Desde ¢poca temprana Freud
bosque;o en su articulo “El yo y las neuropsicosis de defensa”® el papel
que la parte ejecutiva de la personalidad jugaba en el conflicto neurético.
Ulteriormente empez6é a bosquejar un intento de sistematizacién de los
mecanismos defensivos que €l yo ponia en juego ante la emergencia de
impulsos amorosos o destructivos. También sefialé la necesidad de cla-
sificar los mecanismos de 'defensa segin el momento en el cual se estruc-
turaba de acuerdo al desarrollo libidinal. Esta linea de pensamiento fué
sintetizada y desarrollada por Anna Freud en “El yo y los mecanismos de
defensa”, en el cual la autora enfatiza la necesidad de enfocar la terapia
analitica no tan solo sobre los elementos reprimidos, sino también, y en
forma enfatica sobre las fuerzas represoras. Este momento de la evolu-
cién del pensamiento analitico podria sintetizdrselos brevemente. La re-
presion reina y sefiora de los mecanismos defensivos funciona con éxito
en las condiciones de normalidad. Una represién exitosa es sinénimo de
normal.dad. Su fracaso hace que el yo movilice otros mecanismos de de-
fensa los cuales enumerados muy sintéticamente serfan: desplazamiento, -
anulacién, aislamiento, transformacién en lo contrario, formacién reac-
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tiva, proyeccién, introyeccién v sublimacién. La represion y el desplaza-
miento, este Gitimo al 6rgano o a situaciones externas son los mecanis-
mos presentes en la histeria de conversion y en las fobias. La anulacion,
el ais.amiento, la transformacién en lo contrario y la formacion reactiva
operan muy fundamentalmente en la neurosis obsesiva. La proyeccion en
la escuizofrenia y la introyecciéon en la psicosis maniaco depresiva y en
todos aque.los elementos melancélicos de la patologia mental. De histe-
ria a esquizofrenia se escalonan mecanismos defensivos que van dexle el
desplazamiento hasta la proyeccién; mecanismos que en el caso de la pri-
mera estin dirigidos fundamentaimente a manejar y dominar impulsos
erdticos v en el caso de la segunda a manejar y dominar impulsos hdstiles
y agresivos. El analisis sistematico de los mecanismos defensivos que pone
en juego el yo se ha trausformado cada vez mias en el centro de la inves-
tigacion v practica psicoterapéuticas. Mostrarle a un sujeto los recursos
que movilizan enfrente de sus funcicnes, enfrente de sus relaciones de
objeto y enfrente de sus ideales es hacer psicoterapia. También mostrarle
la calidad antieconémica y patolégica que deriva del uso tnico o inmo-
derado de un determinado mecanismo. Con este nuevo enfoque, ya desde
I'reud el concepto de la angustia se modifica. Ahora la angustia es una se-
fial de alarma, sciial de alarma que utiliza el vo enfrente del mundo ex-
terno, los objetos, los impulsos o el supervo. Esta seial de alarma que
funciona cuando la represion fracasa va a movilizar los mecanismos de
defensa descritos con anterioridad. La corriente psicoanalitica en la prac-
tica psicoterapéutica con nifios y psicoticos cobra una dimensién confor-
me a la importancia del yo se va haciendo creciente. Anna Freud y Fe-
dern'® enfatizan la necesidad de fortalecer el yo, los mecanismos defensi-
vos y su plasticidad en el tratamiento de nifios y de psicoticos. Federn de-
nomina a esta técnica de la represion y considera que fortalecer el yo,
mas que analizar impulsos es la labor de la terapia. El andlisis exhaustivo
de las técnicas de proyeccién e introyeccién y su operancia en la prictica
psicoteraputica, es desarrollada muy en particular por la escuela inglesa,
asi como el estudio de las fantasias primitivas a las cue dan origen Me-
lanie Klein'!, ', 1% y Susana Isaacs' desarrollan y elaboran la naturaleza
v la funcion que la fantasia desarrclla en la estructura del aparato psiqui-
co. Fairbairn® utilizando los conceptos de Klein, los aplica a las relacio-
nes de objeto antes sefialadas. La escuela americana con Rapaport, Lo-
weinstein, y Hartmann's, 1%, *7, enfatizan la presencia de ndcleos tempra-
nos en el desarrollo el yo. Una aportacién importante para la compren-
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sion de la psicosis maniaco depresiva es desarrollada por Rado!® en esta
linca de pensamiento. Dicha enfermedad clasicamente se consideraba co-
mo un sometimiento masoquista decl vo a un superyo sadico, Rado ha
enfa’izado la introyeccién del objeto odiado al yo y la pulsion instintiva
de tipo sidico si bien es cierto que toma al yo como objeto no es desde
la direccion del superyo sino desde la del ello.

Nue.tro tercer personaje, el arma central de toda terapia psicoanali-
tica y mas atn de toda terapia es la transferencia inicialmente descrita
por Freud en sus historiales clinicos, epilogo al caso Dora'® es desarrolla-
da en trabajos posteriores: “Sobre el amor de transferencia, la transferen-
cia, etc.” Transferir, es revestir al terapeuta con cualidades, connotaciones,
caracteristicas, de objetos historicamente operantes en la vila del sujeto.
No solo, sino en funcién de ello, movilizar técnicas, ansiedades, rasgos
de caricter y sintomas enfrente de dicho objeto. Fl analisis de la con-
ducta transferencial que el paciente tiene para con el terapeuta es el meo-
llo de la psicoterapia. La validez de una actitud transferencial serd tanto
mayor cuanto mas abundantes sean los datos operantes en la historia
del su'eto. Si un paciente reviste a un objeto de actitudes similares en el
momento terapéutico actual y en diferentes momentos de su vida histé-
rica: pubertad, madurez, en el trabajo, en la vida sexual, en el juego,,
etc., podremos estructurar una gestalt que hace comprensiva en forma
mminterrumpida la vida del sujeto. También estructuraremos gestales cuan-
do los mecanismos defensivos v los puntos de vista econémicos que desa-
rolla el paciente se repiten en diferentes cortes dinamicos de la historia
del sujeto. La transferencia, ya lo sefialaba I'reud es el principal instru-
niento de la terapia y a la vez se convierte en la mas poderosa resistencia
en contra de ella. En la medida en la que nos permite observar en status
nacendi el desarrollo de mecanismos y la investidura que en nosotros
cooza ¢l paciente, es el principal recurso de investigacién, el principal
testimonio de la veracidad de un sujeto y de la correspondencia entre el
asul y ahora terapéutico y el alld y entonces vital. En la medida en que
el sujeto es incapaz de rectificar las imAgenes internas con las cuales nos
reviste y mutar los mecanismos defensivos que pone en juego, la trans-
ferencia es la principal resistencia a la terapia. Decimos que una interpre-
tacién es mutativa en su contenido y en ocasiones en sus resultados. Es
mutativa en su contenido, cuando en una u otra forma se le hace ver al
sujeto que la imagen que transfiere es histérica, si bien es cierto que con
valor presente desde un punto de vista dindmico, carente de todo valor
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desde un punto de vista objetivo. Hacerle notar al sujeto, que las ca-
racteristicas que nos atribuye, pertenecen al pasado es hacer psicoterapia,
pero también lo es el hacerle tomar conciencia de como estas imagenes
distorsionan la realidad en que vive, le hacen defenderse, angustiarse, etc.

Fn la transferencia el sujeto tiende a revivir emociones, efectos,

temores y ansiedades pertenecientes al pasado. Esto es inevitatle en toda
buena terapia. Sin embargo, es precisc dosificar el montante de lo trans-
ferido con el objeto de evitar transferencias masivas que intensificarian
la desintegracién o quc generando pdanico determinarian la huida.
- En el pensamiento psicoanalitico y en la prictica del mismo se
observan dos momentos, un primero en el que los contendios, la intelec-
tua.izacién de lo histérico, la frialdad afectiva eran el leit motiv. Otro en
el que la vivencia, el reconocimiento efectivo y la emocién intensa eran el
paradigma. Fenichel?°, denominaba a la primera actitud el Escila de la
discusion tedrica y a la segunda el Caribdis de la situacién. Las persona-
lidades terapéuticas hacen que en un momento determinado, ciertos
terapeutas se inclinen por la primera posicion, en tanto que otros por la
segurda. Sin embargo, con Fenichel pensamos que una actitud estereo-
tipada en uno o en otro sentido, restringe la virtud de la practica psicote-
rapéutica. La equidistancia en psicoterapia es fundamental, esta equidis-
tancia le lleva a decir a Fenichel en la obra antes citada: “que el analista
trabaje su interpretacién desde una postura equidistante del yo, del ello
v del superyo es una regla propuesta por Anna Freud?! que puede parafra-
searse para decir que el analista debe ver los tres aspectos del fenémeno
psiquico y en la lucha entre ellos ilebe permanecer neutral. Esencialmente,
sin embargo, siempre empicza a trabajar con ¢l yo y solo a través del yo
puede llegar al ello y al superyo”.

Otro particular descubrimiento en el manejo de las relaciones tera-
pZuticas es el hallazgo — de la contratransferencia; pero mas que su des-
cubrimiento la posibilidad de utilizarla como instrumento terapéutico. Ex-
plicando, el paciente ya como totalidad, ya en sus defensas, ya en sus
impulsos moviliza efectos, emociones, sentimientos en el terapeuta si
¢éste, en lugar de reprimirlos los observa estara en condiciones de anali-
zar las emociones, afectos y sentimientos que el paciente moviliza en sus
relaciones interpersonales. Los afectos del terapeuta serdn como un apa-
rato de tensién arterial que detecta los estimulos el paciente.

Sintetizando toda psicoterapia interpretativa, y en particular el ani-
lisis debe concensar en forma sistematizada el andlisis de las relaciones
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de objeto, el anilisis de los mecanismos defensivos puestos en juego por
el yo en dichas relacioncs, ¢l analisis histérico de las relaciones de objeto
que cn el alld y entonces determina las relaciones de objeto en el aqui
y ahora, ¢l anilisis de los componentes econdmicos movilizados en el pro-
ceso de adaptacion que significa la enfcrmedad y por dltimo todo lo an-
terior habra de ser validado en la relacién terapéutica interpersonal.
Cuando tocamos el tema que simb¢licamente definimos con el ejem-
plo de Fenichel, Escila y Caribdis, lateralmente nos acercamos a un con-
cepto substancial y definitivo en psicoterapia: el problema del tiempo
(timing) y la distancia. Probablemente el desarrollo y aplicacién de estos
dos elementos inicamente se logra con la experiencia. El aspecto artistico
de la practica psicoterapéutica en ninguna otra area se expresa con igual
intensidad. Un terapeuta avezade, independientemente del cuerpo de doc-
frina tedrica que sustente, es aquel que utiliza adecuadamente el tiempo
y la distancia en la relacién con su paciente. Con respecto al tiempo y la
distancia, si bien es cierto que es dificil definir las pautas de su utiliza-
cién no por ello nos dejara de ser util el precisar algunos conceptos al
tespecto. Podriamos decir que mientras mds grave es un proceso morbo-
so, mavor sera ¢l tiempo y la distancia que las defensas patoldgicas del pa-
ciente interponen entre ¢l y nosotros. Asi, la distancia que el histérico
estructura es pequeiia, el tiempo emocional corto y la posibilidad de es-
tablecer contacto relativamente elevada. Muy frecuentemente en €l la dis-
tancia se estructura por mecanismos saltantes que hacen mévil la cer-
cania, mis que por distancia propiamente dicha. El obsesivo ante cual-
quicr intento de cercania movilizard ceremoniales, desplazamientes a lo
insignificante, formaciones reactivas, evasiones etc. En la situaciéon para-
noica la distancia se icrementara con mecanisimos proyectivos en los cua-
les se hard uso de la hostilidad referida para evitar ol encuentro emocio-
nal mutativo y terapéutico. Los ntcleos esquizoides al utilizar al propio
yo como objeto de amor v hostilidad hacen que el tiempo y la distancia
enfre terapeuta y paciente sea pricticamente ilimitado. _
Por supuesto que nos estamos refiriendo a tiempo y ‘distancia en re-
lacién a: objetos internos, objetos externos y por afnadidura relaciones
transferenciales. En toda ocasién en la cual, sobrepasemos la distancia y
el tiempo que el paciente nos tolere, tolerancia adquirida en las mas de las

ocasiones en base a la comumcacmn preverbal existente, éste, hmra o in-
crementara sus defensas. N
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Hacer peicoterapia es una labor penosa y dificil; transformarse en un
psicoterapeuta habil, requicre dedicacién, entrenamiento y experiencia.
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