Resefa de libros y revistas

LUISA G. DE ALVAREZ DE TOLEDO.— “El andlisis del saciar» del
«interpretar» y de las «palabras» (Actualizacion ks fantasias
inconscientes y logro de una mayor integracionydepor medio de este

analisis)”. Revista de Psicoandlisis, T. XI, N1854.

La emocién contratransferencial, es un modo arcdeoreaccion y de
comunicacién que utiliza el paciente para expresarfantasias inconscientes.
Es “el instinto no elaborado en afecto y en conteno separado de él, que
actua independientemente sobre el inconscientanddista”.

Quiere la autora analizar el significado del asoeiinterpretar a través de
una reaccion contratransferencial. Un pacienteahelcfinal de su tratamiento,
le pide le devuelva las palabras que él le diodbdetora reacciono sintiéendose
volcada a pensar gque tenia razon, que ella debi@vedeselas. Esta reaccion
contratransferencial la muestra, después de unlladktaestudio, como
correspondiendo a la idea de haber sido robadpp@em de sus palabras, por
parte del paciente, y haber quedado vacia.

De esto deduce que el hablar (interpretar o agoegata actualizacion de
fantasias inconscientes, que son otras de las gpeesan los propios
contenidos. A esto relaciona, el hecho de que abaligar la emocion
contratransferencial, dicha emocién desaparece.

El hablar fuera del contenido, es la expresiontyamon del analizado al
analista y viceversa. En él se satisfacen imputsades, anales, falicos y
genitales. Es la primitiva unidad acto-imagen-abjeEs vivido como algo
consumado, es chupar, morder, etc.

Una vez analizadas, las palabras se reconectaal @acto, la actividad y

con el objeto que simbolizan, y pierden por lodasui condicion de tal. Esto



mismo sucede con las interpretaciones, asi el maciéas vive como
penetracion oral, anal, etc.

Al analizar el hablar, se destruye la simbolizagéaparecen los impulsos
instintivos y las fantasias primarias.

La voz puede ser vivida omnipotentemente, por sedyzida por el propio
sujeto y adentro de él. Posteriormente, en tantpreducida adentro y actua
afuera, y de provenir de afuera y escuchada degdgrtg forma de mantener la
identidad del sujeto-mundo.

Pasa luego la autora a destacar la identidad dpalakras o voz con la
emocién (voces calidas, voces sedantes, etc.) yla&aomida expresiones
como: “le amargo la digestion con sus palabras”).et

En el proceso de simbolizacién hay primero una ¢ropn de érganos y
funciones, sobre objetos del mundo exterior, potalato una identificacion
proyectiva, dada en este caso por la voz y ladopdaluego se produce una
identificacion por desplazamiento. El objeto asigado es nuevamente
introyectado, adquiriendo su significacion de silmbdPosteriormente los
elementos corporales son reprimidos, privados decem, desexualizados y
transformados en imagenes mentales de objetosiexstdde esta manera es que
los objetos estan fuera, pero incorporados pdentasia inconsciente.

Las sensaciones contratransferenciales son sigaeBales de las fantasias
del paciente que despiertan respuesta en el andlissigno contiene y es la
resultante del estimulo y la respuesta, del syjeso accion sobre el objeto.
Pero, es un signo que por sustituir o representarbj@to es considerado
simbolo.

En la temprana infancia se mezclan diferentes semss y asi un olor
puede ser vivido gustativamente. Pero a medidavgunepareciendo los objetos
del mundo externo, se identifica con ellos y losresentan. Esto es sentido
como una incorporacion y es la base del conocimiediediante esta repre-

sentacion sustituye y obtiene a voluntad los objet@ voz, el sonido, se



transforman en representantes del objeto, quetrsyécta o se proyecta, es en
realidad el objeto mismo.

El analista es vivido por el paciente, en funciénla disociacion, ya como
bueno, ya como malo, y sus palabras y el acto ddahagueden tener
finalidades crueles y de robo, repite la escenmaia entre los padres y el
asociar es una forma de desembarazarse, de elilbsperseguidores. Aparece
en este sentido, también la culpa y reparacion.

La palabra, al sustituir al acto y objeto, se appdambién de la energia,
favoreciendo el fendmeno de la represion. Al amalel hablar se rompe el
estancamiento y el objeto recupera la actuacion.

Antes de que un paciente se de cuenta de un calalactitud frente a un
objeto, la accion y por lo tanto el hablar lo esi@resando. Al analizar el
hablar, se observa que: siente una cosa, piensayotrace otra, pero al
interpretarselo, se unifica y hace, piensa y sikenteismo.

La dificultad de asociar es temor a proyectar. 8mygrta o expulsa,
primero lo malo, a medida que disminuye la maldaeérior el expulsar se
convierte en dar.

Con respecto a la interpretacibn hay diversas ragnele negacion:
continuar con su “tema”, no asociar, asociar erpmétarse de inmediato, etc.
Todo esto se hace por un deseo omnipotente deotainél pensamiento del
analista. Por identificacion proyectiva, el intafar del analista se convierte en
Su propia omnipotencia.

Cuando el paciente se da cuenta que la persecaciées mas que la
proyeccion de sus objetos internos, cae en la diéore despersonalizacion,
por pérdida del objeto, es decir, comprueba qumalista es diferente a lo que
él habia colocado. Como son imagenes de si mismperderlo, pierde su
propia persona, por eso se despersonaliza.

El dormir en la sesion puede ser una defensa, peedle ser también

disminucién de la persecucion y, por lo tanto, eydr



Observa también la Dra. Alvarez de Toledo, que dantificacion
proyectiva-introyectiva, se ve perturbada por elactr canibalistico de la
introyeccién primitiva. Frente al mundo externoatescido, y que produce por
tal, angustia, el sujeto superpone su mundo inteomocido. Asi controla y se
controla a si mismo, niega el transcurso del tiemppor lo tanto, la muerte.
Creemos asi conocernos y conocer a las persodasyndo, pero cuando esta
omnipotencia fracasa se desea la muerte, pero &tenaonocida, que es la
vuelta al utero materno. Puede también reacciomavitiendo el cuerpo en el
mundo de los objetos, espacio y tiempo, e inmauiliz (conversion, catatonia)

o movilizarlo (hipermotilidad).

La necesidad de lo concreto esta en relacion agactdad del manejo de lo
abstracto, y esto, a su vez, depende de la intahsid la libido. La libido es lo
gue mantiene el contacto con los demas. La cantdaghergia movil de libido
depende del mayor o menor temor a nuestros instirita necesidad de lo
concreto es para controlar los instintos, en laid@edque no tememos podemos

admitir lo abstracto (falta de control).

Al analizar el acto de hablar se reviven las pramevivencias del yo en
relacion con el objeto (chupar) y se provoca asi mayor integracion del yo,
Al integrarse el yo, paralelamente se integra @toben relacion con él. Asi el
sujeto se integra en la realidad externa a traeésudobjeto, lo que trae su
integraciéon en el espacio y tiempo. Frente a a#igiacion reacciona con
angustia porque se produce una sintesis interre,leqirae el temor de ser
atacado, dafnado, etc., es decir, todo lo que pra@ySe defiende por lo general
negando la mejoria.

Se reactiva la masturbacion o los recuerdos deyelkas fantasias, se
involucran por lo general en ellas al analista yuaa expresion de mayor

conexién y menos persecucion. La relacion con laaneepresenta succionarse



el dedo como pecho. Se conecta con el objeto qaejet® y asi puede manejar
la situacion, pero es el puente para la relacigecti con el objeto.

Las vias de proyeccion-introyeccion son los sestidta motilidad, pero las
palabras son ademas representantes del objeto ip famto, es lo que conserva

la omnipotencia infantil.

A medida que el sujeto pierde el temor a sus itw&jmo los inmoviliza ni
dentro ni fuera, se conecta con su pasado y suofytlaparece asi su ritmo
interno que es la consecuencia de la calidad emalctte sus instintos. Por otra
parte, adquiere la nocion de la relatividad deczuda sobre los demas, porque

admite también el ritmo de los otros.

Mercedes F. de Garbarino.

JOAN RIVIERE.— *“Contribucién al analisis de la ream terapéutica

negativa’. Revista de Psicoanalisis, T. VII, N4249.

Tomando como base los ultimos trabajos de MelatenKel autor va a
estudiar la reaccion terapéutica negativa, enfadandesde su punto de vista
practico.

Freud en “el Yo y el ello” la describio, y dice doRiviére que aunque
parece plantearlo, como la reaccion de sujetosalizables, sin embargo en su
descripcion, no difiere en nada de lo que posteieote Klein y otros autores
ven como una forma de la reaccion terapéutica ivegat

El paciente llega al tratamiento con sentimientas allpa por su
enfermedad, pero en las neurosis de caractery@stde la proyeccion, sienten
gue las circunstancias han estado contra ello@sHsicientes creen que no

merecen la cura, sino la enfermedad como autooastig



Abraham describio este tipo de paciente en swi#wtié\ particular form of
neurotic resistence against the Psycho-Analitichout, denominandolos “tipo
narcisistico”. Los describe como sujetos con incalaal para asociar
libremente, pero con un fluir constante de mateseéccionado y arreglado
para engafiar al analista, son egoistas, facilmaotéficables, no admiten lo
nuevo y desconocido para ellos, pero presentarméaszara de sumision que
los distingue de la franca resistencia negativa.ahilisis son largos y es dificil
obtener curacion completa.

Se pregunta a continuacion el autor, qué es elsmrm. En su concepcion
mas amplia es el retiro de la libido objetal hadigo, pero esta libido del yo a
la luz de los trabajos de M. Klein y Melita Schnbdeg, seria el amor hacia los
objetos introyectados. Es importante el estuditadeelaciones del yo con los
objetos internalizados, que es diferente de latififgacion, para comprender
estas defensas narcisisticas. Llegé el autor anauwsion que traen una falta de
vision interna, y forma parte de un sistema muyaonizado de defensa de un
intenso estado depresivo basico.

Hay que tener en cuenta, en los analisis de esdomeres, que esta
depresion basica es el fracaso de la introyeccion.

Ahora bien, la depresién tiene su tipica defensa egila mania con su
caracteristica negacion omnipotente, que trae ust@rsion de la realidad
externa. Considera Riviére que este aspecto datdamla omnipotencia, no ha
sido suficientemente estudiado todavia.

Los pacientes narcisistas tienen las mismas caistatas que las actitudes
maniacas. La inaccesibilidad es una forma de néganiegan el valor de lo
gue decimos, no cooperan, controlan el analisisetepden controlar en forma
real al analista. Pero esto no es mas que unasdefsor temor a quedar a
disposicion del analista. Esta defensa omnipotehite, Abraham, es un signo
de omnipotencia anal. En estos pacientes es neresardejarse ir en los

detalles e interpretar la situacion de omnipotegeraeral.



Esta resistencia al cambio, a la mejoria, es porgmen que pueda ser un
verdadero desastre para ellos, en el sentido demeambio les puede traer el
suicidio o la locura. Prefieren, por lo tanto, tertedo inmovilizado y
controlado. Es la vivencia de que dentro tiener tidgmentado y disperso,
todo muerto. Quiere decir que hay que enfrentaslosse temor de que el
tratamiento los lleve a la muerte. Este temor exast todos los pacientes, dado
gue la situacion depresiva existe de fondo, peroéstos mucho mas
pronunciada y desesperada. Por esto es que quiegam su realidad interna,
las relaciones de objeto internas.

El propdsito consciente de estos pacientes esseynaero el inconsciente es
evitar la muerte (situacion paranoide), pero masupdamente es curar, reparar
objetos amados y odiados, objetos que estan ddatél, a los cuales injurio
por su egoismo y envidia. Por lo tanto, tienenapsgtigarse con la muerte. Pero
esta necesidad de reparar primera a sus objetmgcapsin embargo disfrazada
y lejos de mostrarse con una actitud generosape$opontrario egoista. Su
relacion con los objetos es interna y, por lo taasoasocial. Quiere decir que el

sentimiento de culpa no aparece como tal.

El amor a los objetos internos y la insoportablgayor sus ataques a los
mismos, trae la necesidad de sacrificar su viddgsootros y la perspectiva de
la muerte es lo que crea la dificultad de progersestos pacientes.

El analista se convierte en objeto interno con et union perfecta y
frustracion, pero con una distorsion en la rela@gterna en donde se convierte
en una transferencia cordial y aparentemente normal

Este es el aspecto mas dificil de superar, porggi@nalistas se manejan y
toleran transferencias negativas o positivas, pesoes dificil hacerlo con la

falsa transferencia.

Mercedes F. de Garbarino.



M. BALINT.— Cambios en los encares terapéuticoggnicos en psicoanalisis
(Changing Therapeutical aims and Techniques in Rsymalysis). In
Michael Balint: “Primary Love and Psycho-Analyti@edhnique”. London.
The Hogarth Press, 1952.

El autor sostiene como tesis general que la té@smanalitica ha estado
sometida a un cambio continuo desde las primerdEaciones hechas al
respecto por Freud en los “Estudios sobre la haster

Hasta el aflo 1922, el esfuerzo terapéutico estabatado principalmente
hacia la liberacién de los elementos reprimidoseyfamulaba en los tres
famosos enunciados que sintetizaban la posicibmadanpor los psicoanalistas:
“superar la resistencia del paciente”; “remocion ldeamnesia infantil” y
“volver consciente lo inconsciente”. A partir de2P9la aparicion sucesiva de
tres obras fundamentales de Freud (“El yo y el’ellba psicologia de las
masas y analisis del yo” e “Inhibicion, sintomangastia”) provocé un giro en
la teoria y técnica analiticas. En estos librosuérprecisa sus ideas definitivas
sobre la estructura de la Psiquis, estableciendotapo fendmeno psicolégico
aparece como un compromiso entre las tres ins&nem que divide la
personalidad: el ello, el yo y el super-yo. La péwtica analitica tiene entonces
por fin, segun la nueva formulacion de Freud, ectsanel yo a expensas del
ello: “Donde estuvo el ello se establecera el ybterapeuta debera ahora tratar
de reparar las deficiencias estructurales delglarestodo ayudarlo a abandonar
los costosos mecanismos defensivos.

En una palabra: a una “aproximacion funcional cdiica” le sucedié una
“aproximacion topica o estructural’. En la primesa ponia el énfasis en los

contenidos de las neurosis, en todo aquello queecoia a lo reprimido e



inconsciente, en especial los instintos sexualesl yprincipal objetivo

terapéutico era la liberacion de dichos componensmtivos o que permitia
la libre gratificacion de los mismos. En cambiolaraproximacion topica, se
enfatiza el estudio de los mecanismos defensivias yuerzas respectivas del
yo y del super-yo. Balint sefiala como una carastieai importante de las
formulaciones de Freud, el hecho de que solo sziaef al individuo, estaban
limitadas a él: a esto le llama “enfoque fisiol@yix bioldgico” y lo considera
un punto deébil porque no tiene en cuenta suficreatde las vinculaciones

objetales.

Ahora bien: la nueva orientacion en la técnicatprespecialisima atencion
a todos los elementos que expresa la conducta ateérnge en la situacion
psicoanalitica. No solamente es tomado en cuentguéose trasmite por la
palabra en el juego de la asociacion libre, simabtén todo lo que sefala un
comportamiento especial del analizando y que dogsti en el fondo, una
manera de vincularse con su analista, una formexpleesion no verbal (gestos,
actitudes, tono de voz, movimientos, etc.). Valeirdgue toda esta situacion
debe ser mirada comm tipo derelacionesde objetoa menudo muyrimitivo,
gue la relacion analitica ha reactivado de algumandlara el autor fue el
estudio de todos estos elementos implicitos erotalwcta del paciente en la
situacién de analisis, lo que permiti6 cambios Amdntales en la técnica al
mismo tiempo que perfecciond la capacidad del eer@ppara el manejo de
aquella situacion. Hoy se posee, pues, una técedgpra para tratar y
comprender los fendOmenos transferenciales qudtiarainstancia, no son sino
relaciones de objeto. Por eso, a esta noeeatacionle llamaBalint “enfoque
de relaciones objetales” para distinguirlo del fbipco o fisiolégico” de Freud.
Sefala luego el autor como son cada vez menos susasldéérminos que solo
tienen un significado biologico tales como “fin dm instinto”, “instinto

coartado en su fin”, “fuentes del instinto”, etccmo expresiones tales como



anal, oral, genital, son cada vez mas sustituidais giras que apuntan
claramente a relaciones de objeto como avidez owalyol anal, amor genital,
etc. Después de pasar revista en forma sumariga aplartaciones de Klein en
este campo, se detiene a considerar como temavdstigaciones futuras, la
conducta del analista en la situacion psicoanalidialicho de otra manera, la
contribuciéon del analista en la creacion y mantembo de la situacion
analitica; vale decir: replantea el problema detrensferencia y contra-
transferencia, sobre el cual ya habia escrito alguronsideraciones en un
articulo anterior, preguntandose de nuevo “cuargaéyclase de satisfaccion es
necesaria para el paciente por un lado y el aaglist otro, a fin de mantener la
tension de la situacion psicoanalitica lo mas ceasible del nivel 6ptimo”.
Estima que todas las llamadas innovaciones téceicaste terreno, desde las
primeras de Freud hasta las mas recientes de Rdeben ser examinadas
desde aquel punto de vista, llamando la atenci@mad sobre el lenguaje
empleado por los analistas para comunicarle sespi@taciones al paciente.
Termina el articulo con algunas consideracioneseslals normas a seguir frente
a los silencios de los enfermos, que tiene coma bas coaccionarlos:
esforzarse siempre por crear “una atmoésfera padpjgara que el paciente
pueda ser capaz de comunicarse espontaneamesénsige apremiado.
Finalmente, merecen un comentario especial algwwassideraciones
hechas por Balint acerca de un presunto distaner@mientre la técnica y la
teoria en el psicoanalisis. Segun aquel autor, sarapaces técnicamente de
manejarnos con seguridad en situaciones complicadesladas a emociones y
relaciones objetales, pero se nos hace dificilrdedas dentro del marco de
nuestros conceptos tedricos. Como ejemplo, citheeho de no tener los
psicoanalistas, un sistema propio de clasificad®ias enfermedades mentales,
ni entidades patologicas “propiamente definidasi.dkeemos que se trate aqui
tanto de una insuficiencia en la teoria como deolasecuencia logica de la

actitud mental adoptada por el analista, que eeasingenerales podemos



considerar como opuesta al del psiquiatra clagtqrimero actuando en el
campo operacional concreto de la relacion anghiataente del cual puede
extraer las ensefianzas que luego enriquecerancricdéy la teoria, y el

segundo desarrollando las nociones descriptivasspgraficas generales con
las que se maneja en su actividad médica.

Otra divergencia estriba, segun Balint, en que $Straeteoria ha sido
principalmente basada en el estudio de formas @uatals que usan
extensivamente la internalizacion y solo tieneadienes objetales débilmente
cargadas: nuestra técnica fue inventada y prinoate desarrollada cuando se
trabajaba con formas patoldgicas tales como laimstdesérdenes sexuales,
neurosis del caracter, todas ellas ostentandoioeks de objeto fuertemente
cargadas”. Tal vez se trate de un mal entendidqug tanto en la neurosis
obsesiva como en la melancolia (las dos afeccipoestas por Balint como
ejemplo de las formas patologicas que mas contetaunya nuestros conceptos
tedricos) la relacion objetal existe con igual f#zma, s6lo que se trata de objetos
internos sean parciales o totales. Y estas Ultadgsisiciones tedricas inciden a
su vez en el perfeccionamiento de la técnica; dadeir que en lugar de

distanciarse se enriquecen mutuamente.

Rodolfo Agorio.

M. BALINT.— La meta final del tratamiento psicoait&lo (The final goal of
Psycho-analytic treatment). In: “Primary Love andyého-Analytic
Technique”. London, 1952.

Se pregunta en primer término si la experienciaicdi permite definir la

meta final o por lo menos la direccion final québ@&domarun tratamiento



psicoanaliticocuandoeste saelesenvuelve satisfactoriamente.

Luego de pasar una revista sumaria de los distiatibsrios sostenidos
sobre el propdésito y la naturaleza del procesdrdtmiento analitico, sus fines
y su dinamica, el autor se detiene en la considerate un fenOmeno frecuente
en las etapas terminales de un analisis y sobtaatlhasta ahora no se habia
llamado suficientemente la atencion. Se trata deekgaricion de deseos
instintivos infantiles, largo tiempo olvidados, yya satisfaccion los pacientes
exigen a su ambiente.

Al principio, esos deseos son solamente fantasepdoggo de superar
muchas dificultades, son abiertamente admitidosagtah su satisfaccion es
experimentada mas tarde como placentera. A estamimo le llama Balint
“nuevo comienzo” (new beginning); tiene lugar juatdérmino de todo analisis
suficientemente profundo y hasta constituye un men#@ fundamental en el
proceso de la cura. La caracteristica esenciafjdellas pulsiones es que todas
ellas, sin excepcion, estan dirigidas hacia objdisto ultimo lo lleva al autor a
reconsiderar las nociones generalmente admitidasopg@sicoanalistas acerca
de la evolucion de la libido, cuya primer etapaaficulo fue escrito en 1935)
seria an-objetal, autoerética. El descubrimientdrdeevo comienzo” estaria en
contradiccion con ese concepto, puesto que corsalse o Ultimo que surge a
la luz de la conciencia en un tratamiento psicaaoales precisamente, lo mas
oculto o lo que yace en las etapas mas primitieaka gosiquis. Para salvar este
escollo, Balint, acude a las ideas de Ferenczirestdlo a las expuestas en
“Thalassa”, donde este Ultimo autor sostiene latercia de vinculos objetales
en la primera etapa de lo que él llama “el dedarmiotico del sentido de la
realidad”, que se expresa en una relacion erégaabgeto, de naturaleza pasiva;
a ésta le sigue una segunda etapa llamada autoplaéstasturbatoria, y una
tercera y Ultima fase aloplastica, o como la llaBaint, de relacion activa
erotico-objetal. Segun esta teoria todos los itt&iestan primariamente ligados

a un objeto, primero en forma pasiva (deseo degsatificado y amado) y



posteriormente, si la evolucion prosigue sin maydrepiezos, aparece la fase
activa o sea, la capacidad de gratificar y de dwra su objeto. El autor trae en
apoyo de su tesis las investigaciones de M. Klailegpsicoandlisis de nifios,
pero contrariamente a esta ultima pone especialsinen las circunstancias
ambientales que rodean al nifio en sus primerasaetdel desarrollo. Sélo
cuando los encargados de la crianza y educaci@uuaél, no ponen suficiente
comprension y amor en la tarea de hacerle pasarfetmmad las distintas
etapas hacia el logro de la realidad, el nifio cetlera al autoerotismo y al
narcisismo, buscando dentro de si mismo las gratibnes que el mundo
externo le niega.

En dltima instancia, pues, el “nuevo comienzo” Boia otra cosa que la
reaparicion de esas primeras relaciones objetalesivgs frustradas vy
violentamente reprimidas en el transcurso de Enicib.

Rodolfo Agorio.

MARION MILNER.— “A note on the ending of an analgsi(Nota sobre el
final de un analisis). Int. J. Psycho-Anal., XX4B50, 191-193.

El analista tiene dificultad en entender todo le cpignifica el final del
analisis para el paciente, porque el analista baet® la terminacion de su
propio analisis con una identificacion con la psod@ del analista y un “acting-
out” de esta identificacién, lo que no esta a] mteadel paciente comun.

Se intenta entender lo que representd la terminabéd andalisis en un caso
particular.

Se acordd terminar el analisis después de cincs, @@eptando que habia
sido un fracaso, por lo menos en cuanto al sin{olwlar de cabeza). En los dos
meses que mediaron entre la decision y la inteldapta paciente confeso que

nunca habia dejado que el analisis la influyera& gunca habia tenido la



minima confianza en el analisis; que no hubieradsalb que pensaba del
analista hasta que éste la expulsara.

Se le dejo la posibilidad de tener una entrevistaat analista, en los meses
siguientes, cuando lo deseara. Vino cinco veceseemeses. Seis semanas
después de la Ultima de estas entrevistas, mandocarta con noticias
excelentes, expresando profundo agradecimiento. nh@tscias de buena
adaptacion social, felicidad y agradecimiento gegitiszon en los afos si-
guientes.

Durante el andlisis, rechazaba cualquier interpi@tade transferencia e
inmovilizaba el sintoma. Parece que el andlisipadia surtir efecto hasta que
hubo vivido, por la interrupcion, la experiencia Haber nacido. Recién
entonces el trabajo efectuado durante el analigdup retrospectivamente
efectos. La separacion, era la separacion de laengde le permitia sentirse
como persona independiente. Tenia la necesida@lcamalista se manifestara
“mala” como la madre, expulsandola y tomando lgpaasabilidad de esta
expulsion. Este le permitié reconocer su odio hacianadre y liberarse para

empezar una vida como persona separada con sdarstapropios.

Madeleine Baranger.

JOHN RICKMAN.— “On the criteria for the terminatiasf an analysis” (Sobre
los criterios para la terminacion de un analisig).J. Psycho-Anal., XXXI,
1950, 200-201

El analisis es cada vez mas andlisis de caraotqud trae un cambio en los
criterios.

Del punto de vista del terapeuta, un criterio intpoie es el de



“irreversibilidad”: seguridad de haber alcanzadgpurgreso que aun sin ayuda
analitica mayor no podra sufrir regresion en dlfael tratamiento.

Se pueden destacar seis criterios mas especifi@simportancia
fundamental: 1) la capacidad de moverse libremdatgpasado al presente y
reciprocamente, vale decir la remocion de la amariafantil; 2) la capacidad de
satisfaccion genital heterosexual; 3) la capacidadtolerar la frustracion
libidinal y la privacion sin defensas regresivasryansiedad; 4) la capacidad de
trabajo y de ocio; 5) la capacidad de tolerar laksipnes agresivas en uno
mismo y en los otros sin perder el amor al objetcse sentido pleno y sin
culpa; 6) la capacidad de duelo. Estos factoresded®en considerar en
combinacion, no con respecto a una personalidad, isi@o en relacion con una
personalidad que no se desintegrara o0 no regrésgaoael impacto de los
apremios instintivos o de las privaciones. El uitieriterio combina muchos
factores, cada uno con variaciones cuantitativas ury “punto de
irreversibilidad”.

La transferencia, que es la fuente del mayor “msign la mente del
paciente, es también fuente de errores sobre loquee en el mundo externo,
por mostrar mas los aspectos desintegrativos.

Las interrupciones (de fin de semana o de vacasjgmeéeden servir para
apreciar la capacidad de integracion, porque fwmerdas fantasias
transferenciales. El “punto de irreversibilidad”aeanzado cuando, a pesar de
los altibajos del paciente, la vision del analti@gante la separacion permanece
equilibrada e incluye las seis capacidades mendasanteriormente.

Los criterios de terminacion deben considerarseasla caso en relacion
con los de iniciacion del tratamiento, para teaesdguridad de haber removido
las raices del complejo sintomatico inicial.

Madeleine Baranger.



WILLI HOFFER.— *“Three psychological criteria for éhtermination of
treatment” (Tres criterios psicoldgicos para lani@acion del tratamiento).
Int. J. Psycho-Anal., XXXI, 1950, 194-195.

El analisis se caracteriza, entre los otros métqukisoterapicos, por el
hecho de poner en marcha, favorecer y utilizar rdet@dos procesos
psiquicos. En relacion con estos procesos se peopio@s criterios psicolégicos
para decidir la terminacion de un tratamiento: I1yrado de conocimiento de
los procesos psiquicos inconscientes; 2) la discmdnude la represion y de las
resistencias; 3) el cambio del “acting-out” eneslardar en la transferencia.

La neurosis de transferencia no es un proceso iveacsino una
manifestacion activa proveniente del apremio espwd del Ello. Las
interpretaciones llevan a la transformacién de destimientos y acciones
infantiles en recuerdos. Esto so6lo se puede produ@ndoel paciente se
identifica con elanalista ensu actividad interpretativa. Es un proceso de
aprendizaje, una identificaciéon que afecta el Ididl Yo y el Superyo, pero
ocurre en el Yo.

El tratamiento puede terminarse cuando el proceabiti@o puede ser confiado

al paciente mismo.

Madeleine Baranger.

SYLVIA PAYNE.— “Short communication on criteria forterminating

analysis” (Breve comunicaciosobre los criterios de terminacion del

analisis). Int. J. Psycho-Anal., XXXI, 1950, 205.

Hay que considerar junto con los criterios gensrat®nocidos la

posibilidad actual de alcanzar una salud mentalpdeta



Es util hacer, para compararlo después con eltagkufinal, un prondstico

inicial que tenga en cuenta principalmente:

1) el diagnostico inicial; 2) la edad en la que aparea los sintomas y la
duracion de la enfermedad; 3) en casos de cardetgpresencia o
ausencia de fracasos o éxitos del mismo tipo; 4amraleza de las
influencias ambientales.

El paciente tiene que transferir, desde la réfacon el analista, todas las
relaciones transferenciales que han sido descabigranalizadas, peno pueden
guedar con remanentes de dependencia. La pregenthasta dénde ha
conseguido independencia del Yo como resultada detesgracion.

La recrudescencia de los sintomas cerca del fiahltrdtamiento es un
fendbmeno similar a las ansiedades de crecer, ldegacuela, la universidad, el
renacimiento, el destete, el final del duelo, togoscesos que incluyen una
reorganizacion del Yo y de los intereses libidisa® hubo una falla en uno de
€S0S momentos criticos, se sabe que hay inestabdiel Yo y una dependencia
gue hard dificil la terminacion.

Hay que considerar el grado de desarrollo libidyndél Yo y como ha sido
tratada la agresion antes de decidir si el trataimiea hecho lo mas que podia.
Si se considera que mas cambios no son desealyl@gidancontrar la forma

de capacitar al paciente para enfrentar la terndnacon variaciones adaptadas
a cada caso.

Madeleine Baranger.

ANNIE REICH.— “On the termination of analysis” (Sobre la terminacdei
analisis). Int. J. Psycho-Anal., XXXI, 1950, 179318



El articulo empieza por una resefia de las ide&salel y Ferenczi sobre lo
gue es un analisis realmente terminado, y susaliaihes. El objeto propio del
trabajo es estudiar una situacion transferencmtdaien el momento de la
terminacion del andlisis.

El autor critica la idea de Ferenczi de que ladi@mencia se disuelve
completamente y que el analisis termina por ag@atmi Segun Ferenczi, el
paciente se da cuenta que soélo preserva modos igdodamtasticos de
satisfaccion que no le aportan nada en la realidadera el duelo de esa
comprobacién y busca métodos mas reales de gaaiific.

Segun Annie Reich, la transferencia no esta coaplente resuelta en el
momento de la terminacién, y el paciente tiene entisiiento de pérdida que
elaborara sélo poco a poco con el tiempo. Traas de un estudiante (analisis
didactico) que habia terminado varios afios atrasalisis terapéutico con otro
analista. La descripcion que hacia de su reacclarieeminacion de este primer
analisis —exitoso— era la de un periodo de duel.pBdia entender en
términos de una transferencia especifica (revaviauerte de la madre). Pero es
una reaccion tipica y no siempre condicionada @axberiencia de la muerte
en la infancia. Hay elementos de la situacion @oalique pertenecen a una
relacion especifica y hacen inevitable que su tenidn sea vivida como
pérdida. El deseo de mantener la relacion infarail el analista desaparece
lentamente y al final se produce una recuperagporganea, como en el duelo.
Con los candidatos, que tienen después la opoadnik encontrar a sus
analistas en el mareo de la realidad, el procestasgapido.

A menudo, las esperanzas profundas magicas delntaao aparecen sino
cuando se acerca la terminacion. Por eso, conyilmearla con varios meses
de anticipacion para tener el tiempo de elaborpradlema.

Ciertos analistas proponen analisis cortos panaregsas secuelas. Pero el

inconveniente de los problemas profundos dejadoeesplver supera de mucho



las ventajas de tal procedimiento.

Finalmente, es importante mencionar determinadastitucdes
contratransferenciales que complican el problemay HEnalistas que tienen
tendencia a terminar los andlisis demasiado prdAtede ser por motivos
narcisisticos, o porque la relacion analitica \ee@ar a representar un peligro
para sus propios impulsos homosexuales; otros ndesglen a dejar ir el
paciente y disfrutan de su situacion de dependerEsias dificultades
contratransferenciales relevan del propio anélisisanalista.

Hay queconsiderar tambiéma terminacion de los analisis fracasados. Son
generalmente casos de fracaso parcial, en los @umido proporcionar una
ayuda limitada pero llega un dia en que no se phader mas. En esos casos,
no parece aconsejable el periodo de elaboracidla derminacion, y parece
preferible elegir para terminar un momento en qug@hmenos
sufrimientos y mas posibilidad de gratificacionezrt. Es un procedimiento

psicoterapico, no psicoanalitico. Pero es probadhdenel menos penoso.

Madeleine Baranger.

H. BRIDGER.— “Criteria for the termination of analg” (Criterios para la
terminacion del analisis). Int. J. Psycho-Anal.,
XXXI, 1950, 202-203.

La situacion analitica se puede considerar comacanmaunidad transicional
de dos personas creada con la finalidad de cambentegrar las relaciones de
objeto internas del paciente y asi permitirle salasbrecha entre un modo de
vida y otro.

Los criterios son los que permiten al analistardatear el momento 6ptimo



para que la terminaciéon como acontecimiento exteousra dentro del proceso
analitico, que es de desarrollo interno.

Se puede establecer criterios inspirandose deu@se usan en otras clases
de comunidades transicionales con técnicas tenapéudistintas, por ejemplo,
los criterios de rehabilitacidon y reintegracionlarvida civil de prisioneros de
guerra repatriados. Los criterios permiten valetagrado en que un repatriado
puede terminar su estadia en la comunidad transicio

Hay dos areas de experiencia que pueden proporcainpsicoanalista
oportunidades analogas. La primera area compreadeexperiencias del
paciente de una interrupcion breve entre una sgsia@rsiguiente. En el “aqui y
ahora”, una interrupcion de un dia, una semanamesipuede significar “para
siempre” en la escala de tiempo interna del pasieRermite apreciar la
capacidad del paciente para tolerar la actuaciomndeescala temporal real en
su mundo interno. También los modos de separacinary segun las
circunstancias. Se pueden asi establecer inforer@sros de progreso.

La segunda area comprende las experiencias deasgpadel paciente en
el mundo externo (cambio de trabajo, de residedoiascio, muerte, etc....). El
material traido al respecto permite establecer ede de “informes de
progreso”.

Si se construyen periodicamente estos informeslgsseompara durante el
analisis, determinados criterios generales pavardadera terminacion podrian

emerger.

Madeleine Baranger.



EDITH BUXBAUM.— “ Techniqueof terminating analysis” (Técnica para
terminar el analisis). Int. J. Psycho-Anal., XXXB50, 184-190.

Los dos problemas principales de la terminacion aedlisis son la
transferencia —y el problema particular que comgitdurante la fase final— y
el momento, si conviene o no fijar una fecha. lcaiga de la terminacion tiene
gue estar coordinada con la comprension de la ssudel paciente y su
estructura caracteroldgica particular. Se traemgles para ilustrar este punto.

El primer caso es de un hombre con un sintoma diecision. Una vez
tomada la decisién de interrumpir el analisis, es@resenta un problema que
tendra que resolver en el momento de la terminacklnpaciente teme
reaccionar al final del analisis tomando una dénisimala” y se inclina a
continuar. Se entiende después que lo que tieneegabrer no es ese problema
particular, sino el de su capacidad para tomar deaision en forma
independiente. Deja el andlisis en la fecha prestdenfijada, se le dice que
puede volver en caso de necesitarlo, vuelve ura \se# dos meses después
para anunciar que todo estad bien. En ese casodé&cision, que era parte
integral de la neurosis, se habia vuelto partedeurosis de transferencia. La
accion del analista, de continuar o interrumpiamélisis, era mas importante
gue cualquier interpretacion: le mostraba que ptali@ar sus decisiones con
independencia y que el analista confiaba en suwagrhy le daba permiso para
ser independiente. Se entiende también el papel puede tener la
contratransferencia. En ese caso, el pedido demrat el analisis era poner a
prueba que el analista le iba a permitir tomarpsapias decisiones y tener vida

genital. El paciente no puede salir del analised analista lo retiene.

Otro ejemplo es de oscilaciones y cambios corestart-por parte de la
paciente— entre dos fechas de terminacion. Estashioa expresaban los

sentimientos transferenciales de amor y odio heatianalista, pero también



aceptacion o rechazo de la posicion femenina codemtificacion con el
analista. Se le permitié6 tomar la decision Ultimaey le asegurdé que podria
volver cuando lo necesitara, sin temor a un reckdazoarte del analista.

En otros casos, por supuesto, vale la vieja regldijdr una fecha y de
mantenerla.

En el andlisis, estamos trabajando con la part dahYo del paciente, que
cobra siempre mas importancia. Cerca del finaGogitenido inconsciente es
revisado, elaborado, completado, pero comparatintaregparece poco material
nuevo. La aparicion de mucho material nuevo sem@ indicacion de que el
proceso analitico continla, necesita continuanie/ € paciente no esta pronto
para la terminacion. Si el material inconscientaminuye, tratamos cada vez
mas con la parte consciente del Yo. Se discutedaosis de uno como con un
tercero. El paciente tiene menos necesidad deféransobre el analista sus
viejas relaciones, y su observacion de éste serhaseaguda. Los pacientes, al
lado de los sentimientos transferenciales, tier@rigogeneral un conocimiento
inconsciente de la personalidad del analista. Ekbe también hacerse
consciente.

Una de las dificultades mas comunes de la terminaes la idea de no
volver nunca mas a ver al analista, se vive conmmanto y muerte. Hay
pacientes que necesitan la seguridad de poderrvalwerlo o a escribirle.
Tienen que comprobar, después de la ultima sesjo@, el analista no ha
muerto. Conviene siempre dejar la puerta abienta paa vuelta o una visita.
Esto prueba también que el analista no se asustantiectos personales.

Es frecuente un retorno de sintomas o de ansiegi@a clel final, como
intento dltimo de aferrarse al analista. La rep@ticde un sintoma inicial es
también como empezar a repetir toda la neurosispgonda en un corto
espacio de tiempo. El paciente parece querer emsgutle que puede controlar

las fuerzas de su inconsciente.



Madeleine Baranger.

DANIEL LAGACHE.— “Sur le polyglottisme dans l'anade” (Acerca del

poliglotismo en el analisis). La Psychanalyse, T. , 1956.

El autor destaca la importancia que tiene la ebecadel idioma o los
cambios de idioma en la situacion analitica; ebrita, teniendo, aparte de su
valor como instrumento de la comunicacion, el deresar conflictos o
defensas del paciente.

Se dan cuatro situaciones lingtisticas distintasd:idioma del andlisis es el
idioma principal de ambos interlocutores; o el mtaltrabaja con un idioma
gue no es el del paciente, éste hablando el ididetaanalista; o0 ambos se
expresan cada uno en su idioma; o el analistapmaier en el idioma del
paciente y aparecen comunicaciones de éste ermopladiel analista. El autor
analiza, con ejemplos concretos, la eleccion deimd por el paciente y los
cambios de idioma que provoca en el curso delnviatsto, mostrando que, en
todo caso, estos fendmenos tienen motivaciones sfai@mciales de
comunicacion o encubrimiento de tal o cual cordlidel paciente, y deben ser
analizados. Por ejemplo, una paciente de idiomigsngedia al analista hablar
francés para evitar el valor erético histéricamemntetivado que el acento
francés en inglés tenia para ella.

Se llega a las siguientes conclusiones generalesci@n y cambios de
idiomas “traducen movimientos de la resistencialadieansferencia, de la vida
de fantasia del paciente”. El idioma materno es pméagimo a los conflictos
primitivos, lo que puede hacerlo objeto de prohdicLa lengua de eleccion es
la del Ideal del Yo, y sirve mayormente a la dederid recurso exclusivo al
idioma usual expresa inhibicion y la vuelta debida materno manifiesta un

apertura de los conflictos. El recurso al idiomé# alealista puede significar



deseo de aproximacién o de amor de parte del gacien

Willy Baranger.

BERTRAM LEWIN.— “The analytic situation: Topograghiconsiderations”
(La situacion analitica: consideraciones topoge&lic Psychoanalytic
Quarterly, XXVIII, 4, 19509.

El autor se interroga sobre el uso del enfoque légipm en la teoria
analitica, llegando a la idea de que es tedricamposible, para propositos
definidos, usar representaciones topologicas masples que las que
corrientemente utilizamos.

A propoésito de la situacion analitica, si se lardetomo “lo que pasa en el
divan”, los elementos de las libres asociacionesbales o no, se pueden
clasificar en tres categorias:

1) la situacion actual (A); 2) la situacion tramefecial (T);
3) la situacion infantil (1). Es posible represeéatgor tres circulos que entran
en interseccion, con fines meramente descriptivos.

Cualquier situacion concreta, supongamos la dediesten un instituto
psicoanalitico, pertenece a los tres circulos, ,peneentras ésta se ubica
totalmente en el circulo A, si la representamas railsma por un cuarto circulo
mas pequefo E, abarca también una pequefa padiealdd T y del circulo 1.

El esquema se complica con la introduccion de @noa por ejemplo, el
tema del dinero, que, si lo representamos tambagnup circulo D, viene a
cortar el circulo E. Naturalmente, la ubicaciéripeaca de los distintos circulos
varia de un momento al otro del analisis o aunndesesion.

La construccion de un tal esquema ayuda al anaistedenar sus ideas

acerca de un material determinado. La comparac®nlad ubicacion del



complejo de Edipo en la sesion N9 1 y en la sedl®nl100, por ejemplo,
permite visualizar la evolucién del proceso ar@iti

Ademas, una interpretacion dinamica, para conseguirfin, debe ser
topolégicamente correcta, es decir, dirigida aglaesde fendbmenos donde se
ubica, y no a otra.

El valor del diagrama, para el autor, es permiirntayor esclarecimiento
de las ideas, y una mayor facilidad en su ensefianza

Willy Baranger.

RUDOLF LOEWENSTEIN.— “Some Remarks on the Role gfe&ch in
Psycho-analytic Technique” (Algunas notas sobgapkl de la palabra en la
técnica psicoanalitica). Int. J. Psycho-Anal., XXK\1956, 460-467.

El autor vuelve a examinar un problema ya plantgamtoFreud: si la base
del proceso analitico consiste en “hacer conscidatenconsciente”, la
verbalizacion tendra en este proceso una impodateterminante.

Pero en este “hacer consciente” —que ahora denammareferentemente
“adquisicion del insight’— intervienen las funciansintética yorganizadora
del Yo. Hay que ver como estas funciones se amplifican en la siinac
analitica, es decir, en ciertas comunicacionesahis personas, en un cierto
didlogo muy particular. ¢Como funciona este diafden general, segun
Buehler, la palabra tiene tres funciones: una fumale representacion de lo
real, una funcién de expresion de uno mismo, unmgidm de llamado al
interlocutor para inducir en él tal o cual conduzt@spuesta. El paciente utiliza
obviamente las dos primeras funciones, pero tanihiércera, en la medida en
gue el analista se vuelve objeto transferenciakrtlista, al contrario, utiliza
so6lo la primera funcion de la palabra, y eliminatdasu propia expresion como

todo “llamado” al paciente. Con esto, intenta rediacpalabra del paciente a su



funcion expresiva, pero al mismo tiempo, mediaat@terpretacion, aumenta el
conocimiento del paciente acerca de si mismo.

Nunberg puntualiza que la palabra cumple en eligalna funcion
magica, y que sustituye la accion. En este seniiplucra en distintas
maneras al Yo, al Ello y al Superyo. Por esto labakzacién tiene una
importancia muy grande en el analisis, y tambiérefastencia del paciente a
verbalizar pensamientos o emociones de los cual@s perfectamente cons-
ciente. Lo que nos lleva a admitir la existenciauda barrera especial (distinta
de las que separan inconsciente, preconsciente ngciemcia) entre el
pensamiento y su verbalizacion. El vencimiento sk éarrera hace surgir a
menudo material importante hasta ahora escondid@apotras barreras.

Ademas, un recuerdo se hace mas real después tealizemio; el
pensamiento comunicado se vuelve una realidadiwdjesocial.

La resistencia a la verbalizacién parece deberdesamotivos opuestos,
segun los casos. A veces, el paciente puede tamndegado demasiado lejos
por la expresion de sus afectos, y que éstos ptaduan efecto real sobre el
analista. A veces, al contrario, teme que la vedaebn destruya la
“gratificacion silenciosa” que obtiene de ciert@mgamientos.

La verbalizacion tiene por lo tanto dos funcionaseé psicoanalisis: una
funcion de descarga y una funcion de “ligar losctig’. Tanto una como otra
subyacen al efecto curativo del “insight”.

Si las palabras del paciente constituyen como amdasentro de los cuales
surgen afectos y pensamientos, también son anddasiaaterpretaciones del
analista, y el pensamiento del paciente los lleraulgtinamente. La
interpretacion, por la propiedad general de lalpalasegun la cual tiende a
crear en el interlocutor un estado semejante dbdator, encuentra a mitad de
camino los pensamientos y las emociones del p&ci&st como si el proceso
secundario fuera al encuentro del proceso primerique permite al paciente el

“insight” dentro de sus procesos primarios, esrdetiuso interno del proceso



secundario y del examen de la realidad (discrinnimade lo subjetivo en la
vivencia del mundo externo; comprension de la cejigadd de sus
motivaciones; capacidad de comprender a las otasopas; posibilidad de
diferenciar el presente y el pasado). La evocad@éro lejano en el tiempo
permite su discriminacion de lo presente.

Esto permite entender porqué ciertos fenOmenosgrtegfiectos patdgenos
cuando eran inconscientes y dejan de tenerlos ouaedlos ha podido
verbalizar. Se vuelven inocuos porque el “insighit’la verbalizacion los
someten al examen de la realidad y liquidan loste$ede la mezcla entre el
presente y el pasado.

Desde luego, existen en el analisis otros moda®d®inicacion que no son
verbales, y que toman parte en la comprensionat@épte por el analista, pero
sin la verbalizacién del paciente y sin la intetacegdn del analista, no producen
el “insight” y no hay analisis. La comunicacion tene efecto terapéutico por
si misma, sino lo que ha sido comunicado por eepéey por el analista y por
los cambios que se producen como resultado decigpmetacion.

Los resultados del autoanalisis no infirman estianal conclusion, ya que
un autoandlisis es en realidad un analisis realizath un analista imaginario u

ausente.

Willy Baranger.

S. NACHT.— “La nevrose de transfert et son manigmichnique” (La
neurosis de transferencia y su manejo técnico).u®efrancaise de
psychanalyse, tomo XXII, NQ 6, 1958.

Comienza el autor precisando el alcance del térmiistingue entre
reacciones de transferencia y neurosis de tramsfiereentendiendo por la

primera las manifestaciones transferenciales halbgyque se inscriben en una



relacion transferencial en la cual el analisis +-garalista— es s6lo una parte
de la vida del sujeto, aunque esta parte se ladmyesprivilegiada. En cambio,
en la neurosis de transferencia, toda la vida delepte esta centrada en su
analisis.

Considera que la neurosis de transferencia no dsamiante una
reviviscencia de la neurosis infantil, ya que nto s@produce el pasado tal
como ha sido, sino también como el paciente hulbiesaado que fuera.

Se ocupa luego del concepto de transferencia, idien repaso historico
de las ideas de diferentes autores con respettonal Se refiere primero a las
ideas de Freud expresadas en varios trabajos.daeeal especial, su concepto
acerca de la curacion, que la hace depender desihildad de resolver la
neurosis de transferencia.

Tanto Freud como Ferenczi insistieron sobre elctardespontaneo de la
transferencia, es decir, que no es un productotrd&dmiento, sino que es
anterior a él, no haciendo el tratamiento otra cpgaponerla en evidencia.

Sin embargo, los autores mas recientes tienenar@sidiferentes. Asi lda
Macalpine y Robert Waelder creen que la transfé@eno es Unicamente un
fendbmeno espontaneo, sino que en parte es provpcaedas caracteristicas de
la técnica analitica, que coloca al paciente en*“sitaacion infantil” que lo
lleva a la regresion.

Freud y algunos otros autores de su época estapanatos por el miedo a
la contratransferencia, y por eso considerabansaeeela actitud de “espejo”.
Alexander, por el contrario, tiene ideas muy patées acerca del manejo de la
transferencia y de la contratransferencia. Preeomitlizar activamente la
transferencia para limitarla o, mismo, impedir stablecimiento, para lo cual
aconseja tratamientos muy cortos con sesionesiadpacy dando directivas al
enfermo, guiandose por la contratransferencia. Cdioe Nacht, esto no es

psicoanalisis.



Con respecto a la contratransferencia, considexatet que debe manejarse
con sumo cuidado para no perturbar la situaciofiteraa

Volviendo a las reacciones transferenciales, segimon de Nacht, debe
evitarse los extremos, es decir, las reaccionesfegeenciales muy pobres y las
muy intensas, por ser ambas resistencias al tramdmni las reacciones
transferenciales insuficientes por encubrir la asigrinfantil, y las excesivas,
por volver interminable el tratamiento. El peligrsta, no tanto en la intensidad
de las reacciones transferenciales, sino en swi@@idn, siendo necesario
reducirla a un estado de crisis aguda.

El autor enfatiza el caracter inconsciente de lecién paciente-analista, y
sostiene que la prolongacion indebida de un traiaimies consecuencia de
reacciones inconscientes transferenciales-contistgenciales
complementarias entre paciente y analista. Pataressta situacion, sostiene
gue es necesario conservar la estricta neutratideanalista.

Sin embargo, hay situaciones que obligan al amafishbandonar la regla
clasica de neutralidad, aunque son situacionesxdepeion. Una de ellas, es
cuando el paciente ha elaborado sus conflictogpgsar de ello, no se decide a
enfrentarse con la realidad y se aferra a la st@oanfantil del analisis. Cuando
esto sucede, el terapeuta debe integrarse enlidackabjetiva del enfermo, e
interpretar mas la realidad externa y menos ldadadltransferencial. De este
modo, facilitard la resolucion del vinculo transfesial. El analista debe
entonces mostrarse al paciente como el hombre gjuestar “presente”. Para
esto, considera util modificar el ritual de lasieess: mas espaciadas, en
posicion sentada, etc.

El riesgo que se corre, si se mantiene la neuaidliclstradora, es alimentar
indefinidamente el grado de masoquismo que todaosmsutiene, y si el
masoquismo es importante vuelve interminable disasa

Otra situacion particular que obliga a modificardgla de neutralidad, se



presenta cuando el enfermo ha sufrido graves trii&mmas en la infancia, como
abandono, por ejemplo. En estos casos la angwestiasiracion es muy intensa
y la neutralidad despierta mucha hostilidad enaeigmte, que lo lleva a anular
la accion del analista. Preconiza en estos cas@s aatitud de mayor
gratificacion de parte del analista, dandole mésrfmetaciones y sesiones mas
frecuentes, luego de un largo periodo del anatisisas condiciones clasicas,
para no aumentar el sentimiento de culpabilidad leoactitud gratificadora.
Estos enfermos, segun el autor, necesitan la prerelea realidad del afecto del

analista.

Termina el articulo recalcando gtoelas estas actitudes del analista, que se
apartan del proceder técnico clasico, deben seitadias con suma prudencia, y
s6lo en los casos especiales citados. Ademas, adistan para modificasu

neutralidad, debe estar completamente conscierga dentratransferencia.

Héctor Garbarino.

HERMAN NUNBERG.— “Evaluation of the Results of tlisycho-Analytic
Treatment” (Valoracion de los resultados del tragamo psicoanalitico).
Int. J. Psycho-Anal., XXXV, 2-7, 1954.

La valoracién de cualquier método terapéutico pesa su comparacion
con otros. El autor, por conocer solamente unpsiloanalisis, se ve obligado
al procedimiento que le parece mas eficaz, o seerigaar los cambios
logrados con el tratamiento psicoanalitico, expldodos dentro del marco de
los conceptos de Freud.

El primer punto que se plantea es el del conceptsatud y enfermedad



mental. AUn no existe un criterio Unico sobre sathahtal, comprobandose que
éste varia segun las caracteristicas del mediol euat el individuo vive.
Recuerda que cuando psiquiatra joven, al discotir ablegas este problema,
llegé muchas veces a la conclusion de que la sakrdal termina en las puertas
del hospital psiquiatrico.

Describe con una anécdota, la dificultad que as/ptantea al psiquiatra la
estimacion del grado de enfermedad mental queaagest paciente y comenta
las sorpresas que a veces reciben, cuando un oueoth mejor de ese
paciente muestra partes de su Yo mas sanas deelpuglo suponerse en una
primera impresion.

Del mismo modo cuando un paciente es declaradeah&ipor un analista,
con otro puede lograr su curacion; en tales cagogs el analisis el que falla,
sino el analista. Pero aun asi se debe tener peegee en toda valoracion
psicologica, la ecuacion personal juega un papebrtante.

Si es dificil definir la salud mental, no lo es msndefinir el grado o
severidad de la enfermedad mental. El psicoticuetia la vista, los sintomas
gue en el neurotico estan ocultos por una costra.

Lo inconsciente existe en el ello en dos formagrimado y no reprimido.
Ninguna de esas formas son patologicas por si meisiBalo cuando la
represion fracasa y lo inconsciente reprimido ippenen el Yo, adquiere un
caracter patologico.

Se establecen luego las diferencias que existea ratirosis narcisisticas y
transferenciales y expone la significacion a qlestdiferencias dan lugar.

Considera que lo mas importante es la cantidacgtxis con que se cargan
los objetos internos o externos. Esto le permaingaciente mantener un menor
0 mayor contacto con la realidad. La principal fanderapéutica sera entonces
la de asegurar e incrementar ese contacto coalidad.

En las neurosis esto es mas facil de conseguienjlgs psicosis y si esto se

logra puede considerarse un gran éxito del analsteo no debe confundirse



contacto con la realidad, en este caso el anatistacuracion. Ese contacto no
es sino un vehiculo para el tratamiento. Algunasegpée o logran pronto, otros

requieren mayor duracion y otros no lo logran nubheaduracion de un analisis
no debe servir como criterio para valorar o deswado su eficacia. El diabético

gue requiere atencién durante toda su vida, ne giava que por ello se critique
a la medicina.

Otro punto de vista que puede adoptarse para igaes valor del analisis
es el de revisar el concepto de conscientizacibmi&mo material que en la
esquizofrenia es consciente, en las neurosis mequie gran esfuerzo para
hacerlo consciente.

Si el objetivo de un proceso terapéutico es hamesaente lo inconsciente,
podria pensarse que esto es mas facil de consaguiun esquizofrénico que
con un neurético. Sin embargo, se sabe que nd.es as

Para explicarlo describe las caracteristicas d& gl del yo. La
transformacion de inconsciente a consciente héedarse a cabo recién cuando
se satisfagan una serie de exigencias del yo guperyo. Si el analisis logra
este “milagro” puede considerarse todo un éxito.

En el neurdtico la situacidén es diferente, ya dugoe aunque débil, es lo
suficientemente fuerte como para mantener sus siferEl analisis debe
superarlas y permitir la reconstruccion del pasadbyiendo las amnesias de
los primeros anos.

Considerar la validez del tratamiento psicoanalitien base a la
desaparicién de sintomas, es otra posicion que paxa discusion.

Hay grupos de pacientes que pierden sus sintonaaslglsolo han logrado
una integracion y ordenamiento de sus fantasiamngwtentes; cuando se ha
suprimido el caos del ello. Otro grupo, no modifsees sintomas ni aun cuando
se ha llegado a ese ordenamiento y por ultimo ertegrupo, mejora pronto,
antes que pueda considerarse que se ha realizatabajo analitico efectivo.

El primer grupo es el mejor. El segundo es el peero no por la existencia



de un tal grupo, se justifican las criticas al smalEn cuanto al tercer grupo, es
el que paradojalmente, deja satisfechos al paciefamiliares y descontento al
analista.

Otro beneficio imputable al analisis es el camhie guede producir en el
caracter de los pacientes. No obstante esto, lwogee mas los satisface.

Considera luego aquellos pacientes que obtienerbameficio con sus
sintomas o con las alteraciones de su caracteorie si hubiera una simbiosis
entre enfermedad y el yo. Por eso son tan difidkeedratar las neurosis de
caracter.

De todos modos, el psicoanalisis procura lograyamas fuerte, que sea
capaz de ser mas independiente de sus instintpgiri@hdo mas dominio sobre
ellos.

Pero es dificil valorar el alcance de este éxito.

Termina el trabajo con esta consideracion: “si @anos medir la cantidad
de energia psiquica, seria mas facil determinalcahce de salud y enfermedad
mental. Pero no podemos medirlo. Entonces tenemegeagurrir a una vieja
formula. Es muy simple: cuando un paciente es cdpaamar y trabajar, esta
curado. Aungue no es muy cientifica, sirve hastaetnar otra mejor”.

Luis E. Prego Silva.

BELA GRUNBERGER.— “Ensayo sobre la situacion amdity el proceso de
cura (la dinamica)”. Revue Francaise de PsychaeakXl, N° 3, pp. 373-
421, 1957.

El autor sefala, siguiendo a Baudouin, la distim@atre la transferencia
analitica y la relacion analitica, siendo estamdtila que desencadena

fundamentalmente el proceso analitico. El aporéeggtiico de este proceso esta



centrado sobre el narcisismo. El estado de euttmiaomienzo del analisis es
tipicamente narcisista. Constituye el factor dirdngjue da al analisis su fuerza
propulsiva independientemente de toda interpratadia elacion narcisistica es
un desinhibidor que suprime o alivia la censural ywralista desempefia un
papel pasivo que no estorba ni interfiere, pueseeas anobjetal.

Asi se produce una regresion narcisista profundalas a la fetal. Como la
situacion analitica es frustrante, lo que aprendarél analisis es a reaccionar
frente a la frustracion de un modo adecuado estgbldo una relacion objetal.
El analista es una abstraccion y en la interpré@anbd se da él mismo. Recién
cuando se establece la relacién de objeto, saiilddransferencia. Por lo tanto,
no hay al comienzo un temor transferencial, sine ¢tu que teme es el
comienzo mismo de la transferencia. La satisfac@tutinatoria narcisista
mantiene su ilusién de omnipotencia.

El analisis se desarrolla en dos procesos paralefas superficial con el
material analitico explicito y otro mas profundodagleramente energético, de
origen narcisista. Hay una union narcisistica conamalista, que no es
identificacion, con inclusion de su imago en elyyexpansion concomitante de
éste.

El analista es el soporte de las pulsiones y dddBensas del analizado y no
mas que esto. Asi, cuando lucha contra una pulsidemalista es un protector
sobre el cual proyecta su superyo severo; cuansi@adeeder a una pulsion, el
analista es el que le concede, es decir, el sadlgtmarcisismo del enfermo
debe ser Unicamente la parte activa. Aqui el agdls tiene nada de dialogo, a
lo mas se trata de un mondlogo a dos voces, unarttby el otro razonando,
poniendo punto, interpretando correctamente. E& restmento de euforia nar-
cisista, de éxtasis e incluso apasionado, el pacgnsiente subitamente curado
y muchas veces expresa al analista su ilusion aledaimar el tratamiento.

La maduracion del yo le permitira darse cuenta de detras de la

satisfaccion narcisistica aconflictual esta laaiéla objetal, hacia la cual le hace



deslizar la situacion analitica. En este momententa un restablecimiento
narcisista optando por una nueva defensa, no ladtea; vinculada a su
antiguo superyo, sino otra, adaptada a la realidadcionada a una nueva

formacidn superyoica, con la que alcanza a la naadtum.

J. Galeano.

A. BERGE.— “L’équation personnelle ou de l'art pbgoalytique” (La
ecuacion personal o del arte psicoanalitico). Rewrancaise de
Psychanalyse, tomo XXIII, N° 4, 1959.

El psicoanalisis difiere de las demas cienciasGho gor su objeto, sino por
su instrumento humano —el analista— como tal, swgetariaciones debidas a
su condicion vital; de lo que resulta su metodaoiqaar.

El problema planteado por A. Berge en su confeeesabre “La ecuacion
personal o del arte psicoanalitico”, pronunciadéedociedad Psicoanalitica de
Paris en febrero de 1959, recae sobre ese elewatdble que forma parte de
la ciencia analitica, “la ecuacion personal”, lasiptidad de reducirlo o
eliminarlo, los peligros que se corren al intertaol la posibilidad de sacar de él
el maximo partido, lo que se traduciria en el aspadistico de la técnica que
completaria al cientifico.

A. Berge cita a Freud quien en “Psicoanalisis y imed” aconseja
disciplina sobre si mismos y conocimientos aprapadara que “las
interpretaciones sean independientes de las paricades individuales y
acierten”. Mas adelante habla de “una cierta firdlz@ido necesaria para oir el
lenguaje de lo reprimido inconsciente”. Completaidea agregando que el
analista “debe ser analizado a fondo el mismon @i ser capaz de acoger sin

prejuicios los elementos analiticos que le traendemas”. Y concluye: “Sin



embargo siempre queda «la ecuacion personal» coenadie® en las
observaciones astrondmicas; y este factor tendrédoumas importante en
psicoanalisis que en otra ciencia. Un hombre anopmede transformarse en
un buen fisico; pero sus propias anomalias le iempuer sin deformacion, si es
analista, las imagenes de la vida psiquica. Comserpuuede convencer a nadie
de que es anormal, el consentimiento universal a@tenma de psicologia
profunda es dificil de obtener.”

Berge comenta: “Este texto deja pensativo. La agdun personal» se nos
aparece como ligada a la imperfeccion esenciaindalumento de analisis que
constituye la personalidad del analista. Ella reos@o mostrada como causa de
«un error probable» mas o menos grande, lo qua dgoensar que un analista
«perfectamente analizado» no podria comprendetegonetar mas que de una
sola manera.”

Ferenczi también opina que con el analisis pregladalista las diferencias

de técnica desapareceran.

Esta concepcion de la “ecuacion personal” como tareomo residuo
inconfesable, trae consecuencias peligrosas papsiebanalisis. El analista
pretendera negarla en si mismo o atribuirla a aradistas. Pensando ademas
gue solo debe existir una técnica creera que la sayla adecuada. Otro gran
peligro es lo que podria llamarse el retorno made/éo reprimido.

En realidad Freud se contentaba con que el andksianalista lo volviera
capaz de recibir sin prejuicios el material anaditdel paciente, pero desde
entonces, siguiendo esa linea, se ha visto exapesta la mistificacion el
concepto del “analista perfectamente analizadofitd@ gue podria pensarse que
cualquier individuo “perfectamente analizado” sexpgo para analizar a su vez,
sin necesidad de conocimientos tedricos o estymlasos.

Contra los serios inconvenientes, consecuencia edgas estrictas vy

moralismos tedricos, autores como Ferenczi y Losteem han advertido a sus



colegas. Tratan respectivamente: “la elasticidal décnica psicoanalitica” y el
“tacto”. La figura del “analista perfectamente aredlo” se esfuma y ‘“la
ecuacion personal” adquiere su importancia. Seadastfactores personales
como la experiencia y la imposibilidad de intervesos analistas exactamente
en la misma forma aun con la misma comprension memismo caso.
Intervenciéon que es fundamental en la marcha delrriento.

El concepto de “elasticidad de la técnica psicdaoal desperto inquietud
en cuanto a la libertad de accion que daria alstaala posicidon intermedia es
la acertada. El analista “normal” conoce sus res@as personales y sus
contratransferencias, sin que por eso se redursaresacteristicas personales.

La Sociedad de Psicoanalisis Britanica organizé ema&uesta sobre las
técnicas empleadas por sus miembros. La divergenclas respuestas fue tal,
gue obliga a pensar cual de estos analistas hadb@a “perfectamente

analizado”.

Frente a este irreductible problema de la “ecuapignsonal”’, A. Berge se
pregunta si no seria necesario encararlo de otntopde vista, y en lugar de
considerar las caracteristicas personales delstamalbmo obstaculo, utilizarlas
como factor positivo en la marcha del tratamiento.

La actitud menos cientifica seria la de empequefiecgroblema. El
analista por mas normal, tiene “un pasado, unarexeéa, una vida privada, un
caracter, un temperamento”.

No es por azar que un paciente elige determinadbstmy no otro y que
esas mismas caracteristicas tienen alguna acdibe sbtratamiento.

El psicoanalisis si bien exige una extrema lucidez,puede revestir el
aspecto de ciencia exacta. Un pseudorigor podrifusate de nuevos errores.
Es importante entonces distinguir los planos doggl@osible y necesario ser
riguroso.

Las tendencias personales del analista, luego denatisis profundo,



pueden subsistir en €l en forma normal; conociesdpbdra sacar partido de
ellas.

La técnica analitica aparece bajo un doble aspecioun lado elementos
estables, cientificos, por otro, un elemento pané&tr como consecuencia del
hecho que el analista no es un instrumento degibecsin vida. De ahi que
debe enfocarse al psicoandlisis como una cien@anyo un arte. La técnica
cientifica tiende a lo universal, prescinde dedasacteristicas personales del
experimentador y busca reducir su objeto a elersesitmples e inertes. La
“ecuacion personal” no permite esta técnica, pérta gécnica artistica que
aprovecha las caracteristicas individuales. Elistaabusca una verdad’ cienti-
fica, objetiva, pero toda su empresa es artidiiste es su estilo propio que es:
“la manera con que cada uno utiliza sus cualidpdesonales y llega mismo a
transformar sus defectos en cualidades”.

Si so6lo se viera el aspecto cientifico, se correfiaesgo de querer imponer a
los demas su propio estilo.

La técnica artistica no s6lo consiste en la forrmacdmunicarse con el
paciente, sino en la conduccion de la investigadidente al material aportado
por el paciente, el analista se orienta en cieztdido al cual no es ajena su
“ecuacion personal”’. Su arte consiste primeramentser claro, no dejandose
encerrar en un solo plano. Luego en suscitar epaelente “des prises de
conscience” adecuadas, o aunque no fueran impscabbeluzcan el efecto
terapéutico buscado. Es decir que el contenidonnéy se concientice con la
intervencién de la libido.

El analista puede emplear una gran variedad deosiedspirados por su
ecuacion personal”: actitud, gestos, tono de vasef oportuna, lenguaje. Hay
un lenguaje en el cual el analista trasmite algydeisus interpretaciones y otro
en el que se explica el caso a si mismo, lo cdldjados dos aspectos —ar-
tistico y cientifico— del psicoanalisis.

Un aspecto tan importante como |o es la transfeaeng la



contratransferencia, depende de la “ecuacion palsdal analista asi como de
la del paciente; de la misma manera que se establea comunicacion de
sensibilidad entre un artista y su publico.

Esta tambiéen propio del estilo del analista elingrortancia a los pequefos
detalles, o bien el considerar sobre todo las gmditheas del conflicto, asi
como también el ser “explicativo o eliptico, insrde o alusivo, chocante o
apaciguante, gratificador o frustrador”. Esta tamhilentro de la elasticidad de
la técnica de cada uno el usar tan pronto un esiiioo otro, siempre dentro de
un marco de espontaneidad y con el tacto suficieoimeo para que el cambio
produzca efecto favorable, sin que el pacienteesgasviolentado, manteniendo
comunicacién entre los distintos planos a fin de lauibido siga su curso.

Es evidente que la técnica cientifica puede sexi@ta mas facilmente que
la artistica. Sin embargo, estudiando las difesetéenicas artisticas, el analista
puede orientarse para cultivar la propia.

La técnica cientifica asegura los elementos esableuniversales del
analisis; si se ha hecho hincapié en el aspectabley artistico del mismo, es
gue lejos de considerar la ecuaei6n personal casluo inconfesable del
analista, se convierte, mediante un analisis preafiofactor fundamental del

tratamiento terapéutico.

Laura Achardrfosa.



