HACIA UN PSICOANALISIS AUTOGESTIONARIO

Enrigue Gonzéalez Rojo

1995.



INTRODUCCION

Este libro no es, como otros textos tedricos, leagm@acion
escritural de un proyecto premeditado. Surgié nme&s $obre la marcha
y como parte de un escrito mas amplio y de diferearacter. Hace
algunos meses, en efecto, senti el impulso dedsardiar, cavilar y
dar a conocer mis opiniones sobre un tema que,adtej
inicialmente de mis ocupaciones profesionales, duefue
desplazandose gradual, pero insistentemente hlfmace central de
mi atencion: aludo al psicoandlisis. En la elabaradel extenso
volumen sobre tal tematica (aln inédito), me vipento en la
necesidad de escribir un capitulo mas breve enuel quedaran
plasmadas algunas de mis ideas e intuiciones dobreaspectos
técnicos del psicoanalisis. Sin embargo, al ha#latrabajando en
este capitulo, cai en cuenta, como el que quiere@a unos pasos y
tiene frente a si una jornada completa, de quedia gxpresar lo que
deseaba -el nlcleo de ideas inicial y el acervadmeceptos y
desarrollos que me fue invadiendo- en un nimenacrdd de paginas.
A poco, llegué a la doble conclusién de que lo egtaba escribiendo
en realidad era un libro dentro de otro y de gasgtar como capitulo
del escrito voluminoso lo que tenia mas bien eh&di y el caracter de
un libro, aunque pequefio, perjudicaba simultane@mah volumen
amplio (sobre psicoanalisis en general) y al escandensado (sobre la

técnica psicoanalitica). Tomé la decision, por icpnsnte, de separar



del otro el escrito sobre la técnica, convertirlaia libro independiente

y buscarle editor.

La forma en que se gesto el presente opuscul@ebbhde no ser
la exposicion de una idea acabada preconcebideglsproducto de una
gestacion cognitiva gradual- explica por qué losiceptos que
constituyen el cuerpo fundamental del escrito, § gulector tendra
gue ir descubriendo poco a poco, se van configarpadlatinamente y
sOlo reciben su connotacion definitiva -en la nmedah que puede

hablarse de definitividad en estos casos- al fieamanuscrith

Aunque estoy cierto de que, a lo largo de las pé&gidel
volumen actual, explico de manera coherente vy
pormenorizada las razones que me han conducidoo@ormar un
psicoanalisis autogestionariajeseo aprovechar el espacio que me
ofrece esta introduccion para subrayar que, deade Mmucho, la
autogestion, la verdadera, la profunda, la autmtidogestion,
me parece la respuesta adecuada a los problenrasrecos, sociales,
politicos y culturales de la ciudadania. Cuandoiénmis estudios y
reflexiones sobre el psicoandlisis traia ya, ponsiguiente, una
orientacion libertaria y anti-dirigista aplicada @lerpo entero de la

sociedad. En mi andlisis del psicoanalisis, biemior me pregunté si

! Al inicio del primer capitulo, por ejemplo, alimerdun la ilusion de un psicoanalisis
autogestionarial interiorde la situacidén psicoanalitica. Después trasciendo
definitivamente, este punto de vista.



era posible la inauguracion de un psicoanalisisdaay abiertamente
autogestionario, un psicoanalisis inscrito de maedosciente y

expreso en la filosofia democratica de la autagesti

Desde un principio adverti que la expresipsicoanalisis
autogestionario podia despertar en algunos psicoanalistas dos
reacciones contrarias pero coincidentes en unadrarcomprension
de mi propuesta. Unos analistas podian arguir: elaomhinacion
psicoanalisis autogestionario es$autolégica ya que todo
psicoanalisis, si lo es en verdad, tiene que cpoelos carriles de la
autogestion. Otros podian asentar: la designaciémcimnada es un
contrasentidp pues no es posible concebir un psicoanalisis que
cuestione o limite la ayuda, la intervencion dedpeuta. Como
se comprobara tras la lectura del presente texioprapuesta no
implica ni una tautologia ni un contrasentido. Madn razén los que
piensan gue con soélo degnsicoanalisis se entiendeautogestion
psicoterapica Ni tampoco, la poseen los que creen gue con solo
afirmar psicoanalisis se excluye dicha autogestiéon. La expresion
psicoanalisis autogestionaricombate, entonces, en dos frentes:
contra quienes juzgan que el psicoanalisis prafasimnplica
necesariamente la autogestion y contra quienesieda idea de que
el mismo psicoanalisis la excluye obligatoriamente.

Si bien la polémica entre un andlisis que se atiuaf

orgullosamente como heterogestionario e intrusianysun analisis



autogestionario, carece de malentendidos y su paaion
deviene visible desde un principio, la contrapdsi@ntre este
segundo tipo de analisis y aquel -bastante difendide afirma que
el psicoandlisis persigue de hecho, en la situapgooanalitica, el
crecimiento animico del individuo, su desligamiemt@utonomizacion,
resulta mas confusa y hasta podria parecer quateade base. A
guienes sostienen el punto de vista de que, enciasesl
psicoanalisis tiene como objetivo, aunque no ldadec no sélo la
eliminacion del malestar psiquico o la angustiapdaiente sino la
reestructuracion de ésp@ra manejar por si mismo sus trastornos y
problemas, me gustaria hacerles ver que aquello que se halla,
supuestamente o en el mejor de los casos, implieno el
discurso, debe explicitarse tanto tedrica comotioeroente. La
finalidad implicita (el crecimiento, el autondlisis autogestionario)
puede ser distorsionado, y de hecho asi ocurrerdaérg por la alianza
heterogestionaria 0 verticalista del analista pa&tiente. De ahi la
necesidad de que la finalidad autogestionaria slebanalisis (y que
puede ser formulada de este modo: el fin del psalises es el
autonalisis) se explicite. El proposito toral deedsxto es, por tanto,
no solo polemizar con el psicoanalisis expresamente
heterogestionario, sino hacer explicito lo que mbgupsicoanalistas

admiten como tacito en la teoria y la practicaadidel psicoanalisis.



En términos generales, no creo en la posibilidathdeautogestion
profunda y duradera, en ninguno de sus posiblespaande
organizacion y funcionamiento, si se da de marngrarganea, sin guia
mayéutica y promociéhLa experiencia secular del desdoblamiento
de la sociedad en gobernantes y gobernados, degendirigidos,
etcétera, dificulta enormemente -aunque no lo impdkel todo- la
auto-determinacion de los grupos sociales. Estered no solo para
la autogestion sociaken cualquiera de sus formas- sino también para la
autogestion terapica individudpsicoanalitica). Quien lea este libro,
advertira con plena claridad que pasicoanalisis autogestionariao se
entiende una autogestion psicoterapica sin prejgaagromocion y
guia. EIl psicoanalisis autogestionariono pretende
reivindicar la introspeccion epidérmica o la auisayvacion superficial,
ni buscar su fundamento en una especiaudeanalisis espontaneo
El psicoandlisis autogestionario no es producto lake buenas
intenciones y de la improvisacion. No es un retaania psicologia
pre-psicoanalitica. El psicoanalisis autogestionaoi podria existir sin
la teoria psicoanalitica y sin la teoria de la gestion. Se trata de
una sintesis o de una sincretizacion de ambosgalamnéntos.

El presente texto se basa en lo que me gustarizarilal

concepto autogestionario de la terapilaa nocion de terapia que

20 sin el acto valiosisimo, pero no muy frecuente de la
autopromocion.



campea a lo largo de este opUsculo es la de guelais, no es sélo
la curacion-la desaparicion o el debilitamiento- de los sirde o del
malestar psiquico (y somatiéo¥ino la toma del poder en el aparato
psiquico de aquella parte de la personalidad ggeaba acaba por
buscar la implantacion o el restablecimiento desdiud y de la
instalacion renovada y permanente de las defenga®tgcciones
contra la o las patologias. p8icoanalisis autogestionart@ne como
fin, entonces, la obtencion de lo que querria demmmla cura.
Propongo, pues, llevar a cabo una diferenciacifme éacuraciony la
cura. La curacion se conforma con el alivio o la mejoria. Es una
concepcion médica y psiquiatrica retomada, de comun
por el psicoanalisis profesional. No evita, sin angio, ni el
infantilismo de la dependencia ni el peligro derla=sidas. La cura, en
cambio, es el fin perseguido popsicoanalisis autogestionaties decir,
la lucha porque no solo llegue al poder en la gsiguparte de la
personalidad demandante de la salud, sino paralgoéividuo logre
estructurarse de tal manera que pueda lyohiasi mismaen contra
de los fantasmas que existen hoy o que puedencapanafiana en el
honddn de su animo.

Si tomamos en cuenta que la enfermedad psiquiciblolasla

personalidad en dos porciones (una que avala grefa la neurosis

3 ya sea como psicoanaligisbmotoro mayéuticoo comoautoandlisisndependiente
*la curacion -término y objetivo estrictamente meédies una tendencia necesaria, pero

insuficiente, del psicoandlisis de orientacion gestiva



y su "satisfaccion sustitutiva" y otra que considel equilibrio
neurdtico como un desequilibrio y tiende a buscaa sana
reorganizacion de la psique) y si advertimos qu® e@lemandante de
un equilibrio no neuroticese divide, a su vez, o puede dividirse en
dos modalidades (una que se basa en el "infantilisha |a
dependencia” y otra que tiende a rayoria de edadde la
autogestion), podriamos asentar que, a partil@eyatomo expresion
tedrico-practica de tales "sujetos", se conformaas tposiciones
terapéuticas: la autoobservacion superfieigbsicoanalisis comuw el
psicoanalisis autogestionarida introspeccion epidérmica, en efecto,
es la practica propia de yo demandante de saloggie se halla bajo la
influencia delyo neurdtico-conservadoy su dispositivo resistencial.
La autoobservacion cotidiana -la meditacion, la fesion, la
"autognosis", etcétera, no trasciende, pues, l@logjia superficial.
El psicoanalisis tradicional por su lado, es la practica de yo
demandante de saluthas radicalque elanterior, pero embargado
todavia por el "infantilismo” de la dependencialinrue se trata aqui,
a no dudarlo, de una sustitucion de la psicologzericial por la
psicologia profunda es una practica que no escapa aun a la
heterogestion psicoterapéutica. En el psicoandisifesional no se
combate seriamente, por eso mismageksistencia a la autogestion
gue caracteriza aun gb demandante de salutfluido también por

el yo neurotico El psicoanalisis autogestionario es, por ultinao,



practica terapéutica de yndemandante de salgplie tiende a la cura
autogestiva, a la autonomizacion. En gbsicoanalisis
autogestionariono solo se combaten lassistenciasemanadas
de la neurosisa la verdad del inconscienygportanto, al ejercicio de
una psicologia profunda, sino tambiénriEsstencias a la autogestion
-emanadas asimismde lasneurosis- y, por consiguiente, al

ejercicio de un autoanalisis profundo.

México, D. F., diciembre de 1991



CAPITULO 1
EN BUSCA DE UN AUTOANALISIS PROFUNDO

1.- El analista pertenece aclase intelectudl Como tal, prepara su
fuerza de trabajo especializada en el estudiaeygariencia. Carece de
mediosmaterialesde produccion, pero posee o0 monopoliza una serie de
conocimientos, técnicas y recursos terapéuticoslguidtan de un
"capital" intelectualdificilmente substituible. Su funcion habitualaun
vez que se ha hecho de medindslectualesie produccion -en este caso
de la teoria y la practica psicoanaliticas- es cemae interpretar lo
gue le ocurre al paciente o descifrar, a partirsietoma o del
padecimiento, la etiologia del conflicto. El critede verdad de la
interpretacion o de la funcion hermenéutica dellistaano reside
solo o preferentemente en su coherencia, su lightam su ingenio,
sino en el hecho de que, tras de ser debidameuteaidas por el
enfermo, produce la cesacion o el debilitamientdodesintomas La

correspondencia entre la interpretacion del aralistel origen

® Respecto al concepto diase intelectualconsultese mi librha Revolucion Proletario-

intelectual Editorial Di6bgenes, 1981.

® La técnica analitica -escribe Freud- "hace aflpemsamientos que el enfermo nunca
quiere reconocer como suyos, que €l no recuerdgersiadmite que el contexto los exige
imprescindiblemente, y, en ese transcurso, se noawde que esas representaciones, y no otras,
producen el cierre del analisis y la cesacién deslatomas”, "Sobre la psicoterapia de la
histeria”, enSigmund Freud”, Obras completa$.ll, Amorrortu Editores, Buenos
Aires 1990, p.279.
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real de la neurosis acarrea, por consiguienteuta@dn del

padecimiento o el inicio de ella.

Los conceptos de autogestion y heterogestion rm mddden
ser aplicados a las agrupaciones sociales o aueaedn, sino
también al psicoanalisis. Independientemente d&isdamentacion
tedrica declarativa, la practica psicoanalitica es, general,
heterogestionaria. ¢ Qué quiero decir con esto?eQamalista, por
ser el que sabe, 0 supone que sabe, es el queostiagn propone
una interpretacion y lleva a cabo la terapia o &ungmo su factor
directivo. Aunque las sesiones psicoanaliticasidiathles son
famosas por un ciertsilencio del médico y eparloteo del paciente,
muestran con toda claridad que, en lo que a ladarfeermenéutica
se refiereel analista es el elemerdotivoy el analizando el elemento
pasivo.

Todo miembro de la clagatelectualtiende espontaneamente
a ser el factor activo del proceso heterogestionagiPor qué?
Porque de ese modo pone en accién su instrumafaainativo y
muestra su eficacia. La heterogestion implica \asidin vertical del
trabajo, o sea el desdoblamiento entre los quensalakrigen, y los
gue ignoran y acatan. El psicoanalisis heterogestio parte del

supuesto de que el analist@amprendey el enfermdgnord.

"0, como dice més refinadamente téesA. Braunstein: "El paciente sabe, pero porque no
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Aunque frecuentemente Freud vislumbra la posihdligala
necesidad de la autogestion por parte del padjembepocas veces,
como integrante de l&lase intelectualque es, concibe en la
practica el psicoanalisis como proceso terapéutico
heterogestionario.

No cabe la menor duda de que, para Freud, la toma d
conciencia del origen y el nédulo de sus confligms parte del
enfermo, es condicion necesaria para la catarsapdatica. Es
incuestionable, por consiguiente, que todo psidEmaexitoso
implica un trabajo psiquico del sujeto o de unatepate la
personalidad hasta acceder, viamteamnesisa la etiologia de un
desorden nervioso. Este trabajo psiquico del indigino puede
ser, en fin de cuentas, sino autogestionario, lal coe lleva a
afirmar, con toda contundenciap que el psicoanalisis, en su
esencia, puede o0 debe ser autogestionario, sino @ge

autogestionario,

sabe que sabe cree que igndrsiquiatria, teoria del sujeto, psicoanalidisacia Lacan),
S.XXI, 1980, p.223.

8 De ahi que diga: "Puesto que el enfermo sélo berdi del sintoma histérico
reproduciendo las impresiones patolégicas causadgradeclarandolas bajo una
exteriorizacion de afecto, la tarea terapéutaasistesdlo en moverlo a elloSigmund Freud,

Obras Completagyp.cit., p.288-289.
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El primer enemigo del analisis es la resistenciapdeiente,
gue sirve de apoyo a la represion. El terapéufauade llevar a cabo su
funcion, si la resistencia o la coraza no se dallidesaparece. Pero el
analista tiene un aliado en el dolor y la insatisi@n del enfermo,
dolor e insatisfaccion que lo han llevado a selida ayuda del médico.
Freud se pregunta; "¢De qué medios se dispone sp@erar esta
continuada resistencia?". Y responde: "Son esc@®re, son casi
todos los medios de que dispone de ordinario umuseano para ejercer
influjo psiquico sobre otr8" Si nos atuviéramos a estas palabras, Freud
se definiria sin mas ni mas como un analista lggstionario, porque la
respuesta anterior parece indicar con toda nijdeza forma esencial para
combatir la resistencia continuada de un neur@masiste en "influir
psiguicamente” sobre él. Pero antes de atribuldead una posicion tal,
veamos lo que afirma a continuacion: "Uno debeasgeante todo que la
resistencia psiquica, en particular una constitwldade hace largo
tiempo, solo se puede resolver de manera lentacy popoco, y es
preciso armarse de paciencia"El caracter externo y la gestién
exogena del analista parecen reafirmarse en éstaeivirtud de que,
para Freud, no solo conviene influir psiqguicamemiel paciente (para
desmantelar la resistencia), "sino suprimir’ lemalatinamente y

sin perder la paciencia, las defensas que oponsujelto. Pero la

°|bid., p.288.

9bid., p.288.
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apariencia de que Freud se pronuncia tajantemefaeoade un
andlisis autoritario y externo se viene abajo andegmos a las frases
siguientes: "Ademas, es licito contar con el iger#electual que
empieza a moverse en el enfermo apenas comenzaddbagb. En la
medida en que se lo esclarece, en que se le hacamicaciones
sobre el maravilloso mundo de los procesos psiuae cual uno
mismo ha obtenido visiones en virtud de tales @ipalse lo lleva a
considerarse a si mismo con el interés objetivangektigador vy, asi, se
esfuerza hacia atras la resistencia, que descaisa sina base

afectiva™!

. Voy a destacar varios puntos de este rico paryafo
disefliar una conclusion interpretativa de la posidi@udiana
respecto a la relaciéaui generisentre el analista y el sujeto del

analisis:

a) Una vez que el analista logra desestructurar lEshdas y
digues del histérico o neurdtico, puede contarataleseo profundo de
curacion (o, como dice Freud, con el "interés auteial") que el

curso de la labor analitica despierta en el amalza

b) Para lograr convertir al paciente en "colaborader d

analista” resulta entonces pertinente instruirl@snunicarle "detalles

Ybid., p.288
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del maravilloso mundo de los procesos psiquitos"

c) Freud no piensa, desde luego, que la "labor infovata
gue el psicoanalista debe desempefiar con su enfpueda ser
asimilada o identificada con algo asi como unadacacadémica de
ensefianza-aprendizaje de la teoria psicoanalftina, Unicamente
como dar a conocer los "detalles" fundamentales del
funcionamiento del aparato psiquico que le permahmenfermo

colaborar en la practica autoterapéutica.

d) Todo lo anterior esta destinado, por consiguientgje el
analizando logre "observarse a si mismo con etéatebjetivo del
investigador". Salta a la vista, entonces, cualaesuncion y el
proposito principales del analista para Fretrgar las condiciones
para que el paciente, o para cualquier individue ge psicoanalice, dé
al traste con sus resistencias, colabore con aliata y se observe a

si mismo con la objetividad de un investigador.

El analista no es, pues, quien "cura" al enfersmm el que
coadyuva, sienta las basesnwevea su paciente para que él
autodetermine su terapia. He dicho en otra pamste/es el momento

de repetirlo, que el analista debe limitar su praca unafuncion

12 Estaaccién educativalel analista es, desde el punto e vista autogest®m una de las tesis
mas significativas del creador del psicoanalisiglgreriodo inicial de la nueva ciencia.
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estrictamente mayéutica y auxiliaBu accion es analoga a la del
partero: lejos de identificarse o sustituir a qudama luz, no es sino el
ayudante -y entanto ayudante debidamente activo- del proceso
externo del alumbramiento.

Me parece indispensable contraponemeéttodo mayéutico al
meétodo psiquiatricoEl método mayeutico no es intrusivo ni dirigista.
Su papel se limita a coadyuvar a quien "esta exfct@ a luz. No es
un método pasivo sino activo, como dije, pero dwidad, lejos de
pretender suplantar al paciente, se halla orientadgue éste,
basado en sus propias fuerzas, geste una nuevanphkdsd. El
método psiquiatrico -como todos o la mayor partdodemétodos
usados por la medicina- conlleva una técnica dat@i y
verticalista. Si de acuerdo con el método mayeéugicoentro de
gravedad reside en el paciente, de conformidad elométodo
psiquiatrico el centro de gravedad encarna enadistan EI mayéutico
es un métodanterno, el psiquiatricoexterno. ElI primero busca la
autonomia; el segundo propiciaietantiismo de la dependencia
la heteronimia. Estoy convencido, por consiguiende, que
el auténtico psicoanalisis debe de desembarazaatsenétodo
psiquiatrico y asumir el método mayéutico. La dsisppatrizacion
del psicoanalisis es esencial para su desenajaridgdaria.

Si la teoria freudiana es, en esencia, autogetsongr,

respondiendo a su caracter, deberia tender a,skrlpractica de
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Freud con frecuencia no lo es. No pocas vecesigan tie restringir

la accion del terapéuta a la funcion estrictamardgéutica-o, o que
tanto vale, a la accion posibilitadora de la awboge terapéutica-
confunde a la tomadora con la parturienta y al urtoj de
interpretaciones meramente propositivas con elndistico objetivo.
Freud intuye con toda claridad, desde el puntoista ¥eorico, que

el paciente debe colaborar en el acto de dar asiluzoropio
restablecimiento psiquico, y no soOlo se inclina pora tesis
autodeterminativa, sino que -aunque de manera@raba-esel
fundador depsicoandlisisautogestionariopero con bastante frecuencia
se "olvida" su vislumbre y actia, desde el pumtosidta de practico,
como elmédicoo el psiquiatra que por definicion deviene el
elemento activo de la curacion. ¢;Como explicar esta
contradiccion? Freud sabe que sin la asimilacién por parte del
paciente del encadenamiento que ya desde el nddcadmnatico
original hasta los sintomas histéricos presentess (konas
hister6genas), no puede existir una verdaderaiteoajo que es igual,
esta consciente de que sin tedbajo psiquico del pacientade
caracter autogestionario, no es posible la ereidrcale los sintomas
patdgenos; pero también le parece incuestionalde efjundividuo

preparado para dar con la "trabazon l6gica" (quelaehisteria de

¥ Contradiccion que no es solo entre la teoria yré&tjga, sino que no pocas veces
hace su acto de aparicién en la misma reflexignnf@nentos en que la teoria de Freud se
identifica con la autogestion, pero hay otros ea qaincide con la heterogestion.
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conversion, por ejemplo, trajo una inervacion o lquiar otra
somatizacion) no puede ser sino el "médico de dlnizs un lado
esta el enfermo, del otro el terapeuta. En el sofdalla el paciente;
detras de él, con una libreta de apuntes soboaliber, esta la ciencia.
El dialogo entre el analista y su analizando esalaquio entre la
ciencia y la ignorancia. Freud es victima -comgoodia menos de
serlo- de su clase social. Esta es la razon pquéa a pesar de su
vislumbre del caracter autogestionario de la tarppicoanalitica y
de su intuicibn magistral de que es preciso irrstyuicomunicar
"detalles del maravilloso mundo de los procesogumis” al
enfermo, con mucha frecuencia cae en la practieavigces también
en la teoria, como dije) en una franca posturadugptstionaria.

La mayor parte de los herederos de Freud heredatanaestro
la tendencia practica y tedrica a la heterogest@por ello que,
en general, la interpretacion y el diagnéstico ckhlado del
analista y la aceptacion de ello, tras de desapailacresistencia,
del lado del enfermo. De la misma manera que laroo entrana o
preanuncia la aparicion del acto, el analista cmmaba que su
interpretacion, si examinaba el caso concreto lazadel esquema
referencial tedrico, necesariamente produciria egsacion de los
sintomas patdgenos. Hasta el Reich psicoanalifieotanto se ocupo
en un momento dado por la técnica del analisis-d@user

caracterizado asimismo como un analista heterogest. Reich
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escribe, por ejemplo, "Es regla basica, sin emhaigm plantear
interpretaciones de profundidad -no importa cuamocl definido
sea el material- mientras el paciente no esté fiata asimilarlas®.
Aqui se muestra, con toda nitidez, que al analssteorresponden
dos funciones basicas: combatir la coraza caratdgioa™
y plantear "interpretaciones de profundidad". Atipate, por su
lado, le compete la asimilaciéon, el hacer suyantarpretacion del
analista. Creo, no obstante, que la escuela latangh reivindicar la
tesis freudiana, de sabor autogestionario, segunoukal "el curso
del psicoanalisis debe ser determinado por el peie(Freud)
se aproxima seriamente a la nocién de un psiceaélasado en la
autogestion. Y otro tanto ocurre con la Karen Horrde la
época norteamericana. Pese a ello, la mayor pattsdnalistas que
ponen el acento en la autodeterminacion del pagiepercen una
hermenéutica heterogestionas@lapada.Hablan de la necesidad de
concebir el curso del analisis como autodeterminemtcel paciente;
pero en la practica siguen actuando comelemento activale la
interpretacion terapéutica y relegando a su enfeaingapel de
asimilador mas o0 menos pasivo de sus lucubraciones.

De la misma manera en que, en politica, una den&idas

contra el monopolio cognoscitivo y sus privilegiosnsiste en

1 Andlisis del caracterEditorial Paidos, B. Aires, 1974, P.73
*Y es que "Durante el analisis, el caracter delguaeipronto se convierte en una resistencia",
Ibid., p.69.
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reemplazar la accion intelectual de "tirar lineat [a exportacion o
socializacion de mediastelectualesde produccion a los trabajadores -
exportacion que abre la posibilidad de que los raksu’piensen
con su cabeza" y "decidan con su voluntad'-, en el
psicoanalisis autogestionario debe existir la taodea sustituir

la interpretacion exdégena (heterogestionaria) por landoégena
(autogestionaria), lo cual implica que el papel gghpéuta queda
reducido, como dije, a uriancion mayeéuticaes decir, a la funcion de
ayudar a dar a luzZa autointerpretacion del paciente. Un analista
comprometido debe llevar a cabo las siguientes ocaed: a)
Combatir las resistencias, b) exportar al enfermedios
psicoanaliticos de interpretacioly c¢) vigilar que el supuesto
psicoanalisis autogestionario surgido de la reaiimade los puntos
anteriores no se convierta en una nueva formasteatda y sutil, de
resistencia.

El autoanalisis espontaneo es la prehistoria dsicpanalisis
autogestionarioSu intuicion de que el paciente debe tomar en sus
mManos su propia terapia, es de una importancigaibe; pero tiene la
grave limitacion de que en él, por asi decirlgupbto es juez y parte.
En este autoandlisis, en efecto, la resistencial@ageneral no
puede ser eliminada. En @litoanalisis espontaneen efecto, no
se dispone del instrumental idoneo para llevar docda

autoobservacion profunda que se persigue. Estaraiisis es, en
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fin, imposible porque la psicoterapia profunda recp

obligatoriamente de un "otro" que no sea complaeian con la

conformacion desequilibrada del aparato psiquicocom el

dispositivo resistencia) aparejado a ella. El pyopreud, cuando
llevé a cabo su autoanalisis, requirié de un Diedsl para llegar a
resultados satisfactorios.

En el supuesto caso de que la intervencion degbdata sea
eficaz, y logre eliminar o debilitar las defensag abre la
posibilidad de que el paciente -0 mejor: su instae salud- lleve a
cabo la autointerpretacién del conflitto Reich ve de modo
correcto una parte del problema. El propone un aswio al
proceso hermenéutico: primero hay que acosar y abmia
resistencia y luego llevar a cabo una interpratad profundidad.
Una vez que se ha logrado quebrar la coraza,dgpmtacion (que
Reich concibe comexdgenayiscurre sin tropiezos y es facilmente
asimilable. EI planteamiento coincide con Ila premis
metodélogica de Reidh pero no con su consecuencia. El
terapéutamayéuticocombate, si, los mecanismos de defensa, los
combate antes que nada y el tiempo que sea necebasta

romperlos o debilitarlos; pero no disefia a conticioa

16 Autointerpretacion que mas que ser un procesteaiieo opera como un proceso vivencial de
desenajenacion de la neurosis.

7 Siempre y cuando no pongamos en tela de juicio ifaac#®n analitica
(analista/paciente). Si criticamos esta diada walisamos la posibilidad de un
autoanalisis metapsicolégico independiente, laasscas modifican...
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una interpretaciorexterna del conflicto, sino que propicia una
interpretacionnterna(y objetiva) del mismo.

Parto de este supuesto: si no fuera por la funitibibitoria
general del neurotico -represion, resistencia, taouénto, etc.-
guien mejor "conoce", o mejor, quien mejor "puedmaccer” el
aparato psiquico al que pertenece, es el sujetto Baimismo de
este otro supuesto: si el sujeto logra vencer sysigs resistencias
Y, por consiguiente, esta "abierto® a la hermegauti
autogestionaria, lo unico que le impediria llevarcabo una
autointerpretacion correcta (correcta significaiagutocognoscitiva
y anuladora de sintomas) seria el desconocimieatdadécnica
interpretativa. Pero tambiéde este ultimo supuestéoda cura
psicoanalitica presupone de manera necesaria lagagtion del
paciente.Independientemente del hacer o del dejar de hagler d
analista e independientemente de las ideas y @xgariencia de
éste cuando hay una terapia efectiva del enfermo,atedb un
proceso de autogestion. Dicho de modo contundéatéerapia
pasa necesariamente por un proceso autogestiuadisnte® .

Si el autoanalisis espontaneo es la prehistoria del
psicoanalisis autogestionayiel psicoanalisis comun y ortodoxo

(heterogestionario en el fondo y a veces tambiétaesuperficie) es

'8 Siendo esto asi, el papel del analista puede tiacilbbstaculizar o impedir el proceso
hermenéutico autogestionario. El analista que tosia autointerpretacion es, pues, un
psicoanalista tendencialmente autogestionario,uel djficulta o la impide, es, por lo
contrario, un psicoanalista heterogestionario.
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su antecedente inmediafbuvo su razén de ser, y dentro de ciertos
limites, la sigue teniendo porque cayo en cuentdadecosas: a)
la resistencia y b) la incapacidad del pacienteaizada tanto en
el digue o en los mecanismos de defensa, cuantdaen
ignorancia interpretativa- de llevar a cabo la fanc
hermenéutica. A partir de esto, el analista combhktg
resistencias y propone, o lleva subrepticiamenteiahaina
interpretacion. En ocasiones tiene buen éxito, perda
interpretaciorexdégenaa pesar de ldistanciaentre el terapéuta
y el neurdtico- se revela como objetiva y acaba fumcitar o
coincidir con una interpretacion endégena verazldsncasos,
pues, en que la terapia interpretatdxdernatiene buen resultado,
implica una terapia interpretativanterna. En estos casos, la
interpretacion externa funge como medio o0 catatizgghra que
opere la interpretacion verdaderamente catartemda interna.

Pero frecuentemente el psicoandlisis comun falla gums
razones visibles: a) porque pretende condesde fuerdo que es
accesible, o mas accesibldesde dentroy b) porque, casado
frecuentemente con la interpretacion imaginada -@uede
parecer brillante, ingeniosa y hasta "convincenti@lta de forzar
las cosas y en vez de propiciar la autointerpr@tacurativa,
introduce un "cuerpo extrano" en la psique quejeande propiciar

la desaparicion del conflicto, puede agravarlo.
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Hay sujetos que acaban por tener tanta fe esnslista, y en
las interpretaciones que emanan de él, que, sogadbs,
pretenden convertir en enddégeno lo que no es alidael sino
algo exdgeno pero internalizadbDe ahi que Nestor A. Braunstein
asiente que: "todo discurso que venga de otro est@enado de
antemano a uno de dos destinos posibles: o esr@dekraor el
sujeto como algo exterior a él e irrelevante para&ré cuyo caso
carece de efectos o, lo que es mas peligroso,egaaalo por él
como su verdad que el otro le ha entregado consdwsénasi
una nueva alienacion, una identificacion con ess/auliscurso
gue llegandole de afuera y supuestamente ilusjppadaun saber,
saber que a su vez esta respaldado por la institpsicoanalitica,
se hace cargo de representar al sujet@ambién Karen Horney
denuncia el fendbmeno de ladnterpretaciones intrusivas" del
analista en el analizando. Dice: "hay pacientesuyongo que
Freud los tuvo en vista-que llegan a extremos aersibles
para complacer al analista, incluso evidenciandoa un
disposicion a aceptar interpretaciones mas o merestas de
rigor critico y también tentativas de exhibir unejonia”°

El psicoandlisis autogestionario pretende superar las

limitaciones que tienen tanto alitoanalisis superficialcomo el

Y Nestor A. Braunstein, op. Cit., p.192.

20 Karen HorneyEl autoandlisis Ed. Psique, B. Aires, 1974 P.16.
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psicoanalisis heterogestionari@ombate en realidad a la posicion
autoanaliticd con un conjunto de argumentos tomados del
psicoanalisis comun (dice, por ejemplo: no se pu&tear a
cabo un analisis profundo sin atacar la resistg¢nc@ombate la
posicion del psicoanalisis heterogestionario comaon
argumentos tomados del arsenal de la posicion aatiiza
(dice, verbigracia: hay mayor cercania entre eétsuy sus
conflictos que entre el terapeuta y el pacientesuRado: un
psicoanalisis autoanalitico que no da tregua ardasstencias
(como el psicoanalisis profesional) y goene en primer plano,
dada la inmediatez entre el sujeto y sus conflictées
autointerpretacion de las neurosis (como el aulmsa
espontaneo).

Mas arriba decia que todo miembro de dkase
intelectual, tiende a la heterogestion. Ahora querria anadir que
esto también ocurre con el psicoanalista. Al
psicoanalista comun no le puede agradar una tasigggna por
subvertir la division del trabajo. Es de esperaps®, eso, una
oposicion decidida del psicoanalista habitual, redatteoria del
psicoandlisis autogestionario, oposicion semejandedel socialista

comun y corriente contra la teoria declase intelectuay de las

1 Sin negar del todo, claro es, la posibilidad deautoanalisis auxiliar.
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implicaciones autogestionarias que supone.

2.- Entre la interpretacion del analista y la autoimtetacion
del paciente, ademas de lo exdégeno y lo endbégeayp, ora
diferencia sustantiva: mientras la interpretaciéhashalista es antes
gue nada una interpretacion tedrico-cientificaautointerpretacion
del paciente, a mas de lo anterior, tiene que serestodo una
interpretacion vivencial. EI enfermo mas queentender
intelectivamentecudl es el fondo de su o sus conflictos, tiene
gue sentirlo, vivenciarlo, incorporarlo s su concia. AUn mas.
Un paciente puede “oir’ y entendmral es el ndédulo "objetivo" de
su histeria o su neurosis y permanecer indiferentello. EI
paciente puede identificarse con su analista, ‘tacepas
explicaciones que éste brinda y elaborar intermietes
"propias" asociadas a estas dultimas sin que haya la
comprehension vivencial indispensable para laigrap

3.- Al llegar a este punto, me gustaria hacer uferencia
entre unainterpretacion dogmaticay una interpretacion
heuristica (hipotética o propositiva). EIl psicoanalista
heterogestionariopuede hablar de la colaboracién necesaria del
paciente o de la insoslayalparticipacion del analizando durante
todo el proceso del andlisis; pero se caracteozalizefiar una o
varias interpretaciones dogmaticasSu pretension, muchas

veces inconsciente, es encajonar el conflicto aétreno y la
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terapia a seqguir, dentro de su diagndstico y aeidacion que él, a
partir de sus estudios y de su experiencia, cormob® acertada y
pertinente. Elpsicoanalisis autogestionaritambién puede y en
ocasiones debe proponer interpretaciones (ya oas ésrman
parte del proceso mayéutico); pero sus interpm@tasi tienen que
ser exploratorias, auxiliares, hipotéticas; en palabra, tienen que
serheuristicas.

En general, como se sabe, el analisis no es upsai un
proceso. De ahi que, en muchas ocasiones, eltanaima
que cambiar y recambiar sus interpretaciones. Isa azurre en
forma de didlogt: el analista propone una interpretacion del
conflicto, el paciente la rechaza, el analista damhle
interpretacion y el enfermo vuelve a rechazarla § a
sucesivamente hasta que la interpretacion hearidit analista
logra ser unanterpretacion objetiva y, ya con este caracter, se
impone en el analizando, el cual -puesto que pasginel
supuesto de que ya no tiene resistencvasencia el diagndstico,
lo verbaliza catarticamente y observa la desaparicile sus
sintomas patogenos.

El psicoanalisis autogestionario presupone,quorsiguiente,

y de manera simultanea, la tendencia del analistah#bir

2 *La perspectivadel pacientese profundizay se extiendeen la confrontaciéncon las
opiniones del analista”, Helmut Thoma y Horst KacheleTeoria y practica del
psicoanalisiseditorial Herder, Barcelona, 1978, p.80.
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toda interpretacion dogmatica y la tendencia deliepge a
asumir ellado activode la terapia. La comparacion que he hecho
sobre el analisis y el parto resulta muy justatoshamos en
cuenta que el analista no debe tener nunca lanpré@tede "dar a
luz" la solucién de los conflictos, sino que debetar su accion a la
de ser, como una comadrona, quien vigila que @hlatamiento -
un proceso en verdad autogestionario- tenga bseiltado. Soy de
la opinion, incluso, de que no tiene que ser faawente el médico
el Unico que, de manera constante, ofrezca intpomnes
heuristicas -con el pretexto de hallarse a la bédgqude la
interpretacion objetiva. Creo que el paciente debe ser
pertrechado y autopertrecharse de los "detallesnaehvilloso
mundo de los procesos psiquicos" para estar encidapade
“proponer” al medico y proponerse a Si mismo ingggiones
heuristicas que pueden acabar por amBetivasy devenir la via
terapéutica del debilitamiento y aun de la desciparide los
sintomas.

Cae de suyo que el binomio analista-paciente debe
hallarse a la busqueda darlterpretacion pertinentéel origen de
los males o de los sintomas patdégenos que aqueganal&zando.
La interpretacion pertinentepuede irrumpir primero en el
analista o hacerlo en el enfermo. Su objetividaama@ es

obvio, no depende del "lugar" donde aparezca iinngate, sino
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de la apropiacion cognoscitiva que tenga del femaméuede
surgir también -y me parece que es una mejor falengestacion-
en y por el didlogo de interpretaciones que, ieteefrandose,
debieran ofrecer el psicoanalista y el pacienteintarpretacion
puede ser calificada deertinentesi y solo si se demuestra en la
practica terapéutica, es decir, si, con su asurafggtiva por parte
del enfermo, arroja la consecuencia de la elimioraae
los sintomas o el malestar. Antes de esa comprabada
"mejor" de las interpretaciones, la mas inteligeantageniosa, la
mas perspicaz e Iintuitiva, soOlo tiene un caractgrotético
(heuristico). Pero con esto no rebasamos aun ebgpsilisis
tradicional.

4.- Se podria pensar qeé psicoanalisis autogestionario -que
pugna por un autoanalisis riguroso, contrapuestim autoanalisis
espontaneo- es imposible porque en él se prescuaela
transferencia. Si consultamos, por ejemploVetabulario de las
psicoterapias de André Virel, advertimos que el autoanalisis es
definido del modo siguiente: "Investigacion persowna los
procesos inconscientes por medio del andlisis slesl@nos, las
asociaciones libres, la interpretacion de los lspactos fallidos, et.

Al autoanalisis le falta el resorte esencial declaacion: la
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transferencia®. Se supone, por consiguiente, que, por faltarle
la transferencia, el psicoanalisis autogestioneai@ce del resorte
esencial de la cura.

Mas iré por partes. Ante la preguntgQué son las
transferencias?, Freud responde: "Son reediciaeeszaciones de
las mociones y fantasias que a medida que el enallanza no
pueden menos que despertarse y hacerse conscipetesi|o
caracteristico de todo el género es la sustitud@muna persona
anterior por la personal del médib"Y mas adelante: "La
transferencia, destinada a ser el maximo escolla pa
psicoandlisis, se convierte en su auxiliar mas msdecuando se
logra colegirla en cada caso y traducirsela al mmé&®>. El
proposito del analista es, pues, conducir al paeiea
reemplazar el "repetir por el recordar”, como dtceud en otro
sitio. La transferencia que aparece en el an&@sisntonces, la
reedicion de un vinculo emocional que el pacienié en su nifiez
y que ahora se reproduce tomando al médico comanuagen
paterna o materna. Helmut Thoma y Horst Kachelebesc “En

ultima instancia, la capacidadel paciente de superar sus

23 André Virel, Vocabulario de las psicoterapiasE. Gedisa, Barcelona, Espafia,
1985, p.51. La definicion se debe a Roland Jaccard.

24 »Epilogo" al "Fragmento de andlisis de un casoisetia" enSigmund FreudDbras
CompletasT.VIl, op.cit., p.101.

% |bid., p.103.
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transferencias positivas o0 negativas, o0 la regsisgera la
transferencia, se retrotrae a la transferenciatipadenigna y no
chocante en la relaciéon temprana madre-ffijoAl parecer, por
consiguiente, todo autoanalisis es limitado, comneerm algunos, e
imposible, como piensas otros, por la evidente mad® que en

el no existe el desdoblamiento entre un analista paciente ni
es, por tanto, un proceso en el que puede aparkecer
transferencia, el mas poderoso auxiliar del tefapéuando éste
"logra colegirla y traducirsela al enfermo". Concebsin
embargo,la relacion entre el médico y el enfermo como una
relacion entre dos sujetos unitarios (0 monadices),fisuras o
desdoblamientos, no es correcto. Ya Freud, y desjdiérba,
hablan de una escision terapéutica del yo o deetaopalidad.
Freud escribe: “Esta situaciéan la plenitud, de sus notas ideales,
presenta el siguiente aspecto: alguien, en lo ddug® de si mismo,
sufre de un conflicto’ interior al que por si sol® puede poner
fin; acude entonces al analista, le formula suajuég solicita su
auxilio. El médico trabaja entoncesdo con codgunto a un sector
de la personalidadividida en dos por la enfermedagcontra la

otra parte en el conflicté" Sterba, por su lado, afirma que:

?® Helmut Théma y Horst Kéchel@georiay practicadel psicoanalisisop.cit., p.80.

?'Citado porHelmut Théma y Horst Kachele, op.cit., p.80.dita de Freudesta tomada

de Sobrela psicogénesis den casalehomosexualidad femenina.
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"Cada sesion le da al analista varias oportuniddeesnplear el
término "nosotros" para referirse a si mismo ywela parte del yo
del paciente que estd en consonancia con la reifitia
Resulta evidente, entonces, que "con la escisiapdeatica del yo
de Sterba..la psicologia del yo tuvo que desembocar en la
alianza de trabaj6® En resumidas cuentas, segin Freud y otros
psicoanalistas posteriores, en toda terapia seddamanera
obligatoria, una escision del yo del paciente. pPade del sujeto
afora la armonia, rechaza la enfermedad y busckoala otra
vive de conformidad con su neurosis y halla unofalguilibrio en
el estado patoldgico. La parte del sujeto que biscalud y se
halla "enconsonancia con la realidad" es también aquella que
puede aliarse o trabajar "codo con codo" con distaaEl médico,
por consiguiente, trata de establecer una "alianzeatlajo” con la
parte positiva de la psique del enfermo en con&aladparte
negativa de su personalidad

Es obvio que el desdoblamiento del yo no es praidugor
la terapia psicoanalista, sino por la enfermedad. &¢ I|a
relacion con el analista la que divide en dos la

personalidad del neurdtico, sino que es esta ulantae lleva al

%8 Citado porHelmut Théma y Horst Kachele, op.cit., p.84.
29 Helmut Théma y Horst Kachele, op.cit., p.80.

% En contra de cierta psicologia del yo, deseo saboue la enfermedad no respeta ninguna
integridad del yo, sino que la desdobla.
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enfermo a consultar al médico. El desdoblamientoydees

también el fendmeno psiquico generador del auteamabi

alguien toma la decision de autoanalizarse, ajlufgia que frente a
una parte de la personalidad que sufre tal o cudlicto, hay otra
deseosa de trascender ese estado y anular o aebit
presencia de ciertos sintomas patdgenos.

Siento la necesidad, al llegar a este punto, &arlla cabo
algunas reflexiones sobre el psicoanalisis ortod&ste analisis
supone, como dije, un desdoblamiento del yo empdasones: un
yo neurotico-conservadoy un yo demandante de un equilibrio
sano.El yo demandante de equilibree alia con el analista
para combatir alyo neurdtico-conservadorque es,
simultaneamente, producto de la enfermedad y awakad
suscriptor de ella. El individuo que se somete aélesis es
ambivalente respecto k& resistencia-y el terapeuta tiene
que partir del supuesto desde un principio de moeodo el
aparato psiquico se estructura como una corazatemesias-
porque mientras elyo neurdético-conservadorofrece, por
definicidon e idiosincracia, resistencia, impeneiiidbd, dique,
el yo demandante de equilibripresa del infortunio y anhelante de
una salida, esta dispuesto a hacer desaparecerbilitadda
resistencia. Cuando gb neurdtico-conservaddnegemoniza el

aparato psiquico, predomina la resistencia. Cuametoyo
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demandante de equilibridogra controlar la escena, cesa la
resistencia o, por lo menos, abandona la inquedivdiatad de su
escudd’. Se puede decir que cuando y& demandante de
equilibrio toma el poder, la resistencia (expresion dehguorotico-
conservadorse vuelve un factarculto y recesivoY cuando elyo
neurotico-conservadocontrola la psique, la disposicion a hacer
desaparecer la resistencia (tendencia inherenyte éddémandante
de equilibrio)es, a su vez, un factoculto y recesivo.

El individuo enfermo es ambivalente no sélo respecta
resistencia, sino también respecto a la neurosigup en tanto el
yo neurdtico-conservadose empeia en retener la enfermedad -
porque es el fundamento de su "equilibrio patol@gjcel yo
demandante de equilibripugna, o puede pugnar, por erradicar,
ponerle un hasta aqui o, al menos, no dejarla praspCuando el
yo demandante de equilibrie gana la partida ayo neurético-
conservadory este triunfo supone como condicién posibiligatd
erradicacion de la resistencia- se "abre" la pld#al de la terapia.
Cuando elyo neurdético-conservadovence alyo demandante de
equilibrio -y esta victoria implica, por lo contrario, la ol de la

resistencia- se "cierra" la posibilidad de la cuU®&. puede decir que

*Dado que el término de "equilibrio" puede prestarsenfusiones, es importante aclarar
gue las dos posiciones del yo escindido favoreegla ©ino una cierta modalidad de
equilibrio. El yo neurdtico-conservador pugna goiristauracién de un equilibrio
enfermizo y morboso de la psique. El yo demanddatalud, si se halla impulsado por
un incentivo lucha en cambio por la regencia, nardequilibrio definitivo (lo cual es
imposible), sino de un equilibrio sano (en la madid que no es dable hablar de salud).
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cuando elyo demandante de equilibridomina la psique, la
enfermedad (expresion delneurodtico-conservadorpasa a ser
el factor oculto y recesivo.En efecto, aunque la
desaparicion de una enfermedad neuropsiquica eblgos

deseable, no es raro que, en ciertos casos dempareracion,

el nddulo generador del conflicto continde sienddactor oculto y

recesivo que abre la posibilidad a uegaida.Por eso es dificil,
aunque no imposible, que el psicoanalista puedtarcaictoria de

manera definitiva e incuestionable.

Cuando elyo neurdtico-conservadagjerce su dominio sobre
el aparato psiquico, la pugna por la armonia gllalgexpresion deto
demandante de equilibrigdasa a ser un factor oculto y sojuzgado.
Por mas que la desaparicion definitiva de la saladnque
indeseable, sea sin duda posible, es frecuentelqresia de salud,
tranquilidad y equilibrio del neurotico pasan a ser factor
oculto, tapiado, prisionero que necesita abrirgpig/ lucha o puede
luchar por hacerlo.

Una de las diferencias mas visibles entre un neardt un
psicético (o un individuo que padece una severa
psiconeurosis narcisista) reside en que, mientraselecaso del
parafrénico, el'yo" psicotico-conservadotahoga” sin mas ajo
demandante de equilibriey un tratamiento a una demencia radical

debe ser por eso intentar "resucitar”, agtes nada y si es posible, al
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yo demandante de equilibrien el caso del neurdtico,ya neurotico-
conservadomo ahoga alo demandante de equilibrigino solo lo

domina en mayor o menor grado.

¢, Como es posible que una parte del yo puede sevemid
un yo demandante de equilibrio sanbfe parece que esta porcion
del individuo se alimenta de tres fuentes estreehtam

relacionadas:

a) Al instinto de conservacion.

by  La necesidad de restablecer el principio de ptadercrear

las condiciones para su realizacion y

c0 Unideal del yoque puede ser expresado en la maxima

latina demens sana in corpore sano

Puedo llamaimpulso a la saluaeb, incentivo,como lo hace Karen
Horney a la sintesis de estos elementos. El odgegste impulso es
sin duda biologico; pero varias causas psicosommstipueden
contrarrestarlo, encubrirlo, dominarlo. La enferamtes no solo
la causa de la division del yo, sino de la dinacita potencial o
actual delimpulso a la saludinherente alyo demandante de

equilibrio.

5.- En este contexto ¢coOmo opera la transferendma? vez

eliminada la resistencia a la transferencia -gele syparecer a veces- y
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la transferencia negativa, la transferencia pueni@ener dos
elementos propiciadores de la terapia:

a) Crear el ambiente empéatico indispensable paea sgu
manifieste eimpulso a la saludnherente ayo demandante de
equilibrio y pueda establecersedianzacon el analista, y

b) Crear laneurosis de transferenciao neurosis artificial
generada en el consultorio- que reedita patogérantan
relaciones afectivo-parentales y muestra la "nagggima" para un
trabajo psiquico que sustituya la repeticion inci@mmge por un
recuerdo que concientice el conflicto y ponga oieoapa poner las
cosas en su lugar.

El autoanalisis espontanees una mera introspeccion. Es el
intento por parte de la psique de "enderezar los' @ si misma. Es
una autoinspeccion que quiere ser honesta y prafypedo que se
queda en los niveles habituales del consentimiectasigo
mismo.Lejos de desmantelar la resistencia, la refuéras de
pescar en las aguas del inconsciente los huidenesgle los conflictos
neuroticos, se mueve en el terreno de lo supekfiEmtérminos
generales, podemos decir que la introspeccion raificacen nada
esencial la estructuracion neurotica del aparaigue®. De ahi
la necesidad de pasar de un autoanalisis esponyanmeamente
instrospectivo a uautoanalisis rigurosgo metapsicologico).

La finalidad del psicoanalisis autogestionarimo es so6lo
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pugnar por la desaparicion o debilitamiento de $istomas
patdgenos, sino también, y en intima conexion dlon erear las
condiciones en el paciente para que pueda llevaab®m un
autoanalisis metapsicologico.

6.- Unautoanalisisriguroso parte del siguiente supuesto: el
yo demandante de equilibrise desdobla en dos instancias: una
instancia ideala la que me gustaria llamarmsicoanalista interior)

y una instanciaeal (a la que podemos llamar ya buscador de
equilibrio).
YO NEUROTICO-CONSERVADOR

IDEAL DE SAIJ(PSICOANALISTA INTERIOR)

YO BUSCADOR DE EQUILIBRIO<v

YO DEMANDARNE DE EQUILIBRIO

Este desdoblamiento se diferencia de aquel erealmpaciente
tiene frente a sh un psicoanalista: en este caso, que presciride de
psicoanalista_externda atormentada vivencia de la enfermedad
hace que el yo se desdoble en dos porciones: uqugd'se halla
satisfecho" con el falso equilibrio que proporcidasenfermedad
neurotica; y otro yo que lucha por restablecer aquostar la

salud. El desdoblamiento que tiene lugar en_el amidlisis

metapsicoldgicao es un desdoblamiento entre un yo neurotico-

conservadoy un yo demandante de equilibri@esdoblamiento

que, originado por la enfermedad, se ha realizadocgn
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antelacion) sino un desdoblamiento debginandante de equilibrio
-segregado del yo neurdtico, y en pugna por hallarnuevo
equilibrio- en los dos niveles mencionadosidelal y el real. El

nuevo desdoblamiento tiene dos causas claramsitesi

a) por un lado, la enfermedad, el dolor, hace quedaio se
escinda el yo en yoneurotico-conservadory en yo
demandante de equilibriosino que elyo demandante de
equilibrio se desdoble en upsicoanalista interiorque funge
como el ideal del yo (o ideal de salud) y enyan buscador de
equilibrio que, acicateado por dicho ideal, tiende
autogestionariamente a conquistarlo.

b) La division bipartita (propia del primer tipo de
desdoblamiento) deviene una division tripartifta:neuraotico-
conservador, yo buscador de equilibrio y psicoasiali
interior porque se ha transitado dpsicoandlisis (donde
siempre hay dos personajes: analista y pacientalitalnalisis
independiente (donde soélo existe un personajehoDde otra
manera: cuando ejo demandante de equilibrise halla
sometido no a un psicoanalisis (en que estan d¢adfen el
analista y el analizando) sino a un autoanalisigj(& no hay sino
un solo protagonista), se ve en la necesidad ddolkesse para
crear elideal a seguir y labusquedade su realizacion,

como dos niveles que requiere de necesidad la lpdrala
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obtencion de un nuevo equilibrio. Me parece impote hacer
notar, por otro lado, que epsicoanalista interiorno
sblo se genera a partir del desdoblamientyaelemandante de
equilibrio, sino de la introyeccion superyoica de una imageeryal

o0 alguno de sus subrogados. El psicoanalista iotees,
por consiguiente, resultado de la confluencia deelemento
interno(yo demandante de equilibrig)de un elemento externo
internalizado (imagen parental, etc.)

La terapia autoanalitica implica unalianza entre el
psicoanalista interiory el yo buscador de equilibrioAlianza
terapéutica en contra del enemigo principal: yel neurotico-
conservador.

El desdoblamiento delo demandante de equilibri@n unyo
buscador de equilibrioy un psicoanalista interior implica lo
gue podria ser llamada utransferencia endopsiquicdonde elyo
buscador de equilibrigse acoge" apsicoanalista interiorcomo el
hijo al padre o a la madre o el paciente a susiaabjetaf.

La transferencia endopsiquicdel paciente se diferencia de
manera sustancial, como es obvio, derdnsferencia objetal,
esto es, de la reedicién inconsciente de vinculasio
afectivas arcaicas y de su plasmacion sustitutival @nalista.

La transferencia objetal y la neurosis de transt@@amplican la diada

*2Transferencia aln no superada, es decir, que toglagia un caracter negativo.
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medico-paciente. También implican uakanza, llevada a cabo con
fines terapéuticos, entre el analista y la parlepdeiente deseosa
de abatir la ansiedad, la fobia, el desequilibmeoeional que lo
acompafian. Cuando el neurotico prescinde del tnals mas
adelante aludiré a algunas de las causas que puldan a tal
decision-, ya no puede aparecer la transferencidamencilla razon
de que, sin laliadaesta ultima carece de escenario reproductivo. Sin
embargo, la transferencia irrealizable a la quéaaly a la que se
refiere de comun la teoria psicoanalitica, es tuamasferencia
objetal, es decir, la repeticion inconsciente de algunaamnl
emocional tenido con los padres y resucitado aleoray por la
personalidad del analista. Latransferencia objetal revive
inconscientemente los dos procedimientos de vimcdia
emotiva con los padres o cualquier subrogado:iddatificaciony
la eleccion de objetdSi el nifio -en un proceso edipico natural-
se identific6 con su padre y eligi6 como objeto evRO a su
madre, es posible que considere inconscientemeste analista
como su padre. Y de la misma manera que el pequei una
relacion ambivalente de amor/odio con su progenjolesto que,
aungue se identific con él, vio en su padre arigrval’- es posible
gue reproduzca inconscientemente dicha ambivalemcsa relacion
con el médico. Muchas son las modalidades en qtrarlaferencia

puede reeditar esas manifestaciones deubsion apropiativa
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gue son la de haber, entre la transferenica olyjdtabndopsiquica,
un proceso animico con algunas similitudes y eléasean comun.
La transferencia endopsiquica puede [sasitiva 0 negativa.Para
gue se comprenda la diferencia existente entres edts
modalidades, conviene subrayar que mientras errigigr caso el
yo demandante de equilibriose identifica con un hijo
(obediente y esforzado) quedige amorosamentel ideal de salud
encarnado por el psicoanalista interior, en el sggucaso elyo
demandante dequilibrio seidentifica con un ente al margen de la
obediencia y el esfuerzo y no elige amorosamenigeal de salud
gue representa el psicoanalista interior. En @h@ricaso el ideal de
salud es asumido por gb demandante de equilibrie] cual pone
manos a la obra, trata de desmantelar las ressteyp@sediar a la
fortaleza delyo neurdético-conservadoiEn esta lucha empleara todas
las armas posibles -interpretacion de los suenaspspeccion
descarnada, examen de los lapsus, actos fallitadps, etc., que
conforman la psicopatologia de la vida -cotidianacritira
constantemente profundizada de la biografia pelsagta.-para
cambiar la correlacion de fuerzas y llevaryal demandante de
equilibrio a la toma del poder. Pero es muy posible que, aun
existiendo el ideal de salud encarnado en el psal®a interior, el yo
demandante de equilibrio no asuma la conducta de la

obediencia y el esfuerzo -caracteristico de la fieasscia
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endopsiquica positiva. Es el caso, tan frecuentesneuroticos, de
alguien que sabe que deberia sanar o de alguientigne en
mente la existencia de un ideal de salud; peronquee siente con la
fuerza de voluntad para emprender un camino tet@pédoloroso.
O dicho de manera distinta: se trata del caso em @uyo
demandante de equilibri@n vez de oir las voces de su psicoanalista
interior, oye las de swo neurético-conservadorgon lo que la
terapia queda congelada o postergada de modo atiteth

La transferencia endopsiquica reproduce, si se la
interpreta adecuadamente, los dos elementos padpigs de la
terapia: a) el ambiente empatico narcisista deelacion:
ideal de salud/yo en busqueda de ese idgab) la alianza
terapéuticaentre elpsicoanalista interiory el yo demandante de
equilibrio para asediar primero y derrotar despuésyel
neurotico-conservador.

7.- El esquema terapéutico habitual en el psicsasal

tradicional es el siguiente:
YO NEUROTICO-CONSERVADOR
PSICOANALISTA YO DEMANDANTE DE EQUILIBRIO

El psicoanalista busca cerrar filas conyel demandante de

equilibrio, fortalecerlo y darle confianza para luchar coelirgo

% La transferencia endopsiquica se halla en unalattia relacién con las conductas
autoritarias 0 sumisas que examiné en otro s#éfcliales se generan también a partir
de diferentes formas que tiene el yo de relacienzos el superyé.
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neurotico-conservadoy sus resistencias. La transferencia fue vista
inicialmente como un obstaculo para el tratamigoéop después ha
llegado a ser una herramienta importante del mistmeud dice: los
fenOmenos transferenciales "nos brindan el inapldei servicio

de volver actuales y manifiestas las mociones dar &scondidas y
olvidadas de los pacientd$"Es conveniente subrayar que en el analisis
tradicional del paciente el que, tomado en conjunieelca sus

fendmenos transferenciales al analista.

El esquema terapéutico dpbicoanalisis autogestionari@s, en

cambio, el siguiente:

PSICOANALISTA “ PSICOANALISTA YO NEUROTICO-
EXTERNO CONCERMAR
o INTERIOR” I

YO DEMANDANTE DE

EQUILIBRIO

Haré algunas reflexiones sobre este esquema:

A. El psicoanalista externo es U(nica y exclusivamenie

psicoanalista mayéutic@sto es, un elemento que participa en

* Freud,Théma la dinamKé&chele,a transferendi&, vol. 12, p.105. Citado por Helmut Thodma
y Horst KacheleTeoriay practica del psicoanaligscit., p.66.
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el analisis con la funcion "obstétrica" de presar ayuda al

alumbramiento de la autoterapia.

El psicoanalista mayéutico propicia la emergemtisgl paciente, de
un psicoanalista interiorPuede lograr esto, si promueve o facilita
el desdoblamiento dgb demandante de equilibrga segregado del
yo neurdético-conservadguor el clima torturante de la enfermedad-
en unpsicoanalista interior(que encarne el ideal de salud) y ym

buscador de equilibrigue se esfuerce por obtenerlo.

El psicoanalista externo se alia cogatiemandante de equilibrio
desdoblado -esto es conpdicoanalista interiory con elyo
buscador de equilibriopara luchar contra el enemigo principal: el
yo neuroético-conservador.

El psicoanalista meyéutico busca no solo, que, anégli el
analisis, desaparezcan o se debiliten los sint@siaégenos,
sino que elpsicoanalista interiorlogre a la larga sustituir el
psicoanalista externoA diferencia del psicoandlisis tradicional
en que -por no propiciarse la emergencia psicoanalista
interior- el psicoanalista externo se convierte o tiendenaestirse
en imprescindible, en el psicoanalisis autogestionario, el
psicoanalista, mayéuticorienta su analisis en el sentido de
crear las condiciones para prescindir, en el motaaportuno,
del propio psicoanalista exterior.



45

El psicoandlisis autogestionarioo termina con La "curacion”,
sino con la capacitacion del enfermo para poddizaean lo sucesivo
un autoanalisis metapsicolégic&l psicoanalisis autogestionaries,
por consiguiente, sélo unediopara lograr la posibilidad de llevar a
cabo unantrospeccion descarnadga un autoanalisis rigurosokEl
neurotico tiene, en su lucha contra la enfermedad, poderosos
aliados: el caracter insoportable que reviste asv&cenfermedad y
el auxilio del psicoanalista-promotor para enfaesé con su propia
labor autoanalitica. Elpsicoandlisis autogestionarioes una
propedéutica destinada al ejercicio del autoasaliguroso y, si es
necesario, permanente. Es la preparacion del dvipara
prescindir de la "muleta” del psicoanalisis extegnevitar, en
lo posible, las recaidas.

El psicoandlisis autogestionarigpgromueve un autoanalisis
riguroso en el paciente. Se trata de un autoasdlesiado a cabo
bajo la vigilancia del analista mayéutico. &litoanalisis vigilado
es la condicion necesaria para altoanalisis metapsicoldgico
posterior que pueda operar sin la presencia delaksta
externo. El psicoanalisis autogestionarigpugna contra
dos enemigos:contra el propoésito inconsciente del
analista de convertirse en imprescindible y congélaafan
inconsciente del enfermo de tener un apoyo permtane una

"muleta” indefinida en el meédico.El psicoanalisis
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autogestionario hace que el analista exportenedios
psicoanaliticos de produccioal paciente para que a éste le
sea dable llevar a cabo ®gébajo psiquicanecesario y pueda, por
eso mismo, acabar por prescindir de la funcién riddradora”
del analista. Las sesiones del psicoanalista astmgerio no
sO0lo buscan combatir las resistencias, interpretar
objetivamenteel conflicto (hallar las causas generadoras de tale
0 cuales trastornos) y tratar de que el enfernas, dre asumir la
terapia, pueda desembarazarse de su malestar, eino
convertirse en un ambito pedagogico en y por ell mla
paciente aprehende la técnica para gestionar sautoanalisis
riguroso, su introspeccion descarnadau pugna contra las
ineludibles resistencias. Esta pedagogia no es isdédectual.
Las sesiones no pueden ser "clases" de psicaanéls una
pedagogia que habla al intelecto y a la volunthdeeebro y al
corazon, a las capacidades discursivas yadeldemandante de
salud y a sus vivencias. Por eso busca no que el pacient
aprenda una leccion, sino gaemprehendapalabra con la que
deseo denotar el doble sentido de lo intelectulal gmocional-

una orientacion. El psicoanalista informa, puepaaiente:

A. Que la enfermedad ha desdoblado su personalidadogn
porciones: elyo neurdtico-conservador y el yo demandante de

equilibrio.
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B. Que elyo demandante de equilibrabjetiva su existencia en el
hecho mismo de hacer que el sujeto pida auxilio analista y

esté dispuesto a someterse a un tratamiento.

c. Que el paciente puedadvertir la unidad y la lucha de
contrarios de su yo en el aparato psiquico y cGada cino de
ellos tiene intereses diversos, discursos confdmstay se

propone cosas distintas.

D. Que la resistencia emana gl neurético-conservadode tal
manera que eyo demandante de equilibridebe pugnar por
crear fisuras, combatir, desmantelar esas resiakercomo

paso previo ineludible del trabajo psiquico autgéuticd”

E. Que elyo demandante de equilibrioecesita ser vigorizado y
gue, para ello, requiere del auxilio de uyssicoanalista
mayéutico-y ademas hay que explicar qué es éste- guriese
con él para combatir las resistencias y el rol hegaco que

juega elyo neurdético-conservador.

F. Que elyo demandante de equilibripueda ganar la partida si
acumula fuerzas y tiene ueatrategiay una tactica adecuadas

para vencer a su enemigo principal.

G. Que la victoria delyo demandante de equilibriecomo la

previa del yo neurdtico-conservador-puede no ser

*Aunque esto no debe ser interpretado de una mareganicamente gradualista.
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definitiva, ya que el elemento morboso y psicogemede pasar
a ser un factor agazapado a la espera de querdasstancias
cambien y de que puede dar, con ello, un zarpacopquistar su

situacion de dominio.

Que la conciencia, pues, de la posibilidad ddaasahabla de que

la terapia no es en general un acto sino un proceso

Que al transitarse dedutoanalisis vigiladoal autoanalisis
independientejebe haber una reconformacion del aparato psiquico,
reconformacion que debe ser no sélo espontanealsbidamente

promovida y condicionada.

Que, en el autoanalisis rigurosmlependientegl yo demandante
de equilibrio -para convertirse en propulsor suficiente de la
autoterapia- se desdobla en psicoanalista interior(donde

encarna el ideal de salud) yymbuscador de equilibrio.

Que el psicoanalistxterncse alia con el psicoanalisigerior (ideal de
salud) y con ebuscador de equilibridpugna por alcanzar dicho
ideal) en contra del enemigo principalyelneurdético-conservador,

expresion de la enfermedad y manantial de laeasiat

Que, al desaparecer el analistderior, ya no puede existir una
transferencia objetal,por la sencilla razén de que WBiada
terapéutica(analista/paciente) ha sido sustituida por un sujete

por si solo emprende la gestion deasalisis rigurosoy de su
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introspeccion descarnadB@ero la transferencia objetal es ahora

reemplazada por una transferencia a la que le da @h

nombre deendopsiquicgara indicar que laslentificacionesy

las elecciones de objetaqjue traen consigo las reediciones

transferenciales, no trascienden los limites mooadiel aparato
psiquico.

8.- El psicoanalisis tradicional esta conscientsdlo de que el
enfermo acarrea elementos perturbadores, sinotguéamto ocurre
con el analista. Aun mas, los problemas del pagiengendran o
pueden engendrar problemas en el analistatrdrzsferenciadel
paciente genera, de comun, la llameolairatransferencialel analista,
ya que, al decir de Freud, la contratransferenaiges"en el médico
por el influjo que el paciente ejerce sobre suirseronsciente™.
Esta es la razon por la cual los psicoanalistaserdeber
psicoanalizados. El propésito deldlisis didacticd” (nombre que se
da a este psicoanalisis para individuos que quiejercer el

psicoanalisis) es lograr el mayor grado de obgdi posible en el

% Heiman, a partir de 1950, "considei@doslos sentimientos del analista respecto a
su paciente como transferencia”, Helmut Thoma ysHK#&chele,Teoria y practica del
psicoanalisispp.cit., p.102.

37 a utilizacién delnalisis didacticasurge relativamente tarde en la historia del paigitss.
Herman Nunberg (probablemente de acuerdo con Freudluien lo propuso por vez primera,
en el Congreso de Budapest (septiembre 1918). |IR@mwpuesta fue rechazada debido
esencialmente a la enérgica oposicion de Rank gkTdtl analisis didactico fue adoptado
finalmente en el Congreso de Bad Honburg de 19@6s(dtese: Paul RoazeHgrmano
animal, la historia de Freud y Tausklianza Editorial, Madrid 1973, pp.71-72)
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psicoanalistd.

El analisis didactico, sin embargo, padece a ndreldr de
varias limitaciones.

Por un lado, reproduce la problematica -ya conogpioialos
lectores- de si el analista, al que acude el getemide ejercer el
psicoandlisis, debe samprescindible (como una "muleta" a
perpetuidad) o debe s@rescindible Hay psicoanalistas, en
efecto, que se psicoanalizan una sola vez y par pempo y creen
gue con una meratrospeccion espontanede caracter mas o
menos cotidiano pueden salvar la objetividad de figoicion
terapéutica. Hay otros que, en cambio, siendo camss del papel
conservador de la introspeccion habitual, y no as@sido la
permanente posibilidad de sus tergiverciones sSubgety del
afloramiento desvirtuador de la contratransferéficiaecesitan
constantementdnallarse en tratamiento. Los primeros prescinden
del analisis didactico a favor de la introspeccespontanea, los
segundos prescinden de la introspeccion espontantevor del
analisis didactico permanente. En este Ultimo Es@rearia una
especie de cadena terapéutica sin fin en que elmeaf(paciente

terminal) seria tratado por un analista psicoaadbzpor otro que, a

%En la teorfa psicoanalitica se hace una diferepcia,.ende, entr@andlisis terapéuticoy

analisis didactico.

39 Helmut Théma y Horst Kéchele, op.cit., p.99.
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su vez, recibe tratamiento de un tercero y adijese posiblead
infinitum. Las reflexiones precedentes me llevan a la afiiinade
gue la unica manera en que el analista, que buswugalismo de
la objetividad en su funcion terapéutica, trascieladsuperficialidad
del autoanalisis espontaneo (y su introspecciodégmica) y la
dependencia enfermiza (o el "muletismo” a perpatljidlel analisis
didactico ad perpetuam, es la conquista daltoanallisis
metapsicoldgicoy la introspeccion descarnadeon la que opera.
No solo, pues, gbsicoanalisis autogestinoariecomo propedéutica
del autoanalisis riguroso) es indispensable si aneos en el
paciente, sino también lo es si enfocamos al aaali&in mas,
estoy convencido de que soélo el médico que se balacitado
para llevar a cabo uautoanalisis descarnad(@ras de recibir una
preparacion en un consultorio de psicoanalisisgasionario) esta
en posibilidad de ejercer la funcién de psicoatahsayéutico.

Toda psicoanalitica tiene, como dije antes, y quiahora
insistir, un inicio que escapa, obligatoriamente,laa situacion
psicoanalitica (analista/analizando). La necesidad dmbalisis
didactico conlleva forzosamente a la formacion decladena
psicoanalitica el terapéuta de lsituacion psicoanaliticdD, tiene
gue ser el analizando dedduacion psicoanaliticaC, del mismo
modo que le analista de KHtuacidén psicoanalitica Gjene

gue ocupar el puesto de paciente esitlaacion psicoanalitica B



52

gue finalmente, el médico dedduacion psicoanalitica Bene que
desempeniar el rol de analizando esitaacion psicoanalitica As

de subrayarse que mientras en estalena psicoanalitica
semejante a una cadena industrial- el pacienteadstuacion

D es una especie geoducto terminalesto es, un individuo que es
analizado pero que no analizan el otro extremo de la cadena, en
la situacion A, aparece, en cambio, un sujeto gu@iza sin ser
analizado.Es obvio que en tanto kituacion analiticade D no
ofrece problemas (ya que el individuo que funge @@mnalista en
dicho ambito, se presenta en la situacion C conadizamdo -con
miras a neutralizar su contratransferencia y a nja@ex su
objetividad-), lasituacion psicoanaliticade A si resulta extraia,
desde el punto de vista de la teoria psicoanaltida su llamado a
realizar unanalisis didacticoporque mientras el paciente de la
situacion A va a operar como analista de la sitira@ -y, por
tanto, a cumplir con la "norma de objetividad"-aahlista de dicha
situacion va analizar sin ser analizaddzsta observacion es valida
indudablemente si tomamos en cuenta que, de manera
inexorable, lascadenas psicoanaliticasho pueden creceild
infinitum, por una multitud de razones que no viene al cestart
aqui. Lo mas frecuente es, inclusive, que la cadgeneompa en
el segundo, tercero o cuarto eslabon, lo que sgni€omo hice

ya notar, que, puesto quedadena psicoanaliticae inicia con un
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eslabon en que un analista no se sometenalisis didactico,tal
cadena puede estar perturbada, en alguna mediside de inicio.
Que yo sepa, el psicoanalisis tradicional no eapéiste problema.
¢Por qué en la situacion A, un analista puede zamabin ser
analizado? O, formulado de otro modo, ¢ por quédda de que
todo psicoanalista debe ser sometido a un anadisi&ctico,
tiene unaxcepciodren la situacion psicoanalitica A? La causa de
ello es, sin duda, la imposibilidad de realizar waaena infinita.
Pero en el psicoanalisis no hay ninguna justifimadedrica de que
un individuo pueda analizar sin ser analiza&lguien podria decir:
"Bueno, él no se analiza en la actualidad, perams&lizo en

el pasado". Veamos, sin embargo, las cosas masma.cLa
cadena psicoanaliticaecesariamente tiene que romperse. La Unica
posibilidad de que no lo hiciera -para dejar védamaginacion- se
hallaria en el caso sorprendente de quealdena psicoanalitica
se conformara como un circulo, se mordiera la cdkl
manera tal que el paciente de la situacion D faéraismo
tiempo el analista de la situacion A:

Esta posibilidad es, sin embargo, practicamentaaginable
por la sencilla razén de que hay pacientes -erncaste por ejemplo,
el analizando de la situacion D- que ni quierenpueden ser
analistas, lo cual nos conduce, de nuevo, a lagasevdn de que

la cadena psicoanaliticatiene que interrumpirse de modo
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obligatorio. Una cadenaota implica, entonces, un primer
eslabdén en que el analista no se psicoanaliza guéotanto
vale, no se somete ahalisis didactico.c,Qué se puede decir de
este analista-que-no-se-analiza™ay dos respuestas a esta
pregunta: a) O es alguien que "psicoanaliza" desdesupuesto
"estado de salud" -como lo hace cualquier médigsiquiatra- y
justifica su funcion con el supuesto de que dadena
psicoanaliticaes un eslabonamiento de enfermos que necesitan
inicialmente la presencia de un terapéuta sanoes [@lguien que
psicoanaliza a su analizando desde algun tipaut@analisis La
primera respuesta escapa, de manera tajante, plkaat@amiento
psicoanalitico: no hay terapéutas "sanos". Y giuialy sostuviera
tal cosa, estaria retrotrayendo la teoria psicdaal a su
prehistoria psiquiatrica. Esta respuesta debe keinada, por
consiguiente, de la perspectiva del psicoanaksistelacion con la
segunda respuesta, conviene recordar que existenad@antes de
autoanalisis: el espontaneo y el metapsicologico. dkeo que
ningun psicoanalista tradicional defendiera el pudd vista de que
el psicoanalista inicialde lacadena psicoanaliticechara mano tan
sb6lo de un autoandlisis espontaneocuando se sabe que la
autoobservacion de superficie no es otra cosa dudiseurso
introspectivo del yo neurotico-conservaddtl autoanalisis de

marras no puede ser, por ende, un autoanalisint@seo, sino que
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tiene que ser, de modo insoslayableautvanalisis profundo, capaz
de neutralizar la subjetividad del analista y denpp a raya su
contratransferenciaDe aqui se deduce que el psicoanalista inicial
de lacadena psicoanaliticéendria que entregarse forzosamente a
un autoanalisis independiente, profundo y descarnddigo:
tendria que... Pero me sospecho que en algunas, gasstoy cierto
gue en otros, ello no ocurre asi. Independientemait embargo,
del tipo de autoanalisis que lleve a cabo el psiabsta inicial de

la cadena -si es que lo lleva- nos tropezamos aqui una
paradoja. Con algunas excepciones, los psicoamlist
tradicionales niegan la posibilidad misma de unoaudlisis
efectivo. Como el autoanalisis profundo es impesiyl lo es,
segun ellos, porque el sujeto esta incapacitada pancer las
resistencias sin ayuda o porque en el autoandissiso existe la
transferencia, etc.- el psicoanalisis debe cermtrars lasituacion
psicoanaliticay en elanalisis didactico(que generda cadena
psicoanaliticd. Se rechaza, pues, de manera expresa, el
autoanalisis. Sin  embargo, el autoanalisis —infcab
subrepticiamente por la puerta de servicio- reagasn el primer
eslabon de la cadena, ya que no es posible acgy¢aralguien
psicoanalice sin ser psicoanalizado, si no ha dstayio de
alguna manera la capacidad de restar o sustrageftasbaciones

subjetivas que trae consigo todo terapéuta. Elgemdlisis en
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boda cae, pues, en la flagrante contradiccibnndgar el
autoanalisis declarativamente y aceptarlo, de marécita, en la
practica’. En esta adopcion bajo cuerda del autoanalisigiessa
tal vez que el psicoanalista inicial puede psicéiaaa sin
sujetarse a unanalisis didactico porque una de las
consecuencias aleatorias del psicoanalisis es datar
analizando de la facultad de controlar sus intnesonegativas
en la terapia, es decir, de pertrecharlo de ladaquertinente para
autoanalizarse. Bbsicoanalisis autogestionarigustituye la
cadena psicoanaliticaindefectiblemente interrumpida en algun
punto, por el procesanalisis mayéutico/autoanalisisustitucion
gue equivale a reemplazar la finalidad que se & @mismo el
psicoanalisis profesional (la curacién) por la pooran deliberada
del autoanalisis metapsicologicoEl que aparezca ahora, al
principio de una cadena, alguien que psicoanalita ser
psicoanalizado no tiene ya nada de particularrata e alguien
gue ha pasado por un psicoanalisis mayéutico yhaiaido, por
ende, la capacidad de llevar a cabo sutoanalisis

independientg .

0 En lasupervisiérpsicoanalitica sucede otro tanto. Se supone quEddica terapéutica

de un psicoanalista novel debe ser supervisadampsicoanalista de mas conocimientos y
experiencia. Pero ¢quién supervisa al supervisqQtd Ala cadena de supervision
presenta los mismos problemas queddena psicoanalitica.

“Como no todas las personas que logran autoanatizmtan interesadas y tienen la
capacidad teorica y practica de psicoanalizar aokbss, conviene hacer notar que el
psicoandlisis autogestionariconsta de tres fases: a) amalisis pedagdégicdque
busca crear analistas mayeuticos, esto es, indisique no sélo sepan autoanalizarse sino
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Por otro lado, ehnalisis didacticchabitual no toma en cuenta el
caracter de clase de los psicoanalistas ni la odénly la
psicologia social a ellos asociadas. Ya lo he dmb anterioridad:
los psicoanalistas son miembros de dkse intelectual. Se
diferencian de los trabajadores manuales y de topresarios
capitalistas, y también de otras fracciones déakedntelectual, en
gue monopolizamedios de produccién psicoanaliticRor el
hecho de detentar este acervo de conocimientogpgreencias
son causa y al mismo tiempo victimas de aquel rubrda
ideologia intelectual que podriamos bautizar connembre de
ideologia psicoanalitica. La esencia de esta igémlea la que
habria que dedicar un estudio- consiste en exddtamnas de las
veces de manera inconsciente, el caracter impdibtende
un trabajo tan altamente calificado. Esta ideolog@ otro lado,
expresa el contenido y repercute en la sustancifa gesicologia
social de los intelectuales psicoanalistas. A difela de los
sentimientos individuales que trae consigo el atmlly que pueden
aflorar en la forma de tales o0 cuales conductastraon
transferenciales-, la psicologia social de losgaalistas, en intima
conexion con su ideologia, es algo que traercomuntodos ellos

0, para ser mas exactos, es algo que, en térmamerales, como

que sean capaces de analizar), b)analisis mayéuticqque va en pos de individuos
qgue logren autoanalizarse pero que no pretenderogrsilizar) y c) urautoanalisis
independiente.
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promedio o ley de tendencia (que admite, desdeoluegtas o
aquellas excepciones), acompaiia a los psicoarsalistaideologia
y la psicologia social de los psicoanalistas haoe gllos se
consideren a si propios como imprescindibles ajue tanto vale,
como individuosapaces de gestionar la salud de ¢ados.

El analisis didactico no combate, por consiguiente, la
tendencia a la heterogesti@ue caracteriza, como intelectuales que
son, a los analistas en general. De ahi que ureatenfundamental
de la distorsion terapéutica y del bloqueamientdadebjetividad
resulte intocado por @nalisis didacticoy su pretension de eliminar
las perturbaciones contratransferencidle&l andalisis didactico,
para decirlo en una palabra, ignora el fendmeno lde
contratransferencia intelectual.

9.- El andlisis didacticotrata de limitar o de eliminar los
elementos negativos y subjetivamente tergiversadapee trae
consigo la contratransferencia. Asi como en todargieo acaba
por darse un desdoblamiento entre una parte dertomalidad que
desea conservar y reproducir el "equilibrio" emanade Ila
enfermedad y otra que, basada en el principio didesl, quiere
subvertir las cosas y anular o restringir la presede los sintomas

patdgenos, en todo analista se presenta la dicedmnn entre una

“2'Ya que, como escribiera Freud en carta a Binswatige se es libre hasta que no se
reconoce y supera cada manifestacion de la pram#ratransferencia”, citado por
Helmut Théma y Horst Kachelle, op.cit., p.114.
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tendencia consciente a la objetividad y una incense inclinacion
a la distorsion subjetiva. Ldaendencia consciente a la
objetividad entrafia la pretension que caracteriza siempre a la
actividad cientifica: apropiarse cognoscitivameaé¢ objeto de
la reflexion, al tiempo de hacer a un lado, expulseeprimir
todos los "aditamentos extrafios" (Engels) que pogubrturbar, y
de comun perturban, la puesta en marcha de la cagnilLa
inconsciente inclinacion a la distorsion subjethace alusion al
conjunto de sentimientos, prejuicios y emociones gmbargan al
analista "de cara" al paciente y con la propiaohstde su neurosis
personal a cuestdsLo ideal seria que endencia a la objetividad
del analista se aliara siempre coryeldemandante de equilibrio o
de saluddel neurotico. Pero no es raro que, en vez deiodor
anterior, lainclinaciéon a la distorsion subjetivdel psicoanalista
entre en complicidad con eyo neurdtico-conservadordel
analizando. Pero esta "complicidad" suele reseliganosa, ya que,
en el analisis puede encarnar la doble ilusiorpdmero, un analista
gue cree conscientemente quetendencia a la objetividade
esta aliando con la pardiemandante de salutkl paciente (cuando,
de manera inconsciente, su inclinaciéon a la digtorsubjetiva se ha

vuelto complice deyo neurdtico-conservadalde su analizando) vy,

3 Sin olvidar la dinamica presencia deidaologia psicoanaliticaa la que ya aludi, en la

psique del médico.
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segundo, de un paciente que se imagina consciemiemeae swyo
demandante de equilibrise halla en alianza con tandencia a la
objetividad de su analista (cuando en realidadysuneurotico-
conservador actua inconscientemente como complice de la
inclinacion a la distorsion subjetivde su analista).

10.- El psicoanalisis tradicional ofrece una vemtspbre el
autoanalisis espontaneo: en €l aparece la transfardel paciente y
la posibilidad, a partir de ello, de profundizaredriratamiento y de
rastrear la etiologia del o de los confliéfoPero el autoanélisis
espontaneo -para no hablar del riguroso- ofrece,spolado, una
ventaja sobre el psicoanalisis comdn: en él seaevd
contratransferencia del analista y la inclinacionla distorsion
subjetivd® que cominmente lo acompafia. La Unica posibilidad d
un analisis en que de manera simultanea se conskrve
transferencia (aunque en su modalidad de transferencia
endopsiquica)ly se eliminen las acciones perturbadoras de la
contratransferencigy de la ideologia psicoanalitico-intelectual) la

ofrece elpsicoanalisis autogestionario.

“ Siempre y cuando el paciente logre convertir l&tiefdn en memoria o, lo que tanto
vale, convertir la reedicion inconsciente en ediaonsciente.
“Con inclusién de ladeologia psicoanaliticay su tendencia a la heterogestion.
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CAPITULO I
SOBRE EL INFANTILISMO DE LA DEPENDENCIA

1.- Arrancaré ahora de la diferencia que estalif@ead entre
neurosis y psicosis. Freud asevera que una "férsanicilla” en que se
integra la "diferencia genética mas importanteteetd neurosis y la
psicosis es la siguientda neurosis seria el resultado de un conflictaent
el yo y el ello,y en cambio, la psicosis, el desenlace analogalde t
perturbacion entre ato y el mundo exteriof®. Podriamos decir,
por consiguiente, que, en tanto el trastorno newardto lesiona del
todo la relacion del yo con el mundo exterior, $acpsis arroja la
consecuencia de una perturbacion esencial ensigetb y el objeto.
Las neurosis nacen a consecuencia de la negativgodeue se
defiende mediante el mecanismo de la represioncogea una
demanda pulsional del ello y procurar su descdrgaeprimido se
rebela contra esta situacion y procura una "satigia sustitutiva"
(el sintoma) que se impone al yo como una trandagcel yo, que
halla alterada y amenazada su unidad, contintahdzh contra el
sintoma con el resultado del cuadro patologico alendurosis.
Aungue el trastorno neurotico se manifiesta, més mada, como

una antitesis entre el yo y el ello, no excluyanaces l6gico, una

“¢ Sigmund Freud,os textos fundamentaldsl psicoandlisis "Neurosis y psicosis” (1924), Editorial
Alianza, Madrid-B.Aires, 1988, p.692.



62

cierta relacion conflictiva con el mundo extenpges que "al proceder el
yo a la represion obedece en el fondo a los masd#tsuperyod,los
cuales proceden a su vez de aquellas influenciasutedo exterior
que se han creado una representaciéon en el superfEn la
neurosis, eyo se pone de lado dsliperydéen contra degllo.

En la psicosi¥ la percepcién del mundo exterior cesa del todo
0 permanece por completo ineficaz. En la amneciadlo queda
excluido el acceso de nuevas percepciones, sinoefue® se
procura un nuevo mundo exterior e interior. En pgagosis hay
siempre este esquenaslamiento respecto al mundo-invencion de
un nuevo mundolLa invencion del nuevo mundo, disociado del
mundo real, es construido de conformidad con lasddacias
optativas dekllo®. Segun Freud, a pesar de las diferencias entre
la neurosis y la psicosis, ambos trastornos tiamenetimologia
comun: el incumplimiento de uno de los deseos tiiém) de origen
pulsional, que arraigan en nuestra organizaciomupEs. La

diferencia del efecto patdgeno en un caso y en“dapende de que

7 Sigmund Freud, Logextos fundamentalegel psicoandlisis,"Neurosis y psicosis" (1924),
Editorial Alianza, Madrid-B.Aires, 1988, p.692.

“8 por ejemplo en laamencia de Meynercuya confusién alucinatoria representa
probablemente la forma mas extrema de la psicosis.

9 Freud dice que el paranoico edifica su mundo "erediel trabajo de su delirio" y hace
ser que el delirio'es, en realidad, el intento de restablecimiento,réconstruccion’,
"Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un cas@amnoia (Dementia paranoides)
descrito autobiograficamente”F8eud Obras Completad,.XIl, op.cit. p.65.
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el yo permanezca fiel en este conflicto a su degpecid del mundo
exterior e intente amordazar &lo (caso de la neurosis), o que, por lo
contrario, se deje dominar por el ello y arransanda realidad (caso de la
psicosis)™. Dicho de otro modo, en la neurosisy@kacrifica al ello por
la realidad, y en la psicosis, el yo sacrifica eekdidad por el ello.
Freud es de la opinidn, por otro lado, de que,cegue a la
clasificacion de los trastornos psiquicos se egfi@p solo hay que tomar
en cuenta, al yo, al ello y al mundo exterior, &mabién al superyo, que
constituye "un modesto ideal hacia el que tienddad las aspiraciones

b1

del yo'™". Si tomamos en cuenta esto Ultimo las cosas quedamsigue:
"La neurosis de transferencia corresponde al atafientre el
yo y el superyQ y la psicosis al conflicto entre gb y el mundo

exterior'®?

. Deseo advertir, antes de continuar, que Frewhlmssablecer
una clasificacion de los trastornos psiquicos arphe un claro criterio:
la existencia, por un lado, de un individuo y unndw exterior y la
presencia, por otro, de "“tres reinos" en el apaosiguico del individuo:

el yo, el ello y el superyd

0 Sigmund Freutlos textos fundamentales delpsicoandlisfscit., p.694.
*L1bid., p. 694.
>2 bid., pp. 694-695.

>3 Esto ocurre, desde luego, cuando Freud elabasagiinda tépica. La explicacion de las
neurosis y psicosis difiere un tanto cuando Fréochsanejaba la primera tdpica. De las neurosgs dic
por ejemplo: "La existencia de unos sintomas neosdhos muestra que los dos sistemas (el de lo
inconsciente y el de lo preconsciente, EGR) se emican en conflicto reciproco”, "Sobre
la psicologia de los procesos oniricos", S. Freudwta® CompletasT.V, op.cit.,
p.572.
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En todo lo precedente se ha visto que la pérdideaalad
seria un fendbmeno caracteristico de la psicosi® per de la
neurosig®. No obstante, estas conclusiones no parecen @ies
con la experiencia de que las neurosis perturbarelacion del
enfermo con la realidad. La contradiccion aparesire la
afirmacion de que la neurosis se caracteriza paonflicto entre el
yo -acicateado por esuperyo-y el ello (sin quela relacion
individuo/mundo exteriorsea aqui el factor prevaleciente) y la
aseveracion de que en toda neurosis, como lo déawanalisis y
la experiencia, hay una perturbacion entre el sujetel mundo
externo, subsiste soOlo "mientras nos limitamos asierar la
situacion inicial de la neurosis, en la cualyel lleva a cabo la
represion de una tendencia pulsional obedecienkis alictados
de la realidad. Pero esto no es todavia la neunmsssna™.
¢En qué consiste, entonces, la neurosis? Consiate men,

aclara Freud, "en los procesos gque aportan unaeasapion a la

parte perjudicada dello; esto es, en la represion y en su fracaso. El

relajamiento de la relacion con la realidad esdudagconsecuencia de
este segundo paso en la produccién de la neur8siSl|

tomamos en consideracion, por consiguiente, el gsmcde la

*Sigmund FreudLos textos fundamentales del psicoanalidis, pérdidade larealidaden
la neurosis y en lpsicosis'(1924), op.cit., p.697.

%5 |bid., 698.
% |bid., 698.
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neurosis en conjunto -y no sélo en su situaciooiahadvertimos
qgue el procesopulsion/represion/frustracion/ compensacion
implica un "relajamiento de la relacion del neucaticon la
realidad. Pero el relajamiento de la relacion arlratico y de
su medio ambiente no puede identificarse con &ntajdisociacion
del psicotico y el mundo exterior ya que, en elnmio, "la
pérdida de la realidad recae precisamente sobrelbgparte
de la realidad a cuya demanda fue iniciada la séfmepulsional™.
En una neurosis plenamente estructurada, el yoofw reprime,
entonces, un impulso emanado del ello sino el olgda meta al que
tiende la pulsion y que se halla en el mundo erteflral es, por
consiguiente, la explicacion de por qué en el nexodparece un
relajamiento de la relacion del individuo con lalidad que, siendo
parcializada, no puede asimilarse, sin embargola@érdida brutal
de la relacion con el mundo exterior que peculadadas parafrenias
alucinatorias.

La psicosis se caracteriza por dos avances: elepoitteva a
arrancar al yo de la realidad y el segundo condulee"creacion de
una nueva realidad exenta de los motivos de disgust la anterior
ofrecia®®. La psicosis implica, por asi decirlo, un "camséade

habitacion” o trasladarse desde el mundo desageaddd la

5" Ibid., 698.

%8 |bid., 699. Es lo que suele denominarse la "cocsitin delirante”.
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realidad ajena y hostil hasta el mundo inventaddgomaginacion
psicoticd”. En fin de cuentas, entonces, "la neurosis n@genile la
realidad; se limita a no querer saber de ella. diaggis la reniega e
intenta sustituirld. El proceso perceptivo es reemplazado, en la
psicosis, por la funcion alucinatoria. Pero ellohsdla acompafnado
de grandes explosiones de angfbtiga angustia es, sin duda, un
comun denominador de la neurosis y de la psicpsi®y el por qué
de su emergencia -para no hablar de la intensidadagacompana-
difiere en un caso y otro: "En la neurosis vemagisuna reaccion de
angustia cada vez que la pulsion reprimida tratallelgar a la
conciencia... En la psicosis, el trozo de realidachazado trata
probablemente de imponerse de continuo a la vitaiea, como
en la neurosis la pulsion reprimida, por esta rasa@gen en ambos
casos las mismas consecuenéfas"

2. Los conflictos psicogenos ofrecen, a mi enterdiesr clases de
diferencias: diferencias sintomatologicas y diferencias
estructuralesLas primeras, que tienen waracter especificese

dan al interior de las segundas, que presentaaraater generico.

%9 Que es, me parece, una modalidad de lo que llaealFla fantasia inconsciente".

®bid., p.700.

®13j los recuerdos falsos, los delirios y las @laciones muestran un caracter tan penoso en
tantas formas y casos de psicosis acompafadagydsta) habremos de ver en ello
un indicio de que todo el proceso de transformam@realiza contra la intensa oposicion
de poderosas energias”, Ibid., p.700.

%2 |bid., pp.700-701.
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De comun acuerdo con los planteamientos freudignomn la
sugerencia de que el deslinde entre la neuroaipgicosis debe ser
hecha a partir de las relaciones y conflictos eatrgo y el
ello, por una parte, y entre el yo y la realidadtegxa, por
otra, pienso que lagliferencias estructuralesgde caracter
genérico, de los conflictos psicogenos se definefuacion del
grado de apertura que el individuo muestra respeddorealidad y
de la naturaleza de esta vinculacion. Ld&erencias
sintomatoldgicas, de caracter especifico, de los conflictos
psicogenos aluden, en cambio, a aquellos padedivsieque,
encuadrados en las neurosis o en las psicosis, esst@en las
diferencias estructurales, se distinguen por susrsas y por todos
y cada uno de los caracteres que diferencian ufexrreedad de
otra. las fobias y obsesiones, por ejemplo, acubBarencias
sintomatologicas dentro de las neurodisis esquizofrenias y las
paranoias, lo hacemlentro de las psicosisY entre las
neurosis y las psicosis halferencias estructurales.

Vistas de manera mas detallada y profunda,diésrencias
estructuralesgue presentan los padecimientos psiquicos puesten s
las siguientes:

A) Neurosis de transferencia,

B) Psiconeurosis fronterizas y

C) Psiconeurosis narcisistas o psicosis
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A) Convengo con Freud en que, en lagurosis de
transferencialo decisivo es una contradiccion inicial entre elyy
el ello y una reconfiguracion del aparato psiquacpartir de tal
choque -desorden que acaba por estabilizarse eequilibrio
neurotico.Pero me gustaria afadir que el yo ha sido desdiobla
por la enfermedad -concretamente por la angustia tae
consigo el conflicto- en ugo neurdtico- conservador en unyo
demandante de un sano equilibri&€n las neurosis, elo
demandante de equilibridcha sido destronado y arrojado del
poder por parte dgb neurdético-conservadogue no es otra cosa que
un yo generado en y por el equilibrio morboso gae tconsigo
el padecimiento neurdtico. Tras de estoyeldemandante de
un sano equilibriopasa a la situacion de dominado. La diferencia
entre un yo y el otro es evidente:y& neurotico-conservadags
un celoso guardian de las consecuencias neurdgcasdas de la
antitetis del yo y el ello. BJo demandante de equilibries, en
cambio, un permanente y a veces entusiasta impagnael
establishmein psicolégico producido por la neurosis de
transferenci¥. El y6 demandante de equilibrise halla, sin

embargo, dominado. Tiene que luchar desde la aposiSabe, o

% En ocasiones, sin embargoyeldemandante de equilibfiuede ser presa de desanimo y
escepticismo y, al igual que una oposicion poljtmsede ser mediatizado por la neurosis en
el poder. Mas adelante volveré sobre esto.
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debe terminar por saber, que su enemigo princpadageel yo que,
desde el poder, defiende los "intereses" de laossurPor fortuna, el
yo demandante de equilibrioconserva ciertos elementos
importantes del principio de realidad y un radioadeion que le
permiten escapar del sojuzgamiento radical y erdpramma lucha sin
cuartel contra la neurosis y su representante$joico

B) En el caso de lagsiconeurosis fronteriz8sexiste, de
manera simultanea, aunque cambiante, un conflatyaly el ello
(como en las neurosis de transferencia) y un cooftiel yo y la
realidad (como en las psicosign este caso, b demandante de
equilibrio no so6lo es dominado sino que pierde su libertad, es
prisionero o encapsulado hasta perder o desvareeargrado
importante su principio de realidad y su radio dei@ en el
aparato psiquico. En las psiconeurosis fronterizag unyo
patolégico-conservadorque en sus manifestaciones menos
graves actla comgo neuroticoy en sus casos mas severos lo

hace como"yo" psicotico. La lucha delyo demandante de

% De pasada diré que en la lucha entrgoelemandante de equilibripel yo neurético-
conservadorpuede haber un momento -en el proceso terapéwdicaue haya un cierto
equilibrio transitorio, algo asi como una espeee tdualidad de poderes" donde el
desenlace se encuentre paralizado y no se puelda aab de vendedores y vencidos. Es
importante reflexionar sobre esta situacion, posjue hay una intervencion enérgica del
yo demandante de equilibrio, el yo neurético-covagior puede aprovechar la situacion
para acumular fuerzas y acabar por hacerse de rdedvymoder.

% os llamados estados limiteborder line.
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equilibrio es, en general, mas dificil, larga y compleja ecasb de
estaspsiconeurosis fronterizagjue en el de lasmeurosis de
transferencia,en virtud de que no so6lo debe tratar de pasar de
dominado a dominante sino de prisionero afftbre

C) En Lo que das psiconeurosis narcisistas o psicosise
refiere, me parece también acertada la concepceudiaina
de que lo decisivo en ella son tres aspectos: nffiato entre el yo y
la realidad, la dominacion de todo el aparato psigoor el ello y la
sustitucion de la realidaabjetiva por "otra" realidad.En los casos
mas graves de psicosis no hay un yo contrapuestwadlo, sino
una desaparicion simultanea del mundo y del yoe&r caso de
"evaporacion del yo" -debido a una lesion cerelatal,- no hay un
desdoblamiento del yo en una parte conservadom@déicto y unyo
demandante de un equilibrio sanBn vez de eso hay uestado
psicotico-conservadogue separa al individuo de la realidad. En
otros casos hay utyo" psicatico-conservadogue es duefio de la
escena. Este "yo" no soélo se separa del mundaydgpardia ante el
acoso multipulsional del ello, sino que pone engjaesu
imaginacién psicética e inventa "otro" mufilo En las

psiconeurosis narcisistas de este tipo el yo deamedle realidad esta

% Libre, aunque dominado.

®" La diferencia entre_estado psicotigd'yo" psicéticoes obvia: mientras el estado psicético
carece de imaginacion psicética y no puede invéotia' mundo, el "yo" psicético crea, si, con
Su imaginacion psicotica, "otro" mundo.
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mas que dominado o prisionero, aplastado por'yel psicotico-
conservador.

Conviene subayar que ladiferencias estructuralesle los
conflictos psicogenos implican diferencias terajpéatgeneéricas. No
hay, como es logico, un mismo tratamiento paranesrosis de
transferencia, para las psiconeurosis fronterizaspara las
psiconeurosis terapeéuticas especificas. No hay,octambién es
evidente, un tratamiento igual para la histeriaatesersion, la histeria
de angustia o las neurosis obsesivas, etc.

Las diferencias terapéuticas genéricas nos mue&giean

a) en lo que a laseurosis de transferencge refiere, debe pugnarse
porque elyo demandante de equilibripase de dominado a
dominante.

b) en lo que a lapsiconeurosis fronterizage refiere, debe pugnarse
porqueel yo demandante de equilibri@presado por élyo"
patologico-conservadorse libere y conquiste un radio de
accion: programa minimo.Y, una vez logrado esto, que
transite, como en el caso anterior, de dominadonairdante:
programa maximo,

c) en lo que a lapsiconeurosis narcisistase refiere, debe trabajarse
para que elyo demandante de equilibrithazca" -si no ha

tenido lugar de hacerlo- o "resucite" -si ha sigtastado por
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el "yo" psicético conservaddt La lucha presenta no dos
fases, como en el caso anterior, sino treBrdgrama minimo
inicial: "dar existencia" o "resucitar" al yo demandante de
equilibrio. 2.Programa minimo posteriofuchar porque el
yo demandante de equilibridrecien nacido" o "recién
resucitado” no sea apresado o encapsulado -comdetia
estarlo en todo estadmorder line- por el"yo" patoldgico-
conservador. 3. Programa maximo:pugnar porque elo
demandante de equilibric"existente” o "resucitado" de
conformidad con la primera lucha- y dueiio de cigddio

de accion y principio de realidad -resultado de la
segunda- de dominado que es o0 continda siendo, pase
finalmente al estado de dominante.

Varias observaciones:

Primera: en los casos b y ¢ debe tratar de evjtaselo
posible, el gradualismo. No es obligatorio, pom&yéo, que quien
padece de una psicosis transite primero a una pPgICOOSIS
fronteriza, después a una neurosis de transfergragspues
y soOlo después a la organizacion del aparato psagaipartir de
gue elyo demandante de equilibriogre dominar la escena.

Ni es obligatorio que quien padece una psiconesriysnteriza

® Aquellos casos en que, en lugar de existir un "gaihque psicético), predomina estado
psicotico-conservadoescapan, sin duda, al analisis. Salvo que la nisiglofgia y la psiquiatria clinicas
creen las condiciones -mediante la utilizacién aeirugia, etc.- para la reconstruccion de unaicsh
yoica.
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transite a una neurosis de transferencia y de almiaaposicion
"saludable”.

Segunda: la tendencia al gradualismo debe combatirs
resueltamente en el sentido de que, al luchar peor |
obtencion del "programa minimo", hay que crear fiimeamente
las condiciones para "saltar" al "programa maxirtad'so b) y de
gue al pugnar por la conquista del "programa minimoial"
hay que sentar las bases para luchar por un "pragminimo
posterior" que lleva en si también las premisas "gabgrama
maximo" (caso c).

Tercera: soy de la opinion de que conviene emptis
conceptos de diferente significado condicionamiento y
determinacidén-para aprehender el tipo de vinculacion existente
entre los conflictos psicoégenos y el sistema nesiodbgico.En  un
ndmero importante de casos, lo bioguimd=Eierminael trastorno
mental. En otros casos, soOlo lo condiciona. Enpdai€oneurosis
fronterizas y, sobre todo, en las psicosis al agark intervencion
de lo neurofisiologico es decisiva: los padecinoenpsiquicos se
hallan determinadosen medida importante, por una disfuncion del

cuerp8®. En el caso de las neurosis de transferencia asar

% Chrstian Miiller dice rspecto a la esquizofreniemiEndo psiquiatrico esta dividido: hay
extremos; por una parte, investigadores muy seyiosuy competentes, apoyados
en los resultados de ciertos examenes bioquimedabdratorio, dicen que el
origen de esta, entre comillas, "enfermedad" e@rocg, biologico. Hay ciertas pruebas de
gue, en las personas en su vida, temprana o tami@aninay un defecto en el metabolismo
cerebral. Y hay otro grupo, igualmente extremistae atrevo a decirlo, que lo niega, y
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que, en lo fundamental, la accion de lo neurobiotbgobre el
conflicto de la psique es una accionatdicionamientoEsta es
la razén por la cual Freud pensé que el psicoamas podia
llevar a cabo con los neuréticos, pero no con lsgdpicos’.

Aunque Freud, en su obra sobre el caso de Schmbstré que el
psicoanalisis puede ayudar a aclarar el contenédoiettas formas
patologicas extremas como son la amencia, la esfreizia

y la paranoia "no reivindicO -apunta Anna Freudnguna
terapia sobre la base de esta comprension. Estabvancido de
gue los psicoticos carecen del requisito fundanhenta hace a un
paciente apto para la terapia psicoanalitica: unm@s 0 menos
normal, que ha conservado la capacidad para labarae la
realidad"”.

Cuarta: el concepto deondicionamiento bioquimicaue
propongo no debe confundirse con la nociéon singlaanada de la
teoria idealista del paralelismo psico-somatico.ciérpo humano
en general, y el sistema neurofisiologico en paldrg es no solo la

sedeen que reposa y opera la vida psiquica del indivieton

afirma que el problema de la esquizofrenia es uoblpma puramente social y
psicologico, que se trata de consecuencias lejash@sinfluencias precoces,
especialmente en el contexto familiar, de expewsnsufridas durante los primeros
afos de la vida... para mi, se trata de posici@xégmas y creo que la verdad esta
entre las dos", en Jacques Adagltas razones de la locuraf,C.E., México, 1986,
p.57.

0 Freud escribe: "La pérdida de realidad serfa nanfieno caracteristico de la psicosis y
ajeno, en cambio, a la neurosis", Sigmund Freasl textos fundamentales del psicoandlisis,
op.cit., p.697.

" 1bid., p.688.
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inclusion de sus perturbaciones-, sinc@npo dinamicaue ofrece
el plexo de pulsiones -con lenpulsividada ellos aparejada- que
constituye la caldera del ello.

Quinta: creo que tanto ladeterminacién como el
condicionamientaintervienen enlas neurosis de transferencja
las psiconeurosis fronterizag las psiconeurosis narcisistas.
Pero lo hacen de manera distinta: en las neurasisgue haya a
veces ciertos elementos (propension a...) que bleba&nte
tienen su origen en unaeterminacion organico-bioldgica,
predomina sin duda elondicionamientoEn el otro extremo, en la
psicosis, aunque hay algunos elementos que se nhalla
condicionadospor lo social y familiar, parece predominar o, al
menos, jugar un papel decisivo teeterminaciénsomatica.

El lugar intermedio de la psiconeurosis fronteteaonvierte en

un padecimiento en el que, de manera aproximadament
equilibrada, intervienen tanto ekondicionamiento como la
determinacion.

Sexta: el psicoanalisis se enfrenta antes que andmatrastornos
del pensar y del actuar que se hallan s@adicionadospor el
campo dinamicale la organizaciéon somatica. El psicoanalisis no
puede modificar o eliminar directamente aquellodeganientos
psiquicos que estandeterminados por una disfuncion

neurofisiolégica. En este sentido, su interven@anasneurosis de
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transferenciaes decisiva; éstas constituyen por asi decirloadio

de accion natural. Pero también el psicoanalisiedgu
colaborar -con la psiquiatria- en la terapia declsos fronterizos y
psicoticos si examina, por un lado, aquellos elénsedel cuadro
patologico que no estaleterminadogor la disfuncion organica, sino
so6locondicionadogor ella, y si trabaja, por otro, la manera enejue
yo demandante de equilibrideber acomodarse, situarse, ubicarse
frente a lagpropensione® tendenciaemanadas de la accion severa de
la determinaciomeurofisiologica.

3. La terapia de nuevo tipo que propongo Supongige euna
ubicacion del paciente distinta a la habitual, @o gn relacion con el
analisis y consigo mismo, sino respecto a los iotodl patdbgenos.

En el capitulo anterior examiné con detenimientmacel
individuo que padece tales o cuales trastornosuipsi& debe
luchar tanto por reestructurar su aparato psifuiocomo para
aprender -intelectual y emocionalmente- a considataanalista
como un medio o un instrumento (casi estoy tentadecir: como
un mero pretexto) para que el paciente logre llewatabo un
autoanalisis metapsicologicd| psicoanalisis autogestionario
-que implica la relacionanalista mayeutico/pacientgersigue
mas que la desaparicion de los sintomas patdogenosl o

restablecimiento de la "salud”, la preparacionlautial y animica

?Tratando, por ejemplo, de queyel demandante de equilibradmminado se imponga
sobre elyo neuratico-conservadalominante.
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del individuo para combatirlos por si mismo contéxEl fin
del psicoanalisis autogestionario es, pues, ebanélisis.Pero
no el autoanalisis espontaneo, epidérmico y endBncuentas
conformista, sino un autoanalisis profundo, rigoresmplacable.
Para que el neurdtico puedzbicarse correctamente en
relacion consigo mismo y con su analista, se paetambién que
este ultimo seeubiqueacertadamente respecto a su paciente y
a si propio. Estaeubicacidontiene que ser hecha en funcion y bajo
la guia de una teoria y una practica autogestiasamo se trata
de arrojar al enfermo daissez faireo a "la mano de Dios", sino
de colaborar con él en la conformacion de una dismm animica o
un estado psiquico donde pueda obrar de maneraxdacsu
autodeterminacion. El psicoanalista depeomover la nueva
ubicacién del enfermo consigo mismo y con el atifisPero,
para poder hacer esto, €l tiene que cambiar, ncadiBu manera
habitual de ver las cosas, abandonar sus prejuicp&ilegios. La
finalidad fundamental de su participacion terapéutho es solo
“curar" o aliviar, singoromover en el paciente la posibilidad y la
necesidad de hacerlo por si misntd.enfermo no es, no debe
ser, elobjeto de su terapia, sino la base de una practica

gue pugna por convertirlo esajetode su propio restablecimiento.

8 Me gustaria subrayar que, a mi entender, no sblanalista autogestionario debe sentar las bases
para la autonomizacién de su paciente, sino qeeliisho debe coadyuvar a que el analista reempéhce
"paternalismo de la heterogestion" por una activigsicopromotora fundada en el analisis mayéutico.
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Encuentro indudable paralelismo entre pkicoanalisis
autogestionarioy la autogestion sociatomo la concibo. Paralelismo
gue se funda no en una mera analogia, sino enadlohde que
ambos niveles participan de una estructura comimexiplicare.
En las ciencias sociales, y en lo que a la teaitadrganizacion
politca de Iucha se refiere, existen dos conceapeso
contrapuestas: a) la teoria del partido, de laswaée de formar
una vanguardia que dirija el proceso de cambio y combata las
limitaciones y la concepcion artesanal de luchdoddrabajadores,
b) la teoria espontaneisteenemiga de toda centralizacion, que
confia en que las masas y su iniciativa lograréasmaatelar el
régimen opresor existente y reorganizar la sociedadmodo
profundamente democratico. Ambas teorias me paregéneas y
puestas al servicio de intereses distintos. La gmam tiene la
virtud de ser, o tender a ser, francameshstructiva: los Unicos
ejemplos que registra la historia de destruccidrcdpitalismo y de
Su sustitucién -por mas que no tenga garantizada@eBnitividad-
por un sistema no capitaliétason aquellos en que una fuerza
centralizada, de caracter vanguardista, dirigiésattabajadores en
su lucha. Pero también la historia demostré quevasguardismo,
esa heterogestion, termind por sustituir a las spasa reemplazar

al pueblo y por llevar al poder a tdase intelectualy a sus

" Aunque tampocsocialista en el sentido basico del término.
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sectoresburocraticoy tecnocratico La segunda teoria tiene la
virtud de desconfiar de toda vanguardia, de todatie
dirigente. Es una teoria consciente de los peligeoto que he
llamado la revolucion  proletario-intelectual,es decir, de la
revolucion hechgor los trabajadores de la ciudad y el campo,
dirigidas por la intelectualidad revolucionaria,eqtemrina por
llevar al poder a una nueva clase explotadora: clase
intelectual®. Pero es una teoria que, a diferencia de la peated
carece de podedestructivo. Ni destruye el capitalismo, ni
construye el socialismo. Su lucha sélo influye, migcd tales o
cuales aspectos de la realidad social. Pero noe@op al esencia
del estado de cosas existentes. Es, pues, consoldinin, una
lucha burguesade los trabajadores. Si el contenido de clase del
vanguardismo -independientemente de lo que dice s
intelectual al contenido de clase del espontaneismo -tandnéan
independencia de lo que pretende ser- es en fincukntas
burgués.La contradiccion entre estas dos posturas soldepaer
superada sproducimosun campo tedrico-practico en el que sus
virtudes se articulen y sus defectos se desechen.

La contradiccion entrevanguardismo/espontaneisnmanlo
puede superarse en verdad mediante una teoria uptente la

necesidad depromover (no dirigir) la autoorganizacion.

> Consultese mi textha revolucién proletario- intelectuaEd. Diogenes.
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Frente al espontaneismo radical, levanta la neagside la
promociérf®. Frente al dirigismo vanguardista, yergue la
necesidad de lautoorganizacion La tesis que propongo de la
promocién de la autoorganizaciomplica, en cierto sentido,
ir desde una especie de heterogestion a la autngeséro,
ojo con ello, de una "heterogestion" de nuevo ppojue es una
"heterogestion” promotora No es la heterogestion que se
absolutiza, se contrapone a lo heterogestionadouaee en
imprescindible y reproduce sin cesar las condigorge su
predominio, sino que es una “heterogestion", pdamarla
provisionalmente asi, que, en y por la autoorgamra que
promueve, estd destinada a desaparecer. Una 'theteém"
promotora que se perpetuara no seria lo que diage S®@0

gue devendria una heterogestosecas.

En el tratamiento psicologico también se puederilgredos
posiciones falsas: a) la concepcion de un psicisaalutoritario. El
analista ejerce aqui una terapia de caracter islaigy adoctrinante.
Es un médico que lucha por obtenerctaaciono el alivio del
paciente, b) la concepcion de que el enfermo debar anano del
autoanalisis espontaneo para combatir sus comsflicthmbas

posiciones tienen también sus virtudes y defedtastendencia

°0, de ser posible, claro, de d&atopromocion
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heterogestionaria tiene el mérito de que su psa@tese funda en una
psicologia profunda, en una metapsicologia capazadi&ear los
origenes del conflicto y posibilitar con ello lasdparicion de los
sintomas neuroticos o psiconeurdticos. Adolecadinitacion o de la
falla de que, tanto por la actitudtelectual del analista como del
comportamiento del paciente, genera una francandiepeia de éste
con aquél. La tendencia espontaneista tiene ladwil¢ pretender, con
base en las propias fuerzas del neurotico, res@geconflictos y
deshacer los sintomas patdégenos. Tiene el defenttamental de
gue, por operar mediante un autoanalisis espontameona
introspeccion de superficie, esta lejos de modifielaequilibrio
patdgeno y termina por ser una teoria vulgar y pn&ctica
conformista con los conflictos psicdogenos que aquepgl
individuo. La superacion de ambas tendencias, easr,d&a
articulacion de sus virtudes y la eliminacion des surores, lo
ofrece elpsicoanalisis autogestionario. También aqui  se
pretende ir desde la "heterogestion” hasta |la astam. Por eso se
puede decir queel fin del andlisis es el autoanalisi®ero la
"heterogestion” de la que echa mano inicialmentesetoanalisis
no es la heterogestion dirigista que caracterizeasadisismo
del intelectudl” sino una "heterogestiénpromotora llamada a

suspenderse o retraerse en el momento en que eitineuesté

Y que funda lo que llamo kontratransferencia intelectuael analista.
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capacitado intelectual y, sobre todo, emocionalmemira resolver
sus conflictos por medio de amtoanalisis metapsicoldgico.

Es importante dejar en claro, sin embargo, que auas las
enfermedades pueden ser tratadas de manera iguas osible,
por ejemplo, aplicar una "heterogestiguromotora cuando en el
aparato psiquico del enfermo no existe la postulidde una
“respuesta” a la promocion. La "heterogestipndmotoraarranca
del supuesto de que una parte en el paciegltgo demandante
de equilibrio-ha logrado hacerse de intentivocapaz de "oir las
voces" de la necesidad de emprender la ruta delaadlisis
metapsicoldgico. La "heterogestioptomotorade laautogestion
es posible en un neurdtico; pero no lo es, por émas de manera
inmediata, en un psicotico. Como se sabe, en lasoses hay un
conflicto entre el yo y el ello. No se trata -ay&nos no s&ata en
lo esencial-de un conflicto del yo y la realidad externa. Essala
razén por la cual en todas las neurosis actuales yodas las
psiconeurosis hay unyo demandante de equilibrio sano,
animado por el principio de realidad, a quien le dable
comunicarse con el mundo y "abrirse" a las sugeasnciel
analista. En lagsicosis,en cambio, hay un choque entre el yo y la
realidad exterior. Esto hace queysl demandante de equilibrio
(sano) o nunca ha existido o fue aplastado pomiargencia y

expansion de la enfermedad. En el psicético noriaguna parte
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gue, basada en el principio de realidad, pueda omawse con su
entorno y "prestar oido" a las recomendaciones na&diico. El
psicoanalisis autogestionariono renuncia, sin embargo, al
propdsito de prestar ayuda al psicoético. Y estpesible, en el
sentido que voy a indicar, con la excepciéon de sasmy
severos en que la psicosis editerminadaevidentemente por
una disfuncion neurofisiolégica. El analista de dimcia
autogestionaria, consciente de que erpsa&osisno hay un_yo
demandante de equilibrigy, por ende, de que no tiene en el
aparato psiquico del enfermo un aliado para suidanerapéutica,
se propone, antes que nada y como condicion obliggtara todos
los pasos curativos subsiguientes, coadyuvar ammto o
renacimiento de es@ demandante de equilibroue, fundado en el
principio de realidad, pueda trabajar a favor dea un
reestructuracion de la psique. La labor de un st@alcon un
psicotico no puede ser, inicialmente, simgierogestionarigor la
sencilla razon de que en el aparato animico deleemd no
hay ninguna parte capaz de autogestionarse a fdeor
un desenlace curativo. El psicoanalista autogestiorse ve en
la necesidad, por consiguiente, de coadyuvar a ddmz" en el
psicotico alyo demandante de equilibrjpara que, una vez surgido
éste, pueda el analista ejercer la "heterogestimmotora

llamada a posibilitar ehutoanalisis metapsicoldgico, lo que es



84

igual, la finalidad ultima y superior que busca psicoandlisis
autogestionario.

La psicosis trae consigo, ya lo dije, un aislanaietdl individuo
respecto al mundo exterior; pero no soOlo eso, sambién la
invencién, por parte del psicotico, de un mundoprocerrado,
con su propia logica, sus valores peculiares, sanéepcion”
Gnica del mund8. En la psicosis todo el aparato psiquico se
deja dominar por el ello, el cual echa mano deatalfad que me
gustaria llamarmaginacion psicoticala cual tiene como funcién
crear un "mundo" hecho a imagen y semejanza deldesos del
ello y que no tiene nada que ver, 0 muy poco, danusndo real.
En la psicosis, no solo predomina el ello o tomapetler el
inconsciente, sino que el yo se encoge hasta desapa El mundo
del psicotico tiene su propia logica. El autistahadla con los otros
pero tiene un "lenguaje interior". El esquizofrénic el paranoico,
echando a volar su imaginacion psicotica (a la ueud llama

simplementedelirio) "inventan" el mundo -como intento de

8 Jung lo dice de esta manera: "Gracias a multipddmjos psicoanaliticos sobre enfermos
de esta clase, hemos descubierto que la falta algaadon exterior gueda compensada
por un aumento progresivo de la actividad de laafsia, que puede ir tan lejos que
llega el dia en el cual el mundo de ensuefios pgaemas valor de realidad para el
enfermo que la realidad exterior", Carl Gustav Jurepriadel psicoandalisis,Plaza &
Janes Editores, S.A., 1991, Barcelona P. 73.

9 Agnes Contat, especialista en terapia psicomatrizParis, llega a decir que los
psicépatas "ya no son ni siquiera una pequefia gargg mismos, a tal extremo que sin
el "yo", sin ser nada, no tienen como conjunto decserpo, no vive su
cuerpo, no se vive "él". Asi pues, sin relaciénsign mismo jcémo puede establecer
relaciones con el “otro'!!, egl.as razones de la locurap.cit., p.124.
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falsa curacion- y lo dotan de una l6gica enigm§piaea los otros y
gue responde a las necesidades del estado psidéstmundo se
halla clausurado para la l6gica comun y corriergara la

"sensatez" esperada, para el principio de reali@&@dun mundo
gue aparece, ante el individuo "normal" o el psityaiinvolucrado
en su terapia, como un mundo extrafio, con un coadigo
apariencia indescifrable, con un lenguaje, una ckjgiun

horizonte de referencias y simbolos que escapaa ‘anirada”

ajend’. El psicoanalista autogetionario -como por lo derédo

psiquiatra y psicoanalista- se ve en la necesi@aésforzarse por
"entender" el enigmatico cdédigo de la parafrersaamencia o el
autismo; debe pugnar por aprender el "idioma ejdrah de la

psicosis 0 poner todo su entusiasmo, pacienciangatmientos en
la interpretacion correcta de los jeroglificos de turbulencia
psicéticd”. El fin de esta "lectura” del padecimiento esaelas bases
para la lucha a favor de la génesis o resurgimigeltyo; pero no de
un yo pasivo y conformista, sino de ywo demandante de

equilibrio. El papel del analistanayéutico cuando se enfrenta al

8Edith Kleiber escribe, por ejemplo: "Un loco decjiae habia dado un extremo de su
columna vertebral a su padre y que por eso estahajue era preciso que €l tuviera hijos
para poder tomar un extremo de la columna vertatgabu hijo y que asi
mejoraria”, Ibid., p.144. Adviértase que aqui diridees evidente, la falta del sentido de
realidad ostensible; pero al propio tiempo, hay cieata l6gica que no puede o no debe
pasar inadvertida.

81 Esta lucha es, desde luego, extremadamente difipdr desgracia, destinada al fracaso
con frecuencia. Pero, con el auxilio de la neufalogoderna, la Unica via para tratar con algan
éxito estos casos.
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tratamiento de un psicotico, es, pues, coadyuMvargeneracion, en
el aparato psiquico del enfermo, de un asidero lpar@rapia, de
un complice para la gestion terapéutica, de unl@lgara la lucha en
contra de la opresion patégena. Ciertamente, lar ldél analista en
este caso tiene que ser heterogestionaria, conthjejaporque no
existe en el paciente uyo demandante de equilibriano)
gue pueda tomar en sSus manos sSu propia terapie; ggemuna
heterogestion que se propone antes que nada, sltagsosible,
coadyuvar a la emergencia de aquella parte enfefreo que
puede asumir el proceso curativo de manera autogast. Es,
entonces, si, una "heterogestigmbmotora; pero la "heterogestion”
promotora que hace suya el analistamayéutico difiere
cualitativamente si el paciente es neurético csgpsEcotics”. Si el
enfermo es neurdtico, la "heterogestionpromotora es
inmediatamenteautogestionaria es decir, es una "heterogestion”
gue, en alianza con glo demandante de equilibridiene como
finalidad promover o suscitar la autogestion terapéutica en el
paciente. Si el enfermo es psicoético, la "heterbge’s promotora
es mediatamentautogestionariags decir, es una "heterogestion" que
tiene como finalidad ayudar a "dar a luz", en @rafm psiquico del
enfermo, unyo demandante de equilibri®i tiene buen éxito en esta

empresa, si, tras de descifrar el codigo de ur@gisi particular, le es

820 si se halla en uestado limitrofeentre la neurosis y la psicosis.
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dable al analista coadyuvar a que el enfermo is@tein yo, su
"heterogestion’promotora,que antes visualizaba de manaradiata

la practica autogestionaria del enfermo, ahoraaita que ver de
maneranmediata.

En algunos casos, el tratamiento curativo de un
psicotico puede acarrear la conversion del psic@rcneurotico, lo
cual representaria, sin lugar a dudas, un avanee RPe parece
gque esta transmutacion de una enfermedad en qoenéicto
esencial se da entre iadividuoy la realidad exteriora otra en que
el trastorno fundamental se da entrgay el ello, no es necesaria, ni
se impone obligatoriamente en toda terapia, ya que
precisamente la etiologia de un padecimiento y tde tenen un
diferente contenid®.

El psicoanalisis autogestionari@demas de todo lo dicho, es un
psicoanalisispedagogico.Su funcion primordial es, mas que
interpretar-curar, exportar medios psicoanaliticos de
interpretacion que permitan al enfermo comprehender sus
dolencias. De ahi que, como dije, el paciente dwrbdificar sus
relaciones no soélo con el analista y consigo missm con la
enfermedad que padece. El enfermo debe hacersdealde que el

conflicto morboso que sufre no es un malestar qaen

8 Es frecuente, por otro lado, lo que podria llamael empalme de los dos
padecimientosuna neurosis-psicosis (con predominio de un asged® otro), lo cual no
es raro en los casos limitrofes.
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originandose y desarrollandose en él, le es emdegkbhjenoen

el sentido de que es el estado maligno a vencergota del "otro": el
medico.No. El enfermo debe reapropiarse de su enfermedd.
trastorno no debe ser el conflicto, gestado ersg&up, que sirva de
reto a la "sabiduria"” del facultativo, sino quenéeque ser su
padecimiento, el trastorno psiquico de su pronorplersonal, el

enemigo interno a vencer.

El enfermo debe sustituir esta vision:

Yo Enfermedad

A
medicJ)

Yo — 1 enfermedad

por esta otra:

médico

En el primer caso, como puede advertirsgioeldemandante
de salud del enfermo se ve comaxterior al proceso
terapéutico que se establece entre el médico pfrrmedad’. En
el segundo, el médico debe visualizarse coaxterior (mera

ayuda mayeéutica) al proceso terapéutico que saiaayantre el yo

8 El sujetoproyecta,por asf decirlo, su padecimiento a las manosedapéuta.
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y su enfermedad.

El médico autogestionario o partidario de la awstge curativa
puede dar una interpretacion -en no pocos casospEstante que
la dé-, pero no es una interpretacion exégena initied, sino una
interpretacion-sugerenciala llamada de atencion hacia una mera
posibilidad a un elemento mas del plexo de datmsnuaciones,
conocimientos que el analista debe exportar, coaiento orden, al
paciente.

Al mismo tiempo que transmitir informacion, el asal debe
combatir las resistencias y bloqueos del neurStipero no sélo las
resistencias que el yo neurotico-conservador goatado psiquico
perturbado presentéh sino las resistencias a la autogestion (que
aparecen, incluso, enyw demandante de salud).

Normalmente, en el psicoandlisis tradicional haya un
subrepticia transferencia paterna: el enfermo se ingiinado
inconscientemente a identificar al médico con drgp@ su madre
y a él mismo con un nifio al que se va a curar, ctantas veces
ocurrid en la niflez. El analista debe combatir o slas

resistencias neuroticasino también las  resistencias a la

8 Segun sea el trastorno, el médico puede comenzeres por el combate en contra de
la coraza resistencial y pasar a continuacion aktesp de exportacion dmedios
psicoanaliticos de interpretaciéa llevar a cabo, de manera mas o menos simultanea,
ambos procesos.

8 Ya que "a los enfermos su padecer les procuraiarta satisfaccion”, "A propésito de un
caso de neurosis obsesivaigmund Freud Obras completdsX, op.cit., p.145.
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autogestion Aun mas, si logra triunfar sobre las resisten@as
la autogestion, automaticamente tendra eyoelemandante de
equilibrio desenajenado un magnifico complice para comlzeir |
resistencias neuroéticas. El embate contra las teesias a la
autogestion significa, al hacer que el enfermoesgnopie de su
enfermedad, que madure, abandonefahtilismo de la dependencia
y adquiera la mayoria de edad que le permita llewarabo
el autoanalisis profundo
El analista pedagogico no puede ni debe exportar

conocimientos librescos o0 académicos a su pacieits el
instrumental indispensable para gestionar su aalsan
metapsicologico. Basado en lo anterior, y de mangratanto
provocativa, me gustaria plantear este principlopaciente debe
terminar por ser o tender a ser un especialista sie propio
padecimiento. EI psicoanalista autogestionario,como una
comadrona, esta capacitado para atemdrdoslos individuos

neuroticos que pretendan "dar a luz" un equilibdevo en la salud.

% Las ideas psicoanaliticas -no psiquiatricas- dedsalenfermedad neurdticas, traen consigo, o
pueden traer, un reforzamiento de la dependenciand hay una diferencia
tajante y definitiva entre salud enfermedad, Siaglo psiquico lo es relativamente (y
el enfermo no lo es, asimismo, de modo absolutojndividuo que, tras un proceso
terapéutico, pasa de la enfermedad relativa a ladseelativa, sigue requiriendo del
auxilio del médico. Este es el motivo y la explibagsicoanalitica "tedrica™ que sustentaria la
concepcion de la necesidad de pegetua asistenci@el analista a su analizando. El
psicoanalisis autogestionaritzo rompe, como es logico, con la nocion psicoanaai -

no psiquiatrica- de la parejaalud/enfermedadpero si recusa el infantilismo de la
dependencia. El paso de la enfermedad a la satadiv@), y la lucha contra las caidas y
recaidas del paciente, deben de ser le objetivotreg¢n y constantemente
renovado, del paciente que ha logrado deveniaist@de-si-mismo.
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Pero el parto en cuanto tal se realiza o tienereaiezarse por obra
y gracia del enfermo, y esta es la razon por la eupaciente no
s6lo debe reapropiarse de su enfermedad, sino eoyoasimilar
efectivamente las condiciones curativas de ella.

4. La segunda tépica de Freud -aquella que distiénes
instancias diversas en el aparato psiquico: el, @loyo y el
superyo- no debe ocultarnos o hacernos olvidagléion genética
entre dichos sectores. El yo surge en el ellosupéryo brota en el
yo. Es verdad quen el principio era el ellopero después, como
producto natural de su proceso, hacen su acto @&i@pn
las otras dos instancias.

No es este el sitio adecuado para hablar con deitsmtio de
la forma y el momento en que una parte del aparsitguico se
desdobla en la otra ni de las relaciones que sbkesten entre las
tres. Pero si conviene aqui poner de relieve quseato el yo
se escinde (en un yo neuroético-conservador y udeynandante
de salud), sino que también lo hace o puede haetérduperyo.
Hay, sin duda, ursuperyd restrictivo("no hagas esto") y un
superyo impulsoi("haz esto"). Pero esta "division" del superyoé
no resulta especialmente significativa en virtudjde no es otra
cosa que la forma en que él ejerce sus funcionbgubhkes

de prohibicion y mandato.
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Antes de plantear la segunda topica, Freud habdban
ideal del yogenerado por la via de la introyeccion y que qreela
parte de la psique donde se gestalukeletr serPosteriormente hablo
del superyé0 como una instancia psiquica integrada fes
aspectos: la autoobservacién, la conciencia morligieal. Es
esencial hacer notar que estos tres elementosmotisbcosa que
la internalizacion de la autoridad parental o cugigsubrogado en
la psique del hombre desde que era niio.

Soy de la opinion de que el superydé puede y debe
escindirse. No soOlo hay usupery0 implantado,sino que es
posible hablar de usuperyo elegidoO, dicho de otra manera,
la enfermedad, los trastornos, la angustia no eétnden al yo,
sino se encargan de dividir al superyo o de cesacdndiciones para
su posible dicotomizacion.

El superyé implantadoes el conjunto de prohibiciones,
preceptos e "ideales" introyectados en la psiqeah@rmar una
moralidad impuesta y en parte inconsciente. Es wperyo
introducido desde afuera y que, en su heteronoaxpresa los
valores familiares predominantes y no los valorese qpueden

surgir de la madurez psiquica y moral del indivifuo

8 No tengo ningtn reparo en decir,con Lacan,que ids@ del yo implantado es "esa
figura obscena y feroz en la que es preciso veiglaificacion verdadera del super-yo",
Jacquetacan,Escritodl,S.XXI Editores,1990,p.416.
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El superyo elegidse basa, por el contrario, en el ideal del
yo, establecido autbnomamente por el mismo yo, rgeege los
valores y anhelos auténticos del individuo quede=a abandonar
el infantilismo de la dependenfifaEste superyé autopostulado
y construido, encarna una axiologia que puede en¢ra
contradiccion total o parcialmente con la axiologiperante.

Pondré un ejemplo. La educacion tradicional, proamente
heterogestionaria, se propone llevar a cabo elesmdesnsefianza-
aprendizajey no el de laeducacion de la autoeducacioha
educacion tradicional reconoce el "saber" en urtar@ad y la
"sumision receptiva" en el educando. Esta concapesta practica
de la educacion semplantade tal modo en la conciencia del infante,
el adolescente o el estudiante ya mayor que itz €l un concepto
inconsciente y aparentemente natural de un pro@keativo
concebido de manera heteronoma.

Los individuos, sin embargo, no estan condenadesfra
de por vida los mandamientos de superyoé implantadoComo
producto de una cuidadosa y reiterada reflexionesa cuestion,
pueden construir poco a poco y pacientemente ual idel yo que
responda de modo mas auténtico a sus interesempkasy que

cuestione los imperativos y principios del supempuesto por

8 El superyé alternativo no puede ser propiciadanaose comprende, por el yo
neurotico-conservador. Tendra que ser obra, pordiieel yo demandante de salud.
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familiares y educadores. A partir de su superyermditivo, los

individuos pueden pugnar por ejemplo, por el idegbgestionario
de la educacion de la autoeducacignponer en tela de juicio la
concepcion educativa introyectada deaefianza aprendizaje.

Las personas que buscan trascender el infantiligmia
inmadurez tiene que subvertir su vida psiquicaa Pacerlo, deben
configurar, postular o producir —en un procesous godriamos dar
el nombre deautoimplantacion-un ideal del yo o un superyo elegido
desde el cual (dada su estimativa autbnoma) haaritiear a su
superyo infantil introyectado y sus mandatos yraaeiones.

Si tomamos en cuenta que el sentimiento de culpal y
remordimiento son el precio que se paga de comuantraasgredir
las exigencias del superyd implantado ¢coOmo pued®atirse su
rigor y modificar la conciencia moral con que a@ttda solucion
no esta, desde luego, en "no hacerle caso" a dicheryo. Ni
siquiera en insistir en la transgresion. Porqueirtaso y en
otro -mas en el primero que en el segundo- el acgmpule culpa y
remordimiento hacen acto de aparicion e impidenasaie manera
libertaria. La Unica forma de combatir stiperyé implantadaes
generar, como he dicho, usuperyd autoimplantadoque
tienda a sustituir al anterior.

El yo neurdtico-conservador se acoge al equililbiaticio

de la neurosis y el compromiso de la "solucionisisia” de la
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sintomatologia. Es un yo que se alia, por ende, elosuperyd
implantado, aunque de esta alianza y supeditaciga sl trastorno
emocional y el desequilibrio psiquico. El yo denmamd de un
nuevo Yy distinto equilibrio se rebela, por lo camto, contra este
superyo que lo oprime y atosiga y busca un caméadical de
situacion. El yo demandante de salud es aquellée pde la
personalidad del sujeto llamada a producir o camfg -
produccion que lejos de constreflirse a ser una neEoON
intelectual es esencialmente tmabajo afectivo-un supery6 de
nuevo tipo. A diferencia desuperyé implantadoel elegido
no es complice de la moralidad ambiente, de los@pios
familiares y de la ideologia de clase, sino deelo, personal e
intransferible. Complicidad (del supery6 de nueud@a con el ello)
gue no puede dejar de tomar en cuenta, sin embaigarincipio de
realidad. No se trataria de la dictadura del goinailel placer, sino
de un superyé que, por asi decirlo, "oiga" las wodel ello y
dirija intencionalmente sus imperativos autoim@dos a un yo que
discierne cuales son las limitaciomealesdel principio del placer.
Una diferencia entre el superyé implantado y elesup
alternativo salta a la vista. El primero es produte una introyeccion
gue lo implanta en el inconsciente, aunque afl@eesariamente
y de manera parcial a la conciencia. El segundel essultado de

una elecciéon que lo autoimplanta en la concieratiague se deslice
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paulatinamente y de manera parcial al inconscidat@rimero
se nos introdujo subrepticiamente y aparece comadcido
todas las decisiones yoicas. El segundo es elggidmosotros y
verdaderamente se autoimplanta cuando logra hgusaraices en el
ello.

Del mismo modo que la mera aparicion del yo dematedde
salud no elimina al yo neurdtico-conservador y suacion de
dominancia, la gestacion del supery6 elegido ndaaausuperyoé
implantado y su predominio. Pueden coexistir béieate
ambas parejas de contendieres. Pero la lucha de wontra el
otro no es indiferente a la pugna de un superytsasn enemigo.
No son dos luchas paralelas y sin interferenciasdeal seria que el
yo demandante de saluse aliara siempre con e&uperyo
elegido contra el y neurdtico-conservadory el superyo
implantado.Pero no siempre sucede asi. Y es que puede darse e
caso de que mientras logre escindirse el ysupéryd implantado
permanezca unificado y monolitico o de que mient@ge
escindirse el superyd, eyo neurdtico-conservadorse
conservecasisin fisuras y homogéneo.

La manera mas segura, entonces, de contrarre$i@astg en
ocasiones nulificar la influencia perniciosa del penyo
introyectado por los padres, etc. -y del arma poskerque tiene

éste en el sentimiento de culpa- es:
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Producir un ideal del yo (o un superyo elegido) mesponda a
los intereses y a la idiosincrasia de los indivalmrupos) que

luchan contra el infantilismo de la dependencia.

Criticar alsupery6 implantadgue tenemos -y que nos observa,
se erige en nuestra conciencia moral y encarnatraues
"ideal"- desde el superyd producido; amordazar sy evitar
asi el sentimiento de culpa que trae consigo sacdés, en la
inteligencia de gue si bien la infraccion reiteradas exigencias
del superyé internalizado debilitan la culpa, no adaulan

facilmente.

En su fase mas elevada, el supery6 elegido no pgexdsino
autogestionario, es decir, un ideal del yo (deldgmmandante
de salud) que trasciende la inmadurez y el infamo de la

dependencia.

Estesuperyd elegidaeproducira, asimismo, los tres elementos
enumerados (autoobservacion, conciencia moral, ljdga
gestara, sin duda, cuando sus mandatos sean didasey
violados, un sentimiento de culpa; pero un sentmdede
culpa de nueva clase: por haber recaido en ladgetstion, en

la inmadurez, en el infantilismo de la dependencia.

Cual es el papel del psicopromotor, en el anafiggéutico,

respecto al yo y al superyo de su paciente;
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El psicopromotor debe tener como funciones prifega

a) coadyuvar a la escision del yo, o a su ahondamignto

consolidacion,

b) aliarse con elyo demandante de saludontra elyo
neurgtico-conservadory su pretension de dominar sin

alteracion la psique del individuo,

c) coadyuvar a la escision del superyd, a su ahondamie

consolidacion y

d) aliarse con elsuperyd elegidocontra el superyé
implantadoy su afan de perpetuar su dominio en el aparato
psiquico del paciente.

El psicopromotor mayéutico se alia, entonces, tgo elemandante de
salud y con elsuperyd autoimplantadaon el objeto de prestar su
ayuda al analizando para que abandone el infantlisde Ila
dependencia y la inclinacién hacia la heterogegtginolégica. Es
importante hacer notar, sin embargo, que no esisfononun yo
demandante de sales si que un yo demandante de sapada sf°.

El yo demandante de salad sise separa o diferencia del yo neurdtico,
pero carece de la percepciéon adecuada para luduar,la
estrategia y la tactica pertinentes y con las ahandebidas,

contra la neurosis suscrita por su alter ego. eali@ar esto, se ve en la

% Como no es lo mismo un proletariagiosi(diferenciado econdémica y socialmente de la
burguesia, pero sin conciencia de clase) que Uetgmiadopara si.
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necesidad de convertirse ée si enpara si.Exactamente lo mismo
debe decirse del superyod, ya que no se puede dimtunsuperyo
elegidoen sicon un superyo elegidmara si.El psicopromotor debe
auspiciar, entonces, tanto el desdoblamiento dgllgoescision del
superyd, como el transito del yo demandante dedsadusial yo
demandante de salpéra sial yo demandante de salpdra siy el
paso del supery6 elegiden sial superyd elegidpara sf*. No
basta, por consiguiente, las divisiones del yo losdperyo y la
aparicion, en ellas, del yo demandante de satudiy el superyé
elegidoen si Igual que lo que ocurre con el proletariamtosi-que,
sin la conciencia de clase, tiende a convertirsduena de si-
el en sipsicoldgico recae o puede recaer en el dominioydel
neurdticoy del superyé implantadoEl para si, no obstante, es
condicion necesaria, pero no suficiente para la
reconformacion del aparato psiquico: se requierditn una lucha,
quizas larga, quizas tortuosa, contra enemigogdtaierosos como

son elyo neurdticcen alianza estrecha corsebperyo implantado

** Todo lo precedente tiene que ver cotrdmsferencia endopsiquicde la que
hablaré detalladamente mas adelante.
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CAPITULO Il
LA GESTION DE LA AUTOGESTION

1. El analista mayéutico es un psicoanalista. Peno
psicoanalista que abandona, recusa o desdefia de coodciente
las practicas heterogestionarias y sus justificasotedricas que
embargan de comiUn a los psicoanalistas. El anaimstgeutico,
como todo psicoanalista, debe poseer un conocimigeneral de
los trastornos psiquicos, de su origen y de sugimelcura o alivio.
Como "partera” de una indole especial que es, dsfiae al tanto de
todos los posibles contratiempos, dificultades sistencias en el
alumbramiento. El paciente, en cambio, debe ocapays
preocuparse so6lo o fundamentalmente de su trastadeo la
etiologia, la censura, la formacién de sintomas {terapia que
presuponen su padecimiento.

El analista autogestionario, o partidario de Ila
autogestion en psicologia, es un terapéuta dedicadsolo a
coadyuvar a la erradicacion o debilitamiento dedesequilibrio,
sino también, y mas que nada, un individuo entregadr una
parte, a la promocion, en el paciente, de un adioss profundo
y constant& y dispuesto, por otra, alasesoramiento
circunstancial del analizando que se encuentrany@osibilidad de

prescindir de él y de luchabasado en supropias fuerzasgen

2 Que implica tres momentos: a) la autolucha comas resistencias, b) la autointerpretaciéon del
conflicto, y c) la autoterapia.
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contra de los conflictos psiquicos, las neurosisiaes o las
psiconeurosis que padece ahora o que puede safet Rituro.
Como parte del arduo proceso de la liberacion oreumizacion del
paciente, el analista debe colaborar en la ton@deiencia teorica
y en la fortaleza animica indispensable, requerig@as el
"enfermo”, para combatirmotu propio el o los trastornos
neuroticos que se le presenten. Es convenientejuaeuquizas
no en todos los casos imprescindible, que el daalisogestionario
-como cualquier comadrona lo hace en el acto denmaato-
preste su ayudaédicaal paciente que sufre un conflicto, que es
victima de tales o cuales sintomas patdgenos yeapueere de
un auxilio para conseguir un equilibrio saludablero esta
colaboracion, este tiempo deabajo conjunto de la diada
psicoanalitica, tiene como finalidad no solo o ramto la
conquista de la curacion o del alivio del conflictmrboso del
paciente, sino la intencion de que el enfermo, aidru del
analista, tenga en cuenta, viva, experimente lasgnas
dificultades (y las acciones pertinentes exigidasastas), que trae
consigo el proceso de la terafia. curacion o el alivio no es, pues,
el fin del analista mayéutico, sino uno de los rggiara lograr el
objetivo primordial que persigue: el autoanaliggsofundo.

El psicopromotor mayeéutico debe poseer un conoaiimie

general de los trastornos psiquicos, decia mdsaalYiafadia que el
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paciente, en cambio, debe ocuparse y preocuparse ttastorno.
No obstante conviene aclarar que, de acuerdo c@siebanalisis
autogestionario, no hay nada semejante a un comgEdioacabado
y definitivo ni en el saber general del analistaeni el saber
particular del paciente. Ambos conocimientos solatimos y
superables. Y si es verdad que el paciente -qus @momento dado
ya no egaciente-de-un-analistaino paciente-de-si-mismadiene
a veces gue asesorarse del analista y del inwdstigastos
aprenderan no poco de la lucha, las experiendas intuiciones de
los individuos entregados al autoanalisis metaldg)@o.

Hay tres causas -determinantes de tres obstaculos
epistemologicos evidentes- que empujan, de marsrac@almente
inconsciente, al analista tradicional a actuar deanema
heterogestionaria, a fomentar en sus pacienta¥agltiismo de la
dependencia y a tornarse imprescindiblEcondmica, sociale
individual.

El psicoanalista busca tener y consolidar una teli@n Sus
ingresos econdmicos, su nivel de vida y el stabogakde que goza
dependen de ella. El trabajo complejo del psicastaaleltrabajo
en su fuerza de trabajgue ha realizado y que realiza constantemente
hacen de su labor una labor altamente cotizablel enercado de

la fuerza de trabajo capitalista. Sus ingresos gam,lo tanto, o

93 El "narcisismo del analista” (Mannoni) se relacj@iraduda, con estos tres aspectos.
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pueden ser, cuantiosos Yy significativos. Pero etdoucapitalista, y
la economia de mercado que presupone, es el mumedda d
inseguridad, el riesgo y la zozobra. Ante estaaifn, y el apetito de
mayores emolumentos que en general caracterizacéase media
intelectual, el psicoanalista tiende, de manera mas 0 menos
inconsciente, a generar y fortalecer la dependatesu analizando,
con el objeto tacito, pero indudable, de satisfazies ingentes
necesidades econémicas

Es evidente, entonces, que si el analista se peypon
inconscientemente, que su clientela dependa @emo(los feligreses
de su confesor), ello opera como un obstaculoespabdgico que
impide -0 por lo menos limita seriamente-la readivba de una
verdadera, profunda y definitiva terapia, la cuabunede ser, a mi
entender, sino aquella qdeta al individuo con conflictos de 6rden
psicologico de la posibilidad de luchar por si mismoontra sus

fantasmas cuando éstos aparezcan o reaparezcan.

% A veces, incluso, incrementa esta fluencia contifugagresos pecuniarios (derivada de
la dependencia dglaciente respecto a su "médico") con el argumguaimdanalitico” de
que el paciente tiene que pagar, y pagar biengpar& sesiones de terapia funcionen de modo
adecuado, ya que si el individuo no hace el esiy@am obtener el dinero necesario que
le permita sufragar su terapia, no se estima a isimma ni fortalece el narcisismo
indispensable para su curacion. Este "argumerndaip@uede advertirse, le viene como anillo

al dedo a los requerimientos pecuniarios que erabatg comun a los analistas.
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La economia de mercado en que nos ha tocado apar sin
lugar a dudas, una impronta significativa en |a/iaetd profesional
del médico. Tanto laluracion totalde la terapia (tres, cuatro,
cinco afos, etc.), como elimero de sesiones registradas por
semana(tres, dos, una, etc.), como, en fin, t&mpo en que
discurre cada sesidfmedia hora, una hora, etc.), muestran, en
terminos generales, la enajenacion economica queceala
actividad psicoanalitica. La influencia perturbadde la economia
capitalista en la practica psicoterapéutica comucorriente se
muestra con toda evidencia en el hecho indiscutigleque el
ejercicio de la profesion psicoanalitica encarna siguiente
formula: M (mercancia potencial) -D (dinero) -M (mm@ncia
actual).

En lo que a la duracion total de la terapia sesrefila M
inicial esta representada, en efecto, por la targgmtencial
gue, ante una determinada demanda de practicatii@lra
ofrece el analista profesional. La posibilidad de gl médico
juegue el papel de oferente -en el juego de lataofgr la
demanda- estad determinada por el acervo de corextivsi y
experiencias conformante de sogedios psicoanaliticos de
produccion y también, desde luego, del mayor o menor
prestigio que rodee, como una aureola, a su norhbré® que

va a intercambiarse por la M inicial no es otraacqge el precio
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gue paga el neurético, a lo largo de la duracical tte la terapia,
por la accion "curativa" del facultativo. El dineposibilita la
conversion de la primera M en la segunda. El erdedurante
un tiempo mas o menos largo, entrega una determioantidad
de dinero a su terapéuta para que él lleve a cabyp jgor la
situacion psicoanaliticala conversion de la terapia potencial
en terapia realizada. Otro tanto ocurre, mutatitamulis, con el
ndmero de sesiones registradas por semana y ciengio en
gue discurre cada sesion. En ambos casos, tamioigéamos
hablar de M (potencial) -D (dinero) -M (actual), ncda
salvedad de que la metamorfosis de la terapia piateen
terapia realizada se lleve a cabo por partes (encaso
tomando en cuenta el numero de sesiones por seynanael
otro el tiempo de cada sesion) y el dinero sufraghdce
referencia al pago semanario o al pago por sesion.

Una vez subrayado lo precedente, es importantackstjue,
por razones de conveniencia mercantil, la tendenataral de
los psicoanalistas presenta tres aspectos: endaada duracion
total de la terapia se refiere, estriba en hacende larga posible tal
duraciéon; en lo que al nimero de sesiones regiagapor
semana alude, descansa en multiplicar lo mas quausda
dicho numero y en lo que al tiempo en que discuada sesion

hace referencia, estriba en hacerla lo mas cosiblpo



106

Esta triple tendencia no es un accidente. Respandes
intereses del analista (poseedor de umercancia potencial)
gue se presenta como oferente en el "mercadosddud’. Estas
tendencias pueden ser contrarrestadas, en mayanormmedida,
por consideraciones y factores distintos. Pero sistencia
indudable nos habla de la causa econOmica queyanfan la
accion heterogestionaria e intrusiva de los amaalist

B. La segunda causa que lleva al psicoanalistatusdba
tener una actitud franca o veladamente heterogestareside en
el caracter de clase del individuo en cuestion. Los
psicoanalistas, como todos Ilos hombres de ciencia,
pertenecen, como he insistido, alase intelectualSu preparacion
escolar y su experiencia clinica los ha dotado deagcervo de
conocimientos-medios intelectuales, psicoanaliticos, de
produccion-de que carecen los demas. La clase intelectuaktie
en comun con los trabajadores manuales asalardadasencia
de medios de produccimateriales.De ahi que, uniendo a los
trabajadores manuales y a los intelectuales, posldrablar de un
frente laboralcontrapuesto a los poseedores capitalistas. Psro lo
trabajadores intelectuales se diferencian de Iagbajadores
manuales en que son duefios de medituelectualesde
produccion. Los psicoanalistas constituyen, entsncena

fraccion especializadae la clase intelectual. A los psicoanalistas
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les sucede, entonces, lo que les pasa, en térrgameyales, a los
miembros de la clase intelectuglie tienen una tendencia natural a
la heterogestionY esto es asi porque, careciendo de medaisriales
de produccion, los intelectuales cifran toda suvidetd en la
informacion y la experiencia de que se han adueifad@n, pues,
quienes dirijan, quienes planeen, quienes emitden&s, quienes
busquen de manera "légica" y "natural” que losti@s ignorantes,
los desposeidos del acervo de conocimientos yierpes que ellos
han adquirido, se limiten a obedecer, ejecutaratla la practica. Esta
tendencia a la heterogestidnherente al caracter de clase de
los intelectuales representa también, como en s® eaterior, un
obstaculo epistemologico con el cual tropieza eicgamalista
tradicional, ya que en lugar de propiciar datonomizaciondel
paciente, y de crear las condiciones para que | bsieoanalista,
acabe por abandonar la escena, reproduce incesarienia
relacion médico/enfermm la estructurasabiduria/ignoranciaen
gue él funge como el factortelectualdeterminante. El caracter de
clase del psicoanalista conlleva lo que, en térssicoanaliticos,
podriamos designar elkrcisismocaracteristico de los intelectuales
0 sea la imperiosa necesidad de afirmar su perdadal su
aristocracia intelectual, frente a los trabajadomenuales y los

"vulgares" capitalistas, comerciantes, etc.
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C. Si la primera de las causas que conduce algpsilista a la
heterogestion escondmicay la segunda esocial, la tercera es
individual. Se trata de ciertas actitudes heterogestionatas (
presenta o puede presentar el psicoanalista desvaik Ia
contratransferencia. La contratransferencia esreatidad, una
transferenciaeaccional vivida por el analista partir de la
transferencia del paciente. Si el analizando raeditn su analista,
la relacion hijo/padre, dicha transferencia puede provocar en el
analista, por necesidades psicolégicas que le saopiap, la
contratransferencia al paciente de la relagadre/hijo.La demanda
del "enfermo” de ser uiijo, puede generar en el analista, de
manera inconsciente, la necesidad de semadre. Si en la
situacion psicoanaliticala transferencia "pone" un hijo y
la contratransferencia "coloca" un padre, se cotevien el ambito
natural diadico para el ejercicio de uhaterogestion mutuamente
consentidaes decir una heterogestion clinica en que el padadista
dirige, orienta, "cura" a un hijo-paciente. La hreggestion no es
solo, en efecto, una tendencia inconscientandelectual,sino la
reedicion contratransferencial de la actitud paeie gustaria
hacer una diferenciacion, en lo que &dasa individuabde la actitud
heterogestionaria se refiere, entre wuwnducta estructuralque
aparece en todos los individuos que fungen conoogosalistas y una

conducta estrictamente persorglie aparece o puede aparecer en el
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analista durante las sesiones. La primera estmbk enconsciente
identificacion del analista con el padre -el médebsacerdote, el
caudillo o cualquier representante en fin de cueprental- que
presta su servicio al nino desvalido y demandaataydda. La llamo
conducta estructuralporque aparece en todo el psicoanalisis
contemporaneo y se funda y repercute en lo quelkaimfantilismo
de la dependencid.a conducta estrictamente personah cambio,
alude a la reaccion contratransferencial Unica tieree o puede
tener el analista frente a la transferencia tamimiéividualizada del
paciente. La llama@onducta estructuraporque aparece en todo
el psicoanalisis contemporaneo y se funda y reperen lo que
llamo el infantilismo de la dependenciaLa conducta
estrictamente personal,en cambio, alude a Ila reaccion
contratransferencial Unica que tiene o puede tehemalista

frente a la transferencia también individualizadbpéhciente.

Las tres causas de la tendencia heterogestionagidagpesar
de lo que digan y a pesar de lo que piensen déssion y de su
profesidén) caracterizan, por lo general, a los gasialistas que
predominan en el medio ambiente, estan enlazadamai&ra
inextricable. La tendencia heterogestionaria nexgdica sélo por
razones econdémicas o por razones sociales (de olags® razones
individuales (contratransferencia), sino pararticulacion de los

tres tipos de causd.as tres causas, por otro lado, tanto si las
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consideramos por separado como si las vemos enngladu
compleja e interactuante, configuran obstaculostemologicos
que impiden al analista -impedimento las mas de \Jases
inconsciente- coadyuvar a que el neuroético adquiergoria de
edad, se abra a la posibilidad del autoanalisis yutoterapia
profunda, se haga, en una palaligetodel analisis y n@bjeto
del mismo.

2. La transferencia surge en el psicoanalisis; per@xiste,
por lo menos en apariencia, en el autoanalisisrazan de ello
estriba, segun se dice, en que sblo cuando hapealssnas en la
terapia psicoanalitica se da entrada a la transfexrelLa diada es el
espacio en que tiene lugar la unidad y lucha de dos
elementos fundamentales deslituacion psicoanaliticags decir,
de la transferencia y de la contratransferenciam&cen el
autoanalisis, de la indole que sea , no hay sire pgrsona -un
individuo dedicado a la resolucion de sus probleynaastornos-,
se supone que "ahi" no hay transferencia y que.epde, en tal
practica no puede existir un analisis exitoso 0 useapia
verdaderamente efectiva, ya que la transferencelgynos creen
gue también la contratransferencia- es la basecedesi es que se
la supera, para un analisis venturoso que finalice con la
desaparicion de los sintomas patdégenos de la neuoson la

disposicion de dar de alta al paciente. Pero veda®gosas con
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mayor detenimiento. No es la transferencia en oudalt -ni la
transferencia reactiva del analista- la que progian buen y
exitoso trabajo analiticaino la superacion de la transferencia.
Siy solo si el paciente cae en cuenta del cargdies "razones" de
su reedicion transferencial, puede creagr@apatia indispensable
con el facultativo para que éste se halle en cdpdale combatir
las resistencias o la coraza, adelantar una irt@@on y coadyuvar
a que se produzca en el paciente una catarsis lquanes la
sintomatologia patolégica y cree las condicionesa pque al
neurético se le pueda dar de &lteFreud escribe, respecto a la
transferencia de Dora con él: la paciente "acfagieren) un
fragmento esencial de sus recuerdos y fantasiaslugar de
reproducirlo en la curd® La transferencia del enfermo es negativa,
entonces, cuando, en relacion con el analista, ise @ se
reproduce "un fragmento esencial de sus recuerdastgsias” sin
verbalizarla, sin adquirir conciencia del conterydas "razones" de la

reedicion. La transferencia se vuelve, en cambigjtijva cuando

% La transferencia juega ademéas otro papel eseramalrelacién con la técnica
psicoanalitica: muestra ante los ojos y oidos dalista cual es el problema -un Edipo no
resuelto, una fijacion, una tendencia homosexualasomida, etc.- que aqueja al
individuo.

% Sigmund Freud Obras CompletdsVIl, op.cit., p.104
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el analista "consigue dominar a tiempo la transiEed’ y el
paciente la reproduce verbalmente en la cura.

Pero me gustaria rememorar que, segun veo las, ¢t@sasios
clases de transferencia:dajetal (0 exdégena) y l@ndopsiquicdo
enddgena).La primera es propia y caracteristidapdieoanalisis
habitual. EIl paciente genera utmansferencia objetatespecto a su
analistd’. La segunda es propia y caracteristica del aulisEna
profundo. En este caso, gb demandante de equilibrise halla
desdoblado, de hecho, en dos partes: un digalo y un yo del ideal
0, lo que tanto vale, unfinalidad (la reconquista de un sano
equilibrio) y unimpulso hacia su obtencion. Blo demandante de
equilibrio tiene, respecto al ideal de equilibrio yoico, una
transferencia endopsiquica Pero no se trata aqui de una
transferencia negativa, transferencia queisey no se verbalizasino
gue es una transferencia superada de golpe emia fmsitiva de una
empatia entre elyo demandante de salug el ideal de
equilibrio. No es dable hablar o seguir hablando de transferen

cuando nos desplazamos del psicoanalisis al adisiané, si se

% Ibid., p.103.

% | a transferencia objetapuede ser de dos clases: basada eelkccion de objeto
(lo cual presume un enamoramiento) o basada @femdificacion (lo cual significa
guerer secomoel analista).

% Estaria dispuesto a llamar a esta transferenciatranaferencianarcisistasi la
palabra narcisista no resultara en este caso ambigu que el narcisismo puede
significar complacencia con uno mismmientras ge la transferencia endopsiquica,
aunque no sea objetal, es, por esed@placiente con uno mismo.
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quiere, de ladiada ala ménada porque el ideal del yo -y todos
los elementos que conforman el superyo- no esaosa que el
resultado de la introyeccion de la imagen pareatalel aparato
psiquico. Latransferencia endopsiquicao necesita enlazarse con
un ser objetivo ajeno al individuo neurdtico, paegtie halla en él
mismo al otro, es decir, al representante de sus padres o a los
mandatos abstractos de la moralidad internalizada.

La transferencia&nddgenaiene a la transferenciabjetal
-es decir a la neurosis de transferencia- comonseicadente y su
prehistoria, de la misma manera y en el mismodemn que el
autoanalisis metapsicologictiene alpsicoanalisis mayéuticcomo
su antecedente y su prehistéfiaAsi como la terapia psicoanalitica
es unmedioy unaexperiencigpara la terapia autoanalitica profunda,
la transferenciaobjetal superada es asimismo un medio y una
experiencia para la transferencemdopsiquicatrascendida. Y
hablo de una transferencia endopsiquica superadp@ocomo
en el caso precedente de la transferencia objetgdtiva, puede
haber y hay, al interior del proceso autoanalificafundo, casos en
gue se dé una transferencia endopsiquica no saperdal que viene
a ser lo mismo, una transferencia que no logralvesse en la
empatiaentre elyo demandante de equilibrip el ideal de salud

Del mismo modo en que, cuando tiene lugar una teaescia

190 F| psicoanalisis autogestionariiene, pues, dos piezas definitorias: el anafigigéutico preparatorio del
autoanalisis profundo y este ultimo.



114

objetal vivida y no verbalizada, resulta negativo que el paciente
sustituya a su padre por el analista y elabore wtiad ambivalenes
(de amor y odio) respecto a él, cuando se llevaba ¢en la ménada
autoanalitica) una transferencia endopsiquica ascéndida, el
paciente puede visualizar aleal de salud (como un mandato
parental asimilado) y no responder a dicho ideal ebimpulso

y la voluntad de alcanzar el imperativo superyolgeria como si
una parte del sujeto séviera como el hijo sobreprotegido -y, por
consiguiente, abulico y pasivo- de otra porcion ye| paterna

y sobreprotectora, dispuesta a regalar algun oiiagxsgir esfuerzo
alguno en cambio, sus proclamas ideales de saludb®ico, el
esceéptico, el pesimista; el que no cree en laemd& de un
posible mejoramiento o el que, de modo mas radidal considera

el ideal de salud como una utopia inalcanzable, casos de
transferencia endopsiquicano verbalizada ni convertida en
conscienteson casos, en una palabra, de transferencia endogen
no superaday, por consiguiente, de caracter francamente
negativo. Pero son también, como en el caso deatesferencia
objetal no concientizada, indicios, sintomas, reediciones de
problemas psiquicos no resueltos y, por consigeient
problemas a procesar, junto con muchos otros, eterapia
autoanalitica, con o sin el asesoramiento, segwass, del analista

mayeéutico de apoyo.
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En la etapa pre-autoanalitica, el psicopromotorrenge su
accion terapica con el proposito de "oir" la vokideonsciente de
su analizando; pero esto no es, a diferencia delbasalisis en
boga, elfin del analisis mayéutico, sino soOlo umedio para
acceder alautoandlisisy, por medio de él, a la capacidad
conquistada de "auto-oir" las voces de su inconszigor parte del
analizando.

En un momento dado, la transferencia endopsiquicaie
coincidir con la transferencia objetal: se trataadeellos casos en
gue, aunque el neurdtico ya esta entregado a lzae@n de su
autoanalisis profundo, no ha prescindido aun delyapo del
asesoramiento del analista mayeutico. Pero elstaationsciente
de la generacion en el "enfermo” de una transfesepade otra,
fomenta, propicia, da pie a la sustitucion paudtide la
transferencia objetal por la transferencia endopi€i@ Y es
que la finalidad del analista autogestionario, guiepetirlo, no
consiste centralmente en curar o aliviar al enferEloanalista
mayeutico no se proportar de altaal "enfermo” sometido a una
terapia exitosa que ha hecho desaparecer los sistoauréticos..

El analista de nuevo tipo no da de alta, para segun esta idea,

al neurdtico cuando ha "sanado", sino que lo daalie en el

91 Algunos psicoanalistas plantean que el final dsitganélisis no debe ser la decisién unilateral
ni del médico ni del paciente, sino de un comureedun entre ellos. La discusion de quién debe
dar de alta al paciente no me parece decisivardblgma no es so6lo quién toma la decision, sinajpér

o0 en funcion de qué se toma.
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momento en que este Ultimo se halla preparadofiy findamental

del andlisis ha sido la conquista de esta prepanagara luchar
de por vida,basado en sus propias fuerzaspntra los

conflictos psiquicos o el desequilibrio animico quaglece o que
puede padecer.

El enfoque psiquiatrico tradicional difiere en mastaspectos,
como se sabe, del enfoque psicoanalitico. En égieygiero traer a
colacion, sin embargo, una sola diferencia entrbaasnposiciones:
mientras que el psiquiatra se ubica frente a suiggege como
la salud ante la enfermedad, el psicoanalista se coloca
delante de su analizando como un neurdtico frentdra Se
trata, claro, de neurdticos de diferente clase glistnto grado; pero
de personas que padecen de conflictos psiquicosugy por
padecerlos, se pueden comunicar y prestar ayudaentlque
psicoanalitico es, sin lugar a dudas, mas profundis realista,
mas humano que el punto de vista del la psiquiatai@icional. No
obstante, el psicoanalista comdn y corriente, gaeere términos
generales un psicoanalista heterogestionario,aamien realidadn
residuo importante del enfoque psiquiatricgin confesarlo las
mas de las veces, se considera a si mismo como adican
relativamentesanoy el paciente como un individuenfermo.Claro
gue como el psicoanalista profesional no ignorhesiho de que

nadie es totalmente sano, esta dispuesto a agudicyde en el



117

presente o ha acudido en el pasado) al llamadadlisis
didactico, cuya finalidad es, ya sabemos, eliminar o neaaalos
elementos patdogenos en el analista que puedarrh@aria accion
terapéutica que ejerce en sus pacientes. El andidactico, sin
embargo, contrarresta hasta cierto punto, en ebmukg los casos,
sblo los aspectos individuales de la tercera deckssas que
empujan al psicoanalista a la actitud heterogestiafl’; pero deja
intactas las causas estructural, econémica y sd€ralel analisis
didactico no se combate, en efecto, ni la tendefotia de comun
caracteriza a los analistas) de volver dependiemties neuroéticos
para asegurar un ingreso economico regular a slssllog, ni la
propension a ser quienes orientan, dirigen y detemm) como es
costumbre en la mayor parte de los miembros de ldsec
intelectual y en los padres dentro del circuitoifiam

El psicoanalisis autogestionaricechaza terminantemente la
antinomia salud/enfermedadcen que se basa la psiquiatria, el
conductismo o la gestalt, como también -conviene
reafirmarlo- el psicoanalisis en boga, que en lacima es
heterogestionario. En toda situacion psicoanalitica
enfrentan, ya lo dije, dos neurdticos: alalista neuréticoy el

paciente neuréticd”. De ahi que no sea un accidente sino una

102) 5 contratransferencia estrictamente personal.
1930, en el mejor de los casos, el analista con el@seneurdticos mas o menos
"controlados" y el paciente con una neurosis franoperante.
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regla, el que latransferenciadel analizando despierte la
constratransferenciadel analista o viceversaViceversa muy
importante y que en ocasiones se descuida, porquehas
veces sucede que, por asi decirlo, ttansferencia del
analista provoca uneontratransferencieen el paciente. La verdad
es que en lasituacién psicoanaliticd" la relacion entre la
transferencia y la contratransferencia asume hasrghs formas de
la interpenetration, mutacion de polos, acciénprecia, etc.

3. Creo que es posible y conveniente hablar de la
contratransferencia del analista ensentido amplioy en unsentido
estrechoEn sentido amplio, la contratransferencia aluttelas las
"participaciones”, basadas en motivaciones incenses, que tiene
el analista en el proceso terapéutitoEn este sentido las tres
causas que determinan o propician la tendenciadgetionaria
del psicoanalista, y no solo la tercera, son cemndirasferenciales. En
sentido estricto solo la causa individual -la nsiggersonal del
analista-, que puede hacer acto de presencia amlgis, debe ser
considerada como contratransferencia. Tomando emntacuesta

diferenciacion, conviene subrayar que saedlisis didacticducha

1% Sjtuacion psicoanalitica donde el binomio trareieia/contrtransferencia juega un papel significati

1% Devereux propone la siguiente definicion de la watransferencia: "suma
total de aquellas distorsiones en la percepciorebanalista tiene de su paciente, y la
reaccion ante él que le hace responder como s fuer imagen temprana y obrar en la
situacion analitica en funcion de sus necesidadEmscientesdeseos y fantasias, por lo
general, infantiles", citado por José PerrésEémacimiento del psicoanalisis,Thomacit
pp.Kachele,
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contra la contratransferencia en el sentido esirdehvocablt™, no lo
hace contra la contratransferencia en el sentidpliande la
expresion. De ahi, entoncegue el analisis didactico sea tan
heterogestionario como el psicoandlisis habitlial Ante esto,
propongo: sustituir el analisis didactico por amalisis pedagogico
gue se proponga no soélo combatir la contratramsiareen el sentido
restringido del concepto sino luchar contra la retransferencia en el
sentido amplio de la palabra. El analisis pedagatgteria de funcionar
como la propedéutica para el psicoanalisis autogestio. La
secuencia:analisis pedagogico/analisis mayéutico/ autoanalisi
metapsicologicao es arbitraria, sino que responde punto poopaihi

propuesta.

Andlisis Pedagogico Andlisis Mayéutico Autoanalisis

Estos tres circulos simbolizan el ciclo completdodgue llamo el
psicoanalisis autogestionarioEl psicoanalisis tradicional puede ser

representado, en cambio, solo por dos circulos.

198 ya que, como dicen Helmut Thoma y Horst Kachele, Teoria y practica del
psicoanalisispp. cit., p.90, la contratransferencia "debe samtenida en un minimo para salvar
la objetividad".

197 Ademas de que tampoco combatadttud estrucuturalde carécter parental, que acompafia
a la contratransferencia en sentido individual.
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Analisis Didactico Psicoanalisis

El andlisis pedagdgicque posee una funcidn propedéutica
y posibilitadora del analisis mayéutico, se difesendel analisis
didacticoen que posee como finalidad expresa no so6lo dapaxiun
individuo para que pueda ejercer, con el mayorauaaobjetividad
posible, una funcion psicoanalitizae se propone anular o atemperar los
sintomas neurdticos de los enfermmap coadyuvar a la gestacion de
un nuevo tipo de psicoanalista que, a mas de &i@nse propone
promover en sus pacientes la capacidad técni@awpluntad decidida
para luchar, en y por un autoanalisis de fondmt@olos trastornos o
desequilibrios que pueden aflorar en su psique.

El analisis mayéuticoviene, por asi decirlo, denalisis

pedagogicoy va alautonalisis metapsicologico.

El analista mayéutico lleva a cabo en las sesi@oassus

analizandos las siguientes tareas:

a) La aplicacion del método psicoanalitico, en alianza
terapéutica con su paciente, con el objetivo dercar
aliviar al neurdtico del padecimiento que lo emhbarg

y de mostrarle experimentalmente la forma en que
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conviene afrontar un conflicto con vistas a su

desaparicion o debilitamiento.

La informacién adecuada y en el momento pertinente
del conjunto deelementos teoricosdispensables para
que el neurdtico o el histérico comprendan el ceaigc

el origen y la posible terapia de su padecimiento.

La exposicion detallada sobre el método y la eBirac
definitorias del psicoanalisis autogestionario.Sus
diferencias con el psicoanalisis comun y corrieriz.
exposicion minuciosa de la técnica analitica que se
propone dar de alta al paciente no cuando ha
sobrevenido la curacién, sino cuando ha logrado
conquistar la capacidad de emprender de manera
constante, o en el momento en que lo juzgue
oportuno, necesario 0 urgente, un autoanalisis no
espontaneo ni superficial, sino un autoanalisiumcio

gue le permita arreglar cuentas consigo mismo Kothar
uno a uno a los espectros patolégicos que surjaal en
aparato psiquico con la pretension de dominar la
escena. Especial importancia tiene, en esta ardasde
sesiones del analisis mayéutico, la explicitaciéraque
podriamos llamar el desaplazamiento deian por la

hoja de papelExplicaré las cosas. Antes que nada debe
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aclararse que tomo las palabtigany hoja de papeén
sentido simbolico. Eldivan simboliza la terapia
psicoanalitica tradicional. Implica necesariamets
personas: el analista (con los conocimientos y la
experiencia indispensables pari actuar comuesicoque
orienta a su paciente hacia el desenlace positvecu
nudo de conflictos) y el neurdtico o ehfermo que,
victima del sufrimiento, la confusion y la ignoramcse
acoge al analista como la encarnacion de la espenan

la proyeccion del ideal de salud que aforahbm de
papel simboliza, en cambio, el autoanalisis profundo. Si
el divan es un instrumento de la heterogestionhdga

de papeles una herramienta de la autogestionhbg

de papel,como explicaré mas adelante, es el implemento
y el espacio, el acicate y el recurso para quadiliduo
luche a brazo partido contra la o las neurosis que

puedan vulnerar su estructura animica.

La accion dedar de alta al futuro paciente-de-
si-mismo.El analisis mayéutico resulta, asi, la condicion
necesaria, el preAmbulo o el paso previo ineludialea
enfrentarse al autoanalisis de profundidad. Esroeepa
importancia subrayar que no es posible emprender un

autoanalisis metapsicologico-es decir un autoanalisis
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gue no se detenga en el nivel de las resistensiase

se pasa por un analisis mayéutidmo que hace de la
introspeccion o del autoanalisis espontaneo latipeadel

yo neuroético-conservadoes precisamente la pretension
de sumergirse en el "hondén del &animo" sin la
preparacion que adquiere el neurdético en su paselpo

analisis mayeutico.

4. Aungque mantengo serias reservas Yy discrepancias
incuestionables con algunas de las posicionestsnde O. Rank -
sobre todo respecto al trauma del nacimiento yéenita
psicoanalitica-, creo que, articuladas con ellascluye
frecuentemente intuiciones magistrales y planteatoge
sorprendentes. Rank afirma, por ejemplo, que tddsssujetos
analizados en una época por él "manifestaban emsato grado la
tendencia a identificar la situacion creada pgrsatoanalisis con la
situacion  intrauterind®.  Si  la  situacién  analitica
(analista/paciente) era identificada por los amalilos como la
situacion intrauterina (madre/hijo), la curaciém eista por ellos
como un alumbramiento. "Después de haber sometido al

psicoanalisis a un numero considerable de casasceaRank-,

%0, Rank, ElI trauma del nacim ento, Paidos Studio,
Barcelona, B. Aires, México, 1985, p.21.
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guedé sorprendido por el hecho de que, en la fasal fdel
analisis, lacuracion, cuando comenzaba a efectuarse, era
representada regularmente por el inconsciente bap formula
simbélica, que era la del nacimientd" Con el andlisis se trata,
entonces, de una suerte skgundo nacimientdfamiliar a todos
los psicoanalistas y en la que se expresa la vaduté curacion de
los enfermos® La "fantasia del segundo nacimiento”, que
tiene lugar en la situacion intrauterina del psi@ba@is, no es otra
cosa que la repeticion del nacimiento, ya que 'ldegpéndose del
objeto libidinal, representado por el psicoanalistaenfermo tenia
la ilusion de reproducir exactamente su separatgbprimer objeto
libidinal, dicho de otro modo, su separacion densadre, en el
momento de su primero, su verdadero nacimiento"DEltodo lo
anterior se deduce que, de conformidad con el paasto de
Rank, el paciente ve al analista como si fuera adrey una madre
gue va a dar a luz en él, por virtud del segundonmanto de la
curacion, un ser sano que renace a una nuevaB#dahi que diga
nuestro psicoanalista: "Algunos enfermos, hombresnyjeres
pertenecientes a las categorias neuroticas massasyeque

estaban sometidas a tratamiento  psicoandlitico  casi

191pid., p.18.
10%pid., p.19.

1l1pid., p.20.
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simultaneamente, habian identificado desde un awuiey ello de
la manera menos equivoca, al analista con la magdrese
remitian, en sus suefios y otras reacciones, atdacgin
prenatal*'®

Rank se acerca hasta los bordes mismos de la tebrdaalisis
mayeutico. Si lanayéuticaes el arte de dar a luz, y si @&halisis
mayeuticoes la situacion destinada expresamente a coadyuvar
a que el individuo dé a luz por si mismo un ser g@ssciente y
con mayor dominio de si, el vislumbre por parteR#mnk de las
“fantasias alumbradoras" de la terapia tenidaspsrmacientes, lo
lleva a advertir, casi de manera plena, la eseeligrsicoanalisis
autogestinario. No cabe la menor duda de que tardasociacion de
la situacion psicoanalitica con la situacion prahatomo la
equiparacion de la "curacion” con el lumbramienéo wha nueva
personalidad, son piezas esenciales del analisygutiao que
entraia el psicoanalisis autogestionario. Hay, esmbargo, una
diferencia digna de tenerse en cuenta. Rank pdraltarse muy
satisfecho con las fantasias transferenciales sigpdgientes por
medio de las cuales estos ultimos consideran, éssda las veces
de manera inconsciente, a su médico como su maure. esta

identificacion entre el analista y la progenitoeh,analisis queda

121pid., p.21.
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reducido, en todo y por todo, a ser una reediciénnécimiento.

Yo discrepo de esto. Creo que las fantasias dpdoentes y las

intuiciones de Rank estan en lo justo en lo quesahcimiento

de la personalidad se refiere; pero un analisiséniago no puede

conformarse con la asignacion del papel materpsiabanalista. El
psicopromotor no es ni el padre ni la madre deigrde, sino soélo

el partero que va a ayudar a que el paciente, en la situacion

intrauterina de la terapia, dé a luz, por si migmem si mismo, una
nueva personalidad, mas independiente y auténorhalegeo

por parte del paciente de que el analista se sangtalun papel

parental -y, por tanto, dirigista- debe ser contmgtimediante un
proceso técnico adecuado, por un psicopromotor rgabaza el

"lugar” en que quiere situarlo el proceso transfeisd de su

paciente.

5. A un analista pretendidamente mayéutico le puederigc
sin embargo, como a muchos de los psicoanalisagjgucen su
profesion en el medio ambiente, que, deseandolgetiwvos y
respetuosos de la labor participativa de sus pdesen
acaben por actuar de manera autoritaria dirigiEta.
medio ambiente es tan poderoso que puede doblegar a
pocos espiritus dispuestos a ir contra la corrigrdaefavor
de una manera mas correcta de hacer las cosassRorazon

el psicoanalisis autogestionario subraya la neadsitt que
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asi como ehutoanalisis metapsicologidene que basarse en un
analisis mayeéuticoeste ultimo tiene que fundarse en amalisis
pedagadgico.

El andlisis pedagogicanos habla de la practica propedéutica
imprescindible para convertir a sus integrantesndividuos no solo
facultados para emprender, basados en sus prop&gzas, un
autoanalisis profundosino para promover en su 0 sus pacientes la
capacidad de liberarse de la tutela del "instrdtippoder proseguir su
terapia en la forma monadica del autoanalisis msieologico.
Solamente esta en posibilidad de prestar su ayelefecto, a
trabajar autoanaliticamente quien ha tenido exmieen el trabajo
especifico del autoanalisis profundo.

El andlisis pedagogico/ el analisis mayéuticdienen ciertos
elementos en comun: los promotores en cada casprogenen
coadyuvar a que los pacientes puedan ascendedid@ade apoyo a la
monada autoanalitica. El autoanalisis es, en efdatdinalidad
perseguida por ambos sistemas. B&halisis pedagogico se
diferencia, sin embargo, dahalisis mayéuticen un punto cargado
de consecuencias: mientragllisis mayéuticbusca que los pacientes
puedan simplemente autoanalizarsanélisis pedagogicee propone que
los pacientes no so6lo puedan autoanalizarse simo epién en
condiciones de coadyuvar, com@romotores o analistas

mayeéuticosa que sus pacientes adquieran la capacidad embgiona
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los conocimientos técnicos indispensables paraallex cabo
un autoanalisis metapsicoldgidd.analisis pedagogico es, pues, un
taller de analistas autogestionario®esprendida de la anterior hay
ademas otras diferencias: mientras erarglisis mayéuticcel
psicopromotor ayuda a que su analizando compres@acamente

el origen de su padecimiento y el posible caminaptutico para
su desenlace, en ahalisis pedagoégicel promotor ayuda a su
paciente no solo a que comprenda tedéricamentetanio, sino a
gue adquiera los conocimientos teoricos indispdasablel
psicoanalisis en generglara que pueda atender y orientar a todo
tipo de neurdticos. Asimismo, mientras en el aigahsayéutico el
promotor presta su ayuda y su experiencia paraefjysaciente
domine la técnicaespecificae individual que requiere su
autoanalisis, en eanalisis pedagogicoel promotor no solo
hace lo anterior sino que coadyuva a que el o &mseptes que se
van a convertir en psicopromotores conozcan y deminha
técnica queen generaldebe ser empleada en el autoanalisis de
profundidad.

Llegamos finalmente alautoanalisis profundo. El
autoanalisis metapsicologico implica un trabajonperente o0 un
trabajo esporadico de uno consigo mismo. Si el aadtisis
espontaneo es la practica inducida por ehgorético-conservador,

el autoanalisis profundo -le llammetapsicolégicgara mostrar su
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capacidad de trascender la coraza resistencialla gsractica
impulsada por el ydlemandante de equilibrioUna de las
diferencias sustanciales entre el psicoandlisiglidiaal y el
psicoanalisis autogestionarioreside en el hecho de que
mientras el primero no prevé del todo, o prevé danema
insuficiente, lagecaidasdel neurdtico analizado y dado de alta, el
segundo focaliza en todo momento dicha posibiligagrpone la
respuesta especifica —concretamente aetoanalisis- ante ella.
Quizas sea bueno recordar, a guisa de ejemploSergei Pankoff,
el famoso "hombre de los lobos" analizado por Fréudespués de ser
dado de alta por el creador del psicoanalisisjésufirias recaidas y
tuvo que ser atendido por la psicoanalista RuthiMBrcinswick. El
psicoanalisis autogestionario tiene como finalidadin lo he dicho
de manera ya muy insistente, no solo la terapma ainautoanalisis
precisamente para que el individuo sepa combaitir buen éxito las
caidas o recaidas que pueda padedé¢o. descarto la posibilidad,
ademas, de que en ciertos casos dificiles un thaiventregado a la
realizacion de un autoandlisis de fondo, juzgueveroente o necesario
pedir unasesoramientale su analista mayeutico. Esto es desde luego
posible. Pero tal asesoramiento post-analitico ¢cden anterior
promocionanalitica del terapéuta mayéutico) no busca egunirtaso

convertir al neurético en dependiente del analsitayp precisamente

113 Conslultese I&listoria de una neurosis infantilealizada hacia 1910, escrita en otofio de
1914 y editada en 1918.
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guiarlo para que su autoandlisis sea efectivo ypasibilidad de
prescindir del asesor un hecho. Mas arriba decé&hoya conviene
retomar dicha idea, que @icoanalisis autogestionarge diferencia del
psicoandlisis en boga en que empld@ja de papekn lugar detlivan.
También decia que hablaba de ello en un sentidmtig y simbalico.
Cuando la situacion del psicoanalistad&dica el factor terapéutico
indudable es la palabra; cuando, en cambio, ditlec®n esnonadica
en el factor terapéutico central entra tambiésdatara. El analizando en
el psicoanalisis tradicional, verbaliza desde dalan (o cualquier
sustituto). El neurdtico, en el autoanalisis deld@orescribe sobre una
hoja de papetY qué es lo que escribe? Escribe sus suefios, la
interpretacion de sus suefios, los olvidos y lasymiha conductas
asociadas con la psicopatologia de la vida coglianibre asociacion
de ideas (o el automatismo gréafico) y, de manerg especial, la
autobiografiapsicologica y metapsicologica. Estoy convencidoke
no solo existe lgatarsis verbatla liberacon o el alivio del conflicto a
través de la palabra- sinodatarsis escrituralPienso, ain mas, que la
catarsis escrituraks mas profunda, mas intensa y mas duradera que la
catarsis verbabpor la razon siguiente: si la palabra es el véhida lo
gue se piensa y se siente, la letra es el vehileula palabra. Cuando
escribimos, estamos hablando; pero hablando corommaydado,
atencion, vigilancia. Las palabras se las llevaierito y hasta puedo

olvidarme de que fueron mias y nacieron de losiaielde mi lengua;
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pero la escritura queda ahi, como una confesiomable, como la
proyeccion de mis entrafias, como la fotografia pyeelo ver cuantas
veces me sea necesario- de mi trastorno vuelt@ieates verbalizado y
en su encarnacion de tinta.

Los obstaculos epistemologicos que trae consigo el
psicoanalisis tradicional no so6lo aparecen en lases t
determinaciones que empujan al analista a actuarmdeera
heterogestionaria -la econdmica, la social y lavithaal-, sino en el
caracter apropiativo encarnado en cada una de estas
manifestaciones de la contratransferencia (enrglcse amplio de
la expresion). En el primer caso, es frecuenteebaealista mas que
Ir en pos, antes que nada y de manera jerarqui¢armaonfundible,
de la salud, la conveniencia, la madurez psic@ddgcsu paciente, tiene
en cuenta la necesidad de poseer un ingreso paoumia le permita
hacer frente a la inseguridad econémica. En elrsimejemplo,
el médico, en lugar de subordinar su actividadptantica a las
necesidades objetivas del neurdético, hace dernganscientemente su
relacion con él, de lapropiacion informativa y experimental que lo
convierte en un intelectual del psicoanalisis. &relrcera causa, el
psicoanalista reedita todas lasilsiones apropiativagjue traiga
consigo su contratransferencia individual. Estoyvenmcido de que

la pulsién apropiativd™® encarna de tal manera en los mecanismos

114 de la cual he hablado detalladamente en otra sitio
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gque hacen acto de presencia en la situacion psidican -la
transferencia y la contratransferencia- que noostble entender a
cabalidad estos fendmenos sin dicha pulsion. Coavie olvidar
gue lo caracteristico de la transferencia - y tambe la llamada neurosis
de transferenci®™- es, como dice Freud, "la sustitucién de unaopers
anterior por la persona del médico". Creo que lalutee en esta
sustitucion es la reproduccion, en el desplazamjede dos
movimientos caracteristicos de la psique: il@entificaciony la
eleccion de objetd.a transferencia es siempre, me parece, la réadiei
la identificacion y/o la eleccion de objeto queis® por “"una persona
anterior" y que ahora se proyecta a "la personardelico”. Si una
pacienteeligi6 amorosamente a su padre, puede reemplazar a su
progenitor por su analista (hombre) y tener ungduaclinacion por él.
Si otra paciente se identific6, en cambio, con adrep y tuvo una
eleccion de objeto con su madre, puede sustitsur @analista (mujer)
por su progenitora y tener una franca inclinaciésbiana por ella,
etc. Puesto que tanto la identificacion como lecela de objeto son
expresiones deprincipio de la apropiacion,y puesto que son
mecanismos fundamentales de la transferencia, @ieshar que, en lo

medular, la transferencia y la contratransferesor movimientos

115 »Basicamente, la introduccion del términameurosis de transferenciaxpresa el
reconocimiento de Freud de que la transferenciaahargeneral se transforma en una relacion
sistematica bajo la influencia de la situaciénitir@al en presencia de tipos neurdticos de  dispuss
transferenciales”, Helmut Théma y Horst Kachékmria y practica del psicoanalisisp. Cit., p.

74.
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psiquicos en que encarna la pulsion apropiativapditoanalisis
autogestionariotiene que trascender los obstaculos epistemokgico
gue se presentan al psicoandlisis y superar loscesp negativos -
con inclusion de las encarnaciones apropiativas ladransferencia

y de la contratransferencia Estoy convencido de que si en el
psicoanalisis tradicional la transferencia puede Sfperada hasta cierto
punto - lo vivido puede ser verbalizado-, la catransferencia en el
sentido amplio de expresion, no puede s&lan mas. Creo que la Unica
manera de superar la contratransferencia del tanas asumir el
psicoanalisis autogestionaries decir, asumir un psicoanalisis que no
se halla perturbado por la triple causa que llecanscientemente
al analista a la heterogestion.

6. Antes de proseguir, quiero recordar la incornsecia en la
gue cae inevitablemente el psicoanalisis comunriyette. Una de
las afirmaciones caras a este ultimo es, rememerdande que todo
psicoanalista debe ser, a su vez, psicoanaliZzelm. si tomaramos en
serio esta aseveracion caeriamos ernregiesion al infinitoporque
si el paciente es analizado por un analista queaegnte de otro
analista y éste es asimismo paciente de un anahsts, etc.,
caeriamos en una cadena indefinida de analistagrsilizados
cuyo producto terminal seria el paciente que nuetia pretension
de psicoanalizar a nadie. Sin embargo, la cadehaitan (qQue

tedricamente deberia de existir) forzosamente sgeode manera
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arbitraria en algun punto. Para que exista el psiglisis -puesto
gue la regresidomad infinitum es imposible- tiene obligatoriamente
que comenzar con alguien que analiza sin analiZirg#dora bien,
¢,cOmMo es posible analizar sin analizarse o, lotapi® vale, cobmo
es posible psicoanalizar a alguien sin ser psidizada por nadie?
La inconsecuencia del psicoanalisis tradicionalilesten el
hecho de que aunque preconiza la necesidad de ad@na
heterogestionaria -en que todo analista debe sswgralizado-se
ve forzado a aceptar, en la practica, un eslabaciahde la cadena
(el analista que analiza sin analizarse) en el gse supone
la capacidad de autoanalizarse profundameétite Este
psicoanalisis introduce de contrabando, por caesitgila autogestion
psicoanalitica.

El psicoanalisis autogesionarimo cae en la inconsecuencia del
psicoanalisis en boga porque modifica tajantem&mteoncepcion de la
terapia. Es, en efecto, un psicoanalisis que wgtestla necesidad de la
cadena indefinida de analistas analizados, por sarge de actos

tendientes a la autogestion o una cadena defimdaratagonistas: el

1180 que -como ocurre con frecuencia- analiza sifizatae en la actualidad; pero que se
analizé en el pasado.

117 |a suposicién es ésta; pero no me cabe la merta de que hay muchos “eslabones
primarios" que mas que llevar a cabo un autoasatisiprofundidad, lo que hacen es un
autoanalisis espontaneo o sea esa practica iettep y conformista que se adapta
perfectamente al neurotico y sus resistencias.
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analista pedagogico (que analiza sin analizarb@padista mayeutico
(que hace otro tanto) y el paciente (que se aultzasan analizar).

Es importante tener en cuenta, por ultimo, que adedel
autoanalisis espontaneo y el autoandlisis profunglaste un
autoanalisis al que podemos dar el nombreauteanalisis fundante.
Pensemos, por ejemplo, en el proceso de génesjssitelanalisis.
Al principio de su carrera, Freud no podia sergaializado -en un
analisis didactico- por la sencilla razéon de quiesde €l no existia
el psicoanalisis. El tuvo, pues, que empezar &anain psicoanalizarse.
Claro que, para hacer tal cosa, tuvo que llevaba cin autoanalisis
sui generi$'® unautoandlisis fundante de la teoria psicoanalitica.
El autoanalisis fundant@o puede ser, desde luego, un autoanalisis
superficial y espontaneo: si hubiera coincidido cana mera
introspeccion conformista no habria develado, cdevelo, los secretos
mas intimos del aparato animico. dltoanalisis fundantes un tipo
especial de autoanalisis metapsicoldgico -al qae pntregarse Freud
guiado por las temeridades e intuiciones de suog@m que no solo
se lleva a cabo un examen a profundidad de loslictod
psiquicos (tras de dominar, desde luego, las easiak),sino que se
teoriza lo investigado y se realizan las genesalanes pertinentes.

El autoanalisis fundanteo es privativo de Freud. Es cierto que en él,

8 que se puede apreciar con toda claridad en suspomdencia con Fliess. Se ha
dicho que Freud escogid, de hecho, a Fliess conamaista. Yo creo, mas bien, que lo
escogid inconscientemente como una referencia pretexto para llevar a cabo
su autoandlisis fundante.
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como creador de la nueva ciencia, adquiere sul peé$ radical y
evidente; pero creo que todos los psicoanalistashgyan aportado
elementos tedricos y generalizaciones validas @aranocimiento de
la psique, lo han podido hacer no soélo por el sisdle sus pacientes sino
por un autoanalisis fundantedel que han tenido una intuicion
determinada. Con todo lo anterior quiero dar a retdge que,
ocasionalmente, los individuos pueden llevar a cgb@dos por su
intuicion, y en condiciones especiales autoanalisis metapsicologiop
hastafundante.Pero también querria subrayar quesicoanalisis
autogestionariose propone convertir la excepcion en regla, el
surgimiento ocasional de un autoanalisis de prafadden la practica
sistematica de la capacitacion de los neurdtics quee puedan llevar a
cabo de manera permanente un autoanalisis de gindn

7. Me parece no sélo util sino indispensable quanalista
autogestionario -tanto el analistedagoégicocomo el analista
mayeéutico- analice con detenimiento y espiritu critico los
historiales clinicos de Fretid El caracter de aquel analista -como
promotor del andlisis mayéutico (si es un analptdagogico) y
como promotor del autoanalisis profundo (si es umalista
mayeutico)- lo obliga a estar al tanto del mecapismntral de los
trastornos psiquicos y nerviosos en general. Peronportante

subrayar que los historiales clinicos escritos pereud

119Y no sélo, desde luego, los de Freud.
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pertenecen a dos épocas claramente diferenciadas: fueron
escritos antes de que el psicoanalisis estuvieenapiente
constituido como ciencia -son producto, por consigie, de la
prehistoriadel psicoanalisis (aunque de una prehistoria ecérde
superacidn)- y otros fueron redactados despuésa deupcion
revolucionaria del psicoanalisis conformado. A langra época
pertenecen, por ejemplo, los historiales de la Bmramy von N, de
Miss Lucy R., de Catalina y de la Srita. IsabeRddEl mas antiguo
de éstos -de la Sra. Emmy von N-data de 1889 yasl muevo -de
la Srita. Isabel de R.- data de 1892. A la segépadea -después de
La interpretacion de los suefigsde su famoso capitulo VII-
pertenecen elnalisis fragmentario de una histeria889 6 1900).
Andlisis de la fobia de un nifio de cinco af{@909),Un caso
de neurosis obsesivid909), Observaciones psicoanaliticas sobre
un caso de paranoia (Dementia paranoides) autoldibgamente
descrito(1911) eHistoria de una neurosis infanti{1914).

8. Aunque no es el tema del presente texto, niotelag
posibilidad de tratar tal asunto ahora con profdadi quiero
dejar en claro, aunque sea brevemente, cual epimbo acerca
del nacimiento del psicoanalisis. Me parece acef@afirmacion de
qgue el nacimiento de una ciencia social -por ejengblmarxismo-
no puede ser interpretado coman acto puramente tedricdJna

concepcion semejante consistiria en convertir éist® en absoluto
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y operar de manera teoricista. Pero el combate raoel
teoricismo, contra el olvido del conjunto de préasi no tedricas que
inciden, con su propia especificidad, en la emexigate la ciencia de
la historia, no debe conducirnos a diluir la pGecéisencial para
la constitucion (la tedrica) en las practicas necesarias pero no
suficientes (las no tedricas). En efecto, la higtogal o la practica
politica por si solas, sin hallarse acompafnadaslgp@roduccion
tedrica marxista, no hubieron conducido a la ruptura dex\vtan
Hegel o a la del Marx maduro con el joven. La miatoeal y la
practica politica deben incorporarse, sin lugar wad, en la
explicacion del corte, de larupcion social de la ciencia de la
historia. Pero al mismo tiempo debe subrayarse demeiro de esa
irrupcion social del marxismo, el corte epistemoldgico, la
produccion tedrica constitutivde la nueva ciencia tiene un lugar
decisivo.

Creo gue el concepto deupcion socialtambién conviene a
la génesis del psicoandlisis. La aparicion deidacia del aparato
psiquicono podria entenderse sinddiculacion - para - el - cambio
de un conjunto de practicas -econémicas, socjddisicas, culturales,
etc.- que anteceden y fundan la posibilidad y dedlide la nueva
ciencia. También en el psicoanalisis, como en ekisiao, la ruptura
tedrica representa, al interior de itaupcion social de la nueva

disciplina, un factor decisivo para la constituci®n embargo, la
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practica tedrica constitutivéao podria haberse llevado a efecto en el
caso del psicoanalisis sin alitoanalisis fundantale Freud. Es
evidente de por si que si Freud no hubiera tragteas resistencias
emanadas de su psique, no habria podido tener éigargimiento
de la nueva ciencia. Esta caracteristica del psitiss freudiano -la
de conformarsa partir sobre todo de una teorizacion fundada an u
autoandlisis intuitivamente autogestionaridiferencia a la nueva ciencia
de otras ciencias sociales.

9. Vuelvo a loshistoriales clinicogle Freud. Estoy convencido de
la necesidad de que el analista autogestionariseadg un miNuUCIOSo
examen de ellos y que, en tal tarea, no olvide,upotado, que unos
pertenecen a farehistoriadel psicoanalisis freudiano y otros pertenecen a
la historia de éste y tampoco deje de lado, por otro, unitspfitico
gue conduzca a considerarlos de manera creatigalz Ide nuevas
reflexiones y propuestas.

Me parece acertada la distincion, propuesta p@ Beses, entre
unaepistemologia de Freug unaepistemologia freudian@. Desde la
Optica de la epistemologia de Freud, conviene gabrgue el creador
del psicoanalisis "es hijo de su época y compade ella un
cierto paradigma de ciencia: la idea de que lasadnciencias
posibles son las ciencias naturales o cienciaa daturaleza (frente

a la especulacion de las ciencias del espirituug g método

22 enEl nacimiento del psicoanalisisp. Cit., p. 406.



140

cientifico emerge de la filosofia positivistd’ Desde el punto de
vista de la epistemologia de Freud "le podemosudar parte de
razon a los autores que han sostenido que Freudreeampirista y
un positivista*®>. Pero lo que ha gestado Freud "va mucho mas
alla, a nivel epistemoldgico, de sus consideragopesobre el
tema. Freud ha abierto una nueva epistemologi&®.. "La
epistemologia freudiana ... supone una aproximagpistemologica

a la fundacion del psicoanalisis y al proceso dedgpeccion del
saber psicoanalitico efectuado por Freud, tantoocalnanalisis de
los resultados en si mismos, mas alla de sus dewaes y de sus
fuentes epistemoldgicas, todo lo que constitu@iapistemologia
de Freud**, De extremo interés seria hacer fundamentalescqoe,
independencia de las coincidencias, existen eatepistemologia de
Freudy laepistemologia freudianan el entendido de que la primera se
limita a la idea que se hacia Freud de sus ajm&;i mientras que la
segunda alude al caracter cientifico y epistemmbode la nueva ciencia

por él fundada. Tal tarea excede a la tematicastie ldbro y a los

121 1pid., p.468.

122 1pid., p. 472.

123 1pid., p. 491.

124 |bid., p. 491. Dice también Perrés: cuando habfanide “epistemologia freudiana’,
nuestra perspectiva cambia y nos referimos a latapoblogia generada por
Freud como resultado de la fundacion del psicoaglila que debe ser
deducida, reconstruida, desde dentro y a partitadeoria psicoanalitica por él
producida. Esa epistemologia sostiene sus descigintios, su forma de operar,
los modos de producir conocimiento psicoanalitiet;.,, mas alla de la
‘epistemologia de Freud', con la que no siemprergraanos concordancia sino
niveles simultdneos de coherencia y rupturas, déntodad y discontinuidad ", ibid,
p.498.
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conocimientos del autor; pero creo posible afirmae aunque la
epistemologia de Freud oscila, en lo que a laitécpsicoanalitica se
refiere, entre la autogestion y la heterogestifm, epistemologia
freudiana, de modo embrionario, tiene una tendarfcanca y
decididamente autogestionaria.

10. ElI método clinico de lasociacion libre-a diferencia de los
métodos hipnoticos y sugestivos que usara inicialen&reud- es la
introduccion en la terapia psicolégica de un elemegmudablemente
autogestionario. A partir del establecimiento delétado
psicoanalitico fundamental, el paciente ya no esn&rmo pasivo
sometido al diagndstico, al tratamiento y las remodaciones del
facultativo, sino un individuo que intervieaetivamentesn el proceso
de su analisis y de su curacion. El acceso a [gla"feasica” del
psicoandlisis no fue sencilla para Freud; los jpregl psiquiatricos, la
tradicion médica y la fuerte tendencia heterogeatia que
predominaban en las instituciones hospitalariadad&uiopa de
entonces se oponian a ello. Como se sabe, en laizgal de la
asociacion libranfluyeron poderosamente algunos pacientes dalFreu
En el historial clinico de la Sra. Emmy von N:, Uéteescribe: "Por
algin camino doy en preguntarle por qué ha tenidres de
estomago, y de donde provienen. Yo creo que enladlaolores
de estbmago acomparfan a cada ataque de zoopsiasf@iesta,

bastante renuente, fue que no lo sabe. Le doy amophasta
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mafana para recordarlo. Y hete aqui que me digeggpresion
de descontento, que no debo estarle preguntandopeede
dénde viene esto y estotro, sino dejarla contague tiene que
decirme. Yo convengo en ello*?> . Si Freud no hubiera tenido
sensibilidad al requerimiento de algunos de su$izandos o si el
prejuicio psiquiatrico heterogestionario hubierangimado siempre
la escena, el descubrimiento de la "regla basiaa"habria
tenido lugar. Freud, entonces, muy atento a logqaude vista de
Sus pacientes, cuestiona sus propias intervencibNedo que asi
no consigo nada, que no puedo ahorrarme el esdadmacada
punto hasta el final*. Freud halla en el paciente una "fuerza
colaboradora" y encuentra que ésta se manifiestaada claridad
en lo que después sera bautizado con el nombrea deegla
fundamental” del psicoanalisis. Freud reconoce gpamplo, que el
enfermo es capaz de evocar "multitud de reminisasrgin que sea
preciso hacerle preguntd§" La catarsis -método empleado
primeramente en vinculacion con la hipnosis y deéspu
utiizado de manera aislada- conlleva o implica wabajo
psiquico por parte del neurdtico cuando emerge garmducto de

la asociacion libre.

125 wastudios sobre la histeria", &gmund Freud Obras completdsll, op. Cit., p. 84.
126 .

Ibid., p.83
127 1pbid., p. 297.
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Otro elemento autogestionario que aparece con
frecuencia en el analisis llevado a cabo por Fteuk que ver con
los conocimientos o la teoria. A diferencia de namsclanalistas
posteriores, que son renuentes a que el psico@nalesempene
con sus pacientes cualquier funcion pedagodgica géuima,
Freud no tiene empacho en informar a sus analizand®
algunos aspectos importantes de la teoria psictaraal De
ahi que escriba: "Uno debe decirse ante todo queslatencia
psiquica, en particular una constituida desde lzge tiempo, soélo
se puede resolver de manera lenta y poco a poo®s preciso
armarse de paciencia. Ademas es licito contar ¢anterés
intelectual que empieza a moverse en el enfermoname
comenzado el trabajo. En la medida en que se larese, en que
se le hace comunicaciones sobre el maravilloso roude
los procesos psiquicos, del cual uno mismo ha atiten
visiones en virtud de tal analisis, se lo llevaoasiderarse a
si mismo con el interés objetivo del investigafSr'Esta actitud
pedagogica de Freud, destinada a convertir al p@cien
colaborador de su analista, puede ser documentamlancichas
citas. "Yo le habia presentado el concepto de stescia' al

comienzo de esta sesion*?2. "Como él cuenta que sélo los

128|1pid., p. 288.

129wA propoésito de un caso de neurosis obsesivaSigmund Freud Obras completas,
T.X., op. Cit., p.132.
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consuelos de su amigo lo habian sostenido entomuess
siempre le rechazaba esos reproches por muy exdggrayo
me valgo de esta ocasion para proporcionarle langra
visién sobre las premisas de la terapia psicoaadfi$ "llustro
mis breves indicaciones sobre el distingo psicotogde lo
consciente respecto a lo inconscietite""Tras este dicho
considero adecuado exponerle otro pequeio fragnemtia
teoria™. El "Hombre de los Lobos" escribe en sus memot&s:
mi analisis con Freud yo no me sentia tanto enitleadon de
paciente como en la de colaborador...Esa sensa&oiirabajar
juntos' se intensificaba por el hecho de que Fregdnociera mi
comprension del psicoanalisis, de modo que undlega incluso a
decir que seria bueno que todos sus discipulosemrdicaptar la
esencia del psicoandlisis con tanta seguridad gatd’. También
el "Hombre de los Lobos" dice: "el propio Freud iareue el
tratamiento de una neurosis grave era al mismo ptemna
educacion del paciente. No necesito destacar dlohde que Freud

practicaba esa tarea educativa de la manera miaadit*

130 pbid., p. 139.

131 bid., p. 140.
132 |bid., p. 142.

133 “E| Hombre de los Lobos por el Hombre de los L8persLoscasosde Sigmund Freud,
T.l, Ediciones Nueva Vision, B.Aires, 1983, p. 164.

131pid., p. 165.



145

Se ha dicho que en la creacion del psicoanalidaba@ron
una paciente (Anna O.), un terapeuta (Breuer) teénico (Freud)™.
La colaboracion de Anna O fue decisiva ya que @@pPOOMO Se
sabe, la "curacion por la palabra”. Si tomamos w@nta esto, y de
manera simultanea la definicion del psicoanalsmisael arte y la ciencia
de escuchar con paciendi&" advertimos con toda nitidez tendencia
autogestionaria de Freud. Por otro, el analist@ @eloguirir el mayor
grado posible de objetividad (de ahi la necesidadsul "atencion
flotante™). Freud lo dice asi: "la técnica psicdiica correcta ordena al
médico sofocar su curiosidad y deja al pacientibta disposicion
sobre la secuencia de los temas en el traBajeteud llega a reconocer
incluso "cuan insuficiente es por lo general la boracion del
médico para solucionar los problemas planteaddg"...

La excitativa de Freud a que los pacientes hagairaiajo
propio, a que dejen de ser pasivos y a que, ersdirgonviertan en
colaboradores del analista en la situacion psititiaaason todos ellos
elementos que tienden, pero solo tienden, a lgestion. En contra de
esta tendencia no solo hay en Freud otro conjignialmente relevante,

de factores dirigistas, "psiquiatricos” (consustaios con el analista)

135 peter GayFreud. Una vida de nuestro tiempeaidés, 1989, p. 91.
138 bid., p. 297.

137 A propésito de un caso de neurosis obsesiva"q)L8ASigmund Freud Obras completas,
T. X., op. cit., p. 138.

138 "De [a historia de una neurosis infantil" (191814] ) en Sigmund Freud Obras completds
XVII, op. cit,, p. 82.
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sino el concepto central mismo de la terapia daadisnsistenten
gue el fin del psicoanalisis es el conocimientb ap@rato psiquico
del paciente y sus disfunciones patolégicas corolgeto de
restablecer o conquistar un equilibrio "sano".

No soOlo los métodos de la hipnosis y de la sugession
heterogestionarios. No soélo el procedimiento hiptéwtico o la catarsis
(ya liberada del hipnotismo) lo son también, sine fay una serie de
elementos, actitudes, comportamientos del jovendHjy también del
maduro) con sus analizandos que caen mas del laddad
heterogestion (o de la psicoterapia dirigista) dgiéa autogestion (o
del autoanalisis profundo). Cuando Freud escrib@ales
experiencias me dejaron la impresion de que un estoozar (Drngen)
podia hacer salir a la luz las series de represenes patdogenas
cuya presencia era indudable" y cuando anade:Mpase esforzar
costaba empefios y me sugeria la interpretacioande ue superar
yo una resistencia®, nos muestra una relaciéon francamente
dirigista por parte del medico. No niego que, adedé& los parametros de
la concepcion psiquiatrica tradicional, no sea s#&® en ocasiones el
apremio o el esfuerzo del analista, dado que, desde etipio del
tratamiento y a través de toda la terapia, la e@dad del paciente es
concebida por el facultativo y por el propio enferroomo una

enfermedad "vuelta hacia el médico" (o extraveytigano un

19 "Estudios sobre histeria'(1893-95) ersigmund FreufDbras completas;,i,op. cit., p.275.
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padecimiento que, reapropiado por el paciente, qreneso de
reapropiacion, se convierte en el objeto a venceparte del analisis
o autoanalisis del neurotico. Freud llega al extrelm afirmar: "desde
luego, es de alto valor para el progreso del agliee uno siempre lleve
razon frente al enfermo; de lo contrario se depdadie que él tenga a bien
comunicar*®®. En ocasiones el joven Freud se acerca a la "regla
basica", al elemento embrionariamente autogeskmm su teoria;
pero los prejuicios heterogestionarios son taleg getrocede
asustado ante su audacia. Esto es evidente ayuianse cita: "Si
uno inhibe al enfermo en la reproduccion de lasreccias que le
afluyen, es posible que quede "enterrado’ mucho dae luego sera
preciso, empero, liberar con gran trabajo. Por parde, no es licito
sobrestimar su “inteligencia’ inconsciente no e@oldila guia de todo
el trabajo™*’. En verdad el temor de abandonar "la guia de ébdo
trabajo" al analizando siempre estuvo presenteser -

Es interesante subrayar que mientras en mi cas@aronel
psicoanalisis autogestionario con el acto de d&mza-en que el
paciente alumbra su "salud" y crecimiento con laday pero solo la

ayuda, del partero-analista Freud compara al andlisis con una

140 1bid., p. 287. La misma idea aparece en estakrasi&unto a los motivos intelectuales a que
se apela para superar la resistencia, rara vedsegrescindir de un factor afectivo, el prestigio
personal del médico", ibid., p. 289.

1411bid., p.297.

142y¥ més aun, gusto de comparar el analisis mayéctitel tratamiento ginecoldgico llamado
profilactico,que ensefia a parir no s6lo sin dol®ino practicamente sin ginecologo.
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operacion. Dice: "Entre mi he comparado a menuderdgia catartica
con una intervencion quirdrgica, designando a miss como unas
operaciones psicoterapéuticgsseguido las analogias con la apertura de
una cavidad llena de pus, la extirpacion de unadregariada,
etc™*

El joven Freud acepta y aun fomenta la colaboratgbpaciente.
No lo quiere pasivo del todo. Pero cree que sbdjra-por ejemplo
evocar recuerdos y asociar ideas- debe llevarsaba dentro de los
marcos del tratamiento médico y de su funcion pnétativa. De ahi
que asiente: "Se hara bien en dejarlo reproducantiel algun tiempo
sin ejercer influjo sobre él; es cierto que él nosno es capaz de
descubrir importantes nexos, pero es conveniefde el sus manos el
desmontar materiales dentro del mismo estratochsas que aportta de
ese modo parecen a menudo inconexas, pero pro@r@bmaterial que
cobrara vida mediante un nexo discernido mas tadfde&s evocaciones
del paciente, su trabajo psiquico, ofrecen, engrieemateria prima
sobre la cual opera el duefio dredios psicoanaliticos de
produccion La actividad del neurdtico se reduce a propoari@h
"material" con el que el analista llevara a caba imterpretacion.No
ignoro tampoco que, en la mayoria de los casomaasntes estan
incapacitados, no so6lo por su falta de conocimgrsimo también por

Sus resistencias y su "punto de vista" acerca deprapia

“31pbid., p. 308.
14%1bid., p. 297.
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enfermedatf”, para interpretar correctamente el caracterdeegiad y

el origen de sus trastornos. El autoanalisis egpeat, lo he dicho ya,
esta destinado al fracaso y quisiera afadir queo séh
autoanalisis promovido-supervisado primero e independiente
después- podria sustituir al intérprete externo yuw interior.
Pero Freud, en todas sus épocas, se limita a paciahte como aquel
factor de la diada que proporciona los elementekmaterial que le
sirven al médico -que es el poseedor de la metgdolg de los
conocimientosd hoc-para hacer la interpretacion requerida.

Freud esta convencido de que: “Lo que uno puadgddigde por si
solo son perturbaciones leves, nunca una neurasis S haya
contrapuesto al yo como algo ajelf§" Se trata, sin duda, de una
afirmacion heterogestionaria. Pero Freud no dejterter razoren el
terreno del psicoandlisis tradicionglorque tanto las neurosis severas
como las muy graves so6lo pueden ser erradicadas patoanalisis,
cuando éste no sea espontaneo, sino promovidoa Bolémica
psicoanalisis de Freud/autoanalisis espontanieoasiste la razon al
primero. O digamoslo asi: es posible que el aulisanéspontaneo cure
algunas leves perturbaciones o rasgos neuréticasadpersona comun;
pero dicha practica no puede nada, en generahreraae las neurosis

serias y, sobre todo, de las neurosis graves. Fretidma en cuenta

1453 la que ven como "vuelta hacia fuera" o extraleert
146 "Andlisis de la fobia de un nifio de cinco afioéduefio Hans)" (1909) eBigmund
Freud Obras completas;X, op. cit., p.86.
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la posibilidad de que exista un autoanalisis nmrégapeo, Sino
promovido, posibilitado o preparado. Y este autisasiéal que le he dado

el nombre denetapsicoldgicogs capaz de tenérselas que ver con todo tipo
de neurosis o de tendencias neurdticas.

El comportamiento terapéutico de Freud se revelenoco
francamente heterogestionario en el caso de DaraelEhistorial
clinico de ésta, que es algo asi como la contidmace La
interpretacion de los suefo&reud "seguia las directrices de su
practica de aquella época, posteriormente muy itadifs, presentando
interpretaciones inmediatas y enérgitds"En ocasiones, parece no
haber comprendido a Dora ni haber sabido ponerssuelugar.
Cuando él brindaba una interpretacion y ella se abag
rotundamente a aceptarla, Freud interpretaba lacideg como una
enfatica afirmacion en sentido contrario. De alé dijera: "El "No'
gue no oye de labios de un paciente después dddabesentado a su
percepcion consciente, un pensamiento reprimiddhate mas que
registrar la represion y su caracter decisivo y,gsd decirlo, mide su
fuerza. Si uno no toma este No' como la expredi®run juicio
imparcial, del cual el paciente en realidad noagse, si no lo tiene en
cuenta y continda con el trabajo, pronto aparegendebas de que
*No', en tales casos, significa el deseado *8i'Esta posicién podria ser

calificada de "arrogancia dogmatica" (Gay) en virtde que

147 Peter Gayireud. Una vida de nuestro tiempmp. cit., p. 286.
1“8 Citado por Meter Gay, lbid., p. 289.
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la interpretacion del analista se veia corroboremtduso por la
negativa o el rechazo permanente del neurotice,que Freud "aungue
dedicado profesionalmente a escuchar, no estahaxhesclo, sino
forzando lo que le decian sus analizandos parasejaelecuara a una
pauta determinadd® Freud no advirti6 los peligros de esta
posicion -en que la heterogestion se confundi tolegmatismo-
sino hacia el final de su vida: "Si el pacienteaed¢ acuerdo con
nosotros -escribid en uno de sus Ultimos arti@no$937-, entonces esta
en lo cierto; si nos contradice, entonces se $@ita de un signo de
resistencia, lo que de nuevo nos da la razon. Benmesdo siempre
tenemos razon contra el pobre individuo desvaligoagtamos analizando,
sea cual fuere la actiud que adopte con respectouestras
imputaciones®®. Segun el Freud de esta época el analista debe ser
“tan escéptico con relacion al asentimiento dellizamglo, como
respecto a sus negaciongs"¢,Pero cuél es la razén por la cual el
Freud de principios de siglo pensaba que el aaalist
(independientemente de lo que dijera el neurétmeja que su
interpretacion era la atinada? Me parece queiegi® que ver con una
determinacion de clase y con una determinacionogsatitica. La
determinacion de clase -dklase intelectualhacia que el profesional, el

tedrico, el dueiio de la herramienta hermeneéutida deeva disciplina

19 Citado por Meter Gay, lbid., p. 289.
10 Citado por Meter Gay, lbid., p. 289.
1 Citado por Meter Gay, lbid., p. 289.
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psicologica, no podia equivocarse frente a lasian@a del lego, del
ignorante, del desposeido de informatidn La determinacion
psicoanalitica, hacia que el analista (tras deesdmsy tal vez incluso
alentar, la enfermedad extravertidadel analizando) actuara
inconscientemente como uno de los padres del m@ur@ cualquier
subrogado de éstos) que busca al médico y, a tdevéste, sabe del
diagnéstico y entrevé la curacidh Freud "todavia no habia
advertido que someter a presién a un paciente exron técnico.
Con pacientes posteriores fue menos exigente, noormagante, en
parte a las lecciones que recibi6 de Dbfa”

A pesar, sin embargo, de la superacion de los metoths
autoritarios -forzar la situacion, apremiar, imporegc.- y de preferir
procedimientos mas "colaboracionistas” y respetsio$a posicion
clinica de Freud no rebasa la estructura de lardgstion
terapéutica. La razéon fundamental de ello estribgue Freud pensé
siempre que leinalidad del psicoandlisis -como una rama mas de
la medicina- es la de brindar un alivio o una doraca los

pacienteS”. El psicoandlisis autogestionario formula las sosamanera

152 De ahi que el analista pensara que "siemprertigda contra el pobre individuo desvalido" que
analizaba.

153 Todo analista heterogestionario, al condenar asiente a la inmadurez y a la dependencia,
une en una figura (la dphdre-médicplas dos imagenes (padre y madre doctor) dividigdiasite

la nifiez del paciente.

54 1bid . p. 290.

1550, como dice Horney, "era la comprension y elimid@a eventual de los desérdenes
evidentes"El autoanalisisEditorial Psique, B.Aires, 1974,p.8.
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distinta. El fin del analisis no es sélo el hecho de curaaligiar un
trastorno extravertido, sino de coadyuvar a quepatiente pueda
combatir el o los  conflictos introvertidosEl psicoandlisis
autogestionario difiere, pues, del psicoanaligsesional en boga, en que
mientras este ultimo tiene la finalidad de curaerdermo, el primero
tiene como objeto lograr un autoanalisis profurmoea cual el paciente
pueda consumar suautocuracion. El proposito esencial del
psicoanalisis autogestionario sigue siendo, desegol combatir la
enfermedad y ayudar al enfermo; pero la herramipata llevar a
cabo tal cosa es propio paciente independizado de cualquier tutela
terapéutica,lo cual significague el psicoanalisis debe llevarse a
cabo, desde el principio, con la finalidad de pnedir del
psicoanalista.Las afirmacionesel fin del psicoanalisis debe ser el
autoanalisis y el psicoanalisis debe prescindirla® psicoanalistas
tienen, pues, el mismo sentido. Para llevar a aatliias afirmaciones se
requiere combatir una doble resistencia que numaasi nunca, se
menciona:la resistencia del analista a dejar la heterogast’ y

la resistencia del paciente a asumir la autogestio

11.Convengo con José Perrés en que existen, eralae Freud,
los siguientes periodos metodoldgicos (los cuabeglidan diversos

procedimientos técnicos):

156 E| psicoanalista, dice Braunstein, "s6lo podraram la medida en que renuncie al deseo de curar”,
Psiquiatria, teoria del sujeto, psicoandlifiiscia Lacan) op. cit., p.201.
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1) Meétodo "tradicional": tratamientos fisicos \atamiento
"moral”.

2) Método de sugestion hipnatica.

3) Método hipnocatartico.

a) Momento inicial: esbozo del métodmbcatartico.
b) Método hipnocatartico propiamentehdi

4) Método catartico y

5) Método de asociacion libre o método psicosnat?’.

Los tratamientos asociados al método tradicioram éisicos y
"morales”. Los primeros "consistian en electroterap
(fundamentalmente faradizacion parcial y total, gaen también
aplicacion de corriente galvanica), distintas fasrda hidroterapia y de
determinadas sustancias farmacolégitis'Con los tratamientos
morales "se trataba de hacer retornar al aliendds a&aminos de la
razon'. Para ello el psiquiatra, ubicado en unlpEme, utilizaba toda
su influencia personal desde un rol paternalistea peconsejar,
premiar, reprochar, amenazar e, incluso, castigar severidad®®.
Digamoslo asi: el terapeuta se ubicaba frente f@rmea como una

reedicion del padre severo 0 como una proyeccionurdesuperyo

157 José Perrés, Proceso de constitucién del métsitoapalitico, UAM-X, México, 1989,

pp.16-17.
181pid., p.24.

91pid., p.25
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implacable. Tiene razon Perrés cuando hace notaenlesencia este
método fue convirtiendose "cada vez mas en unaictécde
manipulacién psicol6gicd® y también "que las etapas por las que
atravesO dicho tratamiento no constituyen mas/ nesigos
refinamientos de un mismo método...orientado armtéa total
maleabilidad del paciente que debe ser "transf@'naedacuerdo a los
valores del médicd®.

El método desugestion hipnoticempleado por Freud después
del precedente es en realidad una especie deissitesas técnicas
terapéuticas empleadas por las escuelas de Salpdiharcot) y de
Nancy (Liebault y, sobre todo, Bernheim). "Freudilasen forma
ambivalente entre las posturas de Charcot, a daigmioridad, y las de
Bernheim, que valida con ciertas resef¥a€n Freud, el transito de
un método a otro no es lineal y tajante. Frecuesiéemn al emplear un
nuevo método, no deja de echar mano del métoddamlosanteriores.
Esto es evidente, sobre todo, antes de la utbzade la metodologia
francamente psicoanalitica. En el tratamiento den{wvon N. Empleo
Freud los siguientes métodos: tratamientos fisicagmiento "moral’,
sugestion hipnética y método hipnocatarfi€d Aunque Freud defiende
en este momento la necesidad de la terapia sugessubraya su

caracter inofensivo, afirma de pronto: "Pero quiaasprochable sea

1%01pid., p 25.
%11pid., p.28
1%21pid., p.46
183 1pbid., p.47.
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la sugestion, la sofocacion de la libre persondlisia el médica™®. Por
entonces, Freud utiliza la idea de tratamientodtipa como sinGnimo
de tratamiento sugestivo. De ahi que, segun Petrésgundo método
empleado por Freud debe llamarse de sugestion tigpfia Segun
parece, Freud empled el método hipnocatartico teiagun tiempo
casi como Unico métod8. Se Trataba de la utilizacién simultdnea del
método de la hipnosis (0 sugestion hipnoética) yladeatarsis. Es
importante subrayar que, en general, el fundadbmpsieoanalisis
empled antes este método hipnocatartico -en quegdesis no opera aun
de manera uUnica y diferenciada- que el método qmogte catartico.
Como se sabe, el método hipnocatartico fue cre@doque por
Freud por el Dr. Joseph Breuer. Perrés es de tadompde que el método
hipnocatartico presenta dos momentos: a) el monecial: esbozo del
método hipnocatartico: 1889 a ¢1890? Y b) Métogmduatartico
propiamente dicho: de ¢1891? a 1892 18968 conservan
referencias clinicas de cinco pacientes con log—gewd utilizé el método
hipnocatartic® Freud comenzé a emplear este método con

"Emmy von N." Y aqui podemos advertir, en efecto, primer

164 Citado por Perrés, ibid., p.54.
%5 1pid., p.55.
%8 Entre 1889 y 1992, ibid., p.71.

%7 1bid., p.72

188 Fyeron: "Cacilie”, "Rosalia H.","Matilde H." Y "lpaciente que se le arrojé en los brazos",
ibid., p.72.
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esbozo del método hipnocatartits" En esta terapia "Freud se
ubica de manera adecuada frente a la paciente gusigdiendo los
lineamientos indicados por Breuer, la hace hablateata escucharla:
'‘La exhorto en la hipnosis a hablar'. Pero toda&aun oir' sin
‘escuchar’, ya que rapidamente utiliza la via $ngepara “poner
término a la impresién del relato’, para ‘borragas imagenes”’. El
esbozo del método catartico estriba en el hechgudda paciente es
exhortada a efectuar relatos bajo la hipnosissgmes una catarsis que
"se mantiene dentro del marco de la sugestion tgafd’. Perrés
transcribe las siguientes palabras de Freud defibisde "Emmy von
N.": "y le quito la posibilidad de volver a ver exlestas tristes cosas,
pues no solo le borro el recuerdo plastico, sine bpurevoco la
reminiscencia entera de su memodamo si nada de eso hubiera
sucedido®’% La accién de Freud destinada aqui a borrar eérdo esta
en el extremo contrario a lo que sera el métodoopsialitico, ya que
la posibilidad de "rememorar" y no de "repetir'e@léando afectos y
relaciones) sera para Freud uno de los ejes dedei@n.

En el caso de "Emmy" Freud empleo, si, el método

hipnocatartico; pero en realidad jug6 en él un paes importante el

189 bid., p.74.
70pid., p. 74.

1 1bid., p. 75.
172 1pid., p. 75. El subrayado es de Perrés.
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hipnotismo que la catar$ia Freud continué usando la hipnosis -y
por consiguiente el método hipnocatartico propideneticho-
hasta aproximadamente 1886 Durante una buena etapa de los
noventas del siglo XIX, Freud empleé sin duda, en ruimero
importante de casos, la hipnosis con intenciontcsta Pero no debe
olvidarse que, hacia 1892, Freud intent0 por prangz (quizas
durante el caso "Elizabeth") el tratamiento catartsin hipnosis,
siendo este caso, entonces, el antecedente méisaigo del cuarto
de los métodos utilizados por Fréiid

En la llamada "Nota III" de 1892 Freud describe
los alcances de la terapia hipnocatartica en e&o®inos: "Se
comprende que nuestra terapia consista en camaglafectos de las
representaciones no abreaccionadas haciendo qué&o deel
sonambulismo se reviva, abreaccione y corrijaaeitia, o trayéndolo a
la conciencia normal dentro de una hipnosis masrally’. En
ocacione¥® Freud no solo deja emerger la abreaccién -es Geci

descarga de afectos sofocantes- sino que la tlirige

3“0 que mejor purueba que en ‘Emmy’ hubo un totabgoluto predominio del método
sugestivo es el permanente ‘borramiento’ de reaseycho su recuperacion”, ibid., p. 76.
4 bid., p. 77.

175 bid., p. 77.

% De los borradores de la “Comunicacién preliminar”.

77 Citado po Pérres, ibid., p. 79.

178 por ejemplo en el caso de “Rosalia H”.

179 »gy técnica con esta paciente prefigura las astumbdalidades y recursos de la terapia
guestaltica (y en cierto sentido de la psicodrapggtio que no deja de ser importante y
llamativo. Vemos una vez mas que esas técnicasuglen enorgullecerse de su ‘modernidad'
frente a la tradicional "técnica psicoanaliticargpellos caduca - tiene su base en el método
catartico y por tanto en la prehistoria del psiabsia™..., ibid., pp.80-81.
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Con el método catarico, Freud empieza a hallataleando, el
camino del psicoanalisis. El periodo en que fuehandose este cuarto
método puede extenderse de 1892 a ‘t89&s un periodo rico en
descubrimientos que, segun Perrés, debe ser cearacte desde
cuatro angulos: tedrico, psicopatoldgico, técni@ gel "autoanalisis”
de FreudA nivel tedrico,"podriamos delimitar dicho periodo como el
pasaje de la teoria del trauma a la teoria dedacs®n, hasta el
abandono de ésta y el descubrimiento de la fantasimo expresion
de una realidad psiquica diferente de la matetfalPerrés asevera
gue "es justamente ese abandono...de la teoria sedlccion y del
descubrimiento de la realidad psiquica que maetangreso a la historia
del psicoandlisis, y el fin de su prehistofia® A nivel
psicopatolégico, Freud separara radicalmente las psicoaneurosis
(esencialmente psiquicas) de las Neurosis actuales
(fundamentalmente somaticas) "teniendo estas addsgdiferentes
etiopatogenias, distintas ecuaciones psicopat@sgic por tanto
diferentes resoluciones terapéuti¢is"Perrés afiade que: "Todo
este ordenamiento se hara en torno al concepticdede 'defensa’,

como un gran eje que permite la distribucion yititeion de los

180 facha en que Perrés cree que debe fijarse eliewitirdel psicoandlisis, ibid, p.83.
181 |bid., 84.
182 |bid., p.84.

183 bid., pp.84-85.
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cuadros nosolégico¥* A nivel teérico,tras del abandono de la
hipnosis, Freud atravesara por distintas fases lguenduciran al
método de la asociacion libre que caracteriza, domhta y
posibilita el trabajo psicoanaliticd® A nivel de su implicacion
personal, Freud ird penetrando, ya sobre el final de esfgaetan
forma paulatina, en su propia neurosis y en su athm
‘autoandlisis'**°. Perrés agrega a continuacién que: "Si debiéramos
de jerarquizar alguno de los tres factores quevimieron en esa
compleja articulacion, para el nacimiento del Pan@disis (teoria,
técnica y psicoanalisis del propio Freud) es sebte ultimo aspecto
que pondriamos el acentd”

El autoanalisisde Freud se inicia al final del periodo catari®e.
trata del encuentro con su propio inconscientenyetoomplejo de Edipo.
Todo ello esthd documentado en sus cartas a Fi¢skesarrollo de los
niveles teorico, psicopatologico, técnico y autdidica (fundante),
desarrollados principalmentdespuésde la utilizacion del método
hipnocatartico yantesdel empleo del quinto método, condicionaron la
aparicion de la "regla basica" del psicoandliss,decir, de la
asociacion libre Perrés dice, por eso: "El método de la asociditidn

es el unico que posibilita y fundamenta la situagg&icoanalitica y

184 1bid., p.85.
183 1bid., p.85.
18 bid., p.85.
187 bid., p.85.
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tiene por ello total vigenci&™®.

Aunque se ha hablado de 1898 como la fecha dacidiside’ este
método, resulta imposible fijar con absoluta exat&l momento en
gue Freud comenzd a echar mano de él. Sin embaegie jpastrearse en
varios elementos tedricos y practicos (clinicog)receso gestativo, en
el que "el factor determinante tuvo que ver una W&’ con la
utilizacion efectuada por Freud de la libre asaammaentro de su
‘autoandlisis’', en ese 'encuentro’ con su desemscente 0, mas
bien, con sus efectdd”. Aunque el quinto método es utilizado y
teorizado desde 1898 -y aparece en su formulac@dura enLa
interpretacion de los sueingd.a Psicopatologia de la vida cotidianaélo
en 1909, en las conferencias que impartiera FraugEeUU., recibio
la denominacion de "asociacion libre" y fue conside como la "regla
psicoanalitica fundamental". También entonces Fraica "que dicha
regla fundamental, la interpretacion de los sudfoapreciacion de los
actos fallidos y casuales y la valorizacion debfeano transferencial,
constituyen los cuatro procedimientos técnicosizatlbs en el
tratamiento psicoanalitico para el descubrimiemtbintonsciente del
paciente”®. Pese a no hacer uso del concepto de asociamiénHasta
1909, su visualizacion por parte de Freud se reangpimo decia, a

muchos afios antes. Nos hallamos con algunos diesade Freud al

188 |pid., p.112.
1% bid., p.112.

190 |pid. P.113.
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respecto en el historial de "Emmy" (redactado e@4)i&uando el
analista cae en cuenta de la necesidad de esatgpamBeexpresarse sin
cortapisas. Freud sefala, en este historial, ejudie que las
interrupciones del médico provocan en la pacientéang@o habla. De
ahi que, recordemos, Freud escriba: "Y hete ageime dice, con
expresion de descontento, que no debo estarlerpaegio siempre
de donde viene esto y estotro, sino dejarla cdotajue tiene que

191 Ya en su ensayia sexualidad en la etiologia de las neurosis

decirme
de 1898 Freud apunta: "Basandome en el métodaticaténdicado
por J. Breuer, he llegado a desarrollar casi pampéeio en los ultimos
afios un procedimiento terapéutico que llamaréopsiditico’...**>. El
empleo de la "regla basica" es también muy clarel &magmento de
andlisis de un caso de histéria

En 1903, cuando Freud escribe el articulo titul&tionétodo
psicoanalitico de Freuda "regla fundamental" esta formulada en forma
definitva. A partir de entonces queda delimitadoel "
procedimiento analitico, al que hoy denominamogpodi$ivo
psicoanalitico. Sus modificaciones, a partir de, abstaran
relacionadas con la forma de escuchar y de intememelacion a esa
libre asociacion del paciente (y su correlato,téneaion flotante del

analista) y tendra que ver, claro esta, con losn@esa y

191 Citado por Perrés, ibid., p.114.
192 Citado por Perrés, ibid., p.115.
193Es decir el "caso Dora", realizado en 1901 y pablicen 1905.
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descubrimientos tedricos que Freud ira efectuam@mgferencia,
neurosis de transferencia, compulsion a la regati@rofundizacion
del concepto de ‘resistencia’, et¢}"Otro elemento que prueba el
distanciamiento de Freud respecto a sus métodesans, se halla
en las "Actas de la Sociedad Psicoanalitica de & ietel 30 de
octubre de 1907, en que Freud presenta la primpesieion de su texto
sobre el "Hombre de las Ratas". O. Rank escrigadosigue al resumir
las palabras de Freud ese dia: "La técnica armahficcambiado hasta
tal punto que el psicoanalista ya no trata de exted material que
le interesa sino que permite al paciente seguicueto natural y
espontaneo de su pensamiento”

Antes de terminar este paragrafo, y proseguir asnopiniones
criticas que se propone llevar a cabo el presexie, tquiero transcribir
un extenso parrafo de José Perrés en el cual scateon plena
lucidez algunosslementos autogestionariagie acompanan y deben
acompanar a la "regla fundamental”" del psicoasdisiidiano: Esta cita [
Perrés hace referencia a las palabras de Fresdrit@spor Rank] resulta
interesante para comprobar que en 1907 Freud dotleme que hacer
esta aclaracion -aparentemente obvia a esa feclsas aliscipulos.

Cabe pensar entonces que el transito del métoduticat al

194 1bid., pp.117-118. "El concepto de “atencion fied, correlato de la asociacion libre del

paciente, sera recién introducido en 1912"...,jmd 18.
19 Citado por Perrés, ibid., p.122.
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meétodo psicoanalitico, iniciado en 1898, no fudrf@nte aceptado y
seguido por aquéllos. Tampoco resulta extrano dateque esto haya
pasado ya que el nuevo método significaba un aéjondel lugar
imaginario de autoridad, de saber y de salud, uple ser muy gratificante
en un plano narcisistico. 'Bajarse' de ese lugaguis conductor o
modelo era también romper con toda la tradicioncadte idealizacion y
omnipotencia del médico. Esa ruptura, que Freudutles como
imprescindible para la clinica psicoanalitica, Bbid de ser demasiado
grata para muchos de sus seguidores. Si Freuddia y@alizar es
porque pasd por una removedora experiencia aaaliidlamado
‘autoanalisis' que fue -como lo hemos mencionadchasiveces- un
verdadero psicoanalisis, en el que Fliess funciamtsferencialmente
como psicoanalista™.

Asi como Perrés distingue lapistemologia de Freud/ la
epistemologia freudianane gustaria diferenciar lmetodologia de
Freudy la metodologia freudianaEn la metodologia de Freud tan
pronto aparecen elementos heterogestionarios campresentan
elementos autogestionarios. Aungque en términosrglsese puede
asentar que en [@ehistoriadel psicoanalisis prevalecen los elementos
heterogestionarios y en laistoria del mismo tienden a surgir y a
afirmarse los elementos autogestionarios, y auagua metodologia

de Freud acaba por imponerse la metodologia freaidiao es raro

199hid., p.122.
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tropezar con ciertoglementos autogestionaricn la prehistoria del
psicoanalisis y topar con alguneiementos heteroqgestionaries su
historia. Estoy convencido de que lesenciade la metodologia
freudiana, independientemente de las vacilaciongs presenta la
metodologia de Freud, reside en la autogestibrapléero creo que
aunque Freud es el creador de la metodologia #&eady, por
consiguiente, el fundador de una disciplina cuyaater esencial debe ser
el de la autogestion plena y radical, no lleg@algurar laregla basica
del psicoanalisis sino a la formulacion de una autogestion
embrionari®’’. Hace falta, pues, llevar a su término lo iniciado
actualizar la peticion de desenvolvimiento, transén este deseo de ser
fieles a laesenciadel método freudiano, de &utogestion embrionaria
documentada por Freud -y circunscrita aun a loanpegtros de la
situacion psicoanalitica- a lautogestion plenadel quehacer
psicoanalitico.

12. Antes de redondear y presentar mi propuestadniégica,
conviene hacer notar lo siguiente:

1. E1 primero y segundo método empleados por Fesial,es, el
método tradicionaly el método de sugestion hipnéticao solo son
heterogestionarios, sino que se mueven dentro apidopodriamos
designar unaheterogestion absolutalLa utilizacion, en efecto, de

recursos fisicos y de tratamientos morales (pra@bmétodo tradicional)

97 levando a cabo lo que podria llamarse una "acwmuolariginaria de la teoria" necesitada de
desarrollo.
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y el empleo de los métodos de Charcot y de Bernfesnel método de
sugestion hipnética) nos habla mas ,que de laigalarédico/enfermo,
de la relaciomédico/enfermedaétl médico heterogestionario enfoca su
atencion a la enfermedad y hace a un lado al enf&limgue busca la
curacion, es edlemento pasivo.

2.Elterceroy cuarto meétodos, es decihiphocatarticoy el
catartico, son también heterogestionarios; pero, a difesedei los
anteriores, caen mas bien en lo que podria llansrgketerogestion
atemperada.La utilizacion de lacatarsis hace que la relacion
entre el analista y el paciente, centrada en el méxlico/enfermedaaho
haga de lado del todo al enfermo. El enfermo tipreeactuar de algun
modo en la abreaccion o en la descarga de afeftasstes. Es bueno
hacer notar, sin embargo, que mientras el tercevdoépuede ser
caracterizado como una heterogestion atemperadsivat-ya que en el
método hipnocatartico se utiliza la hipngsssa producir la catarsis- el
cuarto metodo puede ser caracterizado como unaodesdon
atemperadmo intrusiva-en virtud de que sin dejar los marcos de la
relacion heterogestionarianédico/enfermedade inhibiendo los
procedimientos francamente intrusivos de la sugegtte la hipnosis- se
permite al paciente dar, por sus propias fuermaslacabreaccion y
la descarga catartica.

3. El quinto métodd® el de laasociacion librey de laatencion

198 No pocas veces Freud une aknciacion librela necesidad de actuarde llevar a
cabo tales o cualexctuacionescon lo cual trasciende el nivel purameweebalistay
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flotante, creo que debe ser considerado como @uOgestion
embrionaria. Autogestion embrionaria porque no rompe aun con el
parametro heterogestionario -la situacion psicdaaoal en que nacié

y en que contindia estando inscrita.

Para que se entienda lo precedente, y para sasthases de mi
propuesta de la necesidad de ir deadtogestion embrionariaa la
autogestion plenane parece adecuado insistir en que hay dos &pos d
enfermedad o de padecimiento psiquicoehBermedad extravertid@o
reapropiada por el enfermo) ydafermedad introvertid@eapropiada
por el paciente). En general puede decirse quemeésodos
utilizados por Freud implican unenfermedad extravertidagon la
excepcion delmétodo psicoanaliticajue supone una&nfermedad
introvertida embrionariamente?ero esta Ultima observacion no debe
hacernos olvidar que la enfermedad no se hallavatida de manera
plena en la "regla basica" del psicoandlisis, porgata no se ha
desembarazado, como ya dije, del sistema hetamyge&i en que surge.

13. Mi propuesta consiste, pues, en la necesidad
impostergable de pasar al sexto meétodo: el métods d
psicoanalisis autogestionaridel transito del quinto método al sexto

implica el desplazamiento desdedatogestion embrionaria la

concibe la terapia como el todo contifama de conciencia/accioero en muchas otras

ocasiones disocia ambos elementos y "olvida" elcispraxico de la terapia. mi posicion

esta del lado, como puede adivinarse, de la pritesi@dencia de Freud, y cuando hago
referencia al quinto método lo entiendo en sudeetedrico-practico.
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autogestion plenade la enfermedad extravertidgain en su
modalidad deembrionariamente introvertidap la enfermedad
introvertida, de ladiadaa lamoénadade la sustitucion dehédicoo del
terapeutapor elpromotor o elasesordel reemplazo, en fin, ddivanpor la
hoja de papel.

Deseo repetir, al llegar a este punto, que aurajaedncia de la
metodologia freudiana es, a mi entender, la autéggsaunque Freud
fundé esta metodologia de manera incompleta (comion@mia
embrionaria 0 como heterogestion relati) psicoandlisis es, en
general, una practica de caracter heterogestiastari

Quiero aclarar, sin embargo, que no todos los pemitstas
actuan de igual manera y se ubican frente al pmudblde la gestion
clinica en el mismo punto. Si hicieramos una cuwa ilustrara las
tendencias de cada psicoanalista al respectorignams la siguiente

linea:

Heterogestion absoluta Autogestion plena.

199"Pyede hacerse mencion de que Freud, en su libre kointerpretacion de los suefios,
reconocio al menos implicitamente que el autoasas posible en cierto grado, ya
gue analizé alli sus propios suefios. Esto es pkatinente interesante dado el hecho
de que toda su filosofia neg6 la posibilidad debanalisis", Karen Hornegl
autoanalisis Editorial Psique, B. Aires, 1974, pp.18-19.
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Los puntos que cotan la linea -que representan médico
individual —tienen en comun que son heterogesiiosiapero
unos tienden a laeterogestion absolutdtambién se podria
decir: a la gestidon psiquiatrica) en tanto quespsm abandonar el
parametro de la heterogestion, tienden autbgestion plenaa los
primeros podriamos llamarlos deeterogestion relativay a los
segundos dautonomia embrionariaNo puedo entrar a analizar
aqui por qué un psicoanalista tiende a la hetdi@gedsoluta y otro
se inclina mas a la autogestion plena; la razoellddiene que ver con
causas econdmicas, sociales, politicas, pero méas nada
psicologicas y temperamentales. El psicoanalistegastionario
escapa de esa curva, la deja a sus espaldas, pocajue ya he
dicho, para él ldinalidad esencial del analisis es el autoanalisis
Esta afirmacion implica una representacion o unatode la psique
gue, sin negar del todo a otras concepciones, lizaual modo de
ser y operar del alma humana de diversa maneradFre a la
psiqgue como un aparato 0 una maquina donde enirarolesion
cargas y contracarqas. Lacan tiende a interpreteoi@o un
lenguaje. Yo la veo como una "lucha de clases" ccampo de
batalla. La enfermedad, en efecto, desdobla atgymo he dicho, en

dos partes enemigas y en conflictoyelneurético- conservador
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el yo demandante de saluda psique es, pues, un ambito en que hay
lucha, dominio de un factor por otro, tactica yrasigia, enemigo
principal, aliados, dualidad de poderes, etc. Elgrde que no puede
prescindir de su analista adolece de lo que poddallamar una
ninez yoicaQuiere luchar contra sus enemigos, sus espectsas o
monstruos siempre y cuando el analista -que tresrsf@lmente es
Su padre o su madre o su hermano mayor o su séeeluldeve de

la mano. El neurdtico que puede prescindir, en camile su
analista adquiere lo que podria ser denominadaurez yoica.
Obsérvese, entonces, lo siguiente: yel neurotico-conservador
brinda su apoyo a lasinez yoicalUna parte esencial de la neurosis es
su necesidad de apoyarse en el otroycdEtlemandante de salaah
cambio, apoya, o deberia de apoyar, amladurez yoica,al

crecimiento individual.

Algo mas. No deja de ser cierta, en general, laisa de
gue el psicoanalisis tradicional, ortodoxo o n@repone, con diferente
grado de concienciadaptar al inadaptadd®. No es sélo la actitud
de la psiquiatria, sino también, en buena mediglaysicoanalisis. Y
es que el caracter heterogestionario de este dttanacter que se amolda
perfectamente a laolitica adaptacionistaes, como ya lo he apuntado,

un residuo psiquiatrico. El transito de la diatiaradnada o del analisis

20 F| Instituto de Chicago llega a decir: "Definimdgpaicoanalisis... como una terapia
basada en principios psicodinamicos y cuyo inteatconducir al paciente hacia ajuste
mas satisfactoricon suambiente"...,F.Alexander y Th. Frendlerapéutica psicoanaliticas.
Aires, Piados, 1965, p.45.
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mayeéutico al autoandlisis metapsicologico es tambEdr eso, un
desembarazamiento del psicoandlisis de sus supeCVRS
psiquiatricasNadie puede ser mas respetuoso de las convicciones
politicas, sociales o religiosas del individuo agelendividuo mismo.
Mientras que en el psicoandlisis heterogestiorsaioorre el riesgo de
una interferencia solapada y enajenadora, en eabaralisis de
profundidad hay y tiene que haber el respeto ntnadagonado por las
convicciones propias. Estoy convencido de que nmgpersona debe
tolerar una injusticia cometida contra ella o0 mejantes. Quien cierra
los ojos, se cruza de brazos o, lo que es peogosgierte en
complice de la ignominia, vive en su interior utads patologico. El
inadaptado a la injusticia no es el enfermo, sids en el adaptado a
ella. Una de la piezas fundamentales para luchd@racel socorrido
adaptacionismo -y su caracter burgués o pequeifuédride clase- es,
por consiguiente, elautoanalisis y la madurez yoica que
presupon@.

14. El analisis mayéutico se diferencia del psiélisia en boga en
gue, desde su inicio y durante toda su duracioscébulotar a su
paciente de las herramientas para llevar a calbm@aauto observacion
complaciente y epidérmica -una introspeccion qigac las redes de

la resistencia tendidas por &b neurdético-conservadorsino un

201 an el autoandlisis, el peligro real seria menorequel andlisis profesional, porque el
paciente sabe intuitivamente lo que debe evitarfaeto que un analista, aun teniendo
sensibilidad, puede errar y presentarle al paciengesolucién prematura”, Karen Horng,
autoanalisispp. cit., p.26.
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autoandlisis descarnado susceptible de vencer las defensas,
interpretar la indole del o los trastornos y escdgs vias para
obtener un nuevo equilibrio. Se ha comparado ta lab este analista
con un gufa que orienta a otra persona en la #&tensna montaf4. Sin
negar la verdad y elocuencia de ese simil, prefermparar al
analista con una comadrona - de ahi el calificatheo analista
mayeutico- que tiene conocimientos y experiencia para ayatzdos y
cada uno de sus pacientes o asesoradas @ luzun nuevo equilibrio:

el equilibrio sano que sustituya al equilibrimeurdtico El analista
mayéutico se propone muy socraticamente coadyuvajuex su
analizando se conozca a si mismo. Pero, como ies,|dm se trata del
conocimiento por el conocimiento o de poner en haaoon todos sus
energias la curiosidad, sino que se trata, muyigandente, del
conocimientopara la transformacion, para el abandono radical de un
estado y ehlumbramientode uno nuevo. ¢Qué sucede con los cuatro
procedimientos basicos del psicoanéli§isuando, en y por la accion
del analista mayéutico, el paciente va aprendipdo a poco, pero de

manera enérgica y decidida, a reapropiarse de funedad

202 caracterizado por una "despiadada sinceridad gomeismo"”, como dice Karen Horney,
ibid., p. 22.

203 Karen Horney escribe: "Les he dicho con frecueadiais pacientes que lo ideal seria que el
analista desempefiara simplemente el papel de areguina dificil excursion por las montafias,
indicando el mejor sendero a seguir o aevitar.  aRar exacto, debiera agregarse que el
analista es un guia no demasiado seguro del camoirgy parte, porque si bien es hombre experto en
ascensos a las montafias, no ha trepado aln aesstaaren particular”, ibid., p.11.

204 |a "regla fundamental" (asociacién libre y atemciftotante), la interpretacién de los
suefios, el esclarecimiento de los actos fallidossyales y la transferencia.
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y a tomar en sus manos, por asi decirlo, su progiaosis? Antes de
responder a esta pregunta, y para hacerlo de mas@adecuado, me
gustaria referirme a la metodologia, y los proceditos
particulares asociados a ella, empleada por @s@nedayéutico para
coadyuvar al autoanalisis metapsicologico de siemigcy a las practica
de este ultimo tendientes a llevar a cabo tamaifiaesa

15. Una diferencia fundamental entre el autoasalidie
profundidad y el psicoanalisis (como analisis téusipo tradicional
0 como analisis mayéutico), puede ser detectadal éecho de que
mientras en laliada psicoanaliticda técnica se halla desdoblada
en dos polos: lasociacion libre (del lado del analizando) y d&encion
flotante (del lado del analista), entadnada autoanalitickbs términos
contrapuestos se unifican, sin perder su contreiposien un sujeto: el
sujeto;: delautoandlisis metapsicologic&ste sujeto pone en marcha,
de manera mas o menos simultanea, la asociacié@nylilta atencion
flotante, en virtud de que dicho autoandlisis nooea cosa que la
conversion degpaciente-para-el-otr@n paciente-de-si-mismdé-reud
decia que la atencién flotante “"consiste meranamt® querer fijarse
(merken)en nada en particular y en prestar a todo cuanto un
escucha la misma ‘atencion parejamente flotardaocya una vez la he

bautizado®”. El paciente-de-si-mismmo sélo debe entregarse,

203 "Consejos al médico sobre el tratamiento psicédeml! (1912), en Sigmund Freud
Obras completas, t. XII, op. cit., p. 111.
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pues, a la asociacion libre (verbal y escrituraino a esa
apercepcion psicoldgica abiertaonsistente en prestar a todo lo que
uno dice y piensa la misma atencion. Freud afnddke.esta manera
uno se ahorra un esfuerzo de atencion que no psukfaner dia tras
dia a lo largo de muchas horas, y evita un pebg® es inseparable
de todo fijarse deliberado. Y es éste: tan promma uno tensa
adrede su atencidn hasta cierto nivel, empiezacages entre el
material ofrecido; uno fijgfixieren) un fragmento con cualquier
relieve, elimina en cambio otro, y en esa selecalBaedece a sus
propias expectativas o inclinaciones. Pero estanjusnte, es ilicito;
si en la seleccion uno sigue sus expectativase airriesgo de no
hallar nunca mas de lo que ya sabe; y si se entegas
inclinaciones, con toda seguridad falseara la jperéa posible. No
se debe olvidar que las mas de las veces uno geeesscuchar
cosas cuyo significado soOlo con posterioridad (trgtbh)
discernira®®. Hay dos tipos, pues, de atencién que puede agmir
médico: una atenciorigida y selectivalque acaba por obedecer a
las propias expectativas e inclinaciones del aadliys unaatencion
flotanteque rechaza deliberadamente esta posicion, conjetbade
"escuchar cosas cuyo significado solo con postdadrdiscernira”.

No se puede negar que si la conversion datdamcion rigida y

208 |bid., pp. 11-112.
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selectivaenatencion flotantees dificil en lasituacion psicoanalitica
bipolar, parece indudablemente mas dificil, si saqyee imposible,

en la situacion autoanalitica Pero estoy convencido de que un
analisis mayeéutico bien orientado (del lado detg@miomotor), en
union de unyo demandante de salyzertrechado de umcentivo
transformado en regla de accion (del lado del amadio), abre la
posibilidad para que la atencion devengdideen flotante no sélo
en la situacion  psicoanalitica sino en el autoanalisis
metapsicolégico Uno de los "puntos nodales" que deben ser
procesados, en efecto, durante ahalisis mayéutico de
psicopromociones el de la atencion de uno consigo mismo. La
atencion del analizando no solo debe autoorientaasi la apertura

y el caracter de lo "parejamente flotante", sinoe qdebe
introvertirse introversion consistente en la pugna por dejaseateel
objeto de la atencion del "otro", para devenirlgeto de la atencion

-pero de una atencidn flotante- de si propio.
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CAPITULO IV
¢, COMO ACCEDER A UN AUTOANALISIS INDEPENDIENTE?

1.- ¢,Como debe empezar el analisis mayéutico? Barae
debe iniciarse con urexposicion introductorian la que el analista-
promotor da a conocer al paciente los objetivos dekvo
psicoandlisis. Desde un principig el analista pone en claro que el
psicoanalisis autogestionario, formando parte delvimiento
psicoanalista tomado en conjunto, pero difiriendoétl en ciertos
aspectos importantes, se propone no soélo elimimkebditar ciertos
trastornos (angustias, obsesiones, somatizacioisé&ritas, etc. )
sino motivar, instruir y orientar al analizando arllevar a cabo
un autoanalisis de profundidadexisten dos clases de andlisis
metapsicoldgicos: ehutoanalisis asesorado por el psicoanalista
mayeéutico(que es una pieza fundamental del nuevo analisH) y
autoanalisis  independiente llevado a cabo por edividuo
mediante sus propias fuerz&spsicopromotor debe explicar al paciente
gue, durante el tratamiento, tiene que llevar aocab trabajo
psicologico propiadestinado a buscar el origen de sus padecimientos
y la desaparicion o el alivio de sus conflictostr&msesion y sesion

tenidas con el analista (cuando ello, desde lusg®,ya posible) el

27Esto debe ser interpretado, desde luego, de méexitde. En algunas ocasiones no
conviene que, en la primera sesion, se actue dera#am fria, formalista y "teorica”. Pero
la idea que deseo expresar es la de que el arggistaexplicalo mas pronto posiblg en

el momento oportunia finalidad que se persigue con el psicoanalisisgestionario.
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neurdtico debe ensayar un autoanalisis que norsfilerce su trabajo
con el analista, sino que vaya acostumbrando aivithtb a
tenérsela que ver consigo misttio El autoandlisis asesorades,
pues, la propedéutica experimental paraugbanalisis independiente.
Todo esto debe ser explicado, entonces, por aes@nalayéutico a su
paciente. Al mismo tiempo que lo anterior, el ataldebe exponer al
paciente que el tiempo que dure el andlisis mayeutlepende de la
propension o de las dificultades que ofrezca elatieo para transitar
del autoanalisis asesoradcal autoandlisis independienteEl
psicoanalisis autogestionari@sta en oposicion al psicoanalisis
tradicional que genera dependencias artificialss grolonga por afos y
anos; pero también se rebela en contra de lasd&spsicoterapias
rapidasque no toman en cuenta que no todos los padetmsigenen la
misma gravedad y que el accesaaloanalisis independienies a
veces facil y a veces dificil. Carezco de la exqmmia clinica
indispensable para poder saber qué efecto tendeiaentacion del
psicoanalisis en un sentido autogestionario elulacion mediade la
terapia. Soy de la idea 0 mantengo la impresioquege en términos
generales, se acortara; pero he de confesar nnargria e inseguridad al

respecto.

2% Para epsicoanalisis autogestionariopmo se comprende, el peso fundamental de laagragh
autodominio recae, o debe acabar por recaer, teabajjo hechduerade las sesiones (0 sea en
el autoanalisis asesoradg)nodentrode las sesiones.
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Un autoanalisis profundo no puede ser realizadocErios
conocimientos tedricos y una motivacion, asociaga aemandante de
salud, que empuje al individuo neurético a luchar a brpadido, si
queremos decirlo asi, contra sus trastornos. Ed@rmazon por la cual
el promotor psicoanalitico, de manera n@smenos gradual vy
respondiendo a una estrategia, clara aunque fexdebe exportar al
paciente ciertos conocimientos, experiencias (@dagz vy
metodologi&®y despertar, apoyar y fortaleceinglentivo de saludjue
ha de convertirse en la fuerza motriz indispensgiliea que la
autoobservacion no sea detenida abruptamente porcdaazas
defensivas que imperan en la psique. Aunque, canamos, Freud
era partidario, en no pocas ocasiones, de dar@eoa sus pacientes
aspectos importantes de su teoria que se relacgonabn los
conflictos de éstos, el psicoanalisis comun prefrer hablar de ello
y concibe ladiada terapéuticacomo un espacio donde aparece o debe
aparecer una clara division del trabajo: el amakst el quesabey el
paciente el que, por ignorar, debe ser orientaddadnanera menos
intrusiva posible, se dice- por los vericuetos aigbconocimiento, la
verbalizacion y la catarsis. Los psicoanalistasyaq -y a decir verdad
no les faltauna cierta dosisde razon- que los conocimientos
puramente teoricos del psicoanalisis frecuentensemtancorporados

por elyo neurdtico-conservadaomo nuevos ingredientes de la coraza

?%]o que podemos llamanedios psicoanaliticos de produccion.
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resistencial y de las racionalizaciones defensivaso este es uno de
esos argumentos anfibologicosan caros a los defensores del
psicoanalisis heterogestionario. Estos argumerdasisten en ocultar
una falacia detras de una verdad. Manejan, entoneedades
encubridoras.Cuando un analista asienta, por ejemplo, que @b pa
cuantioso de sus servicios por su "cliente" fawrecla terapia
porque estructura la responsabilidad de éste \bligaoa hacer un
esfuerzo que redunda en su beneficio, o cuandoayabgue la
situacion psicoanalitica, diadica, es el espacapéeaiticadeal porque en
ella aparece la transferencia, esta diciendo vesgdgmero verdades a
medias, verdades, en realidad, encubridoras. fedeaargumentos
anfiboldgicos que ocultan, tras la pantalla de ueedad relativa, el
interés que tiene el médico de obtener un ingresmanente y
ejercer, de manera mas o menos solapada, el pajgpbktd y
orientador del analisis concebido de manera he&stiogaria. Otro
tanto ocurre, como dije, con el reparo de los @siatistas respecto a
la adquisicion de conocimientos teoricos por pddkpaciente. Una
critica del psicoanalisis tradicional, desde lspectiva del psicoanalisis
autogestionario, debe empenarse en desestrucagargumentos
anfiboldgicos, develar su funcion, mostrar el radie accion
efectivo de las verdades utilizadas y abrir lalpbdad de un nuevo

espacio terapéutico donde desaparezcan las vermaclgxidoras y se
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modifiquen las reglas de luédd El analista mayéutico debe exportar
medios psicoanaliticos de producciisu analizando, porque ello crea la
posibilidad de que este ultimo emprenda y profndic autoanalisis
asesorado o supervisado. Pero debe asimismo aguslampacienta
combatir contra toda utilizacién de los conocinbisnpsiquicos que
adquiere, como un ingrediente mas de sus resisasnEl
promotor autogestionario, desde el principio misim@u gestion, debe
tratar de despertar y fortalecerietentivo de saludhecesario para
animar la accion y lucha de aquella parte de fopalidad que sufre con el
estado o akquilibrio patologicoque trae consigo la neurosis. Si me viera
en la necesidad de hacer una jerarquizacion eosredds factores
mencionados, afirmaria sin duda que, en términogsrgées, es mas
importante la adquisicion y fortalecimiento detentivo por parte del
paciente, que la obtencion de ciertos conocimiemédsicos. Los
conocimientos teoricos, en efecto, no dan lugar lpocomun a la
conquista del incentivemocional indispensable para luchar contra
el yo neurdtico -conservadoy las _tendencias neurdticasn que se
sustentd™’. Elincentivo de saluden cambio, siempre y cuando encuentre
una orientacion adecuada y vislumbre la necesidad d

emprender un autoanalisis profundo, tiende a buscar esos

210El analista mayéuticeecibira, sin duda, un pago por su funcién; psta o es la curacién, o
sOlo la curacion, sino una actividad encaminadsédyaivar a la posibilidad de que el paciente
prescinda de én el menor tiempo posible.

1 Horney dice: "en el centro de las perturbacionigsiieas existen impulsos inconscientes
desarrollados para poder afrontar la vida pess telnores, a la impotencia y al aislamiento.
Los he llamado ‘tendencias neurdticas, Ibid., p.31



181

conocimientos, tener una idea del origen de swcpaiato y de las vias
terapéuticas para su curacion o alivio.

En el andlisis mayéutico no es posible excluir, @@ituacion
psicoanaliticaque e§" la transferencia del paciente. En las primeras
etapas del analisis, y mientrametoanalisis asesorades incipiente y
primerizo, latransferencia objetaho solamente es unecho, sino
también -como en toda practica psicoanalitica- mahicio, una
actitud o un comportamiento que esconde o puedsma=mcuna parte
significativa del trastorno del paciente y que, pamto, debe ser
analizado de manera minuciosa y profunda. Perant&@ho modo y
por las mismas razones en que aglalisis mayeuticodebe ser
sustituido por elautoandlisis independientémetapsicoldgico), la
transferencia objetaldebe ser reemplazada por tensferencia
endopsiquicaEl tratamiento psicoanalitico de ti@nsferencia objetal
puede y debe ser una experiencia propedéuticabaesamiento de la
transferencia endopsiquic&n otro sitio afirmaba que @nalisis
mayeéutico echa mano, entre otros meétodos, de las técnicas
psicoanaliticas tradicionales; pero que lo hacgdlicomo una practica
destinada a la desaparicion o disminucion de haersas, Sino como un
procedimiento que sirve de referencia, de modaedoantecedente al

autoanélisis de profundiddd Asociada a la afirmacién precedente,

212 Aunque con el caracter deada transitoria .

213 ya Freud denunciaba los problemas de lo que éhtleaba la “"terapia de sintomas”, es decir
de una "curacibn" que eliminaba un sintoma patdgepero que permitia el
reemplazamiento de éste por otro. El autoanalsiprdfundidad se propone luchar contra el
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esta la aseveracion de que el tratamiento tlarlaferencia objeta¢n el
analisis mayeéutico no persigue solo la finalidachaeer consciente un
proceso inconsciente y lograr, con ello, una aataesapéutica, sino
también dotar al individuo de lexperienciaen el tratamiento de las
trasferencias para que, al pasar al autoanaksisdi@do o independiente),
tenga una idea de como tratar o procesar las c@asdiransferenciales
gue también hacen su aparicibon en la autoterapiatreE la
trasferenciaobjetal y la endopsiquicéhay, desde luego, no solo
similitudes sino diferencias. Para que podamoscereon toda
nitidez la existencia tanto de unas como de atogsa dar un rodeo.

La imagen del aparato psiquico (del "sano" y dérem) que
propongo es, recordemos, la ddulgha socialenmarcada dentro de los
limites de la psiqdé’. No es solo la suposicion de que hay una
semejanza entre la lucha de clases y los conflictmapsiquicos,
sino el convencimiento de que, a pesar de la difereentitativa de
ambos niveles, existe una estructura comun queiaagbenodus

operandide sus contradicciones.

origen de lo sintomas y leecaidasen tales o cuales trastornos.

214 Este modelo esta en franca contraposicién no delmdreudiano del aparato psiquico,
sino al modelo de Jung, ya que, para éste, "laipsip era relevante como arena de luchas
ni enemistades ni teatro para el yo y el automatissino esencialmente lugar de trabajo
comun y de cooperacion entre el “consciente’ abnsciente.”, Liliane Frey-RohDe Freud a
Jung,FCE, México, 1991, p.62.



183

Veamos cOmMo operan estas contradicciones en emeagi
capitalista. Laclase dominanteen este sistema es la burguesia. Su
dominacion es econOmica, socio-politica e ideokgica clase
trabajadora-en el sentido amplio del término- es wutase explotada y
dominada.Si esta clase no tiene frente a sideal de emancipacion
unautopia-en el mejor sentido del término-, no puede tradee
las condiciones de alienacion en que vive. En ldigaeen que la clase
trabajadora se aduefie aidal o lautopiade su liberacion, deja de ser
una clase en sipara devenir una&lase para si.La vinculacion
pragmatica entre clase trabajadora y utopia geneues, la
conciencia de clasgue, animada por un profundo contenido praxico,
lleva a la clase trabajadora a luchar contra smigieehistorico: la clase
burguesa. Todos los elementos que intervienen gungiaa de la clase
trabajadora contra su clase enemiga estrategisgatapolitica de
alianzas, etc.- se fundan o deben fundarse efat@ore primigenieclase
trabajadora ;ideal versus burguesiaPero para que la clase
revolucionaria se emancipe -0 dicho de modo masestodluche por
Su emancipacion- se requiere:

1. Que el ideal o la utopia se halle estructuragdontdnera

conveniente. Que no sea un mero suefio, SiN0 qustMAWwHn Su

estructura, de manera inconfundible, su viabilidadnveniencia.

2. Que la clase trabajadora no se limite a "vertadgjania dicho

ideal, sino que lo haga suyo.
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La utopia,entonces, debe existir, debe ser "visualizada"be cer
asumida. Solo cuando se dan estos tres actos de pablar de
conciencia de clase y de lucha emancipatoria. Uase drabajadora
carente de utopia es uokse en sipresa de la explotacion y sin
porvenir historico. Una clase trabajadora que "gk'ideal en la
lejania pero que no se adueia de él, continlades&majenada. La
clase trabajadora se convierteckse para Sipor consiguiente, cuando
no se conforma con "visualizar" una utopia en gugatlan condensados
sus intereses, sino cuando la convierte en idedadkya, carne de su
carne, guia para la accion.

En el aparato psiquico del neurotico -para no haldahombre
"normal”- también nos hallamos un desdoblamientotradictorio
entre elyo neurotico-conservadogue esta en el poder y wo
demandante de saluglie esta en la oposicion. Syeldemandante de
saludno tiene frente a si uideal de saludno puede escapar de las
condiciones de dominacion en que vive. En la medidgue elyo
demandante de salse adueia dieleal de saludo ideal del yo), adquiere
un incentivo,con lo cual pasa de ser un yo demandante deesalsid
un yo demandante de sajp@rasi. El incentivo es al yo demandante de
salud, lo que la conciencia de clase es paradsectrabajadora.

El ideal de saludde algin modo deviniente daliper-yd debe

existir, debe ser "vislumbrado" poryel demandante de salydlebe ser
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asumido por él. Si glo demandante de salsd limita a "vislumbrar" el
ideal de saludpero no lo hace suyo, se halla lejos de adqulirir e
incentivo que le haga luchar contra su enemigo yel neurético-
conservadoen el poder- y sentar las bases para su derrota.

Aungue es cierto que la existencia denaentivono garantiza la
conquista de la "salud" por parte del pacientei-tgissno -como la
conciencia de clagsao basta para que el proletariado obtenga la véetor
, €S una condicion indispensable para la consatda&u proposito.

De ahi que la estrategia del analista mayéutice tjee ser:
1. esclarecer, conjuntamente con el analizandieadlde salud del yo.

2. despertar en glo demandante de salatiincentivo(ligazén del

ideal de salud del ypdelyo demandante de salugl)

3. combatir el que efo demandante de salsdlo "vislumbre" el
ideal de saludo lo "vea" en la lejania) pero no lo haga suyo vy |
convierta en guia para la accion y lucha permanentgra la

dominacion neuroética.

El analista promotor tiene que aclarar a su pagiean el
momento adecuadqué es, en general, la transferencia y qué dideasn
existen entre latransferencia objetal y la transferencia
endopsiquicaDebe mostrarle que mientrasttansferencia objetal
se presenta en el psicoanalisis diadicdrdasferencia endopsiquica
hace su acto de aparicion eraetoanalisis monadicoy no soélo eso,

sino que debe ensefarle que en tantoblatal reedita relaciones
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afectivas tenidas en la nifiez con personas (pdeoeBaanos, etc.) o con
la imagen internalizada de éstos, y proyectadgsudss durante las
sesiones psicoanaliticas, al analistanidopsiquicaeproduce relaciones
afectivas tenidas con personas o0 con la imagen Obtab
introyectada de éstas y proyectadas ulteriormestela forma del
desdoblamiento- en el interior del aparato psigiigante las "sesiones"

autoanaliticas.

Mientras latransferencia objetalque reedita la relacion arcaica
de un nifo y sus padres, o de un nifo y la imagpeywica de
ellos- se manifiesta en la relacién de dos indiggl(el paciente y
su analista), ldransferencia endopsiquicgue reproduce también
la relacion arcaica del nifio y sus padres, o daiida y la imagen
superyoica de ellos- se manifiesta en la relagdnel autoanalisis,
entre elyo demandante de salydlaimagen parental internalizada
(en la forma especifica ddkal de salud).

Si un individuo que se autoanaliza "ve'lddal de salugero no
se compromete con él, esta transfiriendo a la laicién actual entre el
yo demandante de salydel ideal de saluduna defectuosa relacion
pretérita entre su yo y sus padres o entre su ysu ysuperyo.
Actitudes como lapatiao el escepticismo inveteradiente a la salud,
0 conductas en que se revela el debilitamientocariencia déncentivo,
nos hablan probablemente de que en el pasadaldatliro en cuestion

hay un hijo sobreprotegido, un muchacho que oblenjme deseaba
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sin esfuerzo alguno. También tiene quizas su orggetal situacion,

la conducta voluntaristda conducta del que quiere en un abrir y cerrar
de o0jos, sin el enorme trabajo y esfuerzo que tatenapia supone,
derrotar a la neurosis y acceder rapidamente al e saludEl
autoanalisis metapsicologico tiene, entonces, cam de sus tareas
esenciales examinar el caracter y el origen detrinsferencia
endopsiquica que surge con él.

No tengo la posibilidad de hacer aqui una ennunw@rac
completa de las vivencias "enfermizas" (puestagetleve por la
transferencia endopsiquican elautoanalisis profundojjue deben ser
objeto de examen y transformacién popatiente-de si-mismG. La
lista de "conductas morbosas" que hago a contidiagien las que
se halla invariablemente perturbado iacentivo o la relacion
pragmatica delyo demandante de salugl del ideal de salud,es
indudablemente incompleta; pero puede ayudarnosiejor, puede
ayudar al paciente informado de ellas por el pswuoptor- para
identificar estas actitudes y otras similares:

- Abulia ("sé que deberia luchar por conquistar la salatp p

carezco de fuerzas").

- Postergacion constanigmanana le abriremos, respondia, /para

lo mismo responder mafiana” (Lope de Vega)) .

215"E| autoandalisis es una tentativa de ser paciesnalista al mismo tiempo".., Karen Horngy
autoanalisisop. cit., p.79.
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Justificacion de la inactividad'mas vale malo por conocido

gue bueno por conocer")

Insinceridad con uno mism@fno me siento, en realidad, tan

mal").

Reformismo justificatorio(*no puedo erradicar de golpe mi

neurosis, lo tengo que hacer poco a poco").

Voluntarismo("voy a cambiarlo todo en un abrir y cerrar desjo

etc.

Cuando epaciente-de-si-misntoopieza con una o varias de estas
actitudes, debe reconocerlas con valentia, buscarigen arcaico y
manifestaciones posteriores y tener el coraje isofi, junto con la
técnica adecuada para hacerlo,rdemplazar la reproduccion de
tales conductas por la conciencia, la verbalizacié escritura y la
transformacion de ellas.

La posibilidad de luchar contra estas actitudes djgecian
ideal de saludy yo demandante de ellagside en lograr que gb
demandante de saludnga, respecto @eal de saludios dos siguientes
movimientos:eleccion de objeto e identificacidBl yo demandante de
saluddebe, en efecto, desear o enamorarse de laBahadno sélo eso,
sino que debe constantemente trataiddatificarsecon ella. Si el yo

demandante de salutkseala salud pero -por algurteansferencia
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endopsiquicaerturbadora- no hace nada por identificarse dan e
ahoga el incentivo e inmoviliza el impulso.

El autoanalisis asesorades no solo un ingrediente necesario
del andlisis mayéuticecomo es o0 puede ser un auxiliar inestimable
para toda terapia-, sino un antecedente, una exoau
introductoria, un prologo para autoanalisis independient&anto
el primero -que se realiza bajo la vigilancia dslcppromotor-
como en el segundo -que opera como una plena atit@ye
psicoanalitica- es de gran utilidad examinar y ascer la
transferencia endopsiquicgue se haga presente. Pero es también
ineludible analizar lagansferencias objetalgque aparezcan o hayan
aparecido en la situacion psicoanalitideansitoria (analista
mayeéutico/paciente) o con cualesquiera personas lae
circunstancias que rodean al analizando. Creo,helafirmado con
anterioridad, que la concientizacion y verbalizaciae Ila
transferencia objetahyuda a la concientizaciéon y verbalizacion de
la transferencia endopsiquicagro también lo contrario es cierto.

El analistamayéuticotiene que coadyuvar al adiestramiento del
paciente en el analisis de todo tipo de transfesisnga que éstas no
s6lo aparecen en la diada psicoanalitica, en ehnalisis asesorado
o en el autoanalisis independiente, sino en la wd#diana.
Podriamos hacer una distincion entre la transfaerubjetal

cotidianay la transferencia objetalinica. El psicopromotor debe
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ayudar a que el paciente acabe por adquirir la cidgad para
desentraiar el sentido no solo de la transfereolojatal clinica
(aparecida durante el analisis y proyectada alisiaplsino de las
transferencias objetalestidianas-que el individuo puede reeditar y
proyectar en tales o cuales personas de ambos sexos

Paso de informacion, psicopromocion destinada aegen el
incentivo de salud, andlisis de las transferenca®s, pues, tareas
prelativas que debe llevar a cabo el promotayéuticoen vistas a
hacer que el paciente se halle capacitado para forabnente su
aparato psiquico en sus manos. Pero los métodesuysos para una
autoobservacion metapsicolégica son muchos y nadgrueser
agotados en un enlistamiento. El paciente entregasio autoanalisis
posee, ademas de los procedimientos indicadose dh deflexion
profundad y descarnad&/ deldialogo intenso con otras personas
y el de laescritura terapéutica.

Hay quien cree que el autoandlisis profundo es sibjgo
porque en la monada no hajteridad. EI andlisis -opinan
muchos- soOlo puede avanzar, no detenerse, noa@mci un yo
externoda la pauta para no caer en transacciones, parsemno
detenido abruptamente por las resistencias, paraontnuar
bajo el dominio absoluto del "régimen"” neuroticerd’la verdad es
gue el padecimiento o el desequilibrio patogers escargado de

desdoblar a un aparato psiquico de suyo heterogéarde existe lo
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consciente, lo preconsciente y lo inconsciente @ thnera mas
rica, donde existe el superyo, el yo y el ellouaryo que quiere
conservar el "régimen" neurdtigpotro yo que desea destruff6
En la ménada no deja de haber, pues, alterida@l Baurdtico no
sOlo aparecen, ademas del ello, los dos pers@@egidos de toda
psique: el yo y el superyo, sino que, puesto quiesedobla en dos
el yo, aparecen tres: eyo neurotico-conservadorgl yo
demandante de un equilibrio sagoel supery0.Si hacemos a un
lado al superyd, quiere decir que frente ya neurotico-
conservadoresta el "otro", el elemento que opera o que puede
operar, gracias a swncentivo de saludgomo un factor externo
dentro del "régimen" neurotico. Aln mé&ste "otro" puede llegar a
ser mas rigido, mas implacable, mas objetivo quanalista
porque no se halla enajenado por las actitudes wctmas
contratransferenciales.

La tajante afirmacion de que la "enfermedad" cree u
alteridad monadica(o sea que desdobla al yo en un defensor del
“régimen" neurdtico y en un impugnador de él) epoitante
para hacer notar que los métodos derdfexion profunda vy
descarnadadel didlogo intenso con otras personasde laescritura
terapéutica, si se adoptan como técnicas autoanaliticas, no son

practicas de superficie y conformismo, sino praveghtos en que el

216 con sus respectivos aliados en el inconsciente.
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yo demandante de saludrmado de uimcentivode lucha, actia de
manera implacable -como gsicoanalista internoen contra del
“régimen" y las tendencias neuroéticas que ejerd¢groder en la
psique. Incluso cuando el individuo entregado aautoanalisis
independiente tropieza con un "nudo patolégicotlesorienta y siente
la necesidad de solicitar @esoramientale su psicopromotor, lleva a
cabo tal consulta -aconsejado poysudemandante de salude para
tornar a engancharse en una dependencia, sinor@@aréalecer
con nuevos brios sus autonomia.

El psicopromotor tiene que explicarle a su analiasgl sentido de
la afirmacion autogestionaria de qeledivan debe ser sustituido por la
hoja de papellanto un término como el otro estan tomados, coao y
dije, de manera simbolica. HElivan es el simbolo de laliada
psicoanaliticala hoja de papelle lamonada autoanaliticdNo quiero
dar a entender, entonces, que en el psicoand@igmplee siempre el
divan ni que en el autoanalisis metapsicolégico se use
invariablemente ldoja de papelNo es un accidente, subrayaré
de paso, que @utoanalisis fundantgue llevo a cabo Freud, se haya
materializado en una correspondefidjasto es, ehojas de papelCreo
qgue lahoja de papelpuede jugar un rol decisivo en el autoanalisis
porque le es dable operar como espejo al que se asoma el

inconsciente.En la hoja de papely esto debe ser aclarado por el

217 con Wilhelm Fliess.
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psicompromotor al paciente- pueden y deben resdizils siguientes

actos:
- Interpretacion de los suefios.

- Interpretacion de los actos fallidos, olvidos tehis

- Escritura automatica (asociacion libre escritasisiescritural).

- Autobiografia, memorias, correspondencia, etc.

Aungue todos tenemos suefios, actos fallidos, dyidaccion
ante las bromas, etc., no todos poseemos las @mtam para
saberlos interpretar. La interpretacion de estokdsede la cotidianidad
representa, sin lugar a dudas, una puerta de aceaiso advertir
los impulsos del inconsciente y su destino. Poa eazon, el
psicompromotor no es el intelectual que, tras deides La
interpretacion de los suefios, La psicopatologidad@da cotidiana y
El chiste y sus relaciones con el inconsciergera, frente al analizando,
como el monopolizador de los conocimientos. Nol egiesabefrente
al queignora, sinoel que socializa, de manera estratégica y adecuada
Sus conocimientos para que el que ignora se élasta el grado de ser
el analista (0, en sentido contrario, al pacientg si mismo.
En el psicoandlisis tradicional, para poner un pienel paciente que
llega a visualizar la importancia que reviste péaaterapia la
interpretacion de sus suefios, advierte que careteingtrumental

adecuado para llevar a cabo dicha interpretaci@amelque basarse,
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por ende, en la interpretacion del analista, dasolg propia no esta
al alcance de su mano. Mientras que para el pateanen boga
este hecho no representa ningun problema, parsiceigsgomotor (o
analista mayéutico) reviste la maxima importanBia.ahi que una
de sus tareas esenciales sea la de ir exponaedios psicoanaliticos
de produccion,de tal manera que, en lo que al problema de la
interpretacion de los suefios se refiere, el amaliza vaya
comprendiendo paso a paso en qué consiste elcantidamental del
suefio comaealizacion de un desea diferencia entre aelontenido
manifiestoy el contenido latentegl modus operandde los procesos
oniricos dedesplazamienty la condensaciorel papel que juegan en
el suefio logestos diurnosetc. Cuando el paciente comprenda la
técnica freudiana para interpretar los suefiosmpiémn, desde luego,
otras aportaciones-, podra tener una llave parsedacca sus
requerimientos pulsionales y a la coraza defenguales obstruye
el paso. No se trata, desde luego, de pretendeedoral paciente
en psicoanalista profesional o en psicopromotor gutyo.
Tampoco de insuflarle conocimientos en un sentidadémico y
teoricista. Se trata de dotar al neurdtico de la herramienta
indispensable para descifrar lo que ocurre en sarafp psiquico,

con la ayuda -o sin ella- del analistd

218 Un método inicial de primera importancia para aecetl las tendencias neuréticas del
paciente estriba en la sistematica comparacioa thedrpretacion de los suefios del analizando
con la del analista.
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El psicopromotor debe también ayudar al pacietdeuslizacion
habitual delautomatismo escrituraEste automatismo no es otra cosa
que la asociacion libre llevada a la escrituratr&a, en realidad, de la
conduccion del método psicoanalitico fundamentalsutegla basica-

a lahoja de papelKaren Horney escribe: "La expresion completa de si
mismo se logra por medio de la asociacion libreleS#ebe a Freud el
ingenioso descubrimiento de gque la asociacion, limada hasta entonces
tan solo para los experimentos psicoldgicos, pediautilizada en la
terapia. Asociar libremente significa un esfuera) paciente por
expresar sin reservas y en el orden en que aptydodp que acude (a
Su espiritu, sin tener en cuenta si ello es o pamsr trivial,
impertinente, incoherente, ilogico, indiscreto, @odaelicado,
embarazoso, humillanté®. Se entiende por asociar libremente,
entonces, expresar sin reservas lo que acude @iteSp Pero de
comun se interpreta est@presarcomodecir. En elsofa,en efecto,

el pacientalice; el habla, como vehiculo de la expresion, es propia
de lasituacion psicoanaliticalLa escritura, como medio expresivo,
es, en cambio, el método fundamental dsitlzacion autoanalitica.

En ladiadase habla, en lmm6nadase escribe. En el divan se expresa
verbalmente lo que adviene al espiritu. En la higapapel se

expresa escrituralmente lo que acude a él. El sitmaihayéutico

219 | a libre asociacién es, por otro lado, una técmjoa, vinculada a los suefios y su
interpretacion, juega un papel importante en ett#gwiento de las tendencias neuréticas.
220 hid.,p.79.
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induce al analizando a echar mano tanto de la éboeiaciorverbal
como de la asociacion libigrafica Como se sabe, el automatismo
fue empleado por los surrealistas como un inespergd
sorprendente procedimiento de produccion liricardgjuerimiento
fundamental de la escritueaitomaticaes que el poeta -un Breton,
un Eluard, un Aragon, un Char, etc.- diera librgoregion a su
corriente de vivencias sin la censura o la supérvisdel
pensamiento consciente. Los surrealistas partidrsujmiesto de
qgue, frente a la poesia tradicional, constrefiddgsoinhibiciones y
el control racionalla expresion espontanea del inconsciente es. bella
Los surrealistas recibieron, a no dudarlo, la erftia del psicoanalisis
freudiano. Y esta influencia se revela con toddeaitno soélo en el empleo
de material onirico en el papel o en el lienzop ®n el uso de la
asociacion libre escritacomo una técnica habitual de la creacidon
poética. Elpsicoandlisis autogestionariesta convencido de que si el
automatismo puede ser de mayor o de menor utéiddal creacion lirica,
resulta imprescindible en la terapiha libre asociacion escrita, lo
gue es igual, ehutomatismoes, como dije, la "regla basica"
llevada al autoanalisis profundo. Hay diferencesde luego, con la
asociacion libre verbal. Las palabras, por imp@tao intensas que
sean, se las lleva el viento.

Verba volant, scripta maneril Unico registro posible de ellas es

la memoria y la memoria es vulnerable por muchasnes. La
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palabra escrita, en cambio, permanece como ue soinmovilidad
frente a la voragine transformadora de todo l@argst Estoy convencido
de que no solo hay uratarsis verballa catarsis que surge o puede
surgir en la terapia sicoanalitica-, sino que exigha catarsis
escritural. Como se sabe la conversion de lo inconscient@esctente,
acompanada de suverbalizacion, lleva a la catarsis
psicoanalitica. Pero hay que afadir que la conversion de lo
inconsciente en consciente, acompafada dsecsitluralleva a lacatarsis
autoanalitica. Si es indudable que hablar implica peffSarescribir
presupone hablar. La escritura, como es obvio, n@t& cosa que
verbalizacion grafica. Ehablar puede ser comparado con \adr.
Ambos comportamientos, efimeros, se hallan insceto el tiempo.
La escritura-y en su caso el automatismo- puede ser parangonada
con lafotografiaAmbas producciones, duraderas, son un intento de
escapar del condicionamiento temporal. fijaza de la escritura
tiene una gran virtud terapéutica: impide desdecir&nte la
verbalizacion, podemos retractarnos, decir: "esofum lo que
dije"... 0 "yo quise decir que"... 0 "usted no meeglio, porque yo
estaba aludiendo a...".Pero ante la escritura ap manera de
escabullirse. Las resistencias pierden asidera dfelelacion de tal

0 cual aspecto de la psigpermanecesn lahoja de papetomo un

indicio, una pista, una confesion o algo que "ssal&" al paciente

2L pensar que puede ser preconsciente o inconsciente.
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en un momento dado. Leatarsis escriturales unacatarsis verbal
reforzada porque no solo aflora desde el pensamigntel

inconsciente y se materializa en el habla, sino a@flera desde el
habla y se materializa en los caracteres graficos.

El psicopromotor debe mostrar a su analizando cé de
comun entre la asociacion libverbaly la asociacion librescrita,
pero también cuales son las diferencias mas vssiefgre ambos
métodos. Creo que conviene hacer una distinciorre enin
automatismo asesorady un automatismo independiefté El
automatismo asesoradno es uUnicamente la "regla basica" del
psicoanalisis materializada graficamente y reaitagb la supervision
del promotor mayeutico, sino la preparacion o ladggémenos para
un automatismo independient@e la misma manera que se precisa
afirmar que, para el psicoanalisis autogestion&idin de la terapia
no es elautoanalisis asesoradaino el autoandlisis independiente,
conviene subrayar que e@bjetivo de la promocion técnica del
analista mayéutico no es adiestrar al analizandele&utomatismo
asesoradosino en elautomatismo independierfien  realidad, el
automatismo asesorady su pieza técnica: automatismo asesorado)
no son fines, sino medios: preambulo indispensables para la

adquisicion de un autoanalisis y un automatismepeddientes.

22diferenciacidon gue no es mas que un aspecto paeial diferenciacion entre el
autoanalisis supervisadpel autoanalisis independiente.
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En lahoja de papepuede el individuo decir y decirse muchas
cosas. Puede volcar en effeeditaciones, didlogos con los demas y
consigo mismo, paginas de diario, analisis de destale animo, narracion
de una conducta o una serie de conductas y lecdtiba de ellas, etc.
La autobiografia autoanaliticaes una herramienta de trabajo de
primera importancia. El analisis mayéutico debe @mpa su
analizando a escribir y rescribir permanentemeniteessu propia vida,
en el entendido de que el paciente tiene que dinseepor asi decirlo,
en un espia de si mismo. Asi como el automatismmitgeexaminar la
asociacion libre de ideas, corazon del método (&itain), labiografia
o eldiario dan la posibilidad de analizar conductas, reaesicactitudes.
Es tan importante examinar,, el lenguaje de lagyesicomo el lenguaje
del comportamientolLa autobiografia  autoanaliticadebe hallarse
inicialmenteasesoraday es que no sélo hay que tener la valentia de
escribir y de develarnos en la escritura, sino t@mlihay quesaber
leerlo que escribimos.No es lo mismo, en efecto, ueetufa
espontdnea o comun y corriente de lo escrito que lectura

psicoanaliticade ello. El fin de llevar a cabo ureutobiografia

asesoradaes, como se comprende, daitobiografia independiente.
Autobiografia que es, ademas, la expresion no deranica, sino de
una historia; no de una crénica que es "mera aeagitnl de recuerdos,

carente en si de sentido, como la de los periééicagna hemeroteca”,
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sino de una historia "que es el lugar simbdlico daonlos
acontecimientos valen por su sentido, por su gaibn=*

El psicopromotor debe ser consciente, y actuar en
consecuencia, de que en muchas ocasiones no dedbg@siciente con
tomar conciencia de tales o cuales tendencias eas00 de una
caracterologia formada en y por una neurosis separa acceder a
la "salud", sino que se precisa esforzarse por mamBondré un
ejemplo. Supongamos que un individuo cae en cugmtaue un
elemento fundamental de su trastorno reside en inseguridad
compulsiva, y supongamos asimismo que incluso logstrear la
etiologia ultima de ésta. Aunque esta toma de epae es, sin duda,
necesaria para la "curacion”, no es sin embargoienuie. El individuo
debe esforzarse por recuperar la confianza en smonisi sus
inseguridades se manifiestan en tales o cualesntsr(dificultad de
hablar en publico, timidez, etc.) debe tratar dencee las
dificultades, "torcer la vara en sentido contrar{obligarse, por
ejemplo, a actuar de modo opuesto a su maneradgaeahacerlo
habitualmente, etc.). En una palabra, el analedte chostrar al paciente
gue la terapia es un proceso en que intervienaneel®s teoricos,
practicos, volitivos emocionales.

Ademas de los actos que pueden realizarseheelale papeb en

la meditacion metapsicoldgiceael analisis mayéutico puede echar

22\ estor A. BraunsteirRsiquiatria, teoria del sujeto, psicoandlisis (ladcacan)op. cit., p.
235.
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mano -y en la mayor parte de los casos es neceseitb haga- del
método del analisis reciproco. Dada la importancia de este
procedimiento, lo expondré con detalle mas adelaRgro antes
aludiré a otro tema de importancia innegable.

2. E1 psicoanalisis autogestionario también puedagicado a
la terapia de grupola finalidad perseguida por la terapia de grupo
concebida autogestionariamente es tambiéen el @limarprofundo: la
terapia de grupse llevara a cabo con el propdésito de que todos y
cada uno de los integrantes de él acaben por haka
preparados emocionalmente y pertrechados de lacegcrecesaria
para llevar a cabo un autoanalisis no so6lo ocasipnsino
sistematico, no solo superficial sino profundista terapia de grupo
tiene dos elementos en comun con el analisis magedé caracter
diddico (promotor/paciente): a) en ambos casos aactin
psicopromotor preparado con antelacion emn#lisis pedagogicdy)
en ambos casos el objetivo que se persigue esloa st tanto la
curacion o el debilitamiento de los conflictos,osaiotar al paciente
0 a los miembros del grupo de la capacidad de rllavaabo un
autoanalisis profundo y, por tanto, hallarse eniljlotad de
prescindir en el momento oportuno del psicopromdtarterapia de
grupo tienen algunas ventajas, pero también algdifiagltades que
no pueden dejar de sefialarse. Entre las ventajadppmencionar el

hecho de que la percepcion de los conflictos ajgnds la lucha
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emprendida por superarlos, ayuda o puede ayudapertepcion de
problemas propios y de la pugna por resolverlosa We la
resistencias mas importantes que existen en nultiu neurdticos
es laresistencia al autoanalisisNo soélo existe la resistencia a
reconocer tales o cuales tendencias neuroticas,|airesistencia a
crecer psicolégicamente. Hay quienes se oponemtéajeente a
reapropiarse de su enfermedad o quienes acudedaactase de
subterfugios en contra de la idea de ser "abandstiadsi mismos.
En la terapia de grupo concebida autogestionariEmeada
individuo tiene en los demas una especie de egpe@ que ve mas
0 menos distorsionados sus mismos conflictos tomass similares.
Un individuo puede advertir en otro, por ejemplogsan resistencia
a convertir su neurosis extravertida en neurogrevartida y, por
ende, su deseo de permanecer siendo nifio, y estapp®n le
puede ayudar para hacer de lado sus defensas #r llag
convencimiento de que es deseable y posible dejdralarse bajo
la supervision de otro (el psicopromotor) para eotisse en
paciente-de-si-mismdJna de las dificultades mas visibles de la
terapia de grupo es la necesidad, por parte debasalista (si se
trata de una terapia heterogestionaria) o del psicootor (si se
trata de una terapia autogestionaria), de tomauenta, analizar y
superarla red de transferencias y contratransferenciasogemiembros

del grupo entre si y de ellos en conjunto con elisia 0 el promotor.



203

Es muy probable que la terapia de grupo acabddrar@@dose en lo
que llama Freud una "masa artificial’, es decira wmeunion de
individuos con caracter organizacional. Es muy prole,
asimismo, que el psicoanalista o el psicopromaarconsiderado
como ellider -en realidad la imagen parental cohesionadoraa d&bka
artificial, y ello al menos por dos razones evidsnta) porque el
psicoanalista o0 el psicopromotor aparece ante epogrcomo el
"orientador" y b) porque es el individuo del queespera la curacion o el
alivio del plexo de enfermedades extravertidas tgaen consigo los
neurgticos. Es posible también que surja, en lesnimios del grupo en
terapia, el "complejo cainita” (o la lucha frat@jdmas o menos
emboscada, entre ellos) siendo que cada analizguelactiia como el hijo
enfermo al que el padre-analista debe auxiliar-#geisacolegas como
virtuales competidores en el aprecio y la prefeeertel analista.
Tambiéen pueden formarse bandos o sellarse taleslescalianzas -
pasando a un segundo término las contradiccioge®ifiales- con el
objeto mas o0 menos inconsciente de ganarse latadlonpor lo menos
la atencion del analista. La terapia autogestiande grupo no solo
debe tomar en cuenta esta red de transferenciastrat@nsferencias
gue emergen en las sesiones, y tratar de proseaasiiticamente, sino
tambiéndebe pugnar en todo momento por modificar de clogjooles
de los pacientes y del analistha terapia de grupo no debe ser

concebida como un espacio en quemadico-subrogado del padre o
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de la madre- atiende a sesfermos-subrogados de los hijos. El
analista debe abandonar el papebdére-o del individuo que "se las
tiene que ver" con los padecimientos de sus hjjesadyuvar a que
sus analizandos, reapropiandose de su neurosn, diejlado su papel
inconsciente dhijos.

3. Hay que diferenciar ednalisis mayéutico de grupo y el
analisis pedagogico de grupolodo analisis pedagodgico es
mayéutico (porque en €l se orienta al analizandoiahael
autoanalisis descarnado); pero no podemos afirahampntrario de
ello, que todo andlisis mayéutico sea pedagogaogue el analisis
mayeutico no se propone, como el pedagogico, pseapromotores. El
analisis pedagodgicova en pos, en efecto, de dos objetivos: el
autoanalisis independiente de cada analizandocpisuersion en
analista mayéutico o psicopromotor.dglalisis mayéuticpersigue,
lo diré una vez mas, sélo un objetivo: el autoamindependiente
de cada quien. La técnica en un caso y en otrdezsnie en ciertos
aspectos: la requerida por el andlisis pedagégiacoas compleja que la
exigida por el analisis mayéutico porque no séloeticomo finalidad dar
luz verde al autoanalisis metapsicologico, girmnover promotores.

4. E1 psicoandlisis autogestionaritiene varias funciones o

puede jugar diversos papeles:
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a) en primer lugar, y antes que nada, puede ganenanevo tipo de
terapia: el autoandlisis pleno e independiente, gdocual se
pugna en este escrito,

b) puede coadyuvar, en segundo lugar, a que seaeca al
autoanalisis de profundidad como un método auxidat
psicoanalisis, mas o menos como lo entiende Kaogndy,

C) puede ayudar, asimismo, a los pacientes sonsetddaina
terapia heterogestionaria tradicional a modificar aguna
medida su actitud ante su enfermedad, ante sugrstista y
ante si mismos,

d) puede influir igualmente a los analistas tramhaies a variar en
algun grado su actitud ante su analizando, ante los
padecimientos de éste y ante si mismo y

e) puede brindar su ayuda, por ultimo, a la psgialsocial.

5. Voy a aludir ahora al método damhalisis reciproco.Pero
antes de exponer con algun detalle en qué corésstey por qué
resulta imprescindible, las mas de las veces, paeeder al
autoanalisis autonomo, profundo y autosuficierdeseo dar un
rodeo y poner de relieve ciertos aspectos sigtifca de la
autogestion psicoanalitica.

En el autoanalisis metapsicoldgicel individuo deviene

paciente-de-si-mismo -lo que tanto valeanalista-de-si- mismdl
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neurdtico que se autoanaliza a profundidad es, fectog tanto
pacientecomo analistade si. Lasituacion psicoanalitica&xterior

se interioriza. La dualidad deviene unidad,diada, subvertida,
cristaliza en ménada; pero, en este transito, no abandona la
dicotomizacion dinamica o la alteridad en pugnautidad y lucha de
contrarioses la categoria dialéctica que expresa de la enan&s justa

el acontecer terapéutico @eitoanalisis metapsicologico.

Para acceder a usduacion autoanaliticaen que uno es, desde
cierto punto de vistaanalista de siy, desde otropaciente de si,
conviene llevar a cabo, al interior églalisis mayeuticdp que denomino
analisis reciproco.

Entiendo poranalisis reciprocda deliberada reconformacion de
la situacion psicoanaliticaen vistas a reemplazar la relacidmeal
analista/paciente, por la estructuracion  bilineaknalista-
paciente/paciente-analista. Se trata de una diaplecatla en que el
analista se halla dispuesto a ser paciente deemnfgy el paciente a ser
analista de su analista.

Es importante subrayar que en la vida cotidianaetikigar
frecuentemente umnalisis reciproco espontaneentre dos o0 mas
personas. En la pareja, en la amistad, en la ddnfesligiosa, en
la relacion padres-hijos, etc. aparece sin cesafarma natural y un
tanto primitiva de observarse e interpretarse psaente unos a otros.

El andlisis reciproco espontaneona de las manifestaciones habituales
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de la psicologia superficial- reaparece, por loegain en la situacion
psicoanalitica comun. Es ampliamente reconocidayngtantemente
reiterada, aquella experiencia en que el paciesieognalizado
tiende a "psicoanalizar", de modo mas o menos suente, a su
psicoanalista. Elpsicoanalisis autogestionarimo sélo se propone
volver consciente y deliberado est®alisis reciprocanconsciente y
espontaneo, sino emplearlo como una de las expesersenciales
para que el paciente pueda accedauabanalisis metapsicoldgico.
Uno de los procedimientos técnicos fundamentalesefecto, que
pueden y deben ser empleados ewlilda mayéutica, a partir de
cierto grado de desarrollogs el analisis reciproco,tendiente a
generar en el neurdtico no soOlo la experienciaopsalitica del
analizando, sino la vivencia terapéutica del ataalika esencia del
autoanalisis descarnado -el hecho de que el indi\ddviengaciente-
de-si-mismo-puede ser abordada de manera mas completa y
expedita si el candidato al autoanalisis indepatali#ha vivido" tanto
la experiencia del paciente como la del analisgta Es la razon que me
lleva a suponer que el psicoanalista ortodoxo - @quaple la doble
funcion de seanalistarespecto a su pacientggcienterespecto a su
terapeut®” -es un sujeto qupodria acceder con menos dificultades
gue otros alautoanalisis independient€laro que sus prejuicios

heterogestionarios probablemente se lo impidanqua en vez de

224 en el andlisis didactico.
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sintetizar en una persona el doble papel de amalstun paciente y de
paciente de un analista (e iniciar, tras de elln, autoanalisis
profundo),asume sin chistar el papel desdoblado de orient&adon
caso y de orientado en el otro.

En elandlisis mayéutices posible discernir tres fases distintas: a)
una fase en que, por mas que se estén sentandimdas para la
autogestion, todavia predomina la "heteroge<tiary) una etapa en
gue la "heterogestion™ del principio es reemplazaateel autoanalisis.
Es claro que no se trata todavia alélbanalisis independientsino de
un autoanalisis, cada vez mas profundo, realibagio la vigilancia y
supervision del psicopromotar) un momento en que se asume por fin
el analisis reciprocoal cual debe llegarse una vez cumplidas las dos
etapas precedentes y cuando el analizando seshalisperas, por asi

decirlo, de su autonomizacion psicoanalitica.

El andlisis reciprocapuede y debe llevarse a cabo tanto en el
analisis pedagogicgdestinado a generar psicopromotores) como en
el analisis mayéutico (tendiente a posibilitar el autoanalisis
independiente). En ambos casos, esta técnica psidiiea esta
destinada a que el individuo, sintetizando la ddidera de la
terapia, realice adecuadamente el proceso de snamizacion, con

la diferencia de que en tanto el psicopromotorigasien que lleva a

% "Heterogestion" destinada a crear las condicioaes gue el analizando vaya poco a poco
haciéndose a la idea y al sentimiento de que el @eglista de si tendra que ser €l mismo.
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cabo el autoanalisis metapsicologico y ademasaylda pacientes hacia
Su autogestion, el paciente sin intereses terajpé&utes alguien que

simple y llanamente toma el destino de su psiq@e€propias manos.

No me cabe la menor duda de que este aspecto del
psicoanalisis autogestionaries uno de los puntos que resultaran
mas controvertidos para el psicoandlisis en bogsugy condotieri
heterogestionarios. Atenta contra el puesto de ma8dbvierte el
orden. No respeta jerarquias. Pero, como resultapensable para el
crecimiento e independizacion del paciente, es préetica que el
analista autogestionario asumira sin duda con ptemeencimiento y
beneplacito.

6. Como se desprende de las paginas que compopegsehte

texto, conviene tomar en cuenta la tajante digimentre tres tipos
de autoanalisis: el pre-psicoanalitico (0 a-psialiigco), el

psicoanalitico y el post-psicoanalitico. El primeediferencia de los
otros dos en que, con independencia de su intenserencuentra
enmarcado en lo fundamental dentro de psiaologia superficial.
Su herramienta esencial -la introspeccion o autexién- se halla
incapacitada para trascender la conciencia, desastar las
defensas y lograr la interpretacion o la reconsitinccorrecta del
vinculo entre el sintoma patégeno y la etiologibrdismad®. El

autoanalisis psicoanalitico -método incorporadmtadnica analitica por

220 En este sentido, asi como Freud hablaba de unsiarsdivestre” (consistente en el intento
de interpretar el contenido del ello sin desmantiEla defensas), podriamos calificar al
autoanalisis espontaneo comaautoanalisis silvestre.
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algunos analistas como Karen Horney- tiene difaesngo solo con
el autoanalisis espontaneo y a-psicoanalitico, samabién con el
autoanalisis post-psicoanalitico que se propone ekntexto
presente: se distingue del primero en que abantlorsituacion
monadica natural y la psicologia de superficie lgueorresponde a
favor de unasituacion psicoanaliticalanalista/paciente) y de una
psicologia de las profundidadggomovida y supervisada por
el terapeuta. Se contrapone también al autoanalmist-
psicoanalitico en que circunscribe su operacioosararcos de la
diadaclinica y no concibe, por la razon que sea, labpiosd de un
autoanalisis profundo y emancipado dsitlaacion psicoanalitica.

Desde el punto de vista de la transferencia, pod@sentar que
mientras en el autoanalisis espontaneo y a-psitibeoala
transferencia es borrosa (porque la introspecci®nlae accion
aperceptiva deina sola persong porque el desdoblamiento del yo es
ilusorio o decididamente embrionario), en el auébars
psicoanalitico es principalmente, aunque no Unicaeeuna
transferencia objetales decir una transferencia que realizacting out
ante la "mirada" del analista) y en el autoanapsist-psicoanalista es
una transferencia que se desenvuelve en lo eseomalransferencia
endopsiquica.

Para distinguir el autoanalisis profundo y postpanalitico

del autoanalisis espontaneo y pre-psicoanalitwdel calificado en
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diversas ocasiones, a lo largo de este escritmet@psicolégicoSi la
finalidad primordial del psicoandlisis, en la iptetacion autogestionaria
del mismo, es gestar Un autoandlisis que, a dderetel espontaneo,
introspectivo y superficial, se define como met@@sdpico, ¢que
debemos entender por estgtoanalisis metapsicologicque le da su
finalidad, su razén de ser, su proposito fundanhemtpsicoanalisis
autogestionario?

Si tomamos en cuenta que Freud, considerando denkeen
distinguir el sector "mas acabado de la investiyagsicoanalista”,
denomin6 metapsicologi¢dérmino que habia utilizado ya en una carta a
Fliess del 13 de febrero de 1896) "a aquella expgbsien la que
consigamos describir un proceso psiquico conforrsesarelaciones
dinamicas, tépicas y econdmicas"un autoanalisis metapsicoldgidoue
es el resultado, la finalidad o el proposito esambe un tratamiento
mayeéuticoque pretende ir no sélo de la "enfermedad" a duts,
sino de la independencia a la autogestion terjpittane que
llevarse a cabo de conformidad con los puntos sta wencionados:
dinamico, topico y economica,los que hay que anadir, segun el
propio Freud, la perspectivagenética. Un autoanalisis

metapsicologico,por ende, se diferencia de manera radical de todo

221 o inconsciente'{1915), enSigmund FreudLos textos fundamentales del psicoandlisis
op. cit., p202-203.
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autoanélisis silvestré® en que opera o debe operar con un cuadruple
enfoquegenético(en relacion con el origen del trastorrsihamico(en
relacion con la interaccion de fuerzas que actUanele aparato
psiquico),tépico o estructural (en relacion con su ubicacion en el
aparato animico) gconoémicaen relacion con la energia cambiante o
la "impulsividad" puesta en juego). &halisis mayéuticdhe aclarado
con anterioridad, es la condicion posibilitanteaplevar a cabo este
autoanalisis al que he calificado de post-psiciianmapara indicar que
representa el desenlace terminal etetuentroentre el psicopromotor y
el paciente. En lo esencial, el analisis mayéuegropone no solo
coadyuvar, como dije, al desdoblamiento del yo fodhlecimiento
delyo demandante de salgino a reorientar a este Ultimo a que sustituya
su tendencia silvestre habitual por un enfoque peet@logico. En sus
sesiones cotidianas, el psicopromotor dirigird stuacion en el
sentido de coadyuvar a que el paciente -y de mamnésaespecifica, el
yo demandante de salud, o selayerdadero sujeto del autoanalisis
profundo-luche por autoanalizarse de acuerdo con la cuadaip del
enfoque metapsicolégicgenético, dinamico, topico y econdmico.

7. Aunque no lo he aclarado de manera explicit@,dgasuyo
gue el psicoandlisis autogestionario estad pensata personas
mayores. Es susceptible de ser asumido desde laseslicia en

adelante. No creo en la posibilidad, por lo menonsek grado de

228 aunque no, como se pretende, de un autoanalissapsalista, como gdropuesto por Hom ey, el
cual también puede y debe ser enfocado desdpeimrspectiva metapsicoldgica.
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desarrollo en que se halla hasta hoy esta propukstu asuncion ni
en las tres fases pregenitales de la primera ilgfanicen el momento
del complejo de Edipo, ni en la etapa de la later€n una palabra,
soy de la opinibn de que no puede haber, en semstiwto, un

psicoanalisis autogestionario de nifios.

Anna Freud escribe que: "fue obvio desde un cormiepz la
técnica analitica clasica no era aplicable a fi@snino al menos antes de
la edad de la pubertad o, en el mejor de los aest@spre-pubertad.La
asociacion libre, apoyo principal de la técnicalinoa, debia
destacarse = como meétodo: los niflos pequenos nemuepueden
practicarla®®. La razén de fondo de que los pacientes infantites
puedan practicar la "regla principal” del psicaarstiene que ver, a no
dudarlo, con el insuficiente grado de desarrolio,ek infante, del
aparato psiquico en general y del yo (contrapuesttas otras
instancia animicas) en particular. La misma razos explica la
imposibilidad de llevar a cabo en esa misma edagsicoanalisis
autogestionario. En el nifio muy pequefio la hetstiggees natural.
Ello tiene que ver, sin lugar a dudas, con el cegadesvalido
del bebé con su incapacidad de supervivencia poiseio, con
la imperiosa e insoslayable necesidad de aten&dsusl mayores en
general y de su madre en particular. "Por lo gérera los nifios se les

coloca en el divan analitico con el proposito de glli alcancen una

22 Anna FreudEl psicoandlisis infantil y la clinicaPaidos, México-B.Aires-Barcelona, 1986,
p.73.
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concentracion relajada, se los condena a un td&iso. En su
caso, el habla y la accién no pueden sepafarss el anélisis
en sentido estricto es imposible en nifios muy pggse, el
psicoanalisis autogestionario, que se funda ererapia analitica
(aunque en una terapia analitica orientada a lanammizacion del
paciente) no puede llevarse a cabo en rigor eetaga de la vida.Pero
algo puede hacerse. Lo que me gustaria denominapreel
psicoandlisis mayeéutico infantiéalizable en la pubertad mediante la
asociacion libre, y antes de ella con técnicastatigas de la "regla
fundamental" como son el juego, los dibujos, latafsas, etc.- no tiene
como su fin inmediato, como ocurre en el analisksydntico de los
mayores, la capacitacion para llevar a cabo uramadiisis permanente
en toda la extension de la palabra, sino sentdrdsss, gradualmente,
paraintrovertir los padecimientos y trastornos neuroticos endgsi@ios
y para facultarlos a emprender amtoanalisis supervisaddJn
muchacho que sale del pre-psicoanalisis mayéuiantil con estas
dos caracteristicas, aunque no continle en unsian&hayéutico
autogestionario, adquiere elementos de maduregugaken ayudarlo de
manera esencial a lo largo de su existencia. [Bifahte que ha sido
"analizado" en el pre-psicoanalisis mayéutico itifgasa, en cambio,

a un analisis mayéutico autogestionario ha avandadal modo,

20 1bid.,p.73.
#1Aungue hay sucedaneos dasaciacion libre, como técnica dglego puesta de relieve por. Kiein
o por HugHellmuth, que permite hasta cierto puatorender lo que pasa en el alma infantil.



215

al desligarse gradualmente del infantilismo desfeeddencid”, que se
halla, en general, mas capacitado que otros pagudgiar su terapia

autoanalitica.

2% Desligamiento que se halla propiciado en este dp@re-psicoanalisis mayéutico por la
orientacion hacia uautoanalisis supervisagda tendencia a latroversion del trastorno.
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CAPITULO V

DEL PSICOANALISIS AL AUTOANALISIS

iNosotros, como
analistas, debemos ser méas cautos y hacer
un hincapié especial en el empefio de
hacer al enfermo autébnomo”, Freud-a-
Pfister, 22 de oct. de 1927.

La aparicion depsicoanalisis autogestionaries y ha sido dificil.
La simbiosis de la tendencia heterogestionarisosleahalistas y de la
resistencia a la autogestion de los analizandodifiaultado, y
seguira haciéndolo, la emergencia de un psicoaas nuevo
tipo. Podemos distinguir los siguientes momentgsontantes que,
escalonados, llevan a la formulacion del psicosinalbasado en la

autogestion:
1. algunos aspectos de la técnica psicderaalieudiana,
2. el punto de vista clinico de Jung,
3. el gran salto dado por Karen Horney en su lucleav@r f

del autoanalisis,

4. las aportaciones de la técnica lacaniana y
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5. la propuesta que, basada en la ampliacion, sistanian

y fundamentacion de las anteriores, se preserdsterexto.

1. Algunos aspectos de la técnica psicoanalitieadiana A
pesar de que la metodologia clinica freudiana sa ba elrabajo
psiquico del pacientéen la "regla basica"), a pesar de que, conaedllo,
neurdtico deja de ser un elemento pasivo y se guaivcolaborador
esencial del médié®, y a pesar, en fin, de que en todo esto hallamos
una forma embrionaria de autogestion por parte etdérmo, el
psicoanalisis clasico es, en general, un psicamdieterogestionario.
Y la razén esencial de ello estriba en el hechaue su propaosito
esencial, enunciado de manera tacita o expressistsan coadyuvar
al autoconocimiento psiquico del analizando y eforearse por
eliminar o aliviar el trastorno que padezca; paocha proposito no
llega al punto de concebir la finalidad del proceinico como la
simultidnea producciéon de un individuo capaz deagesti autoterapia y
un analista que concibe su actuacion profesionamooel que,
durante toda la atencidn clinica, ayuda al paciemfgrescindir del
analista.No niego que puede haber un niamero x de psicotaslis
que tiendan inconscientemente a la realizacionrde@sicoanalisis
autogestionario. Pero una cosa es la tendenciaieanpi ello y otra la

estructura global-francamente heterogestionaria- que caracteriza al

23 En gue se realiza "la alianza entre el yo razomblpaciente y el yo analitico del analista",
Néstor A. Braunstein, ibid., p.171.
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psicoanalisis en que se hallan enmarcados. La o#staeu
heterogestionaria del psicoanalisis se devela clamdad si
pensamos en tres elementos estrechamente vincudadekaracter
de la teoria, en éligar desde el que opera el analista y esnabitoen
el que actua el analizando.

Pudiera parecer una paradoja del psicoanalisiscaldssus
muchas ramificaciones contemporaneas el que pugmne ep
autoconocimientalel neurdtico, pero se resista a promover en él un
autoanalisis independientePero tal paradoja se viene abajo si
tomamos en cuenta que los psicoanalistas no sotpaeeen a la
posibilidad de un autoandlisis independiente, gum® se basan en el
principio heterogestionario de g autoconocimiento psicolégico, la
autoobservacion profunda, soélo es posible mediangeiia profesional
del analista.

Por consiguiente, tanto el autoconocimiento como el
autoanalisis se hallan mediados, en el psicoandlisis clasmolap
intervencion debue sabeA pesar, pues, de que la libre asociacion es
un método embrionariamente autogestivo, el psidms@&omun y
corriente es, en esencia, dirigista y heterogestmn

2. E1 punto de vista clinico de Jundung es otro de los
psicoanalistas que se aproximan o parecen apr@drabpunto de vista

autogestionario. Y es que, para él, "el hombre mmuge

%0, mejor, ciertos elementos autogestionarios qoene la clinica freudiana.
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espiritualmente desarrollado, aspira - conscienteascientemente-
a regirse autbnomamente y a sostenerse en el saotat por sus
propias fuerzas. El timon que otros habian maneyaddemasiado
tiempo en su lugar, quisiera otra vez tenerlo enrsanos™”. Jung,
plenamente consciente del infantilismo de la degrarid o de lo que él
denominacomplejo parentakiiade que el individuo: "Querria comprender,
0, dicho en otras palabras, quisiera&emismo una persona mayor"
Jung hace notar que: "Es, sin duda, mucho masddgitse guiar y
conducir, pero esto ya no es del agrado del horblt® de hoy,
puesto que siente instintivamente que el espiatunukstra época le
exige ante todo ureutonomiamoral®®>’.

El psicoanalisis debe tomar en cuenta, segun lnsmgnhelos y
las actitudes de los hombres cultos de hoy enylipdr tanto, debe
rechazar con férrea consecuencia, las aspiracteiemnfermo a que
lo conduzcan y le den instrucciones de contifitioJung subraya,
ademas que: "El médico psicoanalista conoce dedwmdigen su
propia imperfeccion para que pueda pretender sen@ntdesempefar
el papel de padre y de gui&d En vista de esto, la aspiracion
maxima del analista "no puede consistir sino erc&da sus enfermos

para hacer de ellos personalidades autonomasndiies de la

2% Carl Gustav Jungleoria del psicoanalisj®p. cit., p.198.
236 |hid.,p.198.

2% |bid.,p.198.

238 |bid.,p.198.

239 |bid.,p.198.
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vinculacién inconsciente a los limites infantifég"

Las observaciones junguianas anteriores, y en iasfedlitima
de ellas, no sélo parecen aproximarse al puntastke autogestionario,
sino identificarse sin mas ni mas con él. La cooiggpde la funcion
del analista como un individuo que, conscienteudarmperfecciones,
educa a sus enfermos "para hacer de ellos personalidades
autbnomas" y para librarlas "de la vinculacion msmente a los
limites infantiles" dejan la impresion de una plensncidencia con lo
gue he llamado en este textaanhlisis mayéuticy los propdsitos que
persigue.

No obstante, la apariencia de identificacion deptasiciones de
Jung con los planteamientos g@elcoanalisis autogestionariee viene
abajo apenas leemos lo siguiente: "Existen médjoescreen que un
autoanalisisles sera suficiente; sin embargo, son unos pgiosio
Minchhausen, semejantes a aquel protagonista dmidéosos que se
sacaba con su caballo del pantano, tirando dergp®$ cabellos. Con
esta psicologia, se queda uno estancado. Olvitlzgaenos que una
de las condiciones terapéuticas de mayor eficac@exisamente la
sumision de si mismo al juicio objetivo del otroeriie a si mismo se
permanece siempre ciego"

Al llegar a este sitio, ademas de subrayar la @othscrepancia

gue mantiene Jung con un analisis autogestior@mitjiene hacer

249 pid., p.198.
241 bid., p. 209.
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énfasis en que ello se debe a que, en realidadtjfida el autoanalisis
con el autoanalisis espontanealonde en efecto, como él dice, los
individuos son psicélogos-Miinchhausen- y a queampeende que
en elautoanalisis profundeproducto de una psicopromocion- hay
unaalteridad: entre uryo neurdético-conservadgrunyo demandante de
salud (que esta capacitado para formularjuicio objetivo sobre la
situacion del aparato psiquico y, si adquienecgintivoadecuado, obrar
en consecuencia). No obstante ello, no obstantejeearse Jung a los
limites del psicoandlisis heterogestionario, bqgrdga duda, la
frontera de la autogestion y debe ser considei@ao cino de sus mas
licidos precursoré.

3.E1 gran salto dado por Karen Hornéy.diferencia de Freud y
otros psicoanalistas de primera linea, Karen Hoeegu etapa madura
-radicada ya en EE:UU:-, cree que debe reivindicrgosibilidad y
conveniencia dehutoanalisis.Quiero subrayar, sin embargo, y desde
ahora, que nuestra psicoanalista ve a esta té@ssoaialmente como un
método auxiliardel psicoanalisis o0 como un procedimiento que,
surgiendo al margen de la experiencia psicoaralifi@chando mano
de ciertas autoobservaciones perceptivas, puedeaca veces algunos
beneficios que aunque no sean muy profundos, conosdlamados

autoanalisis ocasionales, permiten adquirir a fudividuos cierto

#2Es, inclusive, uno de los antecedentes de la coidcegel andlisis mayéuticue incluye mi
propuesta, como puede advertirse en la siguidate'iel andlisis no consiste sino en una
mayéutica socratica muy refinada que no retrodestgenlos senderos mas oscuros de la fantasia
neuratica”, ibid., p.253.
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conocimiento de si mismos y aliviar algunas teresignansiedades. Con
todo, Karen Horney no logra trascender la concepcio
heterogestionaria que caracteriza al psicoanaksistérminos
generalesy ello por dos razones muy visibles: porque piensaen
ultima instancia el psicoanalisis tiene un rangoesior, terapéutica y
epistemolégicamente hablando, que el autoarfdiisisporque no
llega a formular, de manera nitida y sistematiceg, la finalidad del
psicoanalisis debe ser el autoandlisis indeperdiéibd obstante, el
autoanalisis resulta de gran utilidad, segin ragsificoanalista, Si
tomamos en cuenta ciertas necesidades socialesautBanalisis
seria deseable escribe Horney- para los que poneazde dinero,
de tiempo y de ubicacidbn no pueden someterse aatamiento
regular®”.  Supongamos, en efecto, que un individuo que
sigue un tratamiento psicoanalitico pierde su foalyano puede,
durante x tiempo, pagar a su psicoanalista. Supongaasimismo,
gue otro paciente, durante algunos meses, se vgadbla trabajar
tanto que no le queda materialmente tiempo pasfirasisu terapia
habitual de una o dos veces por semana. Supongpanadfimo, que
un analizando se vea en la necesidad por razorebhd®, de ausentarse

del pais en que vive y en que asiste regularmenia &atamiento

243 na| autoandlisis no puede igualar en modo alganmpidez y exactitud del tratamiento
analitico de un expertoEl autoanalisisop. cit. P.21. Y también:"estamos dando por serjae
todo el proceso es mas facil con una ayuda contgdeibr.,. p.25.

244 bid.,p.28.
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psicoanalitico. En los tres casbda suspension del psicoandlisis y del
trabajo psiquico aparejado con él resulta tan ofeteie perjudicial, que
Horney cree que los pacientes mencionados, al qrigmpo de
abandonar el tratamiento psicoanalitico, deben ilsagu analisis,
aungque sea sustituyendo el psicoanalisis del tratdonhabitual por
un autoanalisisque no coincide del todo con los intentos fallidiesla
autoobservacion, dado que es un autoanalisis eeadabo por
pacientes que ya han tenido una experiencia psiitcen El
autoanalisis seria util, incluso, aunque no exaste situacion de que el
paciente, por razones de dinero, de tiempo o da,lsg viera en la
necesidad de dejar la terapia: el autoanalisisgpsgduna pieza util para
el psicoanalisis. AUn mas, y esta es la convicd®tiorney: puede
ser uno de los métodos empleados por el analista ggilizar y
profundizar la terapia psicoanalista habitual. &s@¥sion y sesion, en
efecto, el analizando esta a solas consigo misanyiene que siga
realizando su trabajo psicologico. Horney asiepta, eso, que: "aun
tratandose de los que se someten a tratamientoiapadreviarse
considerablemente el proceso, si en los intervahiie las sesiones
analiticas y asimismo durante las sesiones, senggsrara el valor
necesario para trabajar en forma activa e indeg@rdisobre si

mismos2+°.

243y también en aquellos en que es el analista elmprda razén que sea, no puede continuar
con un tratamiento.
2% bid., p. 28.
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Se desprende del libro de Karen Horney que existanclases
diferenciadas de autoanalisis: @) llevado a cabo al margen del
psicoandlisis.Se trata de lo que he denominado en este libro el
autoanalisis espontane8u eficacia es en extremo limitada y las mas
de las veces engafi6$aEl llamado popular a conocerse a si mismo y
el supuesto de que ello es factible, son tentasuwasina base seria.
Se trata, dice Horney, de "una ilusion, una creenetivada por un
pensamiento ansioso, y una ilusion positivameni@&s$k por lo
mismo. Las personas que se embarcan en ese cammose)
promete facil, o bien adquieren un falso engreitoietreyendo que
saben todo lo que a ellos mismos se refiere, @ssothzonan ante el
primer obstaculo serio y tienden a abandonar lguad® de la verdad
considerandola una labor excesiV3"b) el autoandlisis influido por el
psicoandlisis.Se trata, a mi entender, de una variedad de @ligisn
gue no deja de ser, en general, un autoanaligdisigh, pero que es mas
sofisticado que el anterior y en ocasiones puetieg bando y sacar a
luz deseos y represiones significativos. Horneg:dica labor previa
puede haber capacitado al paciente para la raalzade
autoobservaciones tan exactas, que esté mas paoientke

convencido que antes de la existencia de ciertdsieias perturbadoras

24T No niego que hay algunos individuos que tienecalgacidad -0 mejor, que la adquieren
después de un considerable esfuerzo- de realizgudopodriamos llamar un autoanalisis
espontaneprofundo.Pero son, en verdad, los menos y constituyen égpexn a la regla.

248 1y p15
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y hasta puede descubrir nuevos factores en si HiScEI
autoanalisis realizado bajo el signo y la influandel psicoanalisis,
puede tener lugadespuésie un tratamiento psicoanalitico y puede
ser el antecedente de otra terapia psicoanaliéica, acuerdo con el
esquemasicoanalisis/autoanalisis/psicoanalisisl analisis de Clara,
al que alude Horney en su libro, presenté esa teaistica. "El
analisis abarcé un periodo de cuatro afios y meQGlara fue
analizada durante un afio y medio. Después detastouna
interrupcion de dos afos. Durante cuyo transcuas@ven realizo
muchos autoanalisis, volviendo luego al analisimmte otro afio con
intervalos irregulare$™. Segun Karen Horney el autoandlisis (0
muchos autoanalisis) que realizé Clara durante ddss fue
verdaderamente exitoso. jPot qué pudo ocurriras&® No solo por
la capacidad, valentia y perseverancia de la p@&giemo por la
experiencia que habia tenido, durante ano y mede, un
tratamiento psicoanalitico con la propia Karen Hgrn El
autoandlisis llevado a cabo en estas circunstanotasera un
autoanalisis superficial —un intentd de autoobsabra Sin
percepciones- sino un autoanalisis influido popstoanalisis a tal
grado que pudo arrojar consecuencias positivas tamtlo que se

refiere al autoconocimiento de Clara como en lo guele a la

249 bid., p.12.
20 pid., p. 59.
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desaparicion o debilitamiento de sintomas patdégepGsal es la
razon por la que, por otro lado, la paciente denkelpvolvio, después
de dos afos de autoanalisis, a la terapia psidiza®Aungque el texto
de Horney no lo dice expresamente, dicha razéndeesin el
convencimiento de Clara y también, desde luegda detora de que
el autoanalisis, por exitoso que sea, resulta exgara solucionar
cabalmente ciertos problemas o trastornos neusptic) el
autoanalisis asesorado por el analisEn el caso anterior presenciamos
un autoandlisis independiente (esto es, no suadovispor el
psicoanalista), pero influido por la experiencia ¢ paciente ha tenido
del tratamiento psicoanalitico. El resultgoleede seibueno; pero no
hay garantia de que el neurdtico -convertido erep&ede Ssi- mismo-
pueda llevar a buen fin su trabajo psiquico. Decpidi, al parecer,
Horney vea como la forma mas adecuada del autcanalguella en
gue el paciente o la paciente trabajandependientemente”
bajo vigilancia del psicoanalista. El autoanlistonces, se
convierte en un método de enorme importancia yndespechadas
consecuencias.

Aunque Horney se halla todavia enmarcada, a mi eder las
cosas, en un psicoanalisis heterogestionario -ardebello es que no
llega a considerar edutoanalisis independientsomo la finalidad
expresa y sistematica desicoanalisis- representa, sin embargo, la

mas enérgica lucha, surgida en el terreno psicliia@ en contra de la
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heterogestion tradicional, actuante y absolutizaa. cierto que
hace énfasis en la necesidad del rol heterogestiatel facultativo;
pero también denuncia sus intromisiones y desvimeatos y arguye
a favor del autoconocimiento llevado a cabo mediant autoanalisis

no solo influido por el psicoanalisis, sino asedornaor el analista.

El autoanalisis es concebido por Horney como unasdgcnicas
gue debe emplear el psicoandlisis. No creo que seeba
sustancialmente el quinto método empleado por Fréaudegla basica-
porque, aun reconociendo la posibilidad y la ndeglsde un autoandlisis,
no lo ve como el resultado de una promocion y urdicmnamiento
previos y sistematicos, sino como, en algunos ¢asosubproducto
interesante y Util de la experiencia psicoanaliticemo, en otros, una
técnica auxiliar de la situacion psicoanalitica. f®&lria decir que
mientras Horney concibe la relacion entrepslcoanalisisy el
autoanalisis como simultanea -o relativamente simultanea-, el
psicoanalisis autogestionarita considera como necesariamenigesiva:
primero debe tener lugar la promocidn propedéufiela analisis
mayéuticoly después, como culminacion del mismoaioanalisis
independiente La concepcion de Horney es un enriquecimiento,
sin duda, del quinto método o de la técnica psaldara propiamente

dicha; pero no una superacion de él.

4. Las aportaciones de la técnica lacaniana. No sélo

Horney puede ser caracterizada como un anteceddste
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psicoanalisis basado en la autogestion terapéudasas son las
escuelas psicoanalitica qaen independencia de su orientacion tedrica
global, se acercan a una posicion autogestionaria 0 emalidonente
autogestionarfa’. La mas importante de todas estas escuelas €s, a m
entender, la escuela lacaniana, la cual ,sin tnaecela situacion
psicoanalitica o, lo que tanto vale, la diada atefnalizando, no
sOlo se aproxima a la autogestion terapéutica péma que documenta y
teoriza su punto de vista con argumentos que, @ndmémportante,
pueden y deben ser utilizados por un partidarigodeloanalisis del
psicoanalisis en boga- en otro aspecto: concibersitlaacion
psicoanaliticade la manera mas libertaria y menos adoctrinadora
posible. El lacanismo se halla en visperas, mecpai® a un paso
del psicoandlisis autogestionario. Pero quizas seapaso que

nunca dara...

5. La propuesta que se presenta en este t&ktpsicoanalisis
autogestionario retoma de Freud la "regla basioastg plenamente
de acuerdo con Horney en gue el autoanalisis pserd@ de técnica
complementaria a los procedimientos técnicos atllis en la

situacion psicoanaliticaPero va mas alla de esos planteamientos y

#1Un caso relevante de esto lo ofrece la posicid@aiieRogers que defiende una terapéutica
“centrada en el cliente” (client-centered) y neddiva. De ahi que diga Michel Bernard que Rogers
es un terapeuta y un pedagogo "en ruptura conxéeses de un mal andlisis inquisitorial y
funcional, de cierto imperialismo psiquiatrico,ondos fallos de una ensefianza autoritaria e
impersonal nacida de instituciones burocratic&sitl'Rogers, el intento de ser uno mismo", en
Los grandes del inconscienkgiciones Mensajero, Bilbao, 1983,p.245.
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subraya, como lo he venido afirmando en este escqgte el
autoanalisis independientdebe ser el objetivo buscado, desde el
inicio del analisis hasta su terminacion, por ekvu tipo de
psicoanalisis. Todos los procedimientos empleados| eanalisis -
por ejemplo la libre asociacion, la atencion fla¢arel autoanalisis
asesorado, etc. -no so6lo persiguen que el pacsent®nozca mejor

y masprofundamente y que logre evitar o debilitar suisuénto,
sino pertrechar poco a poco al analizando de itudcafectiva (el
incentivo)y de las herramientas teoricas (lnedios psicoanaliticos
de produccionnhecesarios para llevar a cabo, de manera autdnoma,
el autoanalisis independientka utilizacién de la "regla basica", por
ejemplo, persigue la finalidad no solo de "dar vakzihconsciente y
coadyuvar, asi, al proceso terapéutico, sino lacagacitar al
paciente en la utilizacién de dicha técnica -bajaniodalidad, por
ejemplo, delautomatismo-a la hora de tenérselas que ver consigo
mismo sin ayuda de un tercero. Asimismoaubanalisis supervisado
no es concebido por pbicoanalisiautogestionario. Aunque, desde el
punto de vista de la técnica psicoanalitica, Lagasus discipulos
estan, a mi modo de ver las cosads ac&le Horney, en un aspett

se hallan, sin dudamas alla de Horney -y de la totalidad
autogestionario s6lo como un procedimiento auxidiarla terapia

psicoanalitica, sino como una experiencia que pagp@osibilita la

%2 an el aspecto de no evaluar, en el mismo grado que
ella, la importancia daelutoanalisis.
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funcion autoterapéutica del autoanalisis indepeneieEn fin, el
tratamiento psicoanalitico llevado a cabo en y wmhigrael analisis
mayéutico no persigue Unica y exclusivamente laab@ibacion
psiquica del paciente, sino dotar a éste de larexmea terapéutica
metapsicoldgica que le permita afrontar, en el mameportuno --
momento decidido de comun acuerdo entre el angisiaotor y el
paciente--,el autoanalisis autbnomo, sin la supgmvide nadie.
Para el psicoanalisis autogestionario, no convaiseciar el
autoconocimiento del autoandlisis. El autoconoamoiees la
condicidn necesaria para el autoandlisis. De |lanaisanera que
podemos hablar de uautoanalisis asesoradg un autoanalisis
independientey que podemos hacer ver, en la perspectiva de la
autogestion psiquica, que ehutoanalisis supervisadodebe
instrumentarse como preparacion paraagioanalisis autbnomo,
podemos referirnos a unautoconocimiento guiadoy un
autoconocimiento propiy podemos subrayar, en la Optica del
psicoanalisis autogestionarigue unautoconocimiento guiadno
es otro cosa que la condicién posibilitante detoconocimiento
propio, sin mediaciones y guias. Blitoconocimiento guiadtene
ciertas ventajas, pero posee también ciertas imcoencias. Las
ventajas se derivan de la evidente supremacia siebgnalisis -
aungue sea en su version heterogestionaria- sottas tas formas

de autoanalisis espontaneo. En relacion con eg@travo a pensar



231

gue, mientras en el autoandlisis de superficie @ologra, en
términos generales, ningun autoconocimiento, emseloanalisis
tradicional si es posible -aunque con algunasdomhes- llevar a cabo
un proceso congnoscitivo. Las inconveniencias gae tonsigo el
psicoanalisis heterogestionario estriban en el dhetth que es una
terapia que, al presuponer y no cuestionar a fémdomadurez del
analizando (o, lo que es igual, su incapacid&ahtil para reapropiarse
de su enfermedad y para convertirspatientede-si-mismoestringe
el autoconocimiento a lo que estualmente el neurdtico y no a lo
guepuede sera sus caracteristicas de paciente-ayudado-para. y

a sus potencialidades de autonomia, independeaaigniento.

Para terminar con este capitulo, me gustaria matar que la
propuesta fundamentada en el presente libro gsinoanalisis
desembarazado de la heterogesti@pjzas pueda provocar en sus

lectores psicoanalistas, como ya dije, las sigesergacciones:

a) que se trata de una tesis en la que se aseverquagEs
obvio y que esta supuesto por todo psicoanalises:e)
ideal de la terapia es que el individuo pueda resolver

sus problemas y trastornos psiquicos por si mismo;

b) que, pese a lo que se afirma en este texto, emrada

autoanalitica no hay transferencia, y, por no teabeo
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existe la posibilidad de llevar a cabo un trabajo
terapéutico profundo que vaya tras de las huellas
mnemicas, los traumas infantiles o el origen gfictbde

los sintomas patdgenos;

c) que el lamad@sicoanalisis autogestionariao advierte

gue, sin ayuda, sin la supervision de un hombizeneia,

no le es posible al analizando trascender lageasias o

la censura que es "el poder judicial del SuUpér§9"
No me propongo llevar a cabo en este sitio unandafeninuciosa
y profunda de mi libro frente a las posibles reauwes que
despierte, en el entendido de que en él se hamrnexi® los
suficientes argumentos par responder a sus prabahlcos;
pero si quiero dejar en claro que, en lo que aluda primera
observacion, el hecho de no haberse formuladdinalidad
expresa del psicoanalisis en el sentido en queace én estas
paginas, no es un accidente. Es posible/ ue un mime
determinado de analistas tengas coiheal de la terapia el
autoanalisis o la autogestion terapéutica; perocdariente
psicoanalitica en su conjunto, con inclusion de sudtiples
ramificaciones, no sélo no se pronuncia a favotatiperspectiva,

sino que tiene todo un aparato teorico justifidatde su postura

23 David Sttaford-ClarkPsiquiatria modernaEdiciones Hormé, S.A.E., Editioral Paidos,
B.Aires, 1968, p.245.
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heterogestionaria y dirigista. Si deseo esclarpoemtro lado, que
los argumentos en contra del autoanalisis porgpaestamente
en él no existe la trasferencia, no toman en cudritacho de que
la moOnada radicales imposible: no existe nada semejante a un
individuo homogéneo y unitario que se lanza enddscla terapia...
No so6lo hay contradiccion en la diada, sino tamben la
monada. El autoandlisis seria en verdad imposible, si ken e
individuo no hubiera desdoblamientos (por ejempitresel yo
del incentivo y el yo del trastorno) . Si quierdagar, por ultimo,
gue, en lo que se refiere a la tercera observaditica, el individuo
puede trascender por si mismo las resistenciasssioy si esta
capacitado, tanto emocional como intelectualmeuaea hacerlo.
Pero no existe ningun argumento de peso para supgoee
un individuo armado del incentivo y la valentia igmknsables
para luchar por su salud, y de las herramientassam@s que
exige tal empresa, no pueda vencer las resistersie@apre y
cuando tenga como dice Horney, "una despiadadarglad
consigo mismd*®*

De ahi que una redefinicion delpsicoanalisis
autogestionario podria ser: un psicoanalisis que se propone
fortalecer y "llevar al poder" en el aparato psiquial yo

demandante de saludebidamente equipado porirdentivo-y a su

#>Karen HomeyE| autoandlisisop. cit.,p.22.
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capacidad de poner a raya a todo intento de m@sétitude un

estado patoldgico.
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