7 Reglas

7.1 La funcion multiple de las reglas psicoanaliticas

Freud compard las reglas del tratamiento psicoanalitico con las reglas del gjedrez:
ambas posibilitan unainfinita variedad de movimientos, sdlo limitada en las fases
de aperturay decierre:

Entre ellas habra estipul aciones que podran parecer triviales, y en efecto |o son.
Valgaen su disculpano ser sino unas reglas de juego que cobraran significado
desde latrama del plan de juego. Por otra parte, obro bien al presentarlas como
unos "consgos' y no pretenderlas incondiciona mente obligatorias. La extraordi-
naria diversidad de | as constel aciones psiquicas intervinientes, la plasticidad de
todos los procesos animicosy lariqueza de los factores determinantes se oponen,
por cierto, a una mecanizacion de latécnica, y hacen posible que un proceder de
ordinario legitimo no produzca efecto algunas veces, mientras que otro habitual-
mente considerado erréneo lleve en alglin caso alameta. Sin embargo, esas
cons-telaciones no impiden establecer para el médico una conducta en promedio
acorde d fin (Freud 1913c, p.125).

Lacomparacion con €l gedrez surge de manera natural cuando se trata de
Ilustrar ladiversidad de conducciones posibles de un tratamiento. Las complegjas
secuencias interaccionales, que en gjedrez subyacen a una determinada formade
defensa o de terminacion, tienen semejanzas con |las estrategias usadas en la
conduccion de un tratamiento. Para éstas se formulan recomendaciones en la
forma de reglas que ex-presan consideraciones estratégicas. Las reglas propias del
juego en el gedrez, es decir, aquellas que fijan los movimientos de las figuras y
gue tienen simultanea-mente una funcion normativa, deben ser, por € contrario,
entendidas de manera di-ferente, pues su observancia es precisamente |o que
constituye €l juego.

En gedrez esfacil distinguir entre movimientos que transgreden lasreglasy a
quellos que sdlo son poco convenientes, 1o que en psicoandlisis es mas dificil. Esto
se debe, por un lado, a desarrollo historico de lateoriay de latécnica psico-
andliticasy, por € otro, alas diferentes funciones que tienen las reglas en psico-
andlisis. Como es bien sabido, en los andlisis conducidos por Freud la situacién
analiticateniamas bien e caracter de un experimento asociativo al servicio dela
exploracion de la génesis de las neurosis. Incluso en sus tratamientos mas tardios,
Freud mantuvo elementos de esta situacion experimental (Cremerius 1981b). Sus
directivas més estrictas e inequivocas las formul 6 en funcién del encuadre de esta
Situacion. Las reglas parecieron producir una "situacion social cero™:

Para Freud sin embargo, la situacion analitica no era simplemente su propia ver-
sion de las tendencias profesional es contemporaneas, era esencia tanto para su
técnica de trabajo como para su teorizar. Le permitia confrontar al pacientey al
publico cientifico (la doble audiencia de Freud) con € hecho de que las pro-
ducciones del paciente no debian ser desechadas como artefactos de una situacion
particular, ni por haber sido inducidas por €l terapeuta, sino que, por e contrario,



debian ser explicadas sobre |a base de |as actividades psiquicas propias del pa-
ciente (De Swaan 1980, p.405).

Hace yatiempo que quedo claro que este ideal no es apropiado paralas ciencias
sociales. Simplemente, no ha sido posible producir, en unaforma concreta, una
"sSituacion socia cero”, aunque en su papel de fantasia utopica directriz hatenido
unainfluencia més bien negativa en la préctica psicoanalitica. La mantencion es-
tricta de los parametros (encuadre) debe ser atribuida a hecho de que los
analistas |os entienden predominantemente como reglas de juego y no como
medio para ase-gurar una estrategia de tratamiento favorable. Wittgenstein trato,
aforisticamente, la pregunta de cuan fiablemente tales reglas, aparentemente
claras, conducen ala meta deseada:

Unaregla esté ahi, como un poste de sefializacion. ¢Dejalugar a dudas sobre €
camino que debo emprender? ¢Sefalala direccion en que debo ir después de
pasar junto a él: s acaso seguir por la carretera, o por e camino peatonal o quizas
acampo traviesa? ¢Donde esta dicho qué camino deba seguir: € deladireccion
de su dedo o, por gjemplo, el sentido opuesto? Y si no fuera un poste smple de
sefiarlizacion, sino una cadena de postes adyacentes o de rayas de tizaen el suelo,
¢existe una solamaneradei nterpretarlas? Solo asi puedo decir que el poste de
sefializacion no dgjalugar adudas. O mas bien: aveces dgjalugar adudasy a
veces no. Y ahora, éstayano es una proposicion filosofica, sino empirica (Witt-
genstein 1953, pp.39-40).

Refiriéndose a concepto de regla en Wittgenstein, Habermas (1981) elabor6 la
relacion entre laintroduccion de reglas'y la posibilidad resultante de establecer
sig-nificadosidénticos y vaidez intersubjetiva para simbolos smples:

En e concepto de regla confluyen los dos aspectos que caracterizan €l uso de
simbolos smples: significacion idénticay validez intersubjetiva. Lo que unare-gla
significa en general, puede ilustrarse discreciona mente en cualquier hecho
gemplar (Habermas 1981, vol.2, p.31).

Las reglas crean unaidentidad de significados, porque aseguran que los
fendmenos que siguen las reglas pueden ser buscados como constantes de entre
una multitud de eventos. Ellas constituyen "la unidad en la multiplicidad de sus
manifestaciones g emplares, en las diferentes formas de hacerse reales o de
aplicarse" (Habermas 1981, val .2, p.32). Estas reflexiones son de gran
Importancia parala comprension de las reglas que constituyen la situacion
analitica. Ellas subrayan que lo que & comportamiento de analistay paciente
signifique esta unido ala existencia de reglas generales. Latrivialidad de agunas
reglas, de laque Freud habla en la cita anterior, es e resultado de |los afanes de
lograr unaidentidad de significados, aun mas alade los limites de una situacion
de tratamiento dada. Precisamente, en el campo del psicoandlisis, marcado por
tantas inseguridades y contradicciones, las reglas han adquirido lafuncion de
mantener estable la cohesion del grupo. El que las reglas sean comunes atodo
analista desempefia el papel de marca profesional. Esto explica, por g emplo, por



gué e uso del divan o la atafrecuencia de sesiones han llegado a ser criterios
esenciales paradecidir s un tratamiento determinado de-bera ser calificado, o no,
como "andisis".

El sentido de lasreglasreside en laintersubjetividad de su vaidez. De hecho, una
funcién importante de las reglas es permitir € intercambio intersubjetivo, o que
es particularmente verdadero en psicoandisis. Un encuadre uniforme asegura que
los hallazgos sean comparables, posibilitando asi 1a estandarizacion del proce-so
psicoanalitico (Bachrach 1983). La estandarizacion es necesaria cuando se trata
de comparar datos clinicosy de generalizar observaciones; de otro modo, € ana-
lista tendria que restringirse a observar y describir fendmenos desde un punto de
vista aeatorio. El paciente puede reaccionar de muchas maneras diferentes, por
gemplo, frente a divan o frente ala posicion decubito, pero € analista posee un
cierto espectro de experiencias referentes a estas reacciones, pudiendo, por eso,
ex-tragr conclusiones diagndsticas y terapéuticas. Sin embargo, la estandarizacion
del marco externo a menudo ofrece solo la apariencia de uniformidad, ya que €
efecto de las reglas depende en una gran medida de factores adicionaes. La
estandarizacion no debe llevarse hasta el punto en que se convierta en obstaculo
para el proceso terapéutico.

En términos de Wittgenstein, nos encontramos agui frente a proposiciones em-
piricas que atafien a comparaciones entre reglas, viasy metas. De verdad,
modifica-mos las reglas cuando éstas estan erradas, por g emplo, cuando €
recostarse sobre €l divan tiene un efecto inhibitorio sobre € paciente.
Ladiversidad de |os parametros es también larazén de por qué las reglas de
trata-miento psicoanaliticas no forman un sistema estructurado cerrado, sino que
son mas bien una coleccion de directivas sobre &reas diversas y con distinto
contenido imperativo. Las recomendaciones de tratamiento mas importantes de
Freud estan dispersas en més de una docena de escritos. Un grupo de estudio del
Instituto Sig-mund Freud (Francfort del Main) hizo unalista de 249 de tales
recomendaciones e intento clasificarlas. La ordenacion en 11 categorias, que van
desde "reglas de comportamiento” hastareglas "parallegar a un diagnostico”,
ilustraladiversidad y los distintos niveles de abstraccion de estas
recomendaciones (véase Kohler-Weis-ker 1978, Argelander 1979).

Esdificil distinguir cuantas de estas instrucciones son efectivamente reglas de
juego del gjedrez psicoanalitico y representan su nucleo constitutivo. Al contrario
del gjedrez, no hay reglas cuyo unico efecto sea el que dos personas se junten
parajugar. Las reglas psicoanaliticas son siempre reglas estratégicas que deben
ser ne-gociadas y continuamente confirmadas en cada relacion individual . Esto
diferenciael psicoandlisis del gedrez, dondelasreglasdejuegoy lasreglas
estratégicas estan claramente separadas unas de otras.

Lasreglas de tratamiento estdn fundamental mente orientadas a una meta. Como
lo documento Tafertshofer (1980), ellas pueden ser concebidas como pasos indivi-
duales en e método psicoanalitico y asi comparadas con otros métodos
cientificos. Esta orientacion a metas prohibe, sin embargo, precisamente ese tipo
de canoni-zacion de las reglas, 1o que en gjedrez se da por descontado. Freud era
consciente de este problemayy dio prioridad alafuncionalidad (Zweckmaldigkeit,
0 seq, laadecuacion de los medios alosfines).



Tenemos laimpresion de que una discusion critica sobre la utilidad de las reglas
es algo que todavia esta poco desarrollado en psicoandlisis. Es demasiado
frecuente que las reglas no sean justificadas en funcion de su adecuacion, Sino en
relacion a su anclagje en lateoria psicoanalitica. Ahorabien, este anclgje tedrico es
un asunto espinoso. Westmeyer, en unarevision criticade lasreglas de terapia
conductual, ha hecho reflexiones que son igua mente validas para entender las
reglas psicoanaliticas. El demuestra que la deduccion de reglas tecnol 6gicas
desde conocimientos de ciencias bésicas es una utopia: "Por eso, lasreglas

tecnol 6gicas no son verda-deras o falsas, como las leyes o afirmaciones de teorias
cientificas, sino, mas bien, més o menos eficientes o efectivas, en lamedidaen
que después de la aplicacion de las recomendaciones resulte e estado buscado”
(Westmeyer 1978, p.123). Discu-tiremos en mas detalle este problemaen €
capitulo 10.

En relacion a psicoandlisis, se puede constatar que sus teorias se preguntan de
manera muy predominante por las condiciones de la génesis de los trastornos,
mientras que las reglas técnicas se orientan alas condiciones necesarias y sufi-
cientes para un cambio: latécnicaen psicoandisis no es smplemente una apli-
cacion de lateoria.

Larelacion entre lafuncion reglade juego y lafuncion estratégica en un tratar
miento psicoanalitico particular fluye constantemente. L as necesidades de seguri-
dad y los problemas de identidad estimulan, por parte del analista, la absolutiza-
cion de lasreglas. Las dificultades que surgen en €l proceso terapéutico a menudo
obligan aun examen delas reglasy, con eso, a poner en cuestion las recomen-
daciones terapéuticas. Los pacientes también contribuyen a esta fluctuacion: aun
paciente listo no se le puede pasar por alto que e analista procede de acuerdo con
ciertas reglas, aun cuando éste no diga nada sobre ellas. El paciente mismo plan-
teara frecuentemente preguntas sobre lajustificacion de tal procedimiento. Sin
em-bargo, mas tarde 0 mas temprano, € encuadre mismo sera objeto de
preguntas cri-ticas. L os pardmetros que constituyen e encuadre pierden entonces
tempora mente su caracter de marco y serén ardorosamente discutidos hasta que
hayan sido enten-didos y resueltos |os determinantes inconscientes que
condujeron al paciente a cuestionarlos, o hasta que, correspondientemente, €
encuadre sea modificado. Las reglas de tratamiento tienen latendencia natural de
convertirse en €l escenario del conflicto entre pacientey analista; ésta es una
experiencia que no puede ser evitaday que incluso no debiera serlo.

Usando el gjemplo de pacientes con trastornos superyoicos, Cremerius (1977) ha
demostrado, convincentemente, que |los pacientes, a su vez, hacen propiaslasre-
glasdedl andlistay comienzan atratarlas como absolutas. De méas esta decir que la
efectividad de un tratamiento es puesto igualmente en peligro por una absol utiza-
cion de lasreglas, como por un cuestionamiento irrestricto de cada uno de los
acuerdos que contribuyen a estructurarlo. Desde un punto de vista terapéutico, es
indispensable que &l andlista varie las reglas de acuerdo con lasituacion y con €
trastorno individual del paciente. Parafraseando el proverbio, se puede decir que
en psicoandlisis las excepciones son laregla. Cuando y cdmo explica e andistalas
reglas por é mismo introducidas, es algo determinado en gran medida por €l
carac-ter de larelacion terapéutica. Nosotros abogamos por una explicacion
cuidadosa de las reglas en atencion a su utilidad (Zweckmal3igkeit) terapéutica, sin



ocultar las ventgjas parala situacion de trabajo del anaistani las desventgjas para
el bienestar actual del paciente. El proceso analitico se desarrolla entoncesen e
juego reci-proco entre e cuestionamiento y el restablecimiento fortalecido de las
reglas que acompanan el tratamiento. En los casos favorables, anaistay paciente
llegan, alo largo de este juego reciproco, a un acuerdo sobre las reglas dptimas
parael trata-miento en cuestion.

Hemos mencionado poco antes que |as recomendaciones técnicas en psico-analisis
reflejan todo el espectro de supuestos teodricos basicos e ideas sobre metas
terapéuticas, como también el bagaje de experiencias clinicas. No pretendemos en
este capitulo hacer una exposicion exhaustiva de todas las reglas de tratamiento
importantes, Sino, méas bien, quisiéramos tomar posicion en relacion a algunas
recomendaciones especialmente cruciales, entre las que destaca el problemade la
abstinencia, pues ésta se refiere aun principio técnico basico. Tratamos este punto
en varios lugares. en laintroduccion, en los capitul os sobre transferencia, contra-
transferencia, primera entrevistay proceso psicoanalitico (capitulos 2, 3,6y 9,
respectivamente). La abstinencia es, por cierto, un factor importante en laregla
fundamental del psicoandlisisy en la atencién parejamente flotante del analista,
como veremos en la seccion siguiente (7.2.3). Con todo, € problema de la absti-
nencia sera también tratado aqui, pues éste g emplifica, de manera
particularmente clara, lafuncion multiple de las reglas psicoanditicas y las
dificultades que sur-gen de ello.

En psicoandisis, la abstinencia presenta dos aspectos. como regla, impone li-
mitaciones especificas a paciente, y, como recomendacion de neutralidad anali-
tica, colocarestricciones a terapeuta. Laplanchey Pontalis (1972) definen e prin-
cipio de abstinencia como la"regla de acuerdo con la cual debe conducirse el
trata-miento analitico de un modo tal, que se asegure que € paciente encuentre
tan pocas satisfacciones sustitutivas para sus sintomas como sea posible” (p.22).
Laneutralidad es "una de | as caracteristicas definitorias de la actitud del andista
duran-te @ tratamiento” (p.331). En lo sustancial, ambos aspectos constituyen una
pare-ja; por un lado, se basan en |as caracteristicas de toda relacion profesiond vy,
por € otro, en las peculiaridades de la situacion analitica. Cremerius (1984) ha
descrito € destino del concepto de abstinencia en términos muy impactantes. Este
autor sefiala que la primera vez que Freud especificamente necesito recurrir a
estaregla, fue a causa de los problemas que encontré en e tratamiento de
mujeres histéricas. Los deseos de rel aciones amorosas concretas amenazaban la
relacion profesional. En primer lugar, €l precepto de laabstinenciatienela
funcién de una'regla de juego”, es decir, unaregla que asegurala continuacion
dd andlisis: "larelacion de amor pone término ala posbilidad de influir mediante
el tratamiento analitico; una combinacion de ambos es una quimera” (Freud
1915a, p.169). En este con-texto, Freud citalanormamoral de validez universal,
que & quiso reemplazar por consideraciones metodol 0gicas. Hablando
estrictamente, no se trata tanto de mora-lidad general, sino de una norma muy
especifica que establece e marco de larela-cion entre analistay paciente al modo
de unaregladejuego.

Con todo, la significacion sobresaliente de laregla de la abstinenciaresulta del
planteamiento de Freud de reemplazar una argumentaci On normativa por otra
meto-dol6gica. Mientras que la éticamédica urgiriae rechazo estricto delos



senti-mientos amorosos del paciente, Freud recomienda no perturbar su
desarrollo, sino més bien usarlos para acanzar y analizar mejor losimpulsos
desiderativos repri-midos. No sélo en base ala ética médica, sino también por
razones de método, € afirmd que los deseos erdticos no deberian ser satisfechos:
La curatiene que ser redlizada en la abstinencia; solo que con ello no merefiero a
la privacion corporal, ni ala privacion de todo cuanto se apetece, pues quizas
ningun enfermo lo toleraria. Lo que quiero es postular este principio: hay que
dgjar subsistir en el enfermo necesidad y aforanza como unas fuerzas pulsionales
del trabagjo y lamodificacion, y guardarse de apaciguarlas mediante subrogados
(Freud 19154, p.168).

El proposito de esta recomendacion es la mantencion de una diferencia de
potencial favorable, que se supone mantiene el proceso terapéutico en
movimiento. Es nece-sario destacar que &l argumento de Freud es meramente
plausible: la conveniencia (Zweckméldigkeit) de mantener latension puede
investigarse y probarse en el caso individual. Laadvertenciaal terapeuta de no
aparecer haciendo concesiones alas pacientes, sea por amabilidad o con
Intenciones terapéuticas, esta también basada en argumentos plausibles capaces de
ser fundamentados clinicamente.

Pero € asunto no se quedo ahi. Esta argumentacion técnica se aid con los
supuestos de lateoria de la pulsion, los que dieron un cimiento ala abstinenciay
ala correspondiente actitud de estricta neutralidad por parte del analista. Freud
mismo jugd un papel importante en este desarrollo. Cuatro afios después de su
primerajustificacion de laregla de la abstinencia, escribio:

En lamedidadelo posible, la cura analitica debe gjecutarse en un estado de
privacion -de abstinencia: [ ...].

Recuerdan ustedes que el paciente enfermo araiz de una frustracion (Versagung)
y que sus sintomas le prestan el servicio de unas satisfacciones sustitutivas. En €l
curso del andlisis pueden observar que toda mejoria de su padecer aminora el
tempo del restablecimiento y reduce lafuerza pulsional que esfuerza haciala cu-
racion. Ahora bien, no podemos renunciar a esta fuerza pulsional; su reduccion
seria peligrosa para nuestro propdsito terapeéutico [...]. Por cruel que suene, debe-
mos cuidar que el padecer del enfermo no termine prematuramente en una
medida decisiva (Freud 1919a, p.158; cursivaen € original).

En este contexto, Freud recomienda que el analista debiera"erigirlo [el padecer
del paciente] en alguna otra parte bajo la forma de una privacion sensible”,
detectar "satisfacciones sustitutivas' y pedir al paciente "que renuncie aellas’ con
el objeto de que la energia necesariapara € andlisis no se escape de entre los
dedos. Esto es especiamente necesario en € caso de gratificaciones

transferencial es secretas. En contraste con 1915, donde recomendaba solo una
diferencia de potencial favorable, Freud opta ahora por latension maxima
posible, aumentando asi fuertemente la estrictez de laregla de la abstinencia,
estrictez que se fundamenta tanto en la teoria de la génesis de |os sintomas como
en cons deraciones econdmicas.



Y a hemos explicado que la deduccion de reglas desde lateoriaes utdpica, y a
menudo dafiina, porque asi la cuestion de la adecuacion (Zweckméaldigkeit) de las
reglas es relegada a un segundo plano. Lareglade la abstinencia es un gemplo
particularmente bueno, ya que hatenido efectos claramente desfavorables en el
desarrollo de latécnica psicoanalitica. Cremerius (1984) sefiala que | as particu-
laridades especificas del tratamiento de la histeria fueron ilicitamente incorporadas
al tratamiento de otrostipos de neurosis. Deseos que en mujeres histéricas
pueden tener un caracter resistencial evidente, en neurosis obsesivas, fobicas o de
angus-tia, pueden tener significados completamente diferentes. La preocupacion
del ana-listade que e paciente pueda encontrar gratificaciones secretasen la
transferencia conduce a una actitud defensiva. Lafuncion delaregladela
abstinenciaya no es producir una diferencia de potencial favorable que ponga en
movimiento un des-arrollo, sino mas bien impedir cursos desfavorables. Laidea
de laindispensable frustracion como motor del cambio, hallegado a ser mas que
discutible y, sobre todo, haimpedido |a consideracion de los efectos desfavorables
para el proceso terapéutico de una neutralidad exagerada por parte del analista.
Paralajustificacion del precepto de neutralidad no son necesarios |os argumen-
tos sacados de lateoria de la pulsion; éste puede ser fundamentado también
meto-dol 6gicamente. En este sentido, la exigencia de neutralidad serefiere a
diferentes campos. en relacion al trabajo con el material ofrecido por el paciente,
el analista debe renunciar a seguir sus propios prejuicios; en € terreno de la
ambicion tera-péutica, € anadista debe renunciar atécnicas sugestivas,; en e area
delas metas del tratamiento, €l analista no debe seguir sus propios valores; y,
finalmente, en relacion a problema de la contratransferencia, el analista debe
rechazar cual quier satisfaccion secreta de sus propios deseos pulsionales.

Como principio fundamental del método psicoandliitico, lareglade la neutralidad
tuvo, desde € principio, unainmensaimportancia parala garantia de objetividad
y parad establecimiento de unaidentidad psicoanalitica. El ideal delas ciencias
empiricas jugo en esto un papel decisivo. Por estas razones, es dificil encontrar
otraregla psicoanalitica con mayor riesgo de ser absolutizada. Entretanto, sin em-
bargo, se haformado un amplio frente en contra de la absolutizacién. En 1981,
ninguno de |os participantes en € simposio de la Asociacion Psicoanaitica Ame-
ricana se pronuncio por una aplicacion incondiciona de una estricta neutralidad
analitica (Leider 1984). La experiencia de que se debe permitir, aveces mas, a
veces menos, gratificacion, motivo a Freud atomar una actitud mas flexible en
relacion alaregla de la abstinencia. Nosotros no tenemos nada en contra de com-
promisos pragméti cos, mientras no estén en juego razones éticas, y mientras éstos
se puedan justificar metodol 6gicamente. AUn mas, creemos poder dar un paso
hacia adelante, y creer que actua mente |os psicoanalistas, por razones de
principio, estan en condiciones de afrontar con mayor seguridad laregladela
abstinencia. Como ya hemos sefialado, la preocupacion profesional sobre la
posibilidad de gra-tificar demasiado a paciente, se reforzd considerablemente con
argumentos venidos de lateoria de la pulsion. Bgjo su influencia, se establecio €
ideal de laabsti-nenciatotal, con €l objeto de levantar laméxima presion
intrapsiquica através de denegar lagratificacion edipica, y asi desviar las
energias psiquicas (cuya descarga es de este modo blogueada) haciala



revivificacion de los recuerdos. A pesar de que se sigue usando lajerga, la
mayoria de los analistas han abandonado la hipétesis de la catexis (esto es, €l
principio econdémico) en su trabg o clinico. Este proceso empezo décadas atras,
cuando Balint (1935) atribuy0 alaternura unaimportancia propia, apoyandose
en el hecho de que Freud nuncale asigno significacion como teoria alternativa.
En tanto la condescendenciay € reconocimiento no sean mal-entendidos como
estimulos sexuales, no se justificalaangustiadel analista de que lamés minima
concesion puede conducir por e desvio. Laliberacién de las ca-denas de laregla
de la abstinencia puede verse muy claramente en la técnica de Kohut del
reconocimiento narcisista. En vista a nuestras decididas dudas sobre la existencia
de un narcisismo independiente, debemos suponer, claro est, queta gratificacion
narcisista tiene connotaciones edipicas, de tal modo que ella deberatener, de
todos modos, efectos sobre la transferencia libidinosa. Con todo, Kohut tiene
razon cuando dice que laregla de la abstinencia debe, hoy por hoy, entenderse de
manera diferente. S consideramos ademas la funcion multiple de las reglas, que
hemos discutido, entonces un cambio en un area determinada bastara para poner
en movimiento una correccion en el todo.

7.2 La asociacion libre como regla fundamental de la terapia

7.2.1 Caracteristicasy desarrollo del método

Laasociacion libre no solo ocupa el primer lugar en lajerarquiade lasreglas. En
una carta a Stefan Zweig, del 7 de febrero de 1931, Freud (1960a) menciona,
con evidente conformidad, que latécnica de la asociacion libre ha sido mirada por
mu-chos como la contribucién mas importante hecha por € psicoandisis.
También Jones (1954, p.265) cuenta laintroduccion de laasociacion libre, junto al
des-cubrimiento de la sexualidad infantil y del complejo de Edipo en e marco de
su autoandlisis, entre los grandes hechos en la vida cientifica de Freud. Jones
apoya su apreciacion en e hecho de que la asociacion libre ayuda a encontrar €
camino hacialos pensamientos oniricos latentes en la interpretacion de |os suefios.
Lafor-macion onirica puede ser reconstruida, porque "[...] con & abandono de
|as repre-sentaciones-meta (Zielvorstel lungen) conscientes se entrega a unas
representaci 0-nes-meta ocultas el gobierno sobre el decurso delas
representaciones’ (Freud 1900a, p.525; la cursiva es nuestra). L as asociaciones
son vistas como indicadores de aguellas "representaciones-meta’ alas que el
paciente no tiene acceso sin laayuda interpretativa del analista, porque
pertenecen a inconsciente psi codinamico.

S6lo mas tarde se asignd a método de la asociacion libre, de manera expresa, €l
status de regla fundamental. En un informe en tercera persona sobre su propia
técnica, Freud describio asi su desarrollo:

El que esto escribe intentd entonces esforzar también a sus pacientes no hipno-
tizados a que comunicasen asociaciones (Assoziation), y e€lo con € objeto de



hallar por medio de ese material laviahacialo olvidado o lo caido bajo lade-
fensa. Mas tarde noto que ese esforzar no era necesario, pues en € paciente casi
siempre emergian copiosas ocurrencias, solo que las apartaba de la comunicacion,
y aun de la conciencia, en virtud de determinadas objeciones que & mismo se
hacia. En laexpectativa|...] de que todo cuanto a paciente se le ocurria acerca
de un determinado punto de partida se hallaba por fuerza en intima trabazdn con
éste, se obtuvo latécnica de educarlo para que renunciase atodas | as actitudes
criticas, y de aplicar el materia de ocurrencias (Einfall) asi traido alaluz para€
descu-brimiento de los nexos buscados (Freud 19233, p.234).

Estrictamente, existen diferencias importantes en €l significado de Einfall (ocu-
rrencid) y Assoziation (asociacion), palabras que habitualmente son traducidas a
inglés, indistintamente, como association y que, en realidad, también en aleman
son usadas a menudo como sindénimos. A una buena ocurrencia le corresponde
una connotacion creativa, es decir, el caracter de algo nuevo y Unico, mientras
gue € sentido de la palabra asociacién acentlia la conexién con otra cosa. Por 1o
menos en & plano de la experiencia subjetiva, una ocurrencia esla expresion
espontanea de procesos de pensamiento que llevan a nuevas configuraciones. Por
el contrario, es € analista quien ensamblalas asociaciones del paciente en un todo
significartivo. Las ocurrencias tienen una funcion integrativa que las acercaala
experienciadd insight, como Niederland (véase Seidenberg 1971) ha sefialado.
Strachey discutio las dificultades de traducir € término Einfall a inglés, en una
notaa pie de la Standard Edition, en € capitulo sobre los actos fallidos de las
Conferencias de introduccion (1916-17) (problema por o demésirrelevante para
latraduccion castellana, pues la palabra " ocurrencia’ contiene practicamente las
mis-mas connotaciones del Einfall aleman. En latraduccion de J.L. Etcheverry
esta nota fue suprimida, seguramente por esa razon; nota de J.P. Jiménez):

Si una persona esta pensando en algo y decimos que tuvo un Einfall, implica que
algo mas ha ocurrido en su mente. Pero cuando decimos gue tiene una "asocia-
cion™, eso parece implicar que aquello que ademas le ha ocurrido, de alguna ma-
nera se conecta con o que estaba pensando anteriormente. Gran parte deladis-
cusion en estas paginas giraen torno asi acaso € segundo pensamiento se co-
necta de hecho (0 esta necesariamente conectado) con € pensamiento original: s
acaso se tratade un Einfall o de una"asociacion”. De tal modo, traducir Einfall
por asociacion es ya optar por un prejuicio. Sin embargo, no siempre es fécil
evitar estainterpretacion, en especial en laexpresion frele Assoziation, que
inevitablemente debe traducirse por "asociacion libre". En la presente discusion
deben hacerse todos | os esfuerzos por evitar laambigliedad, aun a costa de una
fraseologia ago engorrosa (Standard Edition vol. 15, p.48).

L os contextos del descubrimiento y del origen de la asociacion libre estén, jcomo
podria ser de otramaneral, profundamente entretgjidos en la historia de las idess.
Nos limitaremos a hacer algunas anotaciones sobre €l contexto histérico contem-
poraneo. Incluir los fendmenos psiquicos bajo € postulado del determinismo psi-
guico permanente, formaba parte de la tradicion de la escuela de Helmholtz, en la
gue Freud estaba incorporado através de su maestro Briicke; Freud entonces,



tam-bién subordind la asociacion libre a este postulado. Igualmente fuerte erala
influ-encia de Herbart y Fechner en la psicologia de fin de siglo; através de su
maestro Meynert y de su teoria de la asociacion, Freud se habia familiarizado con
ella. Herbart ya habia acufiado conceptos como "apercepcion interna’, y
considerado las "ideas libremente ascendentes’ (freisteigende Vorstellungen)
dindmicamente, esto es, desde € punto de vistade su inhibicion reciproca. Para,
al menos, mencionar que la historia de la asociacion libre no serestringe al
pensamiento cientifico, de-bemos citar una fuente muy diferente: Bakan (1958)
sospecha que € origen de la asociacion libre se debe localizar en |as técnicas
meditativas empleadas en la mis-ticajudia.

No eseste d lugar para precisar donde reside la originalidad de la asociacion libre
en relacion a algunos de sus precursores. Lo que si es seguro es que latécnicade
Freud se desarroll6 gradualmente a partir de la hipnosisy del método catartico de
Breuer. En su autoandlisis, la asociacion libre fue de gran ayuda a Freud. Desde
un punto de vista actual, no es exagerado decir que, experimentando en si
mismo, Freud descubri®, através de laasociacion libre, laimportanciadel
fantasear para el conocimiento de |os procesos psiquicos inconscientes (véase
Freud 1926¢).

La psicologia de la asociacion apadrind laintroduccion del método de laasocia-
cién libre. Se pensod que las asociaciones del paciente, que pueden ensamblarse en
series de edabonamientos y puntos nodales, estan timoneadas por "compleos
inconscientes'. En suma, se podria decir que e "complgo” concebido por Jung
(1906), que guia las reacciones en |os estudios de asociacion experimentales, en-
contré en &l pensamiento de Freud su primera contrapartida, en la conviccion de
gue todos los fendmenos psiquicos estan determinados por deseos inconsci entes.
Un comentario temprano de Freud reza asi:

Latareadd psicoandlisis se plantea de manera uniforme para todos |os casos; es
preciso descubrir comple os que fueron reprimidos a consecuencia de
sentimientos displacenterosy que, araiz del intento de introducirlosen la
conciencia, dan de si unosindicios de resistencia (Freud 1906c, p.94).

Freud traté de llegar a estos complgos, primero através de la hipnocatarsis y del
procedimiento de presion, y, finalmente, através de la asociacion libre. Comento
que los estudios de asociacion de Jung hicieron posible "efectuar rapidas corrobo-
raciones experimental es de testimonios psicoanaliticos y documentar ante los
estu-diantes ciertas constelaciones que € analista solo habria podido relatar”
(1914d, p.27).

Para Freud, € método de laasociacion libre, reglafundamental del psicoandlis's,
se inscribe dentro de latradicion de la psicol ogia experimental de Wundt, que fue
continuada con los experimentos sobre asociacion de Jung. La puesta al dia histé-
rico-criticade lateoria del asociacionismo ha tenido considerables consecuencias
para nuestro entendimiento de lareglafundamental (Rapaport 1974; Bellak 1961;
Colby 1960; Wyss 1958). Del estudio de Zilboorg (1952, p.492), deducimos que
aFreud no solo le erafamiliar la escuelainglesa de la psicol ogia asociacionista -es
bien sabido que tradujo una obra de John Stuart Mill- sino que, con toda pro-



babilidad, también tenia informacion sobre un primer autoexperimento en asocia
cion libre, llevado a cabo nada menos que por Galton.

Si pensamos que la terapia consiste en integrar partes en un todo, en ensamblar
los elementos como piezas de un rompecabezas o de un puzzle, se entiende
enton-ces que |os principios de la psicologia de la Gestalt, puestos de relieve por
Bern-feld (1934), hayan estado implicados desde el comienzo. A causadela
importancia de esta publicacion, relativamente poco conociday, hasta donde
sabemos, alln no traducida, quisiéramos citarla extensamente:

Lainterpretacion de los suefios, € método terapéutico del psicoandisis, cada
sesion individual de andlisis, como también extensas &reas de trabgjo psico-
analitico en investigacion aplicada, se basan en series de pensamientos, image-nes,
accionesy afectos que se encuentran, en esencia, en las palabras y sentencias que
se presentan al terapeuta e investigador. Latarea de éste, 0 mejor, su tarea
preliminar, consiste en conocer |as leyes de esas secuencias. Sobre la base de esas
leyes secuenciales puede € entonces explicar, interpretar e influir. En latermino-
logia poco ricade la psicologia antigua, se usd la palabra " representacion”
(Vorstelung) paradesignar € materia de investigacion del psicoandisis, tér-mino,
aunque al principio de alguna utilidad, de ningin modo preciso y correcto. Las
asociaciones de ideas (representaciones) designan entonces, aproximadamente, las
secuencias que son presentadas al analistay cuyas leyes debe descubrir. En los
primeros tiempos del psicoandlisis estaba totalmente justificado hablar de asocia-
ciones, ya que las secuencias generalmente no se referian a objetos, sino mas bien
se las consideraba determinadas por fuerzasy metas "internas’. De ningin modo
esto hace del psicoandisis una psicologia asociacionista (Bernfeld 1934, p.43).

Latransicion de la asociacion centrada en un tema alaasociacion libre se realizo
alaluz de experiencias que Freud tuvo en los tratamientos y que lo llevaron a
reconocer la"resistencia’ y la"transferencia’ como caracteristicas constitutivas
de las disposiciones inconscientes de los pacientes. Lo que paralahipnosis
permane-cid totalmente escondido, y con ello inaccesible para e trabajo
terapéutico, llegd a entenderse como esencial através de laintroduccion del
nuevo método. Con esto aludimos a la intimainterdependencia e interrelacion
entre contenido y método en psicoandlisis o, o que eslo mismo, alas fructiferas
consecuencias que debiatener la asociacion libre sobre las posteriores reflexiones
tedricas de Freud. Un factor notable es |la ayuda que Freud recibio de sus
pacientes en €l desarrollo de laaso-ciacion libre. Por ggemplo, Emmy von N.
replico lainsistencia con laque él buscaba el origen de sus sintomas, diciendo que
no debia estarle preguntando siem-pre de donde venia esto o estotro, sino degjarle
contar 1o que ellatenia para decirle (Freud 1895d, p.84). La conversacion, desde
entonces conducida de manera cre-ciente en laforma de asociacion libre, no era
"un despropdsito, como pudiera pa-recer; mas bien incluye la reproduccion,
bastante completa, de |os recuerdos e impresiones nuevas gque han influido sobre
ella desde nuestra dltima platica, y a menudo desemboca, de una manera
totalmente inesperada, en reminiscencias pato-genas que ella apalabra sin que se
lo pidan" (Freud 1895d, p.78).



Este "poner en palabras’ (Absprechen) pareciera ser vecino de la abreaccion
(Abreagieren). En lo sucesivo, Emmy von N. concurri6 espontdneamente ala
con-versacion con pensamientos, como " para complementar la hipnosis', como
Freud mismo lo hace notar (1895d, p.78). A través de las ocurrencias (Einfall)
libres, co-mo expresion de espontaneidad persona y de libertad de opinion, nacio
la curacion atraves de la conversacion (talking cure). Con esto se produjo € giro
desde la an-terior pasividad del paciente (que debia responder preguntas o
desahogarse [ab-reagieren] através de la catarsis hipnética) a su participacion
activaen la estruc-turacion del didlogo. Esta manera de organizar latécnicade
tratamiento facilitd la asociacion libre. Freud (1900a, p.124) subray6 que a
algunos pacientes les es di-ficil comunicar |os pensamientos emergentes. Al
mismo tiempo, empero, informa sobre su experiencia: "Sin embargo, [...] €
estado de autoobservacion en que se ha abolido la critica, en modo alguno es
dificil. Lamayoria de los pacientes o con-suman después de las primeras
indicaciones’ (1900a, pp.124-5). Lalibre aso-ciacion se desarroll6 apartir dela
hipnosis, en el sentido de una " conversacion en-tre dos personas igualmente
alertas' (Freud 19044, p.238).

7.2.2 Comunicacion de la regla fundamental

El contexto en € cua se comunica lareglafundamental merece una atencion
especid. A menudo, en unamismasesiony casi de un solo tiron, se discute la
reglafundamental y las formalidades del tratamiento, como son los arreglos sobre
honorarios, horario de las sesiones y vacaciones, asuntos que, por |o demas, en
muchas personas no despiertan sentimientos precisamente agradables. Y de
hecho, |os distintos aspectos del arreglo se llegan a asociar tan estrechamente,
gue, muy a menudo, se malentiende la regla fundamental como casi equivalente
al contrato, es decir, al convenio relativo ahonorariosy al procedimiento a seguir
en €l caso de interrupciones o de sesiones que no sellegan aredizar. Las
ansiedades que €l pa-ciente yatrae consigo se refuerzan ante la desacostumbrada
perspectiva de tener que descubrir ante un extrafno |os secretos mejor guardados.
En e mejor delos casos, en € curso de la terapia nos enteramos de que no son
pocos | os pacientes que deciden, durante la comunicacion de laregla
fundamental, guardar algo para ellos. Inicialmente, no hay mucho mas aparte del
placer en contar fabulas. Freud tratd de aclarar con una anécdota el porqué de no
hacer ninguna excepcion con €l guardarse secretos para si: " Supongamos que en
una ciudad como Viena se admita, como excepcion, que no esta permitido
efectuar arrestos en un lugar como el Hohe Markt o laiglesia de San Esteban, y
después nos empefiemos en dar caza a de-terminado criminal. No sele hallarden
otro lugar que en eserefugio” (Freud 1916-17, p.264).

Lareglafundamental entraen conflicto con las representacionesidealesy con las
normas de conducta previas, por razones imputables al superyo. El paciente
clasificala exigenciade asociar libremente en la misma categoria que toda la serie
de antiguos preceptos (cuya adopcion trgjo como consecuencia que muchas
fuerzas contrarias pasaran ala clandestinidad). ¢Es reamente inevitable que,
como lo expresd A. Freud (1936), se produzca una lucha en torno ala adhesion a



lareglafundamental? Lo decisivo es la manera como |os pacientes experimentan
lareglafundamental, y naturalmente esta vivencia no es algo preexistente, sino
unava-riable que depende de la situacion y del proceso: jmientras mas "sagrada’
sea la ob-servacion de lareglafundamental, més poderosas serén las fuerzas
opuestas! Las palabras tienen un peso propio, capaz de crear realidades. Quien
habla de lucha ter-minara luchando. Después de todo, ¢tiene agun sentido luchar
cuando la sola men-cién de la palabra despierta fuerzas encontradas, puesto que
el paciente quisiera ganar, por |o menos, una vez? Hay ciertamente muchos
caminos de autoafir-macion. La experiencia analitica ensefia que, en € nivel
simbdlico, muchas cosas se pueden armonizar con lareservamental: cuantos
pacientes guardan alguin se-creto por largo tiempo, quizés para siempre. De
acuerdo con lateoria analitica, de-rivados de este secreto y sus raices
inconscientes deberan entrar indirectamente en la elaboracion. En este caso, hasta
deberiamos esperar sintomas que permitan de-ducir un foco patégeno, es decir,
psicodindmicamente activo. Freud no permitia ninguna excepcion alaregla
fundamental y exigia de |os pacientes una honestidad absoluta; segin €, no da
buenos resultados hacer excepciones. En un caso en que se permitio hacer una
excepcion, € paciente, un oficia de alta graduacion bajo obligacion de sigilo por
razones de su cargo, estuvo satisfecho con €l resultado del tratamiento; Freud, en
cambio, no lo estuvo, y atribuyé esta falta de satisfaccion a hecho de haber
permitido una excepcion (1916-17, p.264). ¢Qué sentido tiene obligar aun
paciente a ser honesto, cuando simultdneamente se sabe que resis-tencias internas
lo impiden? La exigencia de honestidad absoluta intensificala ma-la conciencia
del pacientey, consecuentemente, aumentaran sus sentimientos de culpa
inconscientes, |0 que conducira a reacciones terapéuticas negativas. Por €
contrario, nos ha dado reiterados buenos resultados no luchar por lareglafun-
damental, sino permitir excepciones, en la confianza de que la construccion de
unarelacion fiable finalmente otorgara a paciente la suficiente seguridad para
confiar también aquellos secretos bien guardados. Freud parece haber tenido
semejantes experiencias cuando dice;

Acercade lapoca eficacia de los contratos que se establecen con € paciente por
medio de lareglafundamental del psicoandlisis puede uno mismo convencerse,
por lo generd [...] (1913c, p.136).

Nuestra critica ala formulacion autoritaria de la regla fundamental no se debe
entender como un alegato en favor de su derogacion. A decir verdad, através de
nuestros argumentos esperamos contribuir a un manejo de ella que incremente la
libertad del paciente y su capacidad de asociar. En una comunicacion personal,
Gill (1984) nos ha llamado la atencion sobre € hecho de que utilizar las
ocurrencias con propositos de interpretacion, sin haber previamente familiarizado
al paciente con & sentido de lareglafundamental, en ningln caso es signo de
tolerancia, sino mas bien de autoritarismo encubierto. El paciente debe saber, en
todo caso, que é puede contribuir a progreso de laterapiay diviar € oficio del
analista, pero también que puede hacerlo mas dificil, puesto que escotar
conscientemente algunos temas y ocultar ocurrencias es siempre una



complicacion, que sin duda puede ser iatrogénicamente reforzada: € paciente
lucha en contra de la caricatura que € ana-lista le ha bosquejado.

Laexigencia de asociacion libre pareciera conducir aun dilema. En lamedidaen
que sus esfuerzos conscientes y su libertad de decision se lo permitan, el paciente
puede decir todo lo que se le ocurre. Laregla debe animarlo a abandonar la
eleccion critica consciente, en aras del juego espontaneo de pensamientos. Si se
observan las emocionesy |os pensamientos descritos por el paciente bajo e punto
de su determinabilidad, éstos aparecen entonces como no libres, en €l sentido de
mo-tivados. El paciente no puede disponer de las conexiones de motivacion
latentes, porque & despliegue de los pensamientos, y de |os deseos inconscientes y
pre-conscientes, estainterrumpido por lallamada censura. La ayudainterpretativa
en la superacion de la censurafacilitaa paciente la vivencia de su dependenciade
|os deseos inconscientes y de las necesidades imperiosas, como también del
enrique-cimiento que resulta de la apropiacion de ellos. Laasociacion libre no
conduce entonces a una paradoja | 6gica verdadera o totalmente insoluble, sino
gue, claro esta, hace evidentes |l as contradicciones que yacen en latension entre
dependenciay autonomia. En realidad, incluso se podria considerar laregla
fundamental como simbolo de la contradiccion: se es mas libre cuando uno se
reconcilia con la depen-denciadel propio cuerpo y sus necesidades imperiosas, y
de los demés de quienes no podemos prescindir.

Naturalmente, se desprende que en la comunicacion de lareglafundamental se
deben usar metéforas que permitan el paso de la estricta obligacion de tener que
decir todo, alalibertad interior de poder comunicar todo. Si acaso las metéforas
propuestas en laliteratura, de las cuales quisiéramos of recer algunas muestras,
cumplen o no estafuncién, es algo que |6gicamente depende de muchas circuns-
tancias, entre las cuales su contenido semantico no se encuentraen e Ultimo
lugar.

Empecemos con lafamosa metafora del vige:

No interesa para nada con qué material se empiece -labiografia, € historia cli-
nico o los recuerdos de infanciadel paciente-, con tal que se dgje a paciente mis-
mo hacer su relato y escoger € punto de partida. Uno le dice, pues. "Antes que
yo pueda decirle ago, es preciso que vaya averiguando mucho sobre usted;
cuéenteme, por favor, lo que sepa de usted mismo”.

Lo Unico que se exceptua es lareglafundamental de la técnica psicoanalitica, que
el paciente tiene que observar. Se lo familiariza con elladesde e principio: "Una
cosatodavia, antes que usted comience. En un aspecto su relato tiene que
diferenciarse de una conversacion ordinaria. Mientras que en ésta usted procura
mantener e hilo de latrama mientras expone, y rechaza todas las ocurrencias
perturbadoras y pensamientos colaterales, afin de no irse por las ramas, como
suele decirse, aqui debe proceder de otro modo. Usted observara que en €l curso
de su relato le acudiran pensamientos diversos que preferiria rechazar con ciertas
objeciones criticas. Tendralatentacion de decirse: esto o estotro no viene a ca-
S0, 0 No tiene ningunaimportancia, o es disparatado y por ende no hace falta
decirlo. Nunca ceda usted a esa critica; digalo a pesar de ella, y aun justamente
por haber registrado una repugnancia a hacerlo. Mas adelante sabray
comprendera usted larazon de este precepto -el Unico, en verdad, a que debe
obedecer-. Diga, pues, todo cuanto se le pase por la mente. Compdrtese como 1o



haria, por ggemplo, un vigjero sentado en € tren del lado de la ventanilla que
describiera para su vecino como cambia €l paisgje ante su vista. Por Ultimo, no
olvide nunca gue ha prometido absoluta sinceridad, y nunca omitaalgo so
pretexto de que por algunarazén le resulta desagradable comunicarlo” (Freud
1913c, pp.135-136).

Esta metéfora sefidalo que se quiere decir con libre, esto es, no excluir nada vo-
luntariay conscientemente de la comunicacion. Mientras la metaforadel vigje de
Freud conduce aregiones vastas y |ganas, Stern (1966) prefiere laanalogia de un
vigje mas peligroso en un espacio confinado. Frente al paciente smulaque la
consulta es como unatorre de control, como una sala de comando de un sub-
marino sumergido, einvitaa paciente amirar através del periscopio y describir
todo lo que ve afuera (1966, p.642). A ningun analistale va a ser especiamente
dificil asociar con la metaforadel submarino, asociaciones que pueden ir desde la
pantalla en blanco de | os suefios (blank dream screen) de Lewin (1946) ante la
vision de lainmensidad vacia del mar, hasta €l barco de guerra enemigo como
expresion de identificacion proyectiva, sSih mencionar la"regresion talasica’ de
Ferenczi.

Pero, ¢cOmo se siente € paciente en € espacio confinado de la sala de comando?
Puede ser que a comienzo se divierta con esta metafora, recordando haber visto
hace poco una caricaturaen € "New Yorker" que representaba la "transferencia
gemela’' inconsciente de Kohut mediante dos capitanes de submarinos que obser-
vaban, através del periscopio, los movimientos del otro, con € objeto de con-
ducirlo aunaruta gemela. Pero, con toda probabilidad, a paciente no selevaa
ocurrir un chiste aliviador de este tipo, sobre todo porque se trata de una
caricaturainventada.

Supongamos gue el paciente nunca ha estado en una sala de comando de un
submarino, y que la situacion analitica, como experiencia propia, le seatodavia
extrafia. Continuemos suponiendo que no es inhibido ni que tampoco le falta hu-
mor negro. Entonces, ¢qué podriaresponder €l analista, s a paciente sele ocurre
pedir al capitdn del submarino que le muestre e mangjo del periscopio, yaque €
no ve nada debido a que no tiene experiencia con este instrumento? El analista
puede tomar laviafécil y esperar las siguientes asociaciones del paciente, para
familiarizarlo con otraregla, que dice que las preguntas, por lo general, no se
contestan y que deben ser aclaradas por otras asociaciones, es decir, por €
paciente mismo. Dejamos alafantasiadel lector € imaginar s d find deeste
didogo fingido disminuye o aumentala confianza hacia el "capitan”. No es
necesario acla-rar que hemos reaccionado con ironia frente a esta metaforade la
reglafunda-mental.

Aparentemente, alamayoria de los analistas les cuestallevar |a"santaregla’ de
Freud (1916-17, p.264) a una forma profana que enriquezca su sentido. Esto
puede deducirse del hecho de que las distintas maneras preferidas de formular la
regla han sido discutidas hasta el detalle. Por ggemplo, Altmann (1976) comunica
asu pa-ciente: "Usted esta autorizado para decir aqui cualquier cosa’. Glover
(1955) mani-festo criticamente:



El modo mas frecuente de formular |aregla bésica de la asociaciOn pareciera ser
lasiguiente: "Digalo que le venga en mente". Con esto e paciente entiende que
debe decir todo lo que piensa. En cambio, s lainstruccion dijera: *Comuniqueme
todo lo referente a sus sentimientos tal como surgen en sus pensamientos’, e
contenido ideativo apareceria en lamayoria de |0s casos necesariamente a con-
tinuacion (Glover 1955, p.300).

Schafer (1976) dainstrucciones con las siguientes palabras: "Y 0 espero que usted
hable conmigo cada vez que venga. Al hablar, vaa notar que retiene algunas
cosas’ (p. 147). Y contintia diciendo gue, en vez de laformulacion del tipo " ¢qué
le viene en mente?’, el tipo de pregunta més acorde con el modelo de accién,
tedricay técnicamente, es " ¢que piensa usted a este respecto?’ 0 "¢con quelo
relaciona en este momento?' 0 "al pensar ahora en esto, ¢en qué piensa a con-
tinuacion?' (p.148). Rechaza formulaciones como "diga, pues, todo cuanto le
pase por lamente” o, "digalo que sele ocurre", pues su contenido incrementa la
pa-sividad y promueve laregresion. Agrega gue tales formulaciones son
remanentes de la hipnosis, que acomparian la negacion de la responsabilidad
sobre |as propias acciones mentales probatorias. Schafer se dirige desde un
comienzo al paciente activo y pensante, y con ello pretende ampliar la
responsabilidad de aquél sobre sus motivos inconscientes. De este modo, €l
paciente ya no es un receptor pasivo de sus ocurrencias, sino su creador activo.
Con € lengugje de accion de Schafer, la responsabilidad del hombre se extiende
tambi én a sus deseos inconscientes.

Spence (1982b) critico las formulaciones de Schafer, porque intensifican los as-
pectos superyoicos, de por si yarigidos, de lareglafundamental. Que nuestro ca-
récter searevelado por nuestras ocurrencias, no significa que las asociaciones
pue-dan ser consideradas como acciones motivadas de las que somos tan
responsables como de nuestros actos. Esta responsabilidad existe solo en un
sentido més amplio, como aclara Moore (1980). Solo con la apropiacion de las
ocurrencias como una parte del propio yo, se alcanza un nivel de responsabilidad
para el habla motivada inconscientemente. El problema terapéutico consiste,
entonces, en cdmo facilitar este proceso de apropiacion, es decir, como conducir
lalucha por laad-hesion alareglafundamental. Es esencia que e paciente sea
familiarizado paso a paso, aungue suficientemente rapido, con estaregla
fundamental, hasta el punto en que esté dispuesto a seguirla prontamente, pues,
con laayuda del andlista, sus asociaciones o conducen a descubrimientos que lo
enriquecen. Morgenthaler (1978) ha ofrecido algunos g emplos certeros,
confrontandolos a efecto defor-mador que resulta cuando laregla fundamental es
comunicada de un modo que refuerza el superyo.

Es interesante que una paciente haya entendido la pregunta usua "¢qué sele
ocurre?', de maneratotalmente distintaalo habitual. En vez de ver en ellauna
expresion de aliento, latomé como una critica reprobatoria (en aleman la
pregunta es. "Was fallt Ihnen ein?’, que se puede traducir literalmente por " ¢qué
seleocurre?"'; sin embargo, de acuerdo con € contexto de lasituaciony con la
en-tonacion, puede tener e sentido de una reprimenda, de un "jcdmo se le ocurre
tal cosal"; notade J.P. Jiménez). Este inusual malentendido nos permite llamar la
atencién sobre las posibles resonancias inconscientes de esta frase. Es de esperar



gue los argumentos convincentes de Morgenthaler cambien la actitud haciala
reglafundamental, y terminen con las controversias de decenios, aungue, ala
verdad, yaLittle (1951) argument6 de modo similar hace treinta afios atrés, a
decir: "Yano ‘exigimos anuestros pacientes decir todo lo que les viene en
mente, por &l con-trario, selo permitimos” (p.39).

E. Kris (19564, p.451) adjudico a este modo distinto de acentuar, amplias con-
secuencias parala estructura de la situacion analitica; segun este autor, la
situacion se hace més personal s el analistano exige, sino que permite lalibre
asociacion, aseme andose con ello aaquel padre -0 madre- que no objetael mal
comporta-miento.

Creemos que no es suficiente comunicar solo unavez lareglafundamental, pero
tampoco val orizamos en demasia una especie de andlisis de prueba con iniciacion
alalibre asociacion, como lo propone Greenson (1967). Lo que persigue
Greenson con este andlisis de prueba es evaluar la capacidad del paciente parala
asociacion libre.

Esta capacidad varia enormemente y sin duda depende del tipo de enfermedad.
Es asi como en laliteratura se han descrito restricciones y resistencias tipicas en
con-trade laasociacion libre. De acuerdo con nuestro lema general, nos interesa
parti-cularmente lo que € analista hace parafacilitar laadhesion alaregla
fundamental, mejor alin, para hacerlaposible.

Incluso € articulo de Schlieffen (1983), con € titulo provocativo de "psico-
analiss sin reglafundamenta™, no recomienda algarse de laasociacion libre; sin
ella, e analista estaria perdido. Esta publicacién no trata de la subrogacion de la
asociacion libre -yaque sin las ocurrencias libres del paciente su andista estaria
perdido-; mas bien, este autor se apoya en laidea de Morgenthaler (1978) de que
un maneg o estricto de lareglafundamental puede tener un efecto verdaderamente
deformador sobre la capacidad del paciente para las ocurrencias. Queremos
giemplificar esta opinién, con lapreguntade s, bajo € punto de vista de lateoria
de laasociacion, laintroduccién metaforica de Stern alaregla fundamental,
anteriormente citada, facilitao més bien dificultalaasociacion librey € desarrollo
de unaregresion terapéutica.

Debido a que, por o general, los consultorios analiticos tienen poco parecido con
la sala de comando de un submarino, se dificultan las asociaciones neurotico-
transferenciaes en relacion a entorno profesional del analista. Con esta metéfora,
sellevaa paciente a una situaci dn especia mente extrafia, capaz de producirle un
desvalimiento alin mayor que aquel en que ya se encuentra. El problematécnico
no serefiere sdlo al modo como € analistaintroduce la regla fundamental, sino
tam-bién a su posterior contribucion parafacilitar o dificultar la asociacion libre.
Freud no mitigd nunca sus directivas sobre la regla fundamental, desde sus es-
critos técnicos hasta la descripcion de coOmo cerrar un "pacto” (1940a), lo que no
dejade ser curioso s se considera su escepticismo frente al cumpliminento de los
contratos. Estas directivas deben ser actual mente analizadas en sus efectos ([...]
no olvide nunca que ha prometido absoluta sinceridad"; 1913c, p.136). El asunto
no se soluciona s € analista, en vez deintroducir unaregla, habla de una con-
dicion, como lo propone Epstein (1976), basandose en e significado diferente de
condiciony regla. Epstein sostiene que, adiferenciadel significado contenido en



"condicién”, lapalabraregla’ serefiere claray expresamente alas funciones su-
peryoicas.

Esta claro que no se trata solo de bagjar €l tono de |os aspectos superyoicos de la
reglafundamental através de un cambio en laterminologia: se puede dudar, con
Altmann (1976), de que searealmente posible familiarizar a un paciente con lasi-
tuacion terapéutica hasta e punto de que se extingalaangustiainicial. Esimpro-
bable que un paciente, en e momento en que se le comunicalaregla fundamen-
tal, piense en |os aspectos placenteros de la asociacion.

El modo como € paciente entienda lo dicho por €l analista depende tanto de la
eleccion de las pa abras como del momento mismo en que éstas se articulan.
Mientras mas supery6, menos asociacion libre. Nuestra proposicion de familia
rizar interpretativay gradualmente al paciente con lasreglas, y defijarse
cuidadosa-mente en la eleccidn de las palabras, en e momento de pronunciarlas
y, sobre to-do, en lareaccion del paciente frente a ellas, resulta de estaférmula
Todas las afir-maciones del analista sobre |as reglas son importantes parala
relacion trans-ferencial, y e modo como reacciona frente alas preguntas del
paciente, en par-ticular frente a aquellas concernientes alaregla fundamental,
tiene repercusiones en latransferenciay en la alianza de trabgjo.

Parala evaluacion del contexto especifico se puede aprovechar lateoriadela
asociacion, en el sentido descrito anteriormente. ¢Como puede un paciente des-
cubrir € gusto por fabular, si a mismo tiempo escucha hablar de obligaciones
restrictivas en lo financiero y de compromisos de asistencia que debe asumir por
un tiempo indeterminado? L os acuerdos sobre la regulacion de las vacaciones y
laduracion del andlisis, en sus diversas versiones, transforman el campo
semantico que se formaen torno ala reglafundamental, sea cual seasu
formulacion.

En una mesa redonda, Greenson contd que é ofrece informaciones bastante
detalladas (Seidenberg 1971, p. 107), poniendo de relieve las ventgas de laevita-
cion del contacto visual y de laposicion del analista sentado detras del divan.
Greenson contesta también en forma generosa las preguntas del paciente. Esta
buena disposicién de Greenson motivo a un analista anénimo del auditorio auna
pregunta, ciertamente irénica, acerca de lo que Greenson hariasi un paciente le
pide hacer una demostracion de asociacion libre. Este contesto que haria una de-
mostracion de asociacion libre solo después de haber tratado de averiguar 1o que
motivo al paciente a hacer esta peticion.(1)

Uno de nuestros pacientes entendié el comentario de que en la posicion decubito
uno puede degjarse llevar en forma més despreocupada por las fantasias, como
unaindicacion de que no debia ser critico con € analista. Sélo bien avanzado €
andlisis pudo aclararse este malentendido radical, en cuyaformacion el analista
ha-bia cooperado personalmente. La correccién de sus efectos sobre los
mecanismos de defensainconscientes fue dificil y lenta.

Por |as razones descritas, hay que estar atento para evitar encadenamientos des-
favorables. Por esto, aconsejamos formular la regla fundamental méas o menos asi:
"Intente comunicar todo lo que usted piensay siente. Usted va a notar que esto
no esfécil, pero € intento vale lapena’. Le adjudicamos un valor especial ala



reco-mendacion de que el paciente intente decirlo todo; los demas el ementos de la
for-mulacién nos parecen secundarios.

Laventgja que se obtiene de una cierta estandarizacion consiste en la posibilidad
de que el anadlistatratante puedarecurrir a un punto de partida consistente, en el
caso de gque € paciente comience adiscutir |os cambiantes "malentendidos’ o €l
modo como é entendi6 laregla. Por otra parte, una estipulacion precisatiene €
peligro de laritualizacion, en € sentido de no reflexionar sobre qué manerade
comunicar lareglafundamental esla més adecuada para un paciente particular.

L os pacientes provenientes de la llamada clase bgja son especialmente susceptibles
frente a una comunicacion estereotipada de laregla fundamental (Menney
Schréter 1980).

A traveés de nuestra exposicion, esperamos haber podido mostrar |o que el ana-
lista puede hacer, desde un comienzo, parafacilitar laasociacion libre del

paciente. La estructuracion de larelacion terapéuticay e trabgjo interpretativo
posibilitan correcciones permanentes de cursos desfavorables tomados al
comienzo de late-rapia

7.2.3 Laasociacion libre en el proceso analitico

De acuerdo con una opinion muy divulgada, el paciente desarrolla su capacidad
de asociar libremente solo tardiamente en el curso del tratamiento. A menudo se
postula que cuando un paciente se encuentra realmente en la posicion de asociar
libremente, el caso se cierra(Merloo 1952, p.21).

La configuracion de las primeras sesiones, y € modo como la asociacion libre es
explicada, no eiminan laresistencia consciente del paciente, menos alin lare-
sistenciainconsciente. Sin embargo, se deberia atender alos efectos secundarios
involuntarios que pueden tener |as reglas estrictas cuando derivan en el campo
gra-vitacional delacompulsion confesiona y de lanecesidad de castigo. En la
Lucha por la observanciade lareglafundamenta (A. Freud 1936), € asunto gira
en tor-no ala comunicacion libre, espontaneay no selectiva, por un lado, y la
resistencia en contra de ésta, por € otro. Estateoriadelaresistencia
corresponde alarelacion

ficticia de Greenson. El conocimiento de la motivacién no traeria consigo una
acla-racion inequivoca, indispensable paralareparticion de las tareas El paciente
tiene que saber que laasociacion libre estarea suyay no del analista, y por qué
esto es asi.

entre las asociaciones y laresistencia consciente o inconsciente en contra de ellas.
La posterior tipologia de las formas de resistenciay su explicacion diferenciada
(que hemos discutido en €l capitulo 4), se refiere ala observacion de laresistencia
alaasociacion. Freud escribelo siguiente :

Vaedecir, unafuerza psiquica, ladesinclinacion del yo, habia originariamente
esforzado afuera de la asociacion la representacion patdgena, y ahora contrariaba
su retorno en el recuerdo. Por tanto, el no saber de los histéricos eraen verdad
un... No querer saber, Mas o menos consciente, y latarea del terapeuta consistia



en superar esa resi stencia de asociacion mediante un trabgjo psiquico (1895d, p.
276; cursivaen d origina).

Nos apartariamos demasiado del terreno de latécnica, sl nos pusiéramos ahoraa
discutir las teorias con cuya ayuda Freud intentd explicar la observacion delare-
sistencia de asociacion. Pronto llegd alaconclusion (Freud 1904a) de quelare-
sistenciainterior, como censura, tiene unainfluencia deformadora sobre todos los
Pprocesos psiquicos.

Una medida importante de lalibertad ganada por € paciente es, por cierto, su
capacidad de dgjarse llevar por sus ocurrencias en el ambiente protegido delasi-
tuacion analitica. Considerando que estas observaciones pertenecen a pan diario
del analista, es asombroso & escaso nimero de estudios meticul osos sobre aso-
ciacion.

En esto nos apoyamos en la compl eta exposicién de Mahony (1979), aquien
también debemos otras sugerencias fundamentales. Mahony criticaque la
literatura psicoanalitica sobre € tema consista, en gran parte, en asociaciones
libres sobre |as asociaciones libres. Los gjemplos que ofrece A. Kris (1982) en su
monografia deberian ser representativos del hecho de que lamayoriade los
analistas consideran todo lo que comunica el paciente, verba o no verba mente,
como asociacion libre.

Al igual que Kanzer (1961), A. Krislo incorporatodo en e proceso de laasocia-
cion libre: € acuerdo sobre el horario de las sesiones y los honorarios, la entrada
y lasalidadel consultorio, lapostura del paciente sobre el divan, etc. -todo puede
Ser visto como expresion de asociacion libre-.

A. Kristambién entiende e método y €l proceso de la asociacion libre en forma
global: es un proceso en conjunto, donde el paciente intenta captar todos sus pen-
samientos y sentimientos en palabras, y donde € analista, guiado por sus propias
asociaciones, o ayuda aredizar estatarea (A. Kris 1982, pp.3, 22). El poder
asociar cada vez més libremente se puede considerar como expresion de libertad
interior, y, con ello, como meta terapéutica valida. Hasta aqui todo va bien; pero
no son | as asoci aciones acompafiadoras del analista o su atencion pargjamente
flotante como tales, las que allanan €l camino a paciente. Importante es, més bien,
el modo como surgen las asociaciones Gtiles en €l andlista, y |os efectos que éstas
tienen sobre € paciente. Pues, inmediatamente después de cadatipo dein-
tervencion, que de acuerdo con la etimologia del termino interrumpe el cauce
verbal del paciente, éste prosigue centrado en e tema: precisamente, el que el
paciente no tome en cuenta la interpretaci On es una reaccion que dara que pensar
al analista. A suvez, eslaatencién pargjamente flotante la que ahora se centraen
el tema.

Mientras mas polimorfas sean las asociaciones del paciente, y mientras mas
detalles ofrezcan, mas dificil vaa ser encontrar un sentido en todo lo que dice.
¢Se hallevado con esto € método al absurdo? No. Pues sdlo en este momento
gueda absolutamente claro que € paciente no puede prescindir de la presenciade
laotrapersona, ladel andista. Asi, € simplemente le comunica cosas sin sentido.
Por buenas razones, € analista encuentra un sentido incluso en locuras ver-
daderas o0 simuladas. De hecho, e asociar confuso sirve como medio pararestituir
el equilibrio de las fuerzas, ya que de unainformacion fragmentada no se puede



construir una buena Gestalt. El analista hallegado al final de su sabiduriay ha
sido puesto en jague mate. El que encontremos un sentido més profundo en esto
no cambia en nada larealidad de las cosas. Hay que reconocer esta situacion para
gue €l paciente comprenda el poder que tieney o mucho que €l analista depende
de é. No importa cuan asimétrica sea lareparticion del poder y la dependencia,
pues éstas disminuyen, y se establecen en un nivel soportable, s |0s pacientes
pueden experimentar, tanto en esta situacion como en otras, |0 mucho que el
analistadepende dedllos.

A menudo, son precisamente estas experiencias las que marcan |os giros
terapéuticos. Por este motivo es Util, por un lado, contemplar las informaciones
del paciente bgjo e aspecto de la continuidad -¢Qué tema de la sesion anterior se
contindia hoy?- y, por otro lado, considerar la sesion presente como una unidad
-¢Qué problema intenta solucionar hoy € paciente?

A continuacion, presentamos la evaluacion de informes de casos donde uno es-
peraria encontrar una mayor descripcion de la asociacion libre. Se trata de
informes con |los que analistas alemanes jovenes demuestran su calificacion
profesional. En una muestra representativa, Schlieffen (1983) no encontrd ni la
mas minima indicacion sobre el modo como se habiaintroducido laregla
fundamental o sobre las consecuencias de las distintas maneras de formular la
regla en ese contexto. En este sentido, |as preguntas mas importantes son: ¢Como
se desenvuelve @ proceso asociativo alo largo del andlisis? y ¢como es este
descrito? En diez informes es-cogidos a azar, no encontramos descripciones de
series asociativas, ni de puntos nodales alos que llegara el paciente, en e sentido
de unaresistencia de asocia-cionesy alas interpretaciones correspondientes.
También hacen falta indicaciones que evidencien unamayor espontaneidad del
paciente en estadios més tardios del andlisis através de una creciente libertad de
ocurrencia. En vez de encontrarnos con cadenas asociativas reveladoras, que
hubiesen conducido a paciente y analista hacia significados latentes (que

normal mente faltan), encontramos a menudo indica-ciones de que |os pacientes
tenian ocurrencias (Einfall). Se podriaincluso decir que se trata precisamente de
eso: de tener ocurrencias. Freud preferia hablar de ocu-rrencias. Sin embargo, €
punto esencial es que no basta la sola mencién de una que otra ocurrencia.

S06lo de manera ocasional se haintentado investigar sistematicamente en la
literatura psicoanaliticalas conexiones entre ocurrencias (Thoma 1961; Hohage y
Thoma 1982). Seguin nuestra opinion, esto depende de problemas metodol 6gicos
extremadamente dificiles de solucionar: ¢Donde establecer € limite entre la aso-
ciacion librey losinformes no tan libres dentro de las sesiones? El que las ocu-
rrencias conduzcan hacia significados mas profundos puede considerarse como
cierto indicio de asociacion libre. Lo més frecuente es que se recopilen
ocurrencias sobre suefios, 10 que seguramente tiene un fundamento historico.
Hoy en dia, sin embargo, los analistas son mas bien reservados frente a elementos
oniricos ais-lados (véase capitulo 5), es decir, se mangjan con cautelafrente auna
muestra de ocurrencias centradas en un tema, en el sentido de latécnicaclésica
de Freud.

Lacircunspeccion del andistafacilitaque € paciente digatodo lo que sele
ocurre. Pero, ¢hacia donde conducen sus comunicaciones? Y, ¢debemos
considerar como ocurrencias libres todas |as comunicaciones que pueden ser



indicios de sig-nificados latentes? ¢O debemos esperar que € paciente llegue por
si mismo a dis-cernimiento de sus deseos inconscientes? Si asi fuera, €l
conocimiento de si mismo podria ser acanzado en un mondlogo suficientemente
largo en condiciones de libre asociacion.

El autoandlisis de Freud y €l autoexperimento de muchos afios de Farrow (1942)
pueden ser considerados como gemplos cuyo lugar en la historia de lamedicina
no ha sido reconocido (Schott 1983). Lateoria psicoanalitica no ofrece ninguna
infor-macion sobre las circunstancias en las que laresistencia de represion puede
ser su-perada de tal modo que se abra un acceso hacia el inconsciente dinamico.
El ana-lista de ningln modo espera que e paciente traiga asociaciones cada vez
con me-nos sentido y que, finalmente, en autohipnosis, se acerque tanto al
proceso prima-rio de pensamiento que su yo setransformeen elloy su ello en
yo. No, € analista escuchatodo €l tiempo que sea necesario, hastaque sele
ocurre algo, que, después de sopesarlo cuidadosamente, cree poder comunicar.
Del Esquemadel psicoandlisis extraemos lo siguiente:

Meditamos con cuidado la eleccion del momento en que hemos de hacerlo [a
paciente] consabedor de una de nuestras construcciones, aguardamos hasta que
nos parezca oportuno hacerlo, 1o cual no siempre esfacil de decidir. Como regla,
posponemos € comunicar una construccion, dar € esclarecimiento, hastaque é
mismo se haya aproximado tanto a éste que solo le reste un paso, aunque este
paso es en verdad la sintesis decisiva (Freud 1940a, p. 178).

Ahora, no importando gque las comunicaciones del paciente se denominen aso-
ciaciones libres o no, lasinterpretaciones del analista siempre afiaden un elemento
nuevo. Incluso cuando éste se esfuerce en no agregar nada (al modo de un
terapeuta rogeriano, extremadamente no directivo y "centrado en € cliente") o
sblo destague, con el propdsito de dar &nimo, uno que otro trozo de la frase.
Porque incluso €l repetir como un loro agrega algo. Mientras mas se hunda el
paciente en un aparente monologo, y mientras mas tienda a apartarse de la
verbalizacion en favor de un estado hipnagogico, mas esencial setornael modo
como € analista mantie-ne larelacion. En esos estados regresivos es siempre
posible que tan solo se trate de un monologo aparente. Laretiradaen
determinadas formas de mondlogos en presenciadel analistatiene varios
aspectos. Gill (1982) sefid 6 € aspecto resis-tencial de ese repliegue. Los estados
regresivos también forman parte de larelacion transferencial. Quizas € paciente
esta buscando un objeto transicional que €l analista puede reconocer dandole un
nombre, aun cuando éste pertenezca a periodo preverbal de desarrollo.
Lametaforadel vigje de Freud planteatambién & problema de la transformacion
de lasimagenes en palabras. Spence (1982a) ha puesto especial énfasis en este
aspecto de laasociacion libre y sobre la pérdida de informacion que se produce
en la descripcion (p.82). Destaca que el paciente no es sdlo un observador pasivo
de lasimagenes que desfilan ante €, sino que también las construye activamente.
Agrega, ademés, que las frases, unavez comenzadas, siguen lasreglasdelagra-
matica, S bien & didlogo psicoanalitico se desenvuelve en formasuelta. Laregla
fundamental contiene, segun Spence, dos instrucciones contradictorias. Como
interlocutor, €l paciente no puede estar s multéaneamente en introspeccion, y, S se



dgarallevar por sus pensamientos mas secretos, no podria conducir una conver-
sacion. Mientras més libremente asocie un paciente, mas dificil sera entenderlo.
Spence piensa que esta paradoja se soluciona asi en laterapia: en los tratamientos
exitosos, ambos participantes desarrollan, junto a lenguge propio, un lenguge
comun (p. 85). De acuerdo con nuestra experiencia, muchos analistas llegan a
desarrollar simbolos que son propios para cada pareja analista-paciente.

No es hecesario [lamar la atencion sobre € hecho de que -como todo lo demas- la
asociacion libre puede también ser utilizada como unaresistencia. No es ca-
sualidad que Freud haya descrito este problema en pacientes neuroticos
obsesivos. Latraduccion de |os pensamientos en palabras implica siempre un
proceso de se-leccidn, y solo un paciente que expul sa rgpidamente todo afuera,
sin reflexionar, podria aparentar cumplir cabalmente con laregla fundamental. El
paciente re-flexivo, en cambio, tiene alguna asociacion y, a momento de
expresarla, rechaza o pospone esta 0 aquella palabra o un pensamiento
incompleto. El materia rete-nido no esta perdido parala asociacion libre, pero €
paciente obsesivo, atamente ambivalente, demuestra que las reglas pueden ser
llevadas hasta lo absurdo. Por cierto, dos pensamientos distintos no pueden ser
expresados s multdneamente.

No gueremos detenernos en lo que | os pacientes hacen con la regla fundamental
en base a su patologiaindividual, sino més bien anadizar la contribucion del ana-
listad entendimiento que ellos logran de laregla. Muchos pacientes entienden la
regla fundamental como un [lamado hacia un pensamiento veleidoso,
desordenado o il6gico, 0 hacia un tipo de mondlogo en presenciade un analista
silencioso. En todo caso, € modo de impartir laregla dalugar amuchos
malentendidos, que requieren ser aclarados e interpretados. Si un paciente
responde ala sugerencia del analista através de mondlogos, hay que preguntarse
gué ha hecho € analista, o dgado de hacer, parallegar aesta situacion. En este
sentido, las anécdotas son muy esclarecedoras. Loewenstein informade un
paciente que dijo: "Estaba a punto de asociar libremente, pero ahora prefiero
decirle lo que realmente me preocupa’ (Seidenberg 1971, p.100).

Lacapacidad del paciente de asociar libremente sin duda aumentaalo largo dela
terapia. Aunque Eissler plantea que "es dudoso que alguien haya estado alguna
vez completamente ala altura[de estaexigencial” (Eisder 1963b, p.198). Es
seguro que todo paciente se propone retener algo en un momento determinado
de latera-pia. Especialmente poderosos son |os procesos de seleccion
preconscientes, que restringen € flujo de las asociaciones del paciente porque éste
ha descubierto que el analistatiene puntos sensibles que parecen ser fuente de
disgustos genuinos (véase capitulos 2 y 3). Finalmente, podemos afiadir otro
aspecto del estudio del contexto motivaciona de los procesos de decision, esto es,
de su determinabilidad, miran-dolos desde €l punto de vista de la autonomia del
yoO.

Supongamos que un paciente haresuelto retener algo y se mantiene en esta
decision. ¢Es que € andlista ha perdido la batalla por la mantencién de laregla
fundamental ? Creemos poder contestar a esta pregunta con un no, pues vemos
en este comportamiento una cierta reserva, unareservatio mentalis como prueba
documental de libertad interior. Kanzer (1961, 1972) hainsistido en repetidas



oportunidades que con algunos pacientes es inapropiado, incluso errado, insistir
en lareglafundamental. La necesidad de diferenciar € "si mismo" del otro
representa precisamente una parte de la sanaindividuacion, y en pacientes con un
trastorno en laindividuacion un paso necesario en € desarrollo. Giovacchini
(1972) comparte esta misma opinién cuando concede al paciente €l derecho a
tener un secreto ante €. El paciente entiende que € analistano envidia su
autonomia, concediéndole € repliegue en si mismo y la demarcacion. El derecho
areservarse algo dalaposibi-lidad a paciente de no tener que asegurarse,
permanentemente y en formarigida, contralaimago devoradora proyectada
sobre el analista.

Laafirmacion anterior de Eissler puede ser solo interpretada en € sentido de que
en lareservatio mentalis, es decir, en lanegacion parcia adecirlo todo, se expresa
la autodeterminacion. Se debe suponer que larazon por la que nadie puede
cumplir alaperfeccion latarea de la asociacion libre es que eso equivadriaa un
total aban-dono de si mismo. Aqui se plantea naturalmente la pregunta: ¢por qué
el paciente siente verglienzafrenta a esta, 0 aquella, revelacion particular?, y, ¢por
gué hace uso de su autonomia precisamente con este contenido de su experiencia
y de sus recuerdos y no con cualquier otro? El andlisis de la motivacion debe ser
siempre llevado adelante bajo e punto de vista de laresistencia. Por otro lado, es
com-prensible que e paciente intente establecer un contrapeso, precisamente en

el te-rreno donde puede afirmar su independencia frente al analista: poniendo
entre parén-tesis uno que otro tema.

En cambio, Dewald, en su libro El proceso psicoanalitico (1972, p. 613), opina
gue laasociacion libre conduce al proceso primario: "En lo esencial, laasociacion
libre tiende, en formay contenido, [...] hacia un pensamiento de tipo proceso pri-
mario, cooperando en la promocion del proceso de regresion a servicio del yo'".
Lasinvestigaciones de Holt (1967b) sobre & proceso primario hablan, a igual
gue las experiencias clinicas, en contra de que la asociacion libre vaya perdiendo
es-tructuraalo largo del proceso analitico. Incluso titubeamos al decir que €
paciente debiera ser mas ocurrente al final de la curague a comienzo. Pues una
mayor li-bertad interior puede expresarse en multiples formas: através del
silencio, del ha-blay delaaccion.

7.3 La atencion pargjamente flotante

Freud (1912e, p.115) describio la estrecha relacion entre la atencion parejamente
flotante del analistay laasociacion libre del paciente. La naturaleza complemen-
taria de ambos procesos se acentlia alin mas, desde el momento en que algunos
autores hablan ultimamente de la "atenciédn libremente flotante”, traduccién in-
correctadel término aleman "gleichschwebende Aufmerksamkeit”. En € ambito
de hablainglesa, |a"atencion pargjamente flotante" fue transformada de este
modo en "free floating attention” y "evenly hovering attention” (en laversion
inglesa de este libro €l término fue traducido como "evenly suspended attention”;
nota de los traductores).

Al seguir estaregla, € analista permanece abierto atodas |as asociaciones del
paciente, dejandol e plena libertad para el despliegue de sus fantasiaseideas. Lo



mas importante de todo es que no debe permitir dejarse seducir por sus propios
conocimientos abstractos y tedricos, sino ver en cada paciente algo unico ein-
comparable, dgjandose llevar por su curiosidad por oir e informarse de ago
nuevo. Evita deliberadamente hacer comparaciones, con € objeto de no dificultar
el acceso hacialo desconocido. El analista que sigue la recomendacion de Freud
(1912¢, p.114), pasara "de una actitud psiquica alaotraa compas de sus
necesidades’ y postergara el "trabajo sintético del pensar hasta después de
concluir € anadlisis. Pues mientras contintie laterapia, unay otravez puede
emerger material nuevo que puede corregir lavision alcanzada hasta ese
momento, es decir, larecons-truccion provisoria. La atencion pargjamente
flotante debe recordar a analista, que cada caso puede desarrollarse en forma
diferente alo esperado por lateoria general (y siempre provisoria) y por €
limitado bagaje de | as propias experiencias per-sona es.

Al escuchar pasivamente, el anadistatrata de dgarse impresionar por todo de la
mismaformay -permaneciendo igua mente atento- evita seleccionar. En este
proceso, descubre sus propias limitaciones, que se dan en dos niveles. La atencion
parejamente flotante es perturbada por su contratransferencia (en el sentido tradi-
cional), del mismo modo como sucede normalmente con |os prejuicios personales
frente a ciertos problemas humanos. Esta perturbacién dala ocasion parala
autorreflexion y € autoandisis. En la comprension actua de la contratransfe-
rencia, estas perturbaciones de la atencion parejamente flotante pueden ser
consideradas terapéuti camente fecundas (véase cap. 3). Ademas, € andlista
observa gque su atencién parejamente flotante tiende, constante e
involuntariamente, hacia determinadas direcciones. no todo puede permanecer
flotando uniformemente. Al ocurrirsele unainterpretacion, se harealizado una
seleccién entre muchas posibi-lidades.

Al igua quelalibre asociacion del paciente, también lainterpretacion del ana-lista
es motivada.

De estas reflexiones deducimos que laregla de la atencion parejamente flotante
implicaunaexigenciadificil de cumplir, es decir, lade unarevision autocriticade
nuestra actitud hacia este paciente, en este momento, asi como también de una
constante confrontacion con los problemas generales y especificos de latécnicay
de lateoria psicoanadlitica. Somos de la misma opinion de Freud (1915c, p.113),
gue siempre estamos introduciendo alguna idea en nuestra observacion, y, en esta
medida, estamos siempre escuchando activamente. Por este motivo, en principio,
es imposible prestar |a misma atencion atodo, algo que, por |o demés, tampoco
hacemos en la préctica. Pero, lo que si es posible y necesario, es fundamentar
nuestras ideas y sus motivaciones subyacentes, frente a nosotros mismosy la co-
munidad cientifica, asi como corregir los prejuicios por medio de nuestras obser-
vaciones. En multiples ocasiones, € intercambio con € paciente se presta para
esto, especia mente cuando las suposiciones, expresadas por e analistacomo in-
terpretaciones, se revelan como erroness.

El lector podra aducir que para € analista deberia ser algo muy natural enfren-
tarse sin prejuiciosfijos a paciente. jParaeso no hace fataunaregla Y losana
listas no necesitamos que nos recuerden las numerosas y distintas ideas que tene-
mos sobre |os fendmenos, ya que las controversias entre las distintas escuelas tie-
nen su origen precisamente en esta variedad. De este modo, larutina



psicoanaliticareflga un aspecto del saber filosofico de que todas las observaciones
estan prefiadas de teoria (theory-laden).

Podriamos darnos por satisfechos con estas notas sobre la atencion parejamente
flotante, y contar con & consentimiento universal, diciendo que e analista se debe
empefiar en ser franco y que en la observacion en laterapia no deberia dejarse
lle-var por suposiciones 0, mas especificamente, por prejuicios. Sin embargo, la
his-toria no termina aqui; pues a ofrecer una explicacion metaforicade la
atencion parejamente flotante, Freud fundd unatradicion de pensamiento
alternativo cuyas consecuencias persisten hasta nuestros dias. Freud atribuy6 a
inconsciente del ana-lista una capacidad especial como érgano receptor del
Inconsciente emisor del enfermo, a asegurar que:

De lamisma manera en que € receptor vuelve a mudar en ondas sonoras las
oscilaciones eléctricas de lalinea [tel efénica] incitadas por ondas sonoras, 1o in-
consciente del medico se habilita para restablecer, desde los retofios aé comu-
nicados de |o inconsciente, esto inconsciente mismo gue ha determinado |as ocu-
rrencias del enfermo (Freud 1912e p. 115).

Laregla de la atencién pargjamente flotante encontrd en esta afirmacion una fun-
damentacion, de la que también se deriva la necesaria purificacion de la contra-
transferencia (véase cap. 3). Freud conceptualizd esta capacidad de

reconoci miento inconsciente de acuerdo con el model o de percepcién sensorial
usual en aquel en-tonces. Se suponia que larealidad externa era percibidaen
formainmediatay co-rrectamente. Por esto, este modelo fue denominado méas
tarde "teoria del espejo” 0 "doctrina de la percepcion inmaculada’ (véase
Westerlundh y Smith 1983).

Correspondia plenamente a espiritu de la época explicar la percepcion del in-
consciente de acuerdo con lateoria del espejo o con lametéforade lalineatele-
fonica. Tan solo recientemente, mucho tiempo después de Piaget, lainvestigacion
de larelacion madre-hijo pequefio ha sido marcada por el hecho de que los bebés
no asimilan e mundo pasivamente, sino que lo construyen (Stern 1977). La
metéfora de Freud pareci6 solucionar tan bien una serie de problemas practicosy
tedricos que su influencia ha persistido hasta el dia de hoy, fundando una
tradicion de pen-samiento y de practica psicoanalitica. La atencion pargjamente
flotante se hizo popular através del "tercer oido" de Reik, que contiene
elementos esenciales del tipo especial de empatia que més tarde cred escuela con
Kohut (1959). Por Balter y cols. (1980) sabemos que la atencion parejamente
flotante fue elevada al nivel técnico por Isakower como un "instrumento de
analisis'. A partir de entonces se postul 6 un lugar especial dentro del aparato
psiquico del analista que explicaria por qué € analista esta capacitado para oir €
Inconsciente de su paciente. Al mismo tiempo, Spence (1984) [lamd Perils and
Pitfalls of Free Floating Attention a su ensayo critico sobre €l tema. Enél, y
después de investigar psicoanaliticamente |os procesos de comprension y de
empatia, llega ala conclusion de que no existe la atencion pargjamente flotante
COmMo un escuchar pasivo y sin un anteproyecto, basandose en su argumentacion
en |os puntos de vista fil 0sofico-hermenéuticos de Gadamer y Habermas.



Si reemplazamos el término hermenéutico "anteproyecto” por € de "idea", pode-
mos trazar facilmente un paralelo con la concepcion de Freud. Si el analistaes-
cucha activamente, puede degjar flotando sin més sus ideas, sus fantasias, sus sen-
timientos, sus anteproyectos, susteorias, y permanecer abierto a nuevas informa
ciones. Spence incluso ofrece criterios psicoanaliticos convincentes para el hecho
de que sea precisamente lailusion de la percepcion inmaculadalo que, Sin
guererlo, abre de par en par las puertas a las proyecciones de |as propias ideas
inconscientes, y por esto, de dificil acceso racional.

El mito de la atencidn parejamente flotante -asi designa Spence este escuchar
pasivo y aparentemente libre de teorias-, tiene muchas funciones, como todas las
mitologias que (desde el punto de vista de la historia de la ciencia) pueden con-
cebirse como prototeorias. En la atencion pargjamente flotante se trata precisa
mente de un hibrido que nosotros hemos dividido en sus dos componentes
origina-les. Su sobrevivencia se debe justamente a esa combinacion de elementos
bien fundamentados racional mente -franquezaradical en vez dereserva- y
expectativas misticas de fusiéon y de unidad que conectan €l propio inconsciente
con € del otro, como en la metéfora de la linea telefénica de Freud. Mirando las
cosas en forma objetiva, laregla de la atencion parg amente flotante coopera a
gue el paciente se sienta comprendido, con lo cual se puede establecer una base
racional paralate-rapia. Sin embargo, para acercarse al proceso de intercambio
entre paciente y ana-lista hay que contar con una merma en lafascinacion, como
lo sefialaremos a con-tinuacion con € g emplo del escuchar con el "tercer oido"
de Reik, y en el capitulo 8 con la empatia de Kohut. Por de pronto, presentamos
el "tercer 0ido" de Reik y susfunciones:

El psicoandlisis es, en este sentido, no tanto una conversacion "de-corazén-a-
corazoén" como una conversacion "de-pulsion-a-pulsion™, un didlogo inaudible
pero altamente expresivo. El psicoanalista debe aprender a hablar con el otro sin
palabrasy en silencio. Debe aprender a escuchar "con su tercer oido". No es
cierto de que haya que gritar para hacerse entender. Si quieres ser escuchado,
debes susurrar (Reik 1949, p. 144).

Y:

Una de las peculiaridades de este "tercer oido" es que trabaja de dos maneras.
Puede captar |o que las demas personas sienten y piensan pero no dicen, y
también puede ser dirigido hacia € interior. Puede escuchar voces del interior de
si mismo que nhormalmente no son audibles, porque son acalladas por € ruido de
nuestros procesos de pensamiento consciente (1949, pp. 146-7).

El "tercer oido", de acuerdo con Relk, se relaciona estrechamente con la
"atencion parg amente flotante':

¢Seimagina usted a anaista en su silla, inclinado hacia adelante, tratando de
pesquisar con sus cinco sentidos signos psicol 6gicos minimos, angustiado porgue
alguno podria escaparsel €? Se podria suponer que para captar tales sefiales o
estimulos finos, que adquieren tanta significacion parala conjetura de procesos



inconscientes, es necesariala maxima atencion. Este cuadro esfalso. Laatencion
del analistaes de otro tipo. Freud defini6 este tipo especial de atencion como
"Igualmente flotante". Dos factores indujeron a Freud arecomendar tal atencién
pargjamente flotante. Ella ahorraa analistalatension que, después de todo, no es
posible mantener por demasiadas horas, y evitalos peligros que acechan en el
caso de una atencion deliberada hacia un objetivo particular. Freud advierte que
cuando dirigimos nuestra atencion hacia un punto, cuando comenzamos a se-
leccionar de entre los datos ofrecidos y cogemos un fragmento en especia, en-
tonces nos dgiamos llevar por nuestras propias expectativas e inclinaciones.
Naturalmente, surge entonces el peligro de que no encontremos nada mas que o
gue estamos preparados para encontrar. Si seguimos nuestras inclinaciones es
seguro que falsificaremos las posibles percepciones. Laregla de que debemos to-
mar nota de todo de igual forma es la contrapartida necesaria a la exigencia que
le ponemos al paciente de decir todo lo que se le ocurre, sin criticarlo o selec-
cionarlo (1949, pp.157-158).

Reik contintia diciendo:

Y ahora, ¢qué tiene que ver la atencion parejamente flotante con el darse cuenta?
¢No debemos concentrarnos en un punto, y entregarle toda nuestra atencion, si
es gque queremos darnos cuenta de algo de entre la multitud de informaciones que
pa-san frente a nosotros? ¢Como puedo darme cuenta de algo s no le dirijo toda
mi atencion, s trato € detalle insignificante de lamismamaneraque s fuera
importante? Quizas haya que decir que la nocion de atencion "igualmente
flotante" apunta precisamente a tomar nota de todo y a recordarlo todo. Pero,
¢No es esa nocion contradictoria en si misma? La atencion se dirige siempre solo
a objetos particulares. Siempre se nos ha dicho que la atencion selecciona. ¢Coémo
podemos evitar € peligro de la seleccion, si es que queremos estar atentos?
(1948, pp.158-159).

Como es bien sabido, Reik propone solucionar estas contradicciones postulando
diferentestipos de "atencion”:

Lacualidad de la atencién en psicoandlisis podriailustrarse mediante la compa-
racion con un foco direccional . La atencion voluntaria, que se restringe aun
sector estrecho de nuestro campo de experiencia, puede ser comparada, en sus
efectos, con € girar del foco direccional sobre un pedazo determinado de terreno.
Si sabemos de antemano gue el enemigo viene desde esa direccion, o que algo va
apasar en ese sector, entonces hemos previsto € evento. Es ventgoso iluminar
brillantemente ese sector particular. Supongamos un caso diferente: algo, por
giemplo, un ruido, llamo nuestra atencién a una zona determinada. S6lo entonces
giraremos & foco hacia ella. Nuestra atencion no se adelanta ala percepcion, sSino
gue lasigue. Este es el caso de laatencidn involuntaria. Si nos imaginamos
conduciendo de noche por una carretera cerca de Nueva Y ork, notaremos que €l
foco direccional del auto, en medio de la carretera, recorre ininterrumpidamente
la comarca circundante. llumina el camino, se dirige después al campo, se vuelve
hacialaciudad, y en unaamplia curva gira nuevamente hacia el camino, repi-



tiendo asi € circuito. Este tipo de actividad, que no esta confinada a un punto,
Sino que constantemente se balancea escrutando un amplio radio, ofrece lamejor
comparacion con lafuncién de la atencion parejamente flotante (1949, p.163).

En estametéfora, a "tercer oido" le corresponde, por asi decir, un “tercer 0jo",
gue miray asimilatodo a su arededor, sin lamenor expectativa previa. El tercer
oido y €l tercer 0jo son pues unatablarasa, ideal mente totalmente en blanco y
abso-lutamente libre de expectativas previas.

L as propuestas de solucién de Relk |levan a contradicciones, pues € caracter
"exploratorio” y "selectivo" de la atencion parejamente flotante debe, en algun
momento y en algun lugar, detener el movimiento del foco. La atencion pare-
jamente flotante se mantiene flotando solo hasta que se detiene. Desde el punto
de vistade la psicologia de la percepcion, de la psicol ogia cognitiva, asi como de
lateoriadel conocimiento, la proposicion de Reik esingenuamente positivista,
pues pasa por alto e hecho de que detras de los haces del foco subyace €
conjunto del aparato persona y perceptivo del observador, incluyendo sus
expectativas tedricas.

Nuestro modo de expresion, més bien laxo, de que la suspension de la atencién se
mantiene solo hasta que & analista ofrece unainterpretacion -que puede tocar a
paciente, como también no hacerlo-, pasa por ato los procesos previos de se-
leccion, que se desenvuelven intuitivay preconscientemente, aunque también en
un nivel consciente. Junto a Thomson (1980), podemos entender la funcion
recep-tivadel psicoanalista como una parte de un proceso que constade 4
elementos, a saber, el escuchar pasivo y activo, € vivenciar, € percibir y €
interpretar. Nuestras percepcionesy observaciones, y sus respectivas
interpretaciones, son llevadas a cabo alaluz de las teorias conscientes e
Inconscientes. También la estructura de la experiencia precientificasigue a este
principio, por ingenuo gque parezca ser su horizonte de expectativas. Es asi como
encontramos gue | os pa-cientes perciben de acuerdo con unateoria anclada
firmemente en esquemas incons-cientes, 10 que a su vez contribuye a que se
sientan confirmados en sus expecta-tivas.

L a atencidn parejamente flotante, en el mejor de los sentidos, nos ayuda a tomar
en serio cada detalle de los puntos de vista de los pacientes. Seguimos las expli-
caciones que € paciente nos da para sus angustias e inhibiciones, y nos aden-
tramos sin reservas en su mundo. ¢Como podriamos, si no, entenderlo? Escucha-
mos |os tonos bgj s, registramos las interrupciones. Ahi, donde e paciente se
enfrentaa un enigma, ahi, donde le son incomprensibles los sintomas com-
pulsivos o las fobias, ahi tampoco bastan nuestras teorias de sentido comun. Pero
tampoco el "receptor” o €l "tercer oido" podrian arrancar algun sentido alas
ocu-rrencias del paciente, s e analista no contara con una gran cantidad de
programas almacenados y que puede usar como esguemas comparativos de
explicacion. El "tercer oido" y € "receptor” no podrian de ningin modo
escuchar algo incons-ciente, si no fuera por los oidos de un analista que ha sido
capaz de asimilar e co-nocimiento mas amplio posible y que harecogido la
mayor cantidad de experien-cias. Laflexibilidad a escuchar no es garantizada por
un tercer oido con facultades extrasensoriales. Por el contrario, cualquier



mistificacion que conduzca alafija-cion inconsciente de prejuicios es un obstaculo
paralalegitimacion cientificadd psicoandisss.

Laideade que con € tercer oido se escucha de lamejor forma, si es que €
analista se comporta como s fuera sordo, ha mantenido una cierta fascinacion.
Asi, en Bion (llamado por Grotstein [1982] € "psicoanalista mistico"), €l auto-
vaciamiento pasivo-receptivo del analista adquiere cualidades misticas. Con €l ob-
jeto de alcanzar un estado mental, "sin memoriay sin deseo", que segun é es
esencial parala practicapsicoanalitica, Bion evita cualquier tipo de memorizacion
(consciente); llama aresistir latentacion de recordar algun suceso de una sesion
especial o de pasearse por lamemoria. Rechazatodo impulso arecordar alguna
cosa sucedida previamente o interpretada por é en una ocasion anterior (Bion
1970, p.56). Al mismo tiempo, sin embargo, exige mostrar al paciente la eviden-
cia (evidencia que aparece como producto de un proceso de memoria
inconsciente que & denomina"evolucion”, paradistinguirlo de lamemoria
consciente) que esta en la base de unainterpretacion, incluso cuando ésta se
refiera aun periodo de muchos afios de actuacion (p.14). En cierto sentido, esta
concepcion supone laidea de una superacion definitiva de cualquier
contratransferencia, en un sentido tanto especifico como general, ya que Bion
busca impedir que cualquier deseo 0 ansiedad tenga acceso a su facultad de
pensar.

Yaqueesdificil lograr unarelacion equilibrada entre las dos actitudes -sentir y
pensar-, este problema ha seguido siendo discutido por las generaciones
posteriores de psicoterapeutas y anadistas. Fenichel (1934) critico la unilateralidad
de Reik -de un modo por o demés tan actual entonces como hoy dia-, en
relacion ala dis-cusion sobre la empatia, apoyandose en Ferenczi, quien habia
dicho:

Laterapia anaditica, entonces, pone exigencias al médico que parecen contra-
decirse abiertamente. Por una parte, requieren de él € libre juego de la asociacion
y de lafantasia, la plenaindulgencia de su propio inconsciente [...]. Por otra
parte, e médico debe examinar de un modo |égico & material suministrado tanto
por é mismo como por €l paciente y, en sus actuaciones 'y comunicaciones,
dgjarse guiar exclusivamente por € éxito de este esfuerzo mental (Ferenczi 1964
[1919a], p.53; cursivaen € original).

Al finalizar esta seccidn, creemos innecesario sefidar de manera especial que,
imperceptiblemente, nos hemos ido distanciando cada vez més del concepto de la
atencion parg amente flotante como regla de tratamiento, para dirigirnos hacia el
complejo proceso cognitivo del analista. De hecho, se puede trazar unalinearecta
desde la atencion parejamente flotante de Freud, através del "tercer oido" de
Relk, hastallegar a método introspectivo-empatico de observacion psicoanalitica
de Kohut (1959). Este desarrollo fue sefidlada por Cohler (1980, p.81). Unalinea
pa-ralelava, pasando por Heimann (1950), hasta el escuchar "sin memoriay sin
deseo" de Bion. Otro desarrollo conduce a aquellos aspectos del sentir y del
pensar que son descritos actual mente como procesos de inferenciaen €l anaista



(Ramzy 1974; Meyer 1981a; Kachele 1985). En los siguientes capitul os
trataremos estos temas,

7.4 El didlogo psicoanalitico y la regla de la contrapregunta:
ccontestar, o no contestar ?

¢Es de un dramatismo innecesario relacionar € problema planteado por las pre-
guntas del paciente y la adecuada respuesta del analista -contestar 0 no contestar-
con las palabras del mondlogo de Hamlet (tercer acto, primera escena: "Ser 0 no
ser, esaes lapregunta')? ¢Puede adjudicarse alas preguntas que surgen en €l dia
logo psicoanalitico la envergadura de un "ser" o de un "no ser"? Por cierto que
si: No habriamos escogido estas palabras si no creyéramos que el elemento
dramético esinherente al didlogo psicoanditico. El paciente sedirige a analistaen
busca de respuestas a preguntas que é no puede resolver por si mismo. En
ninguna de sus numerosas discusiones -con amigos'y colegas, con sacerdotes, con
médicos y cu-randeros- se le han dado respuestas satisfactorias, es decir,
respuestas que curen sus sintomas. El dltimo lugar de peregringje es entonces €l
psicoandlisis, € cua en-tonces puede ser, literalmente, un asunto de ser 0 de no
ser, devida o de suicidio. Estamos siempre hablando de |as preguntas profundas,
agonizantes, que €l paciente no puede formular, pero con las que seve
confrontado en sus conflictos incons-cientes. No hace falta decir que, en dltimo
término, esla clarificacion de estas pre-guntas no contestadas |0 que constituye el
efecto benéfico del andlisis. Sin em-bargo, ¢qué sucede con las preguntas que
puede hacer el paciente? ;Como deben ser encaradas? A continuacion
presentaremos algunos € empl os de preguntas que & paciente se plantea 0 nos
plantea:

¢Laterapiame vaacurar, 0 a menos mejorar mis sintomas? ¢Como actuala
terapia? ¢Cuanto tiempo dura? ¢Ha tratado usted enfermedades parecidas
anterior-mente? ¢ Tengo lamisma enfermedad que mi padre? Y, seguidamente, €
paciente se interesara por lavida privada del analistay su familia, querra saber su
direccién en las vacaciones 0, en casos de emergencia, € nimero de su teléfono
particular. Si € lector se pone en & lugar del analista, sentiraalgo de latension
gue crean estas preguntas. El analista se ve obligado a actuar: €l pacientelo ha
urgido ares-ponderle. Todo lo que & analista haga a continuacion va a ser
entendido por el paciente como una reaccion a sus preguntas, y tendra
consecuencias. En este sen-tido, incluso €l silencio es unarespuesta. Mediante las
preguntas del paciente, lainiciativarecae ahoraen el analista, quiéralo éste o no.
Esta situacion compulsiva surge del hecho de que analistay paciente han iniciado
un didogoy, con €, se deben atener alas reglas de un discurso, que tendran que
aceptar al menos parcialmente (en silencio) s realmente desean llevar adelante un
didogo con algun sentido. Que € interrogador quiera, o no, obtener una
respuesta del otro, asi como elevar ala categoria de respuesta cualquier reaccion
del otro, depende del caracter de la pregunta.

Un paciente que aln no se hafamiliarizado con la situacion analitica espera que €l
didlogo con e analista se desarrolle de acuerdo con las reglas de la comunicacion
cotidiana. El hecho de que algunas preguntas sean pasadas por ato puede



tomarlo como un signo de que el analista no puede contestar, 0 que no esta
dispuesto a hacerlo, 0 ambas cosas.

La pregunta es entonces un medio através del cual una persona puede inducir a
otraaentrar en un intercambio verbal, en un didogo. Y a que laterapia psico-
andliticavive de la conversacion, del "intercambio de las palabras’ (Freud 1916-
17, p.15), es extremadamente importante lo que el analistarespondey como lo
ha-ce (naturalmente, no solo frente alas preguntas). Las preguntas sirven aqui
como un gjemplo excelente para un amplio espectro de intentos directosy
abiertos por parte del paciente de involucrar a analista en un intercambio ad hoc;
en este con-texto, las peticiones y los reproches pueden ser también nombrados
como g em-plos. Ademas, algo, que en un comienzo aparentaba ser una mera
preguntainfor-mativa, puede tornarse més tarde, por g emplo, en un reproche.

L as preguntas son dificiles de mangjar porque invitan alainteraccion de multiples
maneras. jA qué madre no le exasperan ocasionalmente las preguntas insistentes
einquisitivas de su hijo! Lo mismo le ocurre a analista cuando se siente
presionado por las pre-guntas.

Frente a estas dificultades, aparece una regla técnica que se ha anquilosado en un
estereotipo frecuentemente detectable, que parece romperlas como la espada de
Algjandro Magno el nudo gordiano. El estereotipo prescribe responder las
pregun-tas del paciente con una contrapregunta: " ¢Qué lo lleva a hacer esa
pregunta?’ Por gemplo, s en e informe de un tratamiento se menciona el
surgimiento de una gue otra pregunta, y se agrega gue ésta fue posteriormente
"analizada’', es posible asumir, con bastante certeza, que &l paciente hizo una
pregunta que le fue devuelta con la peticion de asociar con ella, alo que el
anaista a menudo invitaindirec-tamente mediante e silencio. Estaformade
devolver las preguntas es parala opinién publica un signo caracteristico del
tratamiento analitico. De acuerdo con esto, en la contratapa de la traduccion a
aleman (1983) del libro de Malcolm (1980) Preguntas a un psicoandista, se puede
leer: "J.M. hace la pregunta que todo paciente querria siempre haber hecho, pero
frente alas que e andlista, é o sabia, solo responderiacon: ‘ ¢Qué selevieneala
mente cuando usted piensa sobre por qué me quiere hacer esta pregunta? "
Nosotros también durante afios nos comportamos de acuerdo con este
estereotipo, hasta que nos dimos cuenta de sus efectos negativos. Lo
profundamente arraigada en €l superyo profesiona que se encuentraestaregla, es
algo que pudimos constatar, unay otravez, en la mala conciencia gue teniamos
cuando no la seguiamos. Suponemos que a muchos analistas les debe suceder
algo parecido. Como deja en claro la anécdota siguiente, ciertamente este
estereotipo es retransmitido de generacion en generacion através delos andlisis
didacticosy de control, en el supuesto de que, en Ultimo término, este responder
alas preguntas, reflejandolas de vudta, asegura un anaisis especia-mente
profundo y estricto. Sea como sea -de acuerdo con esta anécdota- |o0s can-didatos
toman muy en serio estaregla, cuyaidea central no es un invento. Elladice asi:
Un candidato le dice a su primer paciente en andlisis, y poco antes definalizar las
conversaciones previas. 'S aln tiene algunas preguntas que hacer, hagalas ahora,
por favor. A partir de lasiguiente sesion estoy bajo € principio de laabstinenciay
no puedo contestar a sus preguntas.”



En lasiguiente revision bibliografica (véase seccion 7.4.1) queda claro, que este
estereoti po representa un resto de la concepcion terapéutica econdmico-pulsional.
Esta concepcion supone que, a no contestar la pregunta del paciente, éste llegara
mas rdpidamente a producir ocurrencias que conduzcan a significado latente de
lapregunta. Laregla se justifica, entonces, en una esperada ganancia en discerni-
miento terapéutico. Pero, ¢y qué sucede con €l paciente frente al rechazo -aunque
no intencional, pero a menudo experimentado- al no ver contestada su pregunta?
¢Qué influenciatiene este rechazo sobre € paciente en larelacion transferencial y
sobre el proceso de reestructuracion de | as representaciones de si mismo y del
objeto que se busca? Creemos que muy pocos pacientes tienen un yo suficiente-
mente intacto como para no experimentar e rechazo implicado en lano contesta-
cion estereotipada de las preguntas sin un agravio considerable, con todas las con-
secuencias que esto supone para los procesos de defensa inconscientes.

Al menosen lafaseinicia, € paciente no estéd en condiciones de encontrar un
sentido alaregla de la contrapregunta. Puede suceder que la vivencia de estos re-
chazos y agravios lleve a activar procesos de defensa inconsciente que conduzcan
atransformaciones imperceptibles en las ocurrencias. Asi, lareservadel analista,
con laque éste quiere promover un aumento en las ocurrencias del paciente, lleva
justo alo contrario.

En base d estudio delaliteraturay de la propia experiencia, llegamos ala con-
clusion de que laregla de la contrapregunta de ningin modo asegura llegar alas
profundidades del conocimiento de si, sino que, por € contrario, puede interferir,
Incluso destruir, la base de éste, esto es, € didogo. Podemos reforzar esta afir-
macion con |os resultados de nuestra propiainvestigacion: ¢qué pasacon la
exencion de laregla? ¢Qué pacientes pueden ser exceptuados por € anadistadela
regla de la contrapregunta? Todos aquellos que no tienen un yo intacto, con sufi-
ciente capacidad de tolerancia, es decir, un gran nimero de pacientes que van en
busca de un anadlista. ¢Y qué sucede cuando el analistano seatienealaregladela
contrapregunta? ¢Responde, sin mas, a las preguntas hechas? De ningun modo.
S0lo se abstiene de observar rigidamente laregla, ya que éstano es compatible
con lateoria bipersonal del proceso analitico y con laexperienciade la préctica
psicoanalitica. Del mismo modo como € desarrollo del yoy del "si mismo” estan
unidos a principio dialogal, el cambio terapéutico del yo y el encuentro consigo
mismo se encuentran ligados a la respuesta del nuevo objeto. En este sentido, las
excepciones de laregla son la mayoria. Nuestro escepticismo con la préctica
tradi-cional vamas alla de aquell os pacientes que muestran "relaciones de objeto”
inse-guras. Y a que en un tratamiento analitico todos |os objetos se constituyen
predo-minantemente a traves de la comunicacion verbal con un sujeto que
contesta, podemos aclarar por qué se necesita modificar una venerable regla para
hacer més fructifero el didlogo psicoanaitico. No setrata sdlo del simple
contestar, sino de la sustitucion de laregla de la contrapregunta por un modo de
aplicacion diferen-ciado y empético, en € sentido de la proposicion de Curtis
(1979, p.174):  "Evidentemente, es un asunto de juicio analitico saber s acaso
esmejor parael proceso analitico ofrecer una respuesta, una aclaracion o una
confirmacion alas preguntas del paciente”. Desde el momento en que lareglade
la contrapregunta presenta un manejo aparentemente comodo de un problema



complicado, no es mayormente extrafio que ésta se haya mantenido tan estable
hasta hoy. A con-tinuacién investigaremos la fundamentacién del estereotipoy su
historia.

7.4.1 Fundamentacion e historia del estereotipo

Una primera fundamentacion para el estereotipo de no contestar |as preguntas del
paciente parece derivarse de laregla de la abstinencia: de acuerdo con ésta, la
con-testacion de una pregunta representa una indebida gratificacion pulsional del
tera-peutaa paciente, que impide el progreso del proceso analitico. Se supone
gue s € andlistareponde unavez, e paciente seguiraunay otravez preguntando
a modo de unaresistenciainducida por € analista mismo.

Un segundo problema atafie a las preguntas personales con las que e paciente
intenta averiguar algo sobre la personadel analista. Aqui, laasuncion esque la
contestacion de tales preguntas ventilan €l incognito terapéutico del analista o po-
nen en evidencia su contratransferencia, con lo que se perjudicael desarrollo de la
transferencia.

Debido a estos temores, lano contestacion de las preguntas se perfilé como una
estereoti pia técnica, estereotipia que no se origind en Freud, quien se mangj6 en
formaflexible en este asunto. En e informe sobrelafaseinicia del andisisdel
Hombre de las ratas (1909d), encontramos que Freud contesté directamente a su
paciente numerosas preguntas respecto al modo de operar del andlisisy sobre el
pronostico del tratamiento psicoanalitico, donde queda claro que no hizo del pre-
guntar del paciente un objeto de interpretacion.

Blanton (1971) relata que durante su andlisis con Freud | e preguntd, en nume-
rosas ocasi ones, sobre sus puntos de vista cientificos. Segun Blanton, lareaccion
de Freud fue la de contestar directamente a sus preguntas, sin hacer ninguna
inter-pretacion. Freud nunca se refirio en formaexplicitaal problematécnico de
como tratar las preguntas del paciente, no lo hizo en sus escritos técnicos ni
tampoco en €l resto de sus trabajos, aparentemente porque esto no constituia un
problemaparadl.

Para nuestra sorpresa, a estudiar laliteratura encontramos que fue Ferenczi
(1919) quien formul laregla de no contestar a las preguntas de |os pacientes, 1o
que fundamento del siguiente modo:

He convertido en regla contestar con una contrapregunta cada vez gue un
paciente me hace una pregunta o quiere de mi alguna informacion, es decir,
preguntarle so-bre como hallegado atal pregunta. Si yo simplemente le
contestara, entonces lamocion que lo llevé a hacer esta pregunta seria eliminada
por larespuesta; asi, en cambio, dirigimos € interés del paciente alos origenes de
su curiosidad y, s tra-tamos analiticamente sus preguntas, la mayoria de las veces
olvida repetir la pre-gunta original; con ello nos muestra que, en € fondo, no le
importaban estas pre-guntas y que éstas solo tenian significado como medio de
expresion del incons-ciente. (1964 [1919a], p.45; la cursiva es nuestra).

A través de las contrapreguntas, Ferenczi creia poder |legar rapidamente hacia
|os determinantes inconscientes, es decir, hastad significado latente dela



pregunta. Somos de la opinién que esta afirmacion no puede generalizarse.
Primero, es muy posible que la aplicacion rigida de esta técnica pueda desanimar
al paciente a hacer preguntas en absoluto, impidiendo asi € andlisis, no sdlo delas
preguntas, sino también de |os pensamientos correspondientes, sin que € analista
se dé necesa-riamente cuentade ello. Al revés, |as respuestas convencionales del
analista, hechas en un nivel de la comunicacion cotidiana, no implica

automéati camente gue ambos se enreden en un juego superficial de preguntasy
respuestas, donde | os de-terminantes inconscientes se hagan inaccesibles para un
andisis posterior. Més bien tuvimos la experiencia contraria, es decir, que
nuestras contestaciones segun las reglas del discurso cotidiano, por o demés bien
meditadas, capacitaban al pa-ciente para hablar sobre sus sentimientos de rechazo,
gue habian surgido como consecuencia de un manejo demasiado rigido de la
regla de la contrapregunta. La subsiguiente interpretacion de la evitacion de hacer
preguntas, capacito a paciente para, por primeravez, seguir planteando
preguntas, preguntas més profundas, que a final fueron comprendidas e
interpretadas como productos derivados de tenden-cias hasta el momento
Inconscientes.

Muchos analistas han hecho experiencias smilares que los han llevado a modi-
ficar su técnica. Por ello laregla de Ferenczi no pudo imponerse en todas partes.
Esto se deduce de la encuesta llevada a cabo por Glover (1955, pp.261ss) en €
ano 1938, y cuyos resultados e autor considerd representativos también paralos
anos cincuenta. Entre otras cosas, preguntod a sus colegas si estarian dispuestos a
admi-tir frente a sus pacientes sus estados de &nimo, angustias 0 enfermedades.
Lama-yoria estaba dispuesto a confirmar las observaciones hechas por €
paciente, S es que fuera necesario hacerlo. Algunos tomaban la decision de
hacerlo de acuerdo con |os efectos eventual es sobre e paciente, es decir, eran en
alguna medida flexibles. S6lo una pequefia minoria se habia hecho lareglade no
confirmar ni tampoco ne-gar tales suposiciones o preguntas del paciente. Enlo
que se refiere alas preguntas de tipo no personal, la gran mayoria de los
encuestados estaban dispuestos a en-tregar informacion objetiva sobre problemas
sexualesy no sexuales, aungue solo para una cuarta parte de los analistas
entrevistados esto constituia un asunto no problematico. Hubo un amplio
consenso sobre el deber de analizar las preguntas. Pero también sobre €l error
gue significa convertir una pregunta en €l punto de partida de un andlisis
motivacional, S es que la pregunta se justifica de manerareaista. Se opiné que €
andisis estereotipado de | as preguntas aumenta laindife-renciao laresistencia del
paciente y que ademas es un signo de inapropiada ansie-dad por parte del
andiga

El resultado de esta encuesta revela gue los psicoanalistas son flexibles en su
préactica en cuanto a responder las preguntas del paciente. Sin embargo, sélo
raras veces se encuentra en laliteratura una postura tan clarafrente a mango
estereo-tipado de las preguntas, como la de Kohut (1971, p.89):

Permanecer en silencio cuando se recibe una pregunta no es, por g emplo, neutra-
lidad, sino mala educacion. No es necesario recalcar que, de acuerdo con circuns-
tancias clinicas especiaes, y después de | as explicaciones correspondientes, exis-
ten momentos en los andlisis en los que & analista no ve la necesidad de enfren-



tarse con las exigencias pseudorrealistas del paciente, Sino queinsigtiraen la
investigacion de su significado en latransferencia.

La sobrevaloracion de | as interpretaciones, que compartimos plenamente, ha con-
ducido a que a muchos analistas se les escape el hecho de que cuando se toman
en serio las preguntas del paciente en un nivel manifiesto, se creaun climatera
péutico positivo. Segun nuestra opinion, los analistas recurren alaregladela
contrapregunta porque temen que, de otro modo, |0s pacientes se mantendran en
un nivel superficial. Un gemplo de esto o encontramos en el estudio de Dewald
(1972) sobre proceso, cuyo mérito especia consiste en que los protocolos
verbales permiten formarse unaidea muy certera sobre su técnica. Al comienzo
de la primera sesion, |a paciente pregunto sobre lo que tendria que hacer en €
caso de estar embarazada. Dewald contesto diciendo que seria necesario entender
lo que estaba detras de la pregunta para asi poder reconocer otros significados
inherentes a la pregunta misma. De hecho, € significado de la pregunta
permanecid oscuro in-cluso en un nivel manifiesto, y € analista no hizo mayores
esfuerzos por descu-brir algo en ese nivel.

En su criticaa Dewald, Lipton (1982) hace notar que con esta técnicalos aportes
verbales del paciente toman un caracter incongruente e ilégico. Para Dewald, €
objetivo de esta técnica es obtener material para sus interpretaciones puramente
historico-genéticas. Esto |o logra atraves de sefidar ala paciente, con su
respuesta ala preguntainicia, que & significado manifiesto de la preguntano es
deinterés paraél, e interrumpiéndola repetidamente en € curso delasesion, la
mayoria de las veces sdlo para preguntarle asociaciones o detalles adicionales.
Estamos de acuerdo con Lipton en que los significados ocultos, latentes, pueden
ser captados por el analista solo después de haber comprendido lo que € paciente
le quiere decir en un nivel manifiesto. M ediante esta forma de contrapregunta, y
Su ingistencia en asociaciones adicionales, incluso antes de que € sentido
manifiesto de la pregunta del paciente haya quedado claro, Dewald plantea, en
este geemplo, la posibilidad de comprender |os aspectos transferenciales de la
pregunta del pacientey, eventual-mente, de interpretarla. Para poder hacer esto,
serianecesario entender € signifi-cado manifiesto de la preguntay saber qué
elementos de la situacion la desencade-naron. Asi, en este caso, latécnicadela
contrapregunta podria ser sefialada como cul pable de que materia altamente
significativo paralatransferencia actual de la paciente permanecierainaccesible
parael andisis. Mucho mastarde sali¢ alaluz que, cuando le hizo lapreguntaa
Dewald, la paciente llevaba ya dos meses de em-barazo.

Nuestras dudas frente a la técnica de la contrapregunta se basan no sélo en que
no siempre favorecen la comprension mas profunda del paciente, sino también en
gue su aplicacion rigida puede llevar a complicaciones dificiles en € desarrollo de
latransferencia.

Greenson (1967, p.279) describié un paciente cuyo andlisis previo habiasido
poco exitoso, probablemente porque el analista habia utilizado una técnica dema-
siado rigida, técnica gue contemplaba no contestar preguntasy no dar ninguna
ex-plicacion a paciente de las razones de esta técnica. En este punto, Greenson
pudo estructurar € analisis de manera mas productiva, a fundamentar frente a
paciente el porqué de su no contestacion de las preguntas. El reconocimiento de



Greenson de que & paciente tenia derecho arecibir una explicacion para esta
regla analitica, poco habitual en comparacién con la situacion cotidiana, hizo
posible que e paciente hablara de |os sentimientos de profunda humillaciéon y de
falta de consi-deracion que habia tenido con su andlista anterior. De este modo, la
transferencia negativadel paciente, que habia conducido a estancamiento del
andisis anterior, se hizo accesible alaelaboracion y alainterpretacion.

Es probable que @ lector se extrarie a saber que fue precisamente Ferenczi, €
primer analista en pensar que |os estados de carenciay |os defectos tempranos
po-dian ser reparados, quien hablo en favor de larigidez en un campo tan
delicado de la comunicacion. En aguel entonces, cuando formulo laregladela
contrapregunta, Ferenczi (1919) se guiaba en laterapia segun € modelo dela
descarga, y acon-sgabaforzar las fantasias, 0 aumentar latension, como parte de
latécnica activarecién estrenada. ¢ Tiene sentido, entonces, especular sobre la
relacion entre larigidez y e cuidado maternal de los pacientes regresivos?
Creemos que si, puesto que nuestro conocimiento actual nos permite suponer
gue la negacion de | as respuestas en pacientes con disposicion alaregresion
puede desencadenar profun-dos estados regresivos de tipo psicotico.
Naturalmente, con esto no queremos decir que laimplantacion de laregladela
contrapregunta en el afo 1918 fue la Unica responsable de las regresiones
profundas que sufrieron pacientes tratados por Ferenczi en los afios veinte. S
admitimos que Ferenczi se atuvo estrictamente a estaregla al tratar pacientes
graves (lo que efectivamente hizo), podemos decir con cierta seguridad,
basandonos en e conocimiento actual, que las regresiones iatrogénicas eran
inevitables.

L as experiencias que se comunicaron en un seminario sobre "estados regresivos
severos durante e andisis' (Weinshel 1966) son especialmente instructivas a res-
pecto. Numerosos casos, presentados en esa mesa redonda por prominentes ana-
listas, llevaron a Frosch (véase Weinshel 1966, pp.564, 567) asefialar que entre
|os factores que pueden desencadenar una regresion grave se encuentraen
primer lugar el silencio del analista, recomendando que los analistas "hablen mas
ame-nudo" y "contesten con mayor prontitud las preguntas’ cuando trabajan
con pa-cientes de riesgo. Esta conclusion fue obvia después que se reconoci6 €
papel delaaplicacion rigida de laregla de la contrapreguntay del silencio como
medio técnico auxiliar, en general o en laforma de una no contestacion de
preguntas o peticiones, como causantes, al menos en parte, de dafios i atrogénicos.
Sin embar-go, y por varias razones, laflexibilidad patrocinada no estan facil de
realizar. Quien se dgjaguiar en los tratamientos por reglas ritualizadas, delega en
ellas|a propiaresponsabilidad. Si las reglas son seguidas sin mayor critica, se
pasara por alto &l poder manipulador inherente a ellas. Solamente cuando se
superan las ligaduras estrictas a unaregla, decidiendo por si mismo contestar o
no a una pre-gunta, el modo de hacerlo y su justificacion, se es plenamente
consciente de la propia responsabilidad. Sin embargo, considerado € asunto
desde €l punto de vistadel representante del sistema dereglas, e anaistaflexible
manipula aun cuando justifique su decision pragmaticay cientificamente. Desde €
punto de vista del sistemade reglas, incluso agquello que es recomendable o ha
demostrado ser benéfico para € paciente es una manipulacion. De acuerdo con
esto, en sus reco-mendaciones sobre la flexibilidad técnica en |os pacientes de



riesgo, Frosch sefid 6 que se trataba de "manipulaciones’ (es decir, tratamiento
caraa cara, comunicacion del nimero telefonico privado, prescripcion de
farmacos o cambios en lafrecuencia de las sesiones). Sin embargo, €l sistemade
reglas no tiene la tltima palabra :

Si € clima, laactitud y el modo de pensar son analiticos desde un comienzo, en-
tonces & dedlizamiento suave, imperceptible, hacialatécnica psicoanditica clasi-ca
va a ser absolutamente natural, y € comienzo ddl tratamiento se fundira sin so-
lucion de continuidad y organicamente con €l resto de laterapia (Weinshel 1966,

p.567).

Yaque lareglade la contrapregunta en € contexto de un sistema de reglas
rigido, como es sustentado por Menninger y Holzman (1958), puede tener
efectos secun-darios desfavorables en cualquier fase de laterapia-y no solamente
en pacientes de riesgo- € cuidado de un clima analitico, en € sentido de Frosch,
es siempre algo decisivo. La dosificacion de |os medios terapéuticos debe ser

g ustada en cada caso individual de tal modo, que se puedarealizar la meta del
tratamiento psicoanalitico, es decir, €l logro de cambios estructurales através de
lainterpretacion de latrans-ferenciay de laresistencia. Asi, habra psicoandlisis en
los que & analista dgjara muchas preguntas sin contestar y otros més
decididamente de apoyo. La clasifi-cacion en terapias de apoyo, expresivasy
estrictamente analiticas, es cuestionable. Consideremos e siguiente breve didogo
sobre e queinforman G. y R. Blanck (1974, p.330):

Paciente: Hoy dia siento como si odiara atoda la gente, especialmente atodas las
mujeres. (Pausa). Pareciera que a usted no le importa que yo diga esto. (Pausa).
Usted es mas fria que un témpano. Estoy triste. ¢Por qué no dice nada?
Terapeuta: Lo haré. No me afecta que usted digalo que siente.

En este pasge lo importante no es & contenido de laintervencion, sino el comen-
tario de los Blanck de que, en €l tratamiento de pacientes limitrofes, es permitido,
en contra de latécnica psicoanalitica, responder a un comentario. Hasta el
momen-to, las experiencias con laregla de la contrapregunta no justifican
considerarla co-mo latabla de los mandamientos.

0 Reglas

Las reglas de la cooperacion y del discurso [

7.4.2 Lasreglas de la cooperacion y del discurso

Preguntar y responder son conductas verbales que apuntan a una estructura
dialo-gal, en contraste con |os model os verbal es de mondlogo, cuando € paciente
asocialibremente. Laregla de la contrapregunta tiene por objeto convertir en
soliloquio una conducta verbal que € paciente inicié como coloquio. Para
comprender el efec-to que tiene la desviacion de las reglas de conversacion
cotidianas, es Util poner lamirada en algunasreglas del discursoy dela
cooperacion que conforman el hori-zonte de experienciasy expectativas de toda



persona. Nos limitaremos a aquellos model os de conducta verbal que pertenecen
a temadelapreguntay de larespuesta.

En lateoriade los actos verbales de Austin (1962), se parte del hecho de que
"con las palabras se hacen cosas’, es decir, de que con ellas se actla. Los

model os de conducta verbal ofrecen a hablante caminos especificos de accion
parainter-venir y modificar lareaidad (Ehlich y Rehbein 1979). Pero, paraque la
lengua pueda llegar a ser un medio de conducta eficaz, debera tomar en cuentala
existencia de compromisos suprapersonales, que se pueden formular como reglas
del discur-so. Estas reglas del discurso dependen parcialmente del contexto socia
de una con-ducta verbal (por gemplo, en un proceso judicia valen otras reglas
discursivas que en una conversacion entre dos amigos) y, al reves, una situacion
socia dada queda parcialmente determinada por |as reglas particulares del
discurso. Si uno proyecta esta Ultima observacion a campo psicoanalitico, se
podriadecir que lasreglasim-plicitas y explicitas del discurso determinan no solo
la situacion social manifiesta, sino también el campo de referencialatente dela
transferenciay de la contratrans-ferencia

Para que pueda darse un didlogo con sentido, |os interlocutores deben estar
dispuestos (y tienen que presupuestar que €l otro también |o estd) areconocer las
reglas del discurso validas para esa situacion socia dada, y tienen que esforzarse
en formular sus aportes discursivos de acuerdo con esas reglas (principio de
coope-racion general, enunciado por Grice [1975]). En €l caso de que surjan
malen-tendidos o violaciones de las reglas, deberia ser posible una
metacomunicacion sobre el discurso precedente, que sea adecuada para zanjar €
problema. Por jem-plo, uno de los participantes del discurso puedeinsistir en la
observanciade lare-gla (amodo de gjemplo, "Lo que le dije fue una pregunta,
ipero usted no me res-pondio!"). En estas metacomunicaciones se puede
explicitar las reglas transgre-didas, hasta ese momento implicitas, y eventualmente
aprovechar la ocasion de redefinirlas, con lo cual € contexto socia y, afiadimos
nosotros, e campo de latransferenciay de la contratransferencia, sufren
modificaciones. En la vifieta ca-suistica de Greenson (1967, p.279) anteriormente
citada, entendemos lainterven-cion del analista como una comunicacion sobre €
discurso del siguiente tipo: laregla de la contrapregunta esintroduciday
fundamentada de manera explicita. De este modo, € analistale quitaa paciente
un peso de encimafrente al miedo de que el analista proceda en forma arbitraria
con €, esdecir, de que éste no garantice la observanciade laregla genera de
cooperacion, con lo cua larelacion transferen-cia se alivia de una buena porcion
detensién y agresion latente.

De acuerdo con € principio de cooperacion general, aparecen reglas especificas
adicionaes, seguin laintencién de cada accion verbal. Estas reglas adicionales per-
miten a quien recibe laaccion verbal, por un lado, identificarla (por g emplo, dis-
tinguir preguntas de peticiones, 0 de amonestaciones) y, por € otro, le posibilitan
fijar lareaccion adecuada aella. Asi por ggemplo, lareaccion adecuada frente a
una pregunta es una respuesta 0 una contestacion, en la que la persona solicitada
funda-menta el hecho de no dar unarespuesta.

Quisiéramos ahora hacer algunas reflexiones sobre lamaneracomo € silencioy
la contrapregunta se perfilan contra el telon de fondo de agunas reglas del dis-
CUrso.



S e analista permanece en silencio frente a una pregunta del paciente, sele
atribuye un significado a silencio. Debido a que éste puede ser interpretado de
infi-nitos modos, € paciente tiene un sinnimero de posibilidades, que configura
segun e contexto de lasituacion y laformade larelacion transferencia existente.
El pa-ciente tiene que suponer, teniendo presentes las reglas del discurso, que €
analista no quiere tomar en cuenta las reglas de cooperacion o de que quiere
darle a enten-der, en silencio, que no ha cumplido con unade las premisas que
harian de su ob-servacion una pregunta. Si € paciente supone la primera
posibilidad, esto puede conducir alainterrupcion del tratamiento. Esto no sucede
s € paciente esta dispuesto, en base a motivos transferenciales, a aceptar esta
definicidn de larela-cion, donde e analista puede comportarse arbitrariamente.
En este caso, € analista ha contribuido con su silencio a que este modelo
transferencia de sometimiento se configure, o al menos se refuerce, desde un
régimen arbitrario. Pero, aunque e pa-ciente opte por la segunda posibilidad, es
de suponer que & paciente sienta esta manera silenciosa de "comunicarse" como
particularmente ruda, 1o que tendré ine-vitablemente repercusiones sobre la
relacion transferencial.

Se puede dar una situacion aln relativamente favorable, si € paciente interpreta
en gran parte € silencio del analistaen € sentido de que este Ultimo no dispone
de lanecesariainformacion. En este caso, la repercusion sobre latransferencia
podria consistir en que el paciente renuncie en parte a su exagerada idealizacion
dd analigta.

0 Reglas

El hallazgo del objetoy € didlogo [

Laregla delatécnica de la contrapregunta de Ferenczi -especiamente s selain-
troduce sin fundamentarla- puede ser entendida por el paciente como s € analista
no quisiera darle la necesariainformacion, a pesar de que muy probablemente la
tenga. De hecho, hay contextos sociales en los que existe unarelacion asimétrica
entre el hablante'y el destinatario (a menudo relacionada con una correspondiente
desproporcion en lareparticion del poder), que se expresa en una ausenciade la
disposicion acomunicar unainformacion. Por ggemplo, en un juicio, aun acusado
no le esté permitido requerir informacién del juez (excepto preguntas que
aseguren e entendimiento verbal), aunque lo contrario si sea posible (en cuantas
peliculas hemos visto aguella escena en que e indefenso protagonista se enfrenta
alos repre-sentantes del poder, quienes "imponen las reglas del juego™ con la
frase: "iY 0 soy quien hace las preguntas acal"). Laregla de Ferenczi (también en
la modificacion hecha por Greenson) apunta a explicar la Situacion analitica como
un campo inter-accional en € cual no se permiten preguntas informativas
genuinas por parte del paciente. El paciente incorporara esto en su transferencia,
de acuerdo con su dispo-sicion persona. Una posibilidad seria que fantaseara la
situacion analitica como una escenajudicial. Ahora, seglin determinadas
disposiciones transferenciales, € paciente podria suponer que no se esta
cumpliendo con € principio de cooperacion genera. Al referirnos a silencio del
analista discutimos esta posibilidad. Este peli-gro es especialmente grande en la
faseinicial, cuando & paciente no puede com-prender alin €l sentido de las reglas
psicoandiiticas.



Una situacion algo distinta se da cuando el analista sigue larecomendacion de
Greensony explicaa paciente e propésito de laregla de la contrapregunta. Tales
explicaciones no tienen un efecto muy persistente, pero pueden afianzar larela
cion, especialmente cuando lainformacion sobre las reglas ha sido enriquecida
por medio de interpretaciones.

Racker (1968), en sus estudios sobre la estrecha interrelacion entre transferencia
y contratransferencia, llamala atencién sobre el hecho de que € silencio del ana-
lista (y nosotros agregariamos, larigida adhesion alaregla de la contrapregunta),
también puede ser expresion de un tipo de reaccion contratransferencial
iatrogénica

Si laneurosis del paciente se centra, por g emplo, en un conflicto con su padre
interiorizado, él proyectara este Ultimo en €l andlistay lo tratara como a su padre;
el analista se sentiratratado como tal -se sentird maltratado- y reaccionarainter-
namente, en una parte de su personalidad, de acuerdo con € tratamiento recibido.
Si e analista no acanza a darse cuenta de su reaccion, su conducta serainevita-
blemente afectada por ello y renovarala situacion que, en mayor o menor grado,
ayudo a establecer la neurosis del analizando. [...] Un gemplo bien conocido de
esto es el silencio vengativo del andlista. S el analista no se da cuenta de estas
reacciones [contratransferenciales] existe e peligro de que & paciente repita, en
su experienciatransferencial, € circulo vicioso de proyeccion e introyeccion de
"objetos malos' (en realidad neurdticos) y |as consecuencias patol 6gicas de an-
gustias y defensas (Racker 1968, pp.137-138; cursivaen € original).

Queremos resumir nuestrateoriade la accién verbal de lasiguiente manera: €
pa-ciente trae a andisis un conocimiento mayormente preconsciente sobre las
reglas del discurso, extraido, en gran parte, de su experiencia cotidiana. Cada vez
gue el analista se aparta de las reglas del discurso cotidiano introduce, implicita o
expli-citamente, nuevas reglas de discurso que pueden producir confusionesy,
correspon-dientemente, influye en los patrones transferenciales del paciente. Al
hacer esto, €l analista orientaal paciente en la direccion de un modelo
transferencia que con-cuerda con las nuevas reglas del discurso. Los modelos
transferencial es emergentes dependeran del tipo de disposiciones transferenciales
del paciente.

7.4.3 El hallazgo del objetoy € didogo

Nuestrareferencia alateoria de la accion verbal ha demostrado, en el ggemplo
del modelo verbal de lapreguntay respuesta, que las reglas del discurso forman
un sistema atamente diferenciado de reacciones mutuamente relacionadas de
ambos interlocutores. En € nivel de lainteraccion no verba entre madre e hijo,
se conocen modelos de interrelacion y coordinacion similares. Spitz (1965)
también [lamo did ogo a este comportamiento de referencia mutua entre madre e
hijo, des-tacando su significado como condicidn previa para que €l nifio sea capaz
de adquirir objetos internosy con ello constancia de objeto. De manera natural,



las re-flexiones de Spitz se pueden aplicar a didlogo verbal en € andlisis, cuya
meta es el cambio estructural de las representaciones de si mismo y de objeto.
Segun Spitz, en e didogo entre madre e hijo se engarzan no solo |os modelos de
conductas, sino también los afectos previosy acompaiiantes. Aqui no se tratade
que lamadre podria, o incluso deberia, satisfacer todos |os deseos del nifio, sino
gue € didogo debe desenvolverse en forma gratificante para el nifio tan a
menudo como sea posible, paraposibilitar € desarrollo de laimagen de una
buenarelacion de objeto (nihil est in intellectu quod non priusfuit in sensibus. en
el intelecto no hay nada que antes no haya estado en |os sentidos).

Por otro lado, los modelos del nifio (su imagen de larelacion de objeto) seran
también sometidos a un proceso de diferenciacion, en la medida en que lamadre
deniega, parcialmente, la satisfaccion de los deseos del nifio, con o cual este Ulti-
mo aprende a controlar sus impulsosy a sobrellevar la ausencia (inicialmente sdlo
temporal) de lapersonareal sin llegar a sentirse inundado por afectos.
Laanalogiadel dialogo preverbal, como lo describe Spitz, con € modelo de pre-
guntay respuesta, es clara. Entre larespuesta directa, por un lado, y laréplica
evasiva, por € otro, setensad arco de la satisfaccion, por un extremo, y de frus-
tracion, por € otro. Siguiendo con laanaogia, € andlista, igual que lamadre,
tendria que encontrar la mezcla entre ambas, dosificada correctamente, s quiere
promover e desarrollo de su paciente. Aqui queda en evidencia que una
aplicacion rigida de laregla de la contrapregunta representa una solucion
demasiado facil del problema. Una parte de las preguntas del paciente deben ser
respondidas en aquel nivel tematizado por €l paciente, Sl queremos facilitar la
estructuracion de una alianza de trabgjo solida. Que esto se redlice sin frustracion,
ciertamente no es po-sible, y por varias razones: por gjemplo, porque €l andista
no sabe larespuesta, 0 porque desea proteger su vida privada (igual como la
madre debe protegerse de una exigencia excesiva de parte del nifio), o también,
porgue las frustraciones normal es promueven la diferenciacion realistade los
model os de relacion del paciente. De esta manera, el analista sigue estando
totalmente dentro del marco de las reglas del discurso cotidiano.

Ahora, tampoco queremos proponer que el analista debe seguir |as reglas del
discurso cotidiano en relacion aresponder las preguntas del paciente, o, en
general, en el encuadre terapéutico. Pero lo que si queremos poner de manifiesto,
esquelasreglasimplicitasy explicitas introducidas por € analista mediante su
técnica son determinantes esenciales del modo de configurarse latransferencia del
paciente. Flader y Grodzicki (1978) son de la opinién que lareglafundamenta y
laregla de la abstinenciainducen conductas transferenciales que repiten los

model os de rela-cién del nifio hacia personas de las cuales dependia. Ciertamente,
no podriaexistir una madre que siempre evite o dgje sin responder |as preguntas
de su hijo. Por esto, no hay que perder nunca de vista el aspecto iatrogénico en la
repeticion (véa-se cap. 2). Por o demés, de lo que se trata es de una repeticion
bajo condiciones més favorables. La estereotipia dicutida anteriormente no crea
condiciones fruc-tiferas para que e paciente encuentre ahora mejores respuestas
que antes. En base alos efectos previsibles sobre larelacion transferenciad, €
analista debe examinar cuidadosamente las desviaciones de las reglas del discurso
cotidiano que puede exigir a su paciente.



L as posibilidades tnicas del didlogo psicoanalitico se fundan en el hecho de que
sus reglas de discurso son, en ciertos aspectos, mas amplias que lasreglas del dis-
curso cotidiano. El propésito de esta mayor amplitud, en la que también sein-
cluye lainterpretacion, es crear las condiciones para que |o inconsciente llegue a
ser consciente. Esta es también la buenaintenciéon delaregladela
contrapregunta, aungue su aplicacion rigida ciertamente no conduce a este fin.
Asi, € analista no harealizado correctamente su trabajo Sl Simplemente contesta
las preguntas del paciente en forma convencional; é debe comprender lo que
permanece inconsciente detras de la pregunta. Segun Flader y Grodzicki (1978),
el analistatiene que, en dltimo término, contestar algunas preguntas que €l
paciente ain no puede formular por no tenerlas del todo conscientes. Para mayor
claridad, pondremos un gjemplo: un nifio, temeroso de quedar solo, pregunta a su
madre que vaa salir: " ¢Cuando vuelves?'. Lamadre contestarala preguntay,
quizas, agregara algunas pal abras de consuelo. El paciente que hace esta misma
pregunta a analistaa comenzar |as vacaciones de verano, posiblemente obtendra
la siguiente interpretacion a modo de contestacion: "Usted pregunta esto ahora,
para asegurarse de que yo regresaré y de que su rabia sobre mi partidano vaa
dafar nuestrarelacion”. Con esta respuesta, el analista evita parcialmente
responder la pregunta planteada (aunque en este gjem-plo, la pregunta queda
contestada en cuanto el analistaimplicitamente da a enten-der que regresard).
Estaevasion implicafrustracion. Asi, en unainterpretacion transferencial, €
analista comienza un modo especial de metacomunicacién con €l paciente, con la
intencion de iluminar los componentes inconscientes de larela-cion haciad. Esta
Interpretacion representa una respuesta a la pregunta que el pa-ciente no puede
formular: " ¢Por qué soy tan agresivo?, y ¢por qué no puedo ex-presar mi
agresion?”

En lamedida en que & paciente se sienta comprendido por € anaistaatravesde
su interpretacion y aprenda asi a conocerse mejor, obtiene ago que de todas ma-
neras implicaun poco de gratificacion, que, ademés, |o ayuda a superar sus con-
flictos de mejor manera. En este sentido, se vera méas que compensado por €
poco de frustracion que hay en la negacion de una contestacion directaa su
pregunta. Pero, para que esto puedallegar a darse, es decir, para que el analista
pueda dar una interpretacion benéfica, primero tiene que desarrollarse una
relacion terapéutica con sus aspectos conscientes, inconscientes y transferenciales.
El analista contribuye a este desarrollo con todo |o que hace u omite. En los
pacientes de riesgo, la adhe-sion rigida alaregla de la contrapregunta aumenta el
peligro de laregresion malig-na, o limitala accesibilidad del paciente alas
Interpretaciones. Por otro lado, € objetivo terapéutico tampoco podria ser
logrado mediante la smple adhesion alas reglas cotidianas del discurso. Lo
esencial es que el analista se preocupe de obtener claridad por aguello que hasido
desencadenado con sus intervenciones, y que res-pete |as reacciones del paciente
en sus siguientes intervenciones.



1 En laseccion 7.4 nos ocupamos del problema de responder o no las preguntas;
ahi fundamentaremos con mayor precision por qué consideramos como falsala
respuesta



