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Pruebas cientificas de los descubrimientos y de la teoria psicoanalitica
La sesion psicoanalitica como situacion experimental
Henry Ezriel”

Descriptores: TEORIA DE LA TECNICA / INTERPRETACION / VALIDACION /
SESION PSICOANALITICA / MATERIAL CLINICO.

La necesidad experimentada por psicélogos no-analiticos de validar los postulados
hechos por los analistas por medio de “reconocidas” técnicas experimentales, parece
indicar una profunda desconfianza hacia el método psicoanalitico. Desgraciadamente
s6lo algunas de las observaciones psicoanaliticas son accesibles a la investigacion por
los métodos utilizados por el psicologo experimental actual. Pienso, por lo tanto, que
seria mas provechoso investigar el método psicoanalitico en si mismo, mas que sus
resultados, y deseo examinar hoy, en qué medida la sesién psicoanalitica corresponde
a una situacién experimental, es decir, a una situacion en la cual las hipétesis y las
predicciones cientificas puedan realizarse y probarse.

Surge una dificultad mayor si se considera la sesion psicoanalitica como una
situacion experimental; dificultad debida en parte a la confusion creada por las
tempranas declaraciones de los psicoanalistas en las cuales expresaban que el método
psicoanalitico es una herramienta que nos permite reconstruir el pasado del paciente,
en particular sus experiencias infantiles, mientras que los métodos experimentales
requieren la observacion del fenédmeno de aqui y ahora en situaciones que nos permita
probar si una cantidad de condiciones definidas producira un determinado resultado
predecible.

Me satisface comprobar que dicho criterio referente a las condiciones
experimentales se cumple en la sesion psicoanalitica en la cual se aplica la técnica
moderna de la transferencia. Para aclarar lo que quiero decir, trataré de describir el
desarrollo del método psicoanalitico desde su mas temprano “genésico” aporte, hasta
una técnica que concierne con la investigacion del “aqui y ahora” de la situacion del
tratamiento.

Cuando Freud comenz6 su obra presumié que los problemas que el paciente le
traia para estudiar y curar, actuaban como una corriente dinAmica para los
pensamientos del paciente, para las “asociaciones libres”; que el material obtenido en
esta forma lo capacitaba para reconstruir la génesis del sintoma que desapareceria
cuando al paciente se le pudiese hacer vivenciar que las condiciones de su ambiente
infantil que le hacian temer las consecuencias, si satisfacia sus deseos, no existian
mas en el mundo adulto en el cual él vivia.

Dos serios reveses sufrié la teoria que sostenia que el punto esencial del método
psicoanalitico era la reconstruccion del pasado. Uno fue el descubrimiento de Freud
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(1949 a) de lo que él llamé realidad psiquica. Por realidad psiquica Freud se referia al
hecho de que los llamados recuerdos de los sucesos pasados olvidados, descubiertos
en el andlisis, a los cuales le atribuia la causa de la enfermedad del paciente, no eran
necesariamente recuerdos de sucesos reales, sino que eran a menudo fantasias o
recuerdos pantallas. Sin embargo, eran tan reales psicol6égicamente como si hubiesen
sido sucesos verdaderos. Esto significaba, no obstante, que desde un punto de vista
terapéutico la reconstruccion del pasado histérico pareceria fuera de lugar y que lo que
el psicoanalista descubria no era una réplica real del pasado, pero si estructuras
inconscientes activas en el presente, aunque formadas en el pasado de fantasias y
recuerdos precisos o distorsionados de sucesos pasados.

El segundo revés al enfoque genético, ocurri6 cuando Freud descubri6 el
fendmeno de la transferencia (1949 a). Al comienzo él habia pensado que su trabajo
analitico era un proceso en el cual él y el paciente emprendian juntos la investigacion y
la supresion final de los sintomas del paciente, pero le produjo asombro el comprobar
gue, tarde o temprano, los pensamientos del paciente cesaban de preocuparse por el
estudio de las causas del sintoma y se centraban, en vez, en su relacién con su ana-
lista. A Freud le llamé la atencién que el tipo de relacion que el paciente estaba
tratando de establecer con él en el “aqui y ahora”, tenia el mismo modelo dindmico que
los que él habia investigado en las tempranas fases del tratamiento, cuando él pensaba
gue se estaba ocupando de la reconstruccion del pasado. El estudio de las relaciones
del paciente con objetos de su pasado, habia sido de este modo reemplazado, es decir,
“transferido” a una relacion muy cargada emocionalmente con su analista en el “aqui y
ahora”. Freud describié, por lo tanto, este fendbmeno como “transferencia’. Sin
embargo, una vez que los analistas concentraron su atencion en este fenomeno y
especialmente en la transferencia “negativa”, es decir, la que escondia sentimientos
hostiles del paciente hacia el analista y que si se dejaban pasar por alto llevaban a
menudo al paciente a abandonar su tratamiento, descubrieron que la transferencia
actla desde el primer encuentro con el analista.

La cabal comprension de la transferencia ha transformado, por lo tanto, el método
psicoanalitico, desde un método que se suponia que permitia la reconstruccién objetiva
de la vida pasada del individuo, hasta un método que nos permite estudiar los intentos
del paciente de transferir sus relaciones de objeto inconscientes a sus relaciones con
su analista en el “aqui y ahora”, relaciones objetales inconscientes que se formaron en
el pasado con los residuos de los conflictos infantiles sin resolver, pero que existen y
actuan en el presente. Esto significa que el psicoandlisis se ha vuelto, por lo tanto, un
método de estudio de la personalidad de un individuo investigando su inter-relacién con
otra persona.

Fue K. Lewin (1936) quien en sus estudios de los métodos cientificos reconocio6 la
necesidad de un discernimiento preciso entre la investigacion ahistérica dinamica, de
las condiciones que operan en el “aqui y ahora” para causar un determinado suceso, y
un examen genético que trata de explicar cuales sucesos pasados han provocado las
condiciones que actlan en el presente.

Estas aclaraciones teodricas, de acuerdo a mis conocimientos, no han sido
expresadas explicitamente en la literatura psicoanalitica aunque estan obviamente
implicitas en la creciente aplicacion rigurosa de la técnica de la interpretacion de la
transferencia por una cantidad creciente de analistas de este pais. Rickman (1945)
comenzé este proceso de clarificacion al emplear la investigacion metodolégica de K.
Lewin, a la practica psicoanalitica y es cuando establece que el psicoanalisis es un
meétodo ahistérico, dindmico

y N0 un método genético.
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Si, por lo tanto, consideramos como rasgo fundamental del método psicoanalitico,
el estudio de las necesidades inconscientes “latentes” del paciente para establecer una
determinada relacion con su analista, entonces cualquier material manifiesto producido
por el paciente durante la sesién, como ser recuerdos, fantasias, aun mentiras
deliberadas, deben de ser consideradas como determinado tipo de lenguaje consciente
para expresar estas necesidades “aqui y ahora”. Aln cuando parezca ser un recuerdo
de un suceso pasado, no puede ya ser tomado como prueba valida de que el suceso
referido haya sucedido realmente. Oponiéndose a una creencia comun (aun compartida
por muchos psicoanalistas) el método psicoanalitico no es capaz, por lo tanto, de
producir ninguna evidencia concluyente con respecto a la génesis de la personalidad
individual particular en tratamiento, es decir, no es capaz de reconstruir un cuadro
objetivo de su pasado histérico.” Por otra parte, la técnica de la transferencia nos
permite hacer uso de todo el material de una sesibn como evidencia de lo que
determina la conducta del paciente “aqui y ahora”, es decir, nos permite estudiar las
condiciones necesarias para producir un resultado, predecible durante la sesién. Quiza
un ejemplo real de una sesién psicoanalitica, permita explicar lo que quiero significar.

Voy a citarles parte de una sesion que se llevé a cabo después de la interrupcion
de tres dias por Navidad. En la dltima sesion antes de Navidad, la paciente me habia
suplicado que la viera el dia de Navidad ya que se sentia tan enferma. La paciente
inicié la sesion arafiando el divan y quejandose de haber sido plantada por su
almacenero. Siguidé con quejas similares del lechero, y del lavadero. “Todos prometen
cosas y no cumplen. Quisiera decirles lo que pienso, pero hoy en dia no se debe abrir
la boca. Uno depende tanto de esta gente.” Después dio rienda suelta a una serie de
criticas y ataques contra su marido por haberla traicionado con una muchacha que
conocié en el Ejército mientras estaba de servicio en el extranjero.

Las acusaciones contra su marido continuaron durante la mitad de la sesion. De
repente interrumpid su charla y al mismo tiempo mostré signos de creciente enojo en
su expresion y tironeando con mas furia de los botones de mi divan. Dijo que estaba
tan furiosa con su marido que podria arrancarle los dientes y sacarle los ojos con las
ufias. Ella le arruinaria la vida en la misma forma que €l habia arruinado su vida. Ella lo
iba a desenmascarar y mostraria a todo el mundo cémo la habia maltratado.
Continuaria enferma de manera que él nunca pudiese irse y abandonarla.

De repente, volviéndose hacia mi, me dijo: “Por qué no me dice lo que debo hacer.”

En este punto encontré una contestacion para mi pregunta habitual: ¢qué es lo
qgue hace comportar, actuar y hablar al paciente en esta forma ante mi en este
momento? Parecia obvio que aunque sus ataques se expresaban en palabras contra
su marido y otros hombres, sus gestos de arafiar mi divan y tironear los botones
parecian indicar que yo era el blanco real de sus ataques, aungue inconscientes.
Ademas, todas las descripciones que habia dado hoy de su marido, parecian
igualmente aptas para encajar en sus relaciones conmigo.

Por lo tanto, le sefialé que ella se sentia mas bien inclinada a censurar a hombres
fuera del andlisis, en vez de criticarle por haberla abandonado aparentemente en

* Esto no impide, por supuesto, el estudio de la génesis de una personalidad particular en statu nascendi
durante el curso de los andlisis de nifios pequefios o la utilizacion de dichas observaciones para la descripcion del
desarrollo de la personalidad en general durante la primera infancia. El andlisis de los adultos s6lo puede restituir
traumas y revelar en que sucesion se formaron algunas capas de una determinada personalidad sin, por esto,
capacitamos para determinar las fechas exactas en las cuales se establecieron o los sucesos histéricos exactos que los
ocasionaron.
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Navidad, ya que se sentia tan dependiente de su médico como de su almacenero y
penso6 que su critica podria ponerme contra ella.

Después que hube hablado, ella se abatié calladamente y dej6 de arafar el divan.
Luego, ella hizo notar que se habia sentido muy mal el dia anterior y habia llamado a
su médico y le habia dicho que mi tratamiento la estaba empeorando en vez de
mejorarla. Después dijo que sentia deseos de patear la pared y agregd que el médico
no creia en el psicoandlisis e iba a llevarla al Dr. X, destacado médico, conocido por
sus observaciones sarcasticas con respecto al psicoanalisis.

He tratado, hasta aqui, de dar un informe de lo que realmente sucedi6 en esa
sesion; una descripcion feno-tipica, usando la terminologia de Lewin (1933). Si
presumimos que las acciones y los pensamientos aparentemente incoherentes produci-
dos por el paciente en una secuencia temporal se relacionan dinAmicamente entre si, y
surgen de una fuente inconsciente, podemos ver que esta paciente tenia necesidad de
establecer un determinado tipo de relacién con su ambiente en general y en particular
con su analista en la sesidon psicoanalitica. Ella no podia soportar conscientemente su
enojo hacia mi por haberla abandonado en la interrupcién de Navidad, por temor de
gue yo tomase represalias, dejandola como paciente, en la misma forma que ella temia
qgue el almacenero la dejase. Por lo tanto, ella desplazé su enojo hacia las victimas
propiciatorias externas y en esta forma me preservaba como figura protectora que la
ayudaria a hacer frente a estos hombres frustradores. Al sugerirle que yo era la causa
real de su enojo, la capacité para probar la indole imaginaria de sus miedos en cuanto
a que yo tomaria represalias cuando me diese cuenta de su hostilidad hacia mi. Como
resultado de este test de la realidad inducido, estas consecuencias especiales de los
impulsos inconscientes no fueron temidas mas. La necesidad de buscar una victima
propiciatoria para mi habia desaparecido por esta razén y ella estaba por lo tanto
capacitada para desviar hacia mi la hostilidad consciente hacia su marido.

Trataré ahora de formular una “ley” de conducta que pienso que se deduce de esta
sesion, tomada como un experimento.

Si formamos un campo colocando a dos personas juntas, siendo una de ellas
un paciente que necesita tratamiento y la otra un terapeuta capaz de satisfacer
esta necesidad; si el terapeuta asume un papel pasivo, sin dar direcciones,
entonces el paciente desplegara en sus palabras y en sus acciones una forma
manifiesta de conducta en la cual se podra distinguir el impulso consciente e
inconsciente. Si entonces el terapeuta da una interpretacion, es decir, si sefala el
impulso inconsciente y su rechazo determinado por una fantasia, entonces el
material subsiguiente contendré el impulso inconsciente en una forma menos
reprimida.

Para este articulo, he elegido un ejemplo particularmente simple de un modelo
dinamico, una “ley” que podré ser verificada muchas veces en las sesiones analiticas.
A menudo, sin embargo, tenemos sesiones en las cuales factores adicionales com-
plican el cuadro en la misma forma que en un campo de gravitaciéon un trozo de hierro
mostrara una trayectoria diferente que la de una piedra, frente a un poderoso iman.

Aunque, debido a nuestro conocimiento atin muy limitado, nuestra prediccidn sobre
el resultado de una interpretacién pueda ser a menudo erréneo, yo aln pienso que esta
aproximacion es metodolégicamente correcta y creo que es cuestion de tiempo y de
mayor trabajo para que nuestras predicciones logren la precision del fisico. He tratado,
por ejemplo, de formular un criterio operativo, tal como ser la proximidad de un impulso
inconsciente a la transferencia como medida del grado de represion y de la exactitud de
la interpretacion. De este modo, uno de mis pacientes comenzé una sesion expresando
inconscientemente sus sentimientos hostiles hacia mi en forma de ataque al Gobierno.
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Después de mi interpretacion, criticé a la Clinica. El blanco de su ataque se habia asi
acercado mas a mi consultorio, desde Whitehall a la Clinica Tavistock.

Finalmente, quisiera ocuparme de la objecion que se hace a las observaciones
analiticas diciendo que son subjetivas y por lo tanto sin validez cientifica. Esta objecion
se dirige generalmente a tres puntos. El primero, se refiere al caracter secreto del
consultorio en el cual se hacen las observaciones y la forma esquemética de
publicarlas. La técnica analitica mejorada, especialmente el creciente empleo de las
interpretaciones de la transferencia, ha hecho posible realizar andlisis de grupo de pa-
cientes con observadores y nos ha permitido disipar los temores persecutorios
inconscientes de nuestros pacientes de la maquina grabadora. Espero que con ciertas
garantias para preservar el anonimato de nuestros pacientes, estaremos pronto en
condiciones de presentar grabaciones de sesiones completas para su examen y
estudio.

El segundo punto, es que las declaraciones del paciente son inciertas ya que se
basan en la introspeccion. Ya he tratado este punto cuando traté de explicar que no
estudiamos solamente lo que el paciente dice, sino también el porqué lo dice a su
analista en un determinado momento. Estudiamos la inter-relacion entre el paciente y el
analista y desde este punto de vista carece de importancia si el paciente nos transfiere
sus sentimientos por medio de relatos veraces o distorsionados de sucesos actuales o
pasados o por medio de fantasias o aln de mentiras deliberadas.”

El tercer punto, es que lo que el analista dice al paciente puede ser una
interpretacion subjetiva, incorrecta. Mientras que desde un punto de vista terapéutico
es esencial que las interpretaciones del analista debiesen ser correctas, desde el punto
de vista de utilizar el método psicoanalitico para el estudio cientifico de la conducta y
de la personalidad del paciente, carece de importancia si lo que el analista dijo era una
formulacion dinamica exacta o inexacta de lo que él vio en la conducta del paciente.
Las interpretaciones correctas tanto como las incorrectas dadas por el analista durante
la sesidén, son sucesos a los cuales el paciente reacciona en una forma definida y
determinada de acuerdo a ciertas leyes dinamicas. Lo que de hecho investigamos es la
inter-relacion entre dos personas en esta situacién particular en la cual uno viene con la
necesidad de ser ayudado y el otro acoge esta necesidad; situacion en la cual uno
tiene libertad de decir lo que desee y el otro dice ciertas cosas en determinados
momentos. Todo lo que sucede en esta situacion puede ser descripto en términos
dindmicos y esta es la tarea que como hombres de ciencia emprendemos.

He tratado de mostrar hoy, que el uso y la comprension creciente de una técnica
rigurosa de la transferencia ha transformado al psicoanalisis en una ciencia dinamica,
ahistérica que se ocupa de la inter-relacion entre el analista y su paciente en la
situacion analitica del “aqui y ahora”.

El analista estudia la inter-relacion que se lleva a cabo en las condiciones
controladas de la vinculacion analitica, al mismo tiempo durante la sesién cuando da a
conocer al paciente la interpretacion dinamica de su conducta, y después, cuando él u

* Quisiera agregar aqui una nueva prueba de evidencia. Sucedié que me encontré con el médico al que se
referia mi paciente, cuyo caso cité, pocos dias después de la sesion. Es amigo mio y me dijo que mi paciente le habia
hecho criticas de mi en Navidad por “no ocuparme de ella suficientemente”, pero él la habia tranquilizado y que de
hecho no se habia mencionado la posibilidad que la paciente viese al Dr. X. Aqui tenemos una evidencia objetiva
no-analitica de que la paciente me habia estado mintiendo cuando habia implicado al médico amigo mio como
siguiendo la misma linea de criticas que el Dr. X. con respecto a los analistas. Estas observaciones muestran, sin
embargo, que tanto las mentiras de la paciente como las declaraciones verdaderas, podian ser usadas por mi como
indice de un proceso dinamico inconsciente actuando en el “aqui y ahora” de la sesién analitica, en este caso
particular, para sefialar la hostilidad hacia mi.
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otros investigadores estudian el relato de esa sesién en la misma forma que un
patélogo puede estudiar una pieza microscopica. Es en esta forma como podemos
utilizar la sesion psicoanalitica. a manera de situacion experimental.
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