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1. INTRODUCCION !

Dice Clara Thompson en su obra "El psicoanilisis':

" .. por el ano de 1920 lleg;ron a cristalizar varios cambios
tebricos brillantes. Freud propuso una nueva teorfa del ins-
tinto, descubriendo la importancia de la agresidn y de la com
pulsibén de repeticién. A ella siguid la teoria sobre la per-
sonalidad en conjunto -es decir, del 'ego', "superego'" y el
"ello"~ y finalmente, su nueva valoracibn de la angustia.

Pero, al principio, estos cambios tebricos no parecieron
guardar relacién con la técnica de la terapia y asi se mantu-
vieron durante varios afios'. M4s adelante, la autora agrega:
"Lo que se necesitaba, obviamente, eran ciertas mejoras en la
técnica terapéutica'.

En realidad, los escritos de Freud sobre técnica psicoa
nalitica son escasos. El que puede ser considerado como el
primero, lleva por titulo "Sobre la psicoterapia" y fue pu-
blicado en 1905. Pero los que sonlrealmente conocido§ como
escritos sobre t€cnica no pasan de seis, apérecidos entre
1911 y 1915. Sin embargo, los procedimientos técnicos siem-
pre han preocupado a sus seguidores; algunos de ellos se abo -
caron a revisarlos y, a veces reformarlos, con €l propdsito
de lograr resultados terap€uticos mds satisfactorios. Tal
fue el caso de Rank, Ferenczi y Reich.

Erich Fromm habia sido, segGn el mismo escribif, "adies
trado segln la técnica freudiana estrictamente ortodoxa" Y,

a partir de cierto momento habfa empezado, "a dudar del mé-



. }
todo que estaba utilizando'". Estimulado y alentado por nume-

rosos colegas que habfan sufrido experiencias similares, ini-
ci6 la bGsqueda de un método distinto. Este método y la téc-
nica relacionada con €1, son el objeto del presente trabajo.

Como lo sefiala Funk (1987), Fromm s6lo escribié 1la pri-
mera parte de su filtimo libro, destinado a mostrar su postu-
ra con respecto a la técnica psicoanalftica, ya que un grave
infarto en la primavera de 1977 frustrd ese proyecto. Ese Gl
timo libro, por lo tanto inconcluso, -Fromm fallecif en 1980-
es conocido con el titulo de "Grandeza y limitaciones del pen
samiento de Freud" y fue publicado un afio antes de la muerte
de su autor.

Para quienes hemos recibido un adiestramiento psfcoana-
1ftico en el Instituto Mexicano de Psicoanidlisis, fundado por
Fromm, el problema de la técnica también ha sido motivo de
inquietud‘f_de curiosidad. Para delinear los aspectos técni-
cos del psicoandlisis humanista, tuvimos que rastrearlos én
la obra legada por Fromm, absorbe}vlasenséﬁanzas vertidas en
las clases dictadas por el propio Fromm, en los seminarios
clfnicos y las supervisiones del curso y, sobre todo, adoptar,
en general inconscientemente, las paut;s técnicas vivencia-
das durante nuestro andlisis ‘diddctico. Posteriormente, so-
bre la base del ejercicio del psicoanilisis, la experiencia
derivada de un procedimiento de ensayo-error, nos permitié
afianzar una técnica personal, probablemente élejada del con

. cepto que de ella tenia Fromm.

Esper6o que lo que antecede permita comprender mi espe-




i .
cial interés en recopilar la informacibn accesible, en un in

tento por estructurar un escrito que pudiera dar una idea
aproximada de la técnica del psicoandlisis humanista de Fromm.
En honor a la verdad, debo decir que este interés se vié fa-
vorecido por dos hechos. El primero, fue la lectura de lo
que considero un antecedente importante del presente trabajo,’
un articulo de Fernando Narvdez, publicado en 1987 e intitula:
do "la terapfutica humanista en la obra de Erich Fromm". E1
segundo hecho fue. la consecuencia de una pérdida dolorosa, la
muerte de un distinguido psicoanalista y amigo entranable,
Ignacio Millédn, acaecida eﬁ 1982, En efecto, después de su
desaparicifn tuve acceso a las g}ababiones de una serie de
seminarios dictados ﬁor Erich Fromm en Cuernavaca, entre 1968
y 1972, grabaciones que estdn actualmente depositadas en el
Instituto Mexicano de Psicoandlisis, V

Por lo tanto, me permito parafrasear a Narviez diciendo
que “nuchos de los conceptos que expondré no se encuentran
consignados en las obras de Fromm. Son ensefianzas impartidas
a lo largo de numerosos seminarios clinicos, pero en particu
iar en-una serie de lecciones impartidas que sobre técnica
psicoanalitica dict6 en Cuernavaca em 1968 (en mi caso, tanm-
bien en 1970 y 1972) y que nunca fueron publicadas ni tampoco
corregidas por el propio Dr. Fromm", .

El "Diccionario de espafiol moderno' define al método co
mo el "modo de decir o hacer una cosa con orden y segln cier -
tos principios: obrar con método. Modo de obrar: cambiar de

método". Con respecto a la ‘té&cnica dice: "conjunto de proce



dimientos propios de un arte u oficio: la técnica del agua -
fuerte".
Desde un punto de vista psicoanalitico, podemos seguir

a Greenson (1978) para decir que un procedimiento técnico e

refiere a una medida, un instrumento, un modo de obrar, unos
medios a los que recurre el terapeuta o el pacienfé con el

fin de favorecer los procesos terapéuticos. La hipnosis, la
sugestién, la asociacién libre y la interpretacibén son ejem-

plos de procedimientos técnicos. Un proceso terapé€utico es,

para el mismo autor, una serie de interrelaciones de sucesos
dentro del paciente, una continuidad de fuerzas y actos psi-
quicos que tieneﬁ un fin o efecto reparador. Suelen provo-
carse por los procedimientos técnicos. La abreaccibn, la re
cuperacién de recuerdos y el "insight" son procesos terapéu-
ticos.

Etchegoyen (1988), por su parte, hace referencia a Bi-
bring quien en 1954 establecif que existen cincec fipos depsi
coterapias: sugestiva, abreactiva, manipulativa, esclaiecedg
ra e interpretativa. Las dos Gltimas operan a través del
"insight", las otras, no.

De acuerdo con Bibring, el psicoanfilisis es una psicote
rapia que utiliza estos cinco instrumentos, es decir: la su-
gestién, la abreaccién, la manipulacién, el esclarecimiento
y la interpretaciﬁq, pero utiliza los tres primeros como re-
cursos técnicos y s6lo los dos Gltimos como recursos terapéu
ticos. El psicoanglista utiliza la sugesti6bn, la abreaccibn

y la hanipulacién como recursos para movilizar al paciente y



facilitar el desarrollo del proceso analitico; pero los recau
dos con los cuales opera como factores terapéuticos son lo -
que producen "insight'".

Lo que diferencia el psicoandlisis de las psicoterapias
en general, prosigue Etchegoyen, es justamente que.en éstas
la sugestifn, la abreaccidén y la manipulacién se utilizan co-
mo recursos terapéuticos,

Etchegoyen sefiala, ademds, que en psicoanﬁlisis se llama
material a lo que surge del paciente y que el analista opera
sobre este material con sus instrumentos.

Los instrumentos se dividen en tres grupos*:

1. Los que influyen sobre el paéiente5 apoyo, sugestién,

persuasibn,

2. Los que recaban informacibén: pregunta, sefialamiento

(observacién), confrontacioén.

3. Los que ofrecen informacién: informacién, esclareci-

miento, interpretacién.

Me pareci6 importante presentar aquf una descripcién ge- .
neral de lo que actualmente se entiende por técnica en psico.
andlisis para que la lectura de este trabajo cobre mayor sen
tido. Fromm, quien se autodefinia como freudiano no ortodoxo,
conocia muy bien laltécnica psicoanalitica tradicional pero

insistia en dos ingredientes sin los cuales la técnica perdia

¥ Etchegoyen describe un cuarto tipo de instrumento, el parfmetro de
Eissler que es upa derivaci6n del modelo bisico de la técnicd y que se
basa exclusivamente en la interpretacién.

!



utilidad: la esperanza en la mejoria o curacién del paciente
y la fe en el método utilizado., Es evidente que ninguno de
estos dos ingredientes puede ser ubicado en 1la técnica, pero
si el psicoan&iisis es un arte, como Fromm afirmaba, la’apli
cacidn fria y rigurosa-de la técnica convierte la labor tera
péutica en una actividad deshumanizada y estéril. Los proce
dimientos técnicos s6lo podrin dar sus frutos en funcién de
la forma en que .son utilizados, es decir en funcién de la
personalidad del psicoanalista, © como dijo tan acertadamen-
te Narviez (1981) sb6lo cuando pasen a "incorporarse al ser,
a través del propio proceso de desarrollo humano del terapeu
ta'.

Este tal vez sea el punto central de la ensefianza de
Fromm del psicoandlisis humanista: en Gltima instancia, la
herramienta, el instrumento es el propio terapeuta y para
ser utilizado, este instrument§ debe estar en dptihas condi-
ciones. De ahi que la adquisicibn de la técnica del psicoa-
ndlisis humanista implique dificultades mucho mayores que el
aprendizaje de la técnica de otros métodos psicoanaliticos
porque significa el desarrollo, a través de cambios de la
personalidad del analista, de actitudes mds que de destrezas

o habilidades.



II. EL PSICOANALISIS HUMANISTA

El calificativo de "humanista' consagrado para designar
la corriente frommiana del psicoandlisis y precbnizado por su
fundador, mérece'algunos comentarios., .

El humanismo, para Fromm; no estuvo iimitado al Renaci-
miento como se lo considera convencionalmente, sino que conti
nub en la &poca de la Ilustracibén y ha encontrado una nueva
expresién en el movimiefito humanista contempordneo. El huma-
nismo, en palabras de Fromm, tanto en sus manifestaciones cris
tiano-religiosas como seculares, se caracteriza por la "fe _en

el hombre, en éus'posibilidades de desenvolvimiento para poder

llegar a etapas siempre mds elevadas, en la unidad de la raza

humana, en la tolerancia y la paz, y en 1a razén y el amor co

mo fuerzas que permiten al hombre realizarse a sf mismo, con-

vertirse en lo que puede ser",

Tal vez nadie como Goethe ha expresado con mayor clari-
dad y precisi6én la idea humanista de 1la unidad de la humani-
dad; "El hombre 1leva dentro de sf mismo no s6lo su indivi-
dualidad, sino a toda la humanidad, con tod;s sus potenciali
dades...". Esta es tambien la tesis del pensamiento de -
Kierkegaard, de Schweitzer, de Russell, de Einstein. Para
Fromm el humanismo siempre fue la reaccién a la amenaza de
deshumanizacién o a amenazas a la existencia misma de la ra-
za humana. En el siglo XVI el humanismo fue la reaccién a
la amenaza constituida por el fanatismo y la destrucci6n de

las guerras religiosas; en los siglos, XVIII y XIX fue una

\



reaccidn a la amenaza de las guerras nacionales, y a la trans
formacifn del hombre en un medio de produccién. En nuestros
tiempos, el humanismo es la reaccibn a la‘émenazé de una total
burocratizaci6én del hombre y de un holocausto nuclear total-
mente destructor que podrifa acabar con toda la civilizacién*.

Los pensadores humanistas, prosigue Fromm, hablan de la
humanidad que esti inherente en cada individuo; hablan de la
esencia del hombre que se refiere no a una subhstancia inalte-
rable, sino a las potencialidades y posibilidades que existen
en todos los hombres y que hacen al hombre humano. Es el hom
bre, quien en el proceso histbrico puede y debe desarrollar
este potencial por medio de su propio esfuerzo y de su propia
actividad.

Fromm es de la opinidn que el andlisis de la situacidn
humana y de la naturaleza universal del hombre, debe preceder
al de la personalidad, Sobre esta base, se ahoca a descubrir
la situaci6n singular del ser humano, que ha trascendido a la
naturaleza sin dejar de pertenecer a ella; subraya la debili-
dad bioldgica del hombre, en el que el equipo instintivo es
menos acabado y menos estable que en otras especies, en tanto
el desarrolloe cerebral es mucho mayor y por consiguiente tam

bién lo es la capacidad de aprender.

*"EnTa actualidad, Fromm probablemente hablaria de la amenaza de un de-
sastre ecolégico. i



Fromm describe también las caracteristicas inherentes a
la especie humana y que la hacen diferente a otras especies.
Estas caracteristicas especfficamente humanas son: la adver-
tencia de sf mismo como una entidad separada de los demis; la
capacidad para recordar el pasado y prever el futuro; la capa
cidad de crear sfmbolos; la razén paré.concebir y comprender
el mundo; la imaginacidén que pérmite ir m4s all4 del alcance
de los sentidos. V

~De la existencia humana surge una serie de contradiccio-
nes que Fromm llama dicotomias existenciales; algunas de ellas
son las siguientes: el hombre desea la inmortalidad pero tie-
ne conocimiento de su propia muerte futura; es portadof de
vastas posibilidades pero la duracién de su vida no le permi-
te desarrollarlas; desea seguridad y previsibilidad pero las
condicione§ de la vida crean inseguridad e imprevisibilidad;
desea conocer la verdad pero se enfrenta a verdades parciales,
errores y limitaciones del conocimiento; aspira a la libertad
pero una vez alcanzada no puede enfrentarla.

La situaci6én humana crea, ademds, la necesidad de un in-
terés apasionado por algo, como por ejemplo la devocibn y la
entrega alrededor de un ser sobrenatural o el afidn apasionado
por la riqueza, el poder y el prestigio. La neurosis también
es un anhelo apasionado e inmaduro que constituye un intento
por encontrarle un sentido a la existencia.

Fromm sefiala que no es suficiente satisfacer las necesi-
dades 5iolégicas primarias como la obligacién de satisfacer

el hambre, la sed, la necesidad de dormir y las necesidades



sexuales. Cuando todas estas necesidades han sido satisfe-
chas, el hombre no esti satigfecho. Su condicién humana le
crea necesidades que debe satisfacer, so pena de volverse lo
co. Estas necesidades que Fromm denomina "especificamente
humanas" son las del estar relacionado, de estar arraigado, de
trascender, de tener un marco de orientacifn y de tener un
sentido de identidad. Para la satisfaccibn de estas necesi-
dades existen respuestas racionales o irracionales; por ejem
plo, la respuesta racional a la necesidad de estar relacio-
nado es el amor, en tanto que la respuesta irracional la
constituyen la relacibén simbiBtica o la relacibén sadomaso-
quista., La diferencia entre las respuestas racionales y las
irracionales, constituye para Fromm, la diferencia entre sa-
lud mental y enfermedad, entre la virtud y el vicio. Los mo
tivos para estas respuestas son inconscientes y estfin arrai-
gados en el carfcter. Es por ello que la psicologia y el
psicoandlisis no pueden separarse de la filosoffa y la &ti-
ca humanistas. Vivir significa tener preferencias y en opi-
nién de Fromm, uno de los problemas m4s importantes de la
psicologia es el de los criterios por los cuales se hacen
estas elecciones; y de las circunstancias que conducen a
elecciones adecuadas o inadecuadas; cuales conducen a la sa-
lud mental y cuales a la enfermedad mental. Estos problemas,
concluye Fromm, s6lo pueden ser discutidos cientificamente

si se abandona el punto de vista de que la ciencia no puede

10



ocuparse de valores,

En suma, para Fromm el ser humano se caracteriza por la
necesidad de encontrar soluciones siempre nuevas para las
contradicciones de su existencia, de encontrar formas cada
vez mis eleyadas de unidad con la naturaleza, con sus seme-
jantes y consigo mismo. Esta es, enopini6nde Fromm, la -
fuente de todas las fuerzas psfquicas que mueven al hombre,
de todas sus pasiones, afectos y ansiedades. E1l punto cen
tral del humanismo, prosigue, est4 en la sigularidad de la
situaci6én humana y en consecuencia, el conocimiento de la
mente humana tiene que basarse en el andlisis de las nece-
sidades del hombre procedentes de las condiciones de su

existencia.

Por todo lo que antecede, es posihle afirmar que a tra
v€s de su obra (y por supuesto, de su vida) la postura de
Erich Fromm es profundamente humanista. Por otra parte,
Fromm considera que la oﬁra"de Freud puede situarse dentro
de la linea del pensamiento humanista., En primer lugar,
porque el psicoandlisis que creb, no s6lo es una terapia,
sino una teoria del ser humano. Ademds, la meta del psico
anélisis ha sido para Freud poner al hombre en condiciones
de controlar las irracionalidades de su naturaleza por me-
dio de 1a razén y de la conciencia de si mismo, es decir
ponerlo en condiciones de un desenvolvimiento 6ptimo como
ser racional e independiente,

Fromm afirma que el contenido del inconsciente siem-

11



pre representa al hombre'total, con todas sus potencialida-
des, siempre contiene la base para las diversas respuestas
que el hombre es capaz de dar a la cuestién que le plantea
su existencia. El hombre, cualquiera sea su cultura, €s por
tador de todas las potencialidades; es el hombre primitivo,
el animal de rapifia, el canibal, el idélatra, pero tambien
es el ser con la cépacidad de razonar, amar y de apegarse
a la justicia. Por consiguiénte, el contenido del incons-
ciente no es ni el bien ni el mal, lo racional o lo irracio-
nal; consiste en las dos cosas, es todo lo que es humano.

El inconsciente representa al hombre total, al hombre social
‘ y al hombre universal.’

De esta manera, convertir loihconsciente en consciente

transforma la idea teSrica humanista de la universalidad

del hombre en una experiencia viviente y personal de esta

universalidad: es la vivencia de la humanidad dentro del in-

dividuo mismo?*,

"La vivencia de mi inconsciehié, afiade Fromm, es la vi
vencia de mi humanidad; asf dejo de ser extraiio é mi mismo
y puedo decir a todo ser humano '"Yo soy tG", te puedo com-
prender en todas tus cualidades bdsicas, en tu bondad, en
tu maldad y adn en tu locura, porque todo esto lo tengo yo'.
A esta vivencia no s6lo sigue la claridad y la tolerancia

en general hacia mi préjimo, sino especificamente la capaci-

‘®* El subrayado es de Fromm.



dad del analista para comprender a su paciente".

Sobre la base de algunas ensefianzas de Fromm reéortadas
aqui, parece no existir duda alguna que el psicoandlisis por
€1 preconizado,pﬁeda ser llamado con toda justicia, '"psicoa-

ndlisis humanista'.

a). Las primeras entrevistas

En el psicoandlisis humanista, se realizan dos o tres
primeras éntrevistas de una hora cada una. En la primera,
se escucha la historia personal del paciente y se pueden ha-
cer algunas preguntas de prueba, por ejemplo las correspon-
dientes al grado de resistencia. A través del modo de pre-
sentacién de su historia se podrd tener informaci6n tanto
por lo que dice el paciente, como por lo que oculta. Desde
esta primera entrevista, se recomienda pedir qué el paciente
relate dos o tres suefios de cualquier época de su vida, so-
bre todo aquéllos que fueron o son adn repetitivos, Como
son de utilidad para completar el estudio del problema cen-
tral del paciente del paciente, no es necesario interpretar
estos suéﬁos. Si en la segunda o tercera entrevista es apor
tado un suefio posterior a la primera o segunda, puede usar-

' se para investigar el "insight" del paciente: el suefio es
interpretado y la reaccién del paciente es observada. Taﬁ-
bién se solicita el relato de tres recuerdos de la iﬂfancia,
sin discri%inarlos por el contenido emocional o ideativo,
bastando que sean espontfineos. En ocasiones, puede ser Gtil

pedir que relate el recucrdo mis remoto que tenga el pacien



te.

En la segunda y tercera entrevista, se explora afin mis
la historia del pacieﬂte, sobre 'la hase de los siete puntos
que serdn descritos posteriormente.

Las recomendaciones de Fromm para la realizacién de las

primeras entrevistas son las siguientest

1). Durante la primera hora lo m&s importante es escu-
char al paciente y si acaso hacerle algunas pregun- .

tas,

2). Observar sus expresiones y reacciones, en particu-

lar a las primeras pruebas a las que es sometido.

3). Usar siempre preguntas directas y concisas para

obtener respuestas del mismo tipo.

A continuacién se referirdn los siete puntos que Fromm
considera centrales para ser investigados durante.lasprime-

ras entrevistas:

1.- Grado de patologia:

De acuerdo con el grado de patologia, Fromm distingue
tres tipos de pacientes. El primer tipo lo forman pacientes
que sblo necesitan orientaci6n. No son verdaderos pacientes
desde el punto de vista psicoandlitico, como tampoco desde
el psiquidtrico.

Se trata de personas desorientadas o confundidas que s6lo

requieren de una orientacién. Esto sucede con frecuencia
£



en adolescentes o en parejas con conflictos de menor importan
cia. Son sujetos que hecesitan informacién en relaci6n a un
problema dificil de la existencia, por lo tanto no requieren
de psicoandlisis y cualquier persona con experiencia, sin ne-
cesidad de ser psicoanalista, puede‘aconsejarlos. En estas
personas no existe material reprimido que debe hacerse cons-
ciente,

En el segundo tipo, los pacientes presentan problemas
un poco mis profundos perovla estructura general de la perso-
nalidad es sana. En ellos, algo estd reprimido pero la per-
sonalidad se consérva sin alteraciones importantes. Podrian
equipararse con los pacientes que Freud ubicaba en un nivel
genital (o filico), sin evolucién posterior. Son pacientes
con una neurosis benigna, en la que es suficiente levantar
la represién, sin necesidad de cambiar algo fundamental en
la estructura del carfcter.

Los pacientes del tercer tipo son enfermos graves en
los que la importancia de la represién implica que toda la
estructura de la persoénalidad estd afectada, su relacibn -
con el mundo es defectuosa y su nivel de desarrollo es muy
arcaico. En consecuencia, es muy importante desde las pri
meras entrevistas tratar de establecer cufl es el nivel de
regresién de los pacientes.

De esta manera, es necesario investigar desde el prin
cipio cuiles son sus sintomas y qué profundidad regresiva
implican, hasta donde llega su fijaci6n materna, su narci-

sismo y su necrofilia. La investigaci6n de ¢stos clementos



debe realizarse en las primeras entrevisfas, y también puede
hacerse medianté pruebas psicoldgicas. Para la obtencidn de
estos datos, son de utilidad la historia del paciente, su mo
do de comportarse en casa, asi como fuera de’'ella y.la cali-

dad de sus actividades.

2.- Conflicto central:

La deteccién del conflicto bisico o central qﬁe existe
en toda neurosis, tiene implicaciones no sélo'de diagnéstico,
sino también de pronéstiéo. Tal conflicto puede estar dado
por ejemplo entre el deseo de vivir y 'ser independiente, en
contradiccién con una fijacibn moderada a la madre; o bien
una personavpuede estar en conflicfo entre la tendencia nar-
cisista a aislarse y la necesidad de relacionarse,

Fromm subraya la importancia de détectar el verdadero
conflicto y no confundirlo con otro conflicto mds aparente
que oculta el problema bésico. Esto sucede por ejemplo,
cuando un paciente llega a las entrevistas quejindose de su
relacidén conyugal como si'ésta fuera su conflicto cenfral.
Por consiguiente, no debe ser aceptado como central el coﬁ
flicto que no es sino la consecuencia externa de un proble

ma profundo que es el que importa vislumbrar.

3.- Grado de resistencia:

Todo paciente presenta resistencia al descubrimiento
de sus tendencias reprimidas pero existen diferencias muy
grandes entre distintos grados de resistencia. Asi, el

'

obsesivo se resiste de tal modo que es casi imposible tocar



la estructura de su problema. En otros casos, las resisten
cids son de grado menor. Para.determinar desde el principic
el grado de resistencia de un ﬁaciente, se pueden utilizar
pequefias pruebas: una interpretaci6n formulada de manera dis
creta puede despertar en el paciente reacciones susceptibles
de ser observadas, Por ejémplo, después de que un paciente
relatd algln problema relacionado con la mujer, se le dice
algo como "esto me hace pensar Que le tiene miedo". El pa-
ciente puede reaccionar con furia, lanzarse en una larga A
perorata o aparentar no haber escuchado la intervencidn. En
otros casos, la reaccién parece indicar que ha sido tocado
por la interpretacibn.

Es menester recordar que una observacién hecha con sen
tido del humor puede resultar eficaz o ser prenetrante,
siempre y cuando el paciente temga también sentido del humor.
Cuando éste estd ausente en &l, el pronfstico es mis severo.
También es importante que el analista tenga en mente que la
resistencia se reduce en la medida que trata a los sintomas
y, en general, al material proporcionado por el paciente
como naturales y'no como cosas repulsivas, que no existen
en otras personas, La actitud de reducir la distancia‘entre
el paciente y el terapeuta es de gran ayuda para disminuir

las resistencias.



4.- Capacidad de "insight''*:

Se explora mediante pequefias pi‘uebas, dando, por ejem-
plo, una interpretacién de modo ligero, sim énfasis, con hu-
mor, como la siguiente: "usted se queja de 5u mujer, pero
es posible que en el fondo mds bien le teﬁga miedo... iqué
piensa usted de esto?". El paciente puede reaccionar de di
versos modos, de acuerdo con su capacidad de "insight"'.

Si ésta estd presente puede responder "Quiz4, no se me ha-
bia ocurrido'"., O bien puede mostrarse impermeable a la
interpretacién y responder ";Cémoc se le ocurre tal cosa?".
En otras ocasiones, parece ignorar 1la interpretacibn‘. Las
interpretaciones que se refieren a un problema profundo' y
grave -y por lo tanto mis inconsciente- son las que menos
dispuesto estid a aceptar el paciehte. 'Por otra parte,_‘(m
paciente sumiso puede aceptar todas las interpretaciones
pero su resistencia se halla oculta tras esa actitud.

La reaccifn a estas interpretaciones exploratorias
debe ser buscada en todas las expresiones: a veces algo que
se mueve en la cara o una leve reaccibn en los ojos, permi .
te detectar si algo fué tocado en el l;aciente debido a la

interpretacién,

¥ EI "Insighf" se refiere a la capacidad para cntender las propias
motivaciones, tener advertencia de la propia psicodinamia y compren
der el significado de lajconducta. (Rycroft, 1968).



S5.- Energia vital:

Del grado de vitalidad de una persona dependerin sus po
sibilidades para el cambio. Eﬁ un paciente deprimido, a ve-
ces es posible durante la entrevista observar que algo se -
despierta en &1, cuando posee cierta vitalidad. En otros’
casos, en cambio, puede ocurrir que nada cambie, ni pase na-
da, a pesar de estar hablando de asuntos importantes. La ‘-
historia personal recopilada durante la primera .entrevista
permite obtener datos sobre la V1ta11dad del paciente. las
actividades que ha realizado, 1los cambios de trabajo, los
viajes, pueden'estar relacionados con su vitalidad, Por el
contrario hay personas que no han hecho nada, se quedaron
con su familia y su vida es vacia.

La energia vital puede descubrirse en la cara y en las
actitudes. Para detectarla puede ser utilizada también la

exploracién del punto siguiente.

6.- Responsabilidad y actividad:

Cuanto mas grave es la neurosis de un individuo, menor
sentido de responsabilidad tiene y mds limitada es su acti-
vidad. De ahf la importancia de conocer, para delinear el
pronéstico, el grado de actividad y de responsabilidad que
una persona ha mostrado en su vida. 8i el paciente nunca
se confront6 con su responsabilidad, huyd siempre'de ella,
minti6 y encontrdé soluciones irresponsables, su' caso es mds
grave, que el de aquellos neurfticos, quienes, a pesar de
su neurosis reaccionaron con resp?nsabilidad a 1os problemas

de la vida y demostraron perseverancia en sus actividades.

i
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Fromm sefiala que los sujetos con una fu;rte estructura
obsesiva de la personalidad son una excepc{ﬁq de la regla,
ya que muestran un gran sentido de responsabilidad, a pesar
de que su pron6stico es serio, Por otra parte, las personas
muy dependientes de su madre son las que muestran la mayor

falta de responsabilidad.

7.- Sentido de integridad:

Por motivos irracionales muchos neurSticos carecen de
integridad; sin embargo, aln en el neurdtico mis grave es
posible descubrir un nficleo de integridad, tanto ‘en su his
toria vital como en su comportamiento. En la psicopatia,

por el contrario, hay una carencia total de integridad.

b). El psicoanflisis limitado o restringido:

Fromm considera que, ademis del método habitual, los
psicoanalistas también deben de utilizar esta forma de psi
coandlisis, para aquellos pacientes que s6lo quieren ser
librados de sus sintomas; en este caso s6lo son necesarias
dos o tres sesiones o, cuando mucho, dos o tres meses de
tratamiento. Es de prﬁctica corriente pero errfnea, que
los pacientes que acuden al consultorio psicoanilitico -
tengan Gnicamente dos destinos: el primero, es el de ser
rechazado y referido a un psicoterapeuta o un psiquiatra;
el otro, es el de ser 'condenado" {en palabras de Fromm) ;
dos o tres afios de psicoanflisis, Utilizar la forma limi
tada de psicoandlisis tiene ventajas tanto para el terapeg

ta, como para el paciente. Para éste, porque el psicoand-
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lisis es, segdn Fromm, un método mis adecuado para remover
sintomas y para el anélista, porque implica flexibilidad y
la adquisicién del conocimiento de la situacién en la que la
meta es quitar sintomas. De ahf que sea necesario preguntar
al paciente desde un principio, qué expectativas tiene con
respecto al tratamienté.

El psicoanilisis, limifado'o restringido es, por lo tan-
to, una psicoterapia que utiliza ‘el método psicoanilitico y
que se basa en consecuencia, en un enfoque .y en un conoci;
miento psicoandliticos. Se utilizan también, en cierta medi-
da, los consejos.

Las cualidades o requisitos del psicoanalista que prac-
tica esta forma terapéutica son similares a las que serin
descritas en el apartado del psicoanflisis radical pero in-

fluyen de manera mucho menos importante en el tratamiento.

c). El psicoandlisis radical:

Fromm define esta segunda forma, que es la que 1lama
genéricamente psicoandlisis, de la siguiente manera: es un
método para analizar profundamente a una persona con el fin
de conocer su estructura inconsciente de la manera mds com-
pleta y con la intencién o expectativa que este descubrimien
to de su sistema inconsciente lo lleve a un cambio de su
personalidad, a una liberacibn de su energfa, a un aumento
de su sentido de libertad, asi como a un aumento de su inde
pendencia y de su bienestar.

. oo d
Este método se restringe a los casos de neurosis de
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cardcter, es decir a pacientes que no tienen sintomas espe-

cificos, pero que sufren de un malestar, de un sentimiento
que suelen expresér diciendo que no hacen néda con su vida
que pueda corresponder a sus posibilidades externas e intez
nas; son individuos que s6lo utilizan una parte de su ener-
gia vital y que no son enfermos en un séntido_convencional;
funcionan socialmente y no tienen un padecimiento que sea
necesario curar, como en la neurosis sintomitica grave y
sin embargo, sufren de una manera muy difusa. Fromn dice
al respecto'que estos sujetos no sufren mis que la mayoria
de las personas: la diferencia reside en que_ée dan cuenta
de que sufren. En ocasione§, estos pacientes han sido exi-
tosos desde el punto de¢ vista social y sienten dificultad
para admitir que su vida no es satisfactoria: sblo -ante
fracasos sociales, se empiezan a percatar de que no son fe-
lices.

Dentro de esta perspectiva, el psicoanilisis -y de aho
ra en adelante s6lo se hard referencia al psicoandlisis ra-
dical- es definido por Fromm como la ciencia de lo irracio
nal mediante la utilizacién de un método racional. Esta

ciencia tiene dos metas centrales*:

1.- Descubrir los procesos y vivencias inconscientes

mediante la ciencia y el arte del psicoandlisis.

*Tomo se verd a proposito de la contratransferencia, el psicoanilisis
radical siempre implica un autoandlisis del terapeuta,



2.- Propiciar que esta cbncientizacién'(es decir el
hacer consciente lo inconsciente} movilicé las
fuerzas internas del paciente para que €stas favo
rezcan el desarrollo y la reorganizacidn del sis-
tema del paciente, de manera que dicho sistema -
tenga cambios significativos. En otras palabras,
este acto de darse cuenta, de hacer consciente lo
inconsciente, debe tener una funcién liberadora
que permita la liberacidn de la energfa vital del
paciente. Cuando el paciente carece de vitalidad
o cuando no estd dispuesto a librarse de su neurQ
sis, no se producen cambios, a pesar de la con-

cientizacién.

Cuando, por el contrario, se libera la fuerza o la ener
gia, es posible trabajar sobre las resistencias que entorpe
cen el proceso psicoanalitico y asi permitir que las fuerzas
sanas salgan vencedoras en su lucha contra las tendencias pa
tolégicas. .

Parece oportuno aclarar en este momento que para Fromm
no existe 'un'" inconsciente, sino qué hay procesos psiqui-
cos y vivencias que han sido reprimidos y escapan por consi-
guiente a nuestra advertencia. En la época de Freud, lo re
primido se referfa a los instintos, principalmente al sexual.
Fromm opina que en la 6época actual, la represién no se efec
tGa sobre el instinto sexual sino sobre la hostilidad, la

ansiedad, la enajenacidn, el miedo a amar, a saber la verdad,

~
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a la realidad; también se reprime el sentimiento de impoten-
cia ante la vida. Todo ello es, segln Fromm, mucho mis irra
cional que la sexualidad. En nuestra &poca, ademis, la re-
presién es el resultado de la contradiccién entre una viven-
cia genuina y el pénsamiento convencional; este Gltimo deri-
va del patr6n social que dicta qué pensamientos o vivencias
deben ser excluidos y cudles son social y convencionalmente
aceptables. Por este motivo, Fromm piensé que el psicoanéd-
lisis debe hallarse libre de convencidnalismos.

En el psicoanflisis humanista, la concientizacién sig-
nifica tener la vivencia y la experiencia de lo que no es
consciente, es decir comprender lo que en ninglin caso pue-
de ser sustituido por la historia persoénal que relata el
analizando. Conocer esa historia es de utilidad para obte-
ner datos sobre el desarrollo del paciente y sirve de base
para una comprensidén total pero no produce cambios en el
sistema.

La tarea principal del analista, que define a la vez
las caracteristicas que débe poseer, consiste en la compren
sién total del sistema de un ser vivo del 'cual muchas par-
tes no son conscientes, es decir, son partes que no pueden
ser observadas en forma directa; dicho sistema, como todos
los sistemas vivos, se encuentra en un permanente proceso
de cambio y de movimiento, en gran medida por ser objeto
de la observacién del analista.

Lo expuesto anteriormente significa que la tarea del

analista es una tarca cientifica y que, ¢n conseccuencia, la



cualidad mis importante del analista es la de tener una ac-
titud y una conciencia cientfficas. El psicoanilisis, afir
ma Fromm, es el Gnico método de la psicologia qﬁe es verda-
deramente cientifico*,

Sin esa actitud 'y sin esa conciencia cientifica, el
psicoandlisis es una profesidén muy aburrida y representa.un
verdadero castigo para quien la ejerce, Existen muchas per-
sonas que creen que el psicoandlisis es una profesién senci
lla y cémoda: los pacientes no mueren, rara vez se suicidan
o psicotizan, no hay llamadas nocturnas. - Piensan que es un
trabajo muy confortable ya que los pacientes asisten dgrag
te afics y as{ aseguran un ingresc econfmico fijo. Pero al
igual que sucede con algunos sacerdotes, el psicoanalista
puede sentir que estd forzado a ejercer esta profesién por-
que es la finica que adquiri6é y es la Gnica manera de ganar
dinero. Entonces, se aburre, se siente culpable y fraudu-
lento; entiende poco de lo que pasa con el paciente y tie-
ne mala conciencia; en suma se siente un pobre diablo.
Esto significa que los terapeutas qué no reunieran los re-
quisitos para ejercer un psicoandlisis radical y fueran
incapaces de asumir la tarea que &ste implica, deberian de
dicarse exclusivamente a trabajar con el método restringi-

do,

*[ste punto serd desarrollado en el apartado III.
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En cambio, cuando el analista tiene una actitud de
descubrimiento permanente, cuandc tieme la concentracién de
un investigador en un laboratorio cientificb, el psicoandli
sis es una de las profesiones mds apasionantes que existen.
Porque asi es capaz.de comprender al ser humano y por lo tan
to de comprenderse a si mismo, mediante un mé&todo cientifi-
co. Al mismo tiempo, esto le permite tener interés en un
ser humano dnico, en el que se descubren aspectos siempre
nuevos.

Fromm relata en su.libro- "M4s all4 de las cadenas de
la ilusién" como experimenté el cambio desde el método freu
diano de la interpretacifn de las asociaciones y de los sue
fios, a su propio nétodo de comprensién del paciente. Dice
al respecto: "... en vez de ser un observador tuve queé <con-
vertirme en participante, estar unido al paciente y compro-
metido con &1; de centro a centro, en vez de ir de periferia
a periferia. Descubrf que podia comenzar a ver en el pacien
te cosas que no habfa observado antes, que empezaba a'ggm-
prenderlo en vez de interpretar lo que decia; y que ya casi
nunca me sentfia cansado durante la hora analitica. Al mis-
mo tiempo experimenté que se puede ser totalmente objetivo
mientras se estd plenamente dedicado. "Objetivo' significa
en este caso ver al paciente tal como es, y no como yo de-
seo que sea. Pero ser objetivo sbélo es posible si uno no
desea nada para si mismo, ni la admiracién del paciente, ni

su sumisién, ni siquiera su "curacién'.
t

' Me parcce importante, antes de concluir este apartado,



reportar las reflexiones de Guti&rrez (1966) sobre el psi-
- coandlisis radical preconizado por Fromm: "E1 peligro actual
de una actitud radical como la descrita, estriba en el hecho
de salirse del campo en el cual se sitfia el psicoandlisis,
que es el de la medicina. Dicho campo no podrd ser diferen-
te hasta tanto un gran cambio del pensamiento no permita la
existencia independiente de la ciencia psicoanalitica, sin
peligro de ser absorbida por el autoritarismo o el burocra-
tismo.

Si los seguidores de Fromm no miden este peligro, afia-
de Gutiérrez, pueden contribuir a un nefasto trdnsito del

psicoandlisis a la filosoffa o a la religibén...".

d). Los conceptos de método y técnica, seglin Fromm

Fromm, atin cuando se refiere extensamente a la técni-
ca en psicoanilisis humanista, prefiere utilizar el término
"método" que le parece mis adecuado que "técnica", por la
implicacién de "mec&nica' que tienen &sta. Una técnica en
un sentido mecdnico no puede ser utilizada para producir
mis vida en el paciente. "Si uno produce mis vida -afiade
Fromm- no importa que técnica se usa'".

Sin embargo, siendo el psicoanfilisis un arte, al igual
que la medicina, la pintura, la mGsica y muchas otras pric
ticas humanas, se vale de una .técnica. Pero, como otras
artes, el psicouanilisis tiené una cxpresi6n individual, cs
decir, los rasgos individuales de la técnica dependen de

la personalidad del analista; de su caricter, de su tempe-



ramento y de muchos otros factores personales., Sin embargo,
hay leyes generales de la técnica que deben ser observadas
en medicina, en mdsica, en pinturaAy, desde luego, en el -
psicoandlisis. En otras palabras, no eé posible afirmar que
s6lo existe una técnica correcta y que s6lo esa técnica debe
ser utilizada, como tampoco se puede afirmar que la técnica
psicoanalitica es completamente individual, que no existen
reglas y que cada analista es libre de actuar segfin su'cri-
terio. Es en este sentido que Fromm dice que la técnica -
existe y a la vez no existe o que Aramoni afirma que hay que
aprender muy bien la técnica para luego olvidarla.

Las lineas generales de la técnica depénden de la teo-
ria, puesto que la técnica no es mds que la aplicacidén de 1la
teorfa a la prﬁc;ica. El problema que conlleva la técnica
ha sido siempre el problema de cémo aplicar una idea en 1la
prictica y esto s cierto para las artes y muchas otras ac-
tividades humanas. Significa entonces que en este punto es
necesario plantearse cufiles son las metas del psicoandlisis.
Se puede decir al respecto éue son principalmente dos, la
de curar y la de descubrir el inconsciente, metas que no -
deberfan de ser contradictorias, sino complementarias, afin
cuando en la teorfa psicoanalitica no existe el postulado
de que el descubrimiento del inconsciente produce siempre
una mejorfa o una curacién, Sin embargo, el analista debe
tener presentes ambas metas, a sabiendas de que la curacifbn
sBlo es una posibilidad, aunque debe sqher también que en

muchos casos, el psicoandlisis es la dnica posibilidad para



que un paciente se cure.

Por otro lado, el analista puede tener la ambicidn de
curar pero si esto representa una tarea muy dificil porque
no tiene la confianza en el método psicoénalitico o si no
tiene bastante fé en que pueda lograrle, lo que hace en rea ’
lidad es una terapia que no es psicoanalftica, sino de otra
indole, como de sugesti6n, de buenos consejos de ser amable,
de animar al paciente, de jugar el papel de buen padre, etc.
Dicho de otro modo, lo que hace el analista es pretender que
el paciente se cure usando foérmulas, formulaciones y pala-
bras del idioma psicoanalitico pero aplicando otros métodos.
Es un fenémeno comdn y suele ocurrir en todas las escuelas
psicoanaliticas. Lo importante es darse cuenta de lo que se
hace y preguntarse si lo que se hace corresponde realmente
con lo que se cree o se dice que se hace.

Por otra parte, Fromm sefiala que existen dos peligros
relacionados con la curacidén y con la técnica: el oportunis
mo y el fanatismo. El analista oportunista sélo confiere
importancia a la curacién y al observar una mejorfa en el -
paciente lo consi&era curado, aunque no sepa mucho de su in
consciente, o en todo caso crea saber bastante de €l1. El
analista fandtico sélo sc interesa en el método puro, s6lo
quiere descubrir el inconsciente del paciente y no le preo-
cupa mayormente si el puciente mejora o no. Si el paciente
no mejora, cs su problehu y probablemente nunca mejorard -
porque el analista fandtico estd convencido que‘aplica co-

rrectamente el mé&todo, mediante una 'técnica impecable. Si
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el paciente mejora, el fandtico sigue adelante porque hay
muchos aspectos que no han sido descubiertos y el paciente
atin no ha respondido a la meta te6rica del andlisis,

La postura correcta, en opini6n de Fromm, es la de una
apreciacién mucho mds realista del grado de mejoria del pa
ciente y del grado en que esta mejoria se debe a verdaderos
descubrimientos de su inconsciente; asimismo, implica reali
zar una evaluacién de la estructura dinimica del cardcter
del analizando, comparfndola con la observada antes de ini-
ciar el andlisis, Contrariamente a los psicoanalistas que
postulan que la meta del tratamiento es exclusivamente tera
péutica, en el sentido que los sintbmas o la enfermedad de-
saparezcan, Fromm piensa que el anilisis puede trascender
esta funcién y 1llevar a un camhio de toda la personalidad,
en cuanto a un aumento de la energifa vital, del bienestar,
de la libertad, del valor, de la firmeza y del amor.

En la utilizacidn del método psicoanalitico mediante
la técnica correspondiente, puede darse la situacidn en que
el analista no tenga la esperanza que el paciente pueda cu
rarse y carezca de fe en el método., Esta situacidn desen-
cadena un conflicto terrible, comparable al que sufre un
sacerdote.-que pretende creer en Dios y al mismo tiempo tie-
ne dudas profundas sobre lo que hace. El psicoanalista re-
quiere de una fe enorme en el método, porque en muchas cta
pas del tratamiento no parece suceder nada y puede pregun-
tarsc entonces cémo podrd 61 descubrir algo que nadie ha

descubierto antes, La fe del analista debe se% como la de



un cientifico quien, gracias a ella, sigue su camino, desa-
rrolla sus hip6tesis y sigue haciendo sus experimentos.

Debe tener fe en las posibilidades de un hétodo, que es -en
opinién de Fromm- el finico verdaderamente cientifico dentro
del campo de 1la psiquiatria y de la psicologia. De no tener
esa fe y esa esperanza, es mucho mejor reconocerlo y dedi-
carse a otra actividad,

De hecho, lo dnico que anima al paciente es que el ana-
lista se interese, no esté aburrido y tenga esperanza. La
mayoria de los problemas técnicos, dice Fromm, son en reali-
dad problemas que derivan de la persona del analista. Los
ﬁroblemas de la técnica s6lo pueden ser estudiados partien-
do del analista, de otra manera no tienen sentido, porque
la persona del analista es el método, es el medicamento y
todo lo que el analista haga o diga carece de sentido, sin
el factor personal, de su forma de hablar, de relacionarse,
de sentir, de tener miedo, etc.

Nafvaezv(1981) ha resumido bellamente lo que antecede
al decir: "..., en el psicoandlisis la herramienta, el ins-
trumento mental con el que ‘el analista trabaja, es su pro-
pia humanidad. Esto no quiére decir que 1la técnica en si
misma no es suficiente para obtener el logro deseado. La
técnica en el mejor de los casos, pasa a incorporarse al
ser, a través del propio proceso de desarrollo humano del

terapeuta',
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III. EL LABORATORIO PSICOANALITICO

a). La atm6sfera psicoanalitica

Para Fromm, la caracteristica principal de la atmdsfera
psicoanalftica es la concentracién, de la que depende la ca
lidad del trabajo realizado. Cuando el analista no estd to
talmente concentrado, el paciente lo percibe y tampoco pue-
de concentrarse. Es cuando empieza a obedecer a sus impul-
sos y a tomar el camino trillado de las quejas y las repeti
ciones. La paradoja de la situacibén analftica, afiade Fromm,
es que para lograr una concentracién completa, el analista
debe olvidarse de sf mismo y, al mismo tiempo, tiene que es
tar totalmente presente.

De esta concentracién nace una atencibén constante que
no se detiene o fija en algln aspecto particular del pacien-
te. Bien podria ser llamada, como se ha hecho tradicional-
mente, "atencidén flotante', si no fuera porque este concep-
to no incluye la intensidad de la atencifén. Fromm propone,
en consecuencia, que sea definida como "atencién flotante
intensa'" o como '"atencidén flotante concentrada e intensa',
recalcando asf su fuerza, En estas condiciones, el analis
ta esti tan concentrado y atento en la tarea de escuchar,
comprendef, imaginar, que su estado de 4nimo es similar al
de un investigador dedicado a su labor con todas sus ener-
gias. Tan absorto estd en esta tarea que si alguien le -
preguntara en cse momento qué cstado de dnimo acompafia su

labor, responderfa que ninguno: finicamente est4 absorto en

su actividad de concentrarse, atender, ver y comprender.
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El tercer punto crucial de la atmbsfera psicoanalftica
es la eliminaci6n de las mentiras, engajios y convencionalis
mos. El paciente debe percatarse que lamentira no tiene ca
bida en el espacio psicoanalitico, sobre todo porque muchas
veces la neurosis es la consecuencia de una acumulacién de
mentiras que ha llevado al paciente a refugiarse en la enfer
medad. En este sentido, seglin opina Fromm, la mentira, el
autoengafio y la decepci6n con respecto a si mismo, son fuer
temente patdégenos. El analizando debe aprender a decir la
verdad a una persona que no sdlo lo escucha con atencién y
concentracién, sino que, ademis, no acusa ni reprocha y tam
poco se siente superior. E1l paciente percibe en la actitud,
los gestos, la forma de hablar del terapeuta que nada de lo
que comunica resulta extrafio o ajeno para el que escucha.
Cuando el anidlisis se convierte en un conflicto solapado y
ambos participantes tienen temor de llegar a las hostilida-
des abiertas, la situaci6n conflictiva permanece oculta 'y
s6lo se expresa de manera indirecta., El terapeuta debe -
ser capaz de detectar estas situaciones desde su inicio y
de analizarlas con el paciente.

Nuestra cultura contempordnea estd plagada de conven
ciones basadas én la mentira y en la ausencia de sinceri-
dad. Pocas veces hablamos con otros diciendo la verdad y,
en general, esto sucede bajo el efecto del alcohol o de la
c6lera. No estamos acostumbrados, por lo tanto, a formular
algo doloroso o amargo frente a otraus personas, porque una

de las convenciones mids arraigadas es la de evitar las fric
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ciones con los demds y crear asi un clima de armonia ficti-
cia. Esto también puede suceder en la situacién analitica,
en donde a feces encubre una actitud autoritaria del terapeu
ta. En este caso, el analista actfia como un policfa amable
que interroga a un acusado con un método suave, en lugar del
modo policfaco brutal, y asi trata de obtener una confesién.
Otras veces, la cortesia y la falsa amabilidad del analista
representan una forma de mantenerse distante del paciente.
Quizd el convencionalismo mis frecuente sea la emisi6n perid
dica de un sonido gutural que parece significar que el ana-
lista estd escuchando y que, sin embargo, tiene muchos sig-
nificados diferentes, en sus m@iltiples variantes. Algunos
psicoanalistas tienen la conviccién que dejan de ser conven-
cionales cuando adoptan un lenguaje coloquial o utilizan
términos groseros. Sin embargo, los convencionalismos no
pueden ser dejados fuera del consultorio, como quien cuelga
su abrigo antes de.entrar. Dejar de ser convencional se re
fiere a una actitud generalizada que requiere de una volun
tad critica permanente.

"El bisturf del analista es la verdad", dice Fromm.
Para que este instrumento sea utilizado adecuadamente, la
comunicacién analitica debe ser significativa, viva, inten-
sa y carente de convencionalismos. Cada sesién ensefia un
poco mﬁs‘sobre el paciente y cada hora analf{tica debe ser
para el paciente la hora mis viva, intensa e interesante
que tenge siempre en su vida. [Este es el estimulo mis -

efectivo para el trabajo analftico. Es responsabilidad
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del analista que su labor reina tales caracteristicas.

b). La investigacién:psicoanalitica

Como ya fue mencionado, Fromm define al psicoanélisis
como la ciencia de lo irracional, lo que implica que la ta-
rea del analista es cientifica y que por lo tanto sus cuali
dades centrales son las de.pdseer una actitud y conciencia
cientificas, asf como la de emplear un método cientifico.

En opinidén de Fromm, ei pensamiento cientifico se carac
teriza por: a). La observaci6n de los hechos y b). La crea-
tiviqad de la razbtn para establecer la teorfa. La mayoria'
4  de los cientificos pueden ser llamados positivistas y si-
guen la postura cientifica tradicional. Enesta postura, se
observan los hechos, se formulan hip6tesis y éstas son pues
tas a prueba mediante experimentos. Las hipdtesis correc-
tas son confirmadas por los experimentos y as{ pasan a for-
mar parte del cuerpo tefrico; de no ser confirmadas, las
hip6tesis deben ser desechadas. En este contexto, la teo-
rfa tiene un papel menos importante, puesto que depende -
esencialmente de la validaci6n de las hipbtesis sobre la
base de la repeticién de las pruebas, En algunos campos -
cientificos mids progresistas, la teoria es un factor impor
tante en la evaluacién de las hip6tesis y no depende de
las prucbas experimentales.

En cuanto al método cientifice, su caracteristica -
principal es la objgtividad,la que debe estar arraigada en

el prépio método. El método debe estar, a su vez, muy bien



estructurado y elaborado paré garantizar la objetividad y
evitar la subjetividad. La ciencia en general, incluso, pue
de ser vista como un sistema defensivo contra la subjetivi-
dad. '

Tradicionalmente, la objetividad se basa en los experi
mentos, como sucede en las llamadas ciencias experimentales.
Es decir, las hip6tesis y las teorias necesitan ser compro-
badas mediante un ekperimento repetible, Son importantes,
ademds, el nfmero de casos observados, asf como la posibili
dad de predecir los fenémenos. Actualmente, sin embargo,
puede ponerse en duda tal necesidad de experimentacifn cien
tffica, asf como la importancia del nfimero de casos.y la
predictibilidad, ya que existen ciencias en las que no €s
posible aplicar la experimentacifén ni el criterio de predic
tibilidad. Por otra parte, Piaget ha demostrado con sus
investigaciones que la observacidn penetrante de uﬁ sujeto
puede tener un valor cientifico superior al estudio de nu-
merosos casos*.

En psicologia, el objeto de la observacién cientifica
-el ser humano- es extremadamente complejo y cambiante,
Cuando se trata de repetir experimentos, se hace necesario
restringir la investigacién a muy pocos fenbmenos o a un

fendmeno de poca importancia, E1 resultado es que la expe

¥ Es de recordar que Piaget inici6 sus estudios de psicologia genética
con la observacibn de sus propios hijos.
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rimentacién psicoldgica puede parecer muy convincente pbr-
que se apegé al método cientifico tradicional y sin embargo,
se dejan de lado muchos factores.

Por lo que antecede, Fromm es de la opinién que el or-
ganismo psiquico humano debe ser entendido como un sisteia
(o estructura) constituido por una serie de elementos inte-
grados unos con otros y de cuya integracifn resulta deter-
minado funcionamiento del sistema. De acuerdo con esta -
perspectiva sistémica, el sistema psiquico esti en constan -
‘te movimiento y las modificaciones de algunas de sus partes
producen cambios en todo el sistema*. De esta forma, un
sintoma es un elemento del sistema y para entenderlo es ne-
cesario entender la totalidad del sistema.

El método empleado en la ciencia psicoanalitica consis
te en la observacién cuidadosa y detallada de todos los he-
chos que se presentan. Esta observacifn esti garantizada
por la objetividad personal del investigador y no lo esti
por la qué podria proporcionar el método cientifico tradi-
cional. La garantfa de objetividad est4 dada por la con-

-ciencia cientifica del psicoanalista, quien no minimiza ni
excluye los héchos que no estidn en concordancia con sus -
hip6tesis. Ln consecuencia, el analista debe ser autocriti
co y debe formular €1 mismo las objeciones mds importantes

a sus propios descubrimientos. Su inter?s no puede ser la

*From se refiere aqui a la Teoria General de los' Sistemas de ludwig von
Bertalanffy, la que ccnocfa profundamente.
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difusién de una teorfa. Vista asi, la objetividad de la in
vestigacibn psicoanalitica est4d érraigada en la personali-
dad del investigador, por lo que podria ser denominada segln
Fromm, "objetividad subjetiva". Una caracteristica importan
te de esta objetividad, es la ausencia de expectativas con
respecto al paciente: el analista no espera respeto, admira
cidn ni reaseguramiento, mi .siquiera espera la curacién del
analizado.

En la investigacidn psicoanaliticé se hacen inferencias,
se formulan hipbtesis y &stas se van modificando de acuerdo
a los nuevos datos obtenidos. Esto significa que se trata
de una labor cientIfica basada en la actitud y la conciencia
cientificas del analista; es, ademds, una investigacién expe
rimental realizada en un laboratorio especial que es la per
sona del analista. Este observa todos los datos que encuen
tra en la otra persona y en el proceso de comunicacitn entre
ambos participantes. En dicha investigacién, la meta es com
prender el sistema y formular inferencias e hipéteéis-sobre
los mecanismos inconscientes; en otras palabras, se hacen in
ferencias y se formulan hipStesis sobre las motivaciones in-
conscientes del analizando.

Tan importante como la objetividad es la capacidad del
analista-investigador para ver algo nuevo. Su atencidn debe
ser atraida por lo nuevo y debe ser capaz de observquo. La
repeticibfn de lo que ya se sabia seria lo opuesto a esta ca
pacidad. Un riesgo grave en psicoanflisis es precisamente

la inclinaci6n o el impulso por comprdbar la teorfa por me-



dio de los datos obtenidos. Por el contrario, la observa-
cién de lo nuevo, por ejemplo, en un gesto, una palabra o
una expresién del rostro, permite obtener datos muy valio-
sos sobre el sistema del paciente. E1 analista no puede
ser rutinario_ni puede burocratizarse: es necesario que
pueda ver a cada pacieﬂte como jamis ha visto a ninguna
otra persona, sin olvidarse, desde luego, de los datos pre
vios que ha registrado. Para ello, requiere de una concen
traci6én total, un interés inconmensurable para entender lo
que estd sucediendo en la otra persona. S&6lo asi podrd pe
netrar profundamente en la personalidad del paciente y des
cubrir algo nuevo.

Fromm sefiala una diferencia importante entre la inves-
tigacién psicoanalitica y otras investigaciones: el investi
gador psicoanalista debe tener un interés genuino por ayu-
dar a la otra persona. Sin este inter&s es imposible hacer
psicoandlisis pero, a la vez, no es una condicifn suficien
te puesto que es necesario que el analista comprenda profun
damente al paciente. E1 interés por ayudar no debe ser con
fundido con amor al paciente; amar por si mismo no es cura
tivo, como tampoco el psicoandlisis humanista es un método
de amor. En cambio, el psicoanfilisis es definido por Fromm
como un método empleado para lograr una comprensifén aguda y
clara de otra persona,.

El m&todo de la investigaci6n psicoanalftica se aprende
principalmente en los seminarios clinicos y en la propia ex-

periencia analitica y, en general, en la vida prgfesional
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del analista, sobre la base del deseo de aprénder hasta el
Gltimo dia de la vida. La Gnica forma de convertirse en
buen analista subraya Fromm, es tener el deseo ardiente y
apasionado de aprender mds. Sin ese deseo, €l analista se
transforma en un técnico con experiencia, Esto es aplica-
ble por igﬁal a otras profesiones médicas como por ejemple
la cirugia, la medicina iﬁterna, etc, La pasibn para apren
der y entender es un requisito para la practica del psicoa
ndlisis humanista y sin embargo no es frecuente que exista
en la cultura contempordnea, en la que habitualmente no -
forma parte del sistema educativo. Cuando dicho interés
estd ausente, el psicoanilisis suele convertirse en una pfﬁg
tica rutinaria con fines de lucro. E1l interé&s apasionado
por aprender no s6lo es un.requisito para ejercer el psicoa-
ndlisis, sino que es necésario en otras actividades, en par
ticular las cientificas y las artisticas., Sin este interés
apasionado, recalca Fromm, no hay buenos msicos, no hay
buenos cientificos, ni hay buenos pintores.

La labor de comprender el inconsciente es, por lo tan-
to, un trabajo cientifico complicado, diffcil, a la vez que
creativo., Dentro de esta investigacién cientifica, el ana-
lista debe tener la capacidad de integrar la totalidad del
cuadro, a partir de sus elementos separados. Todos los ca-
sos, incluso los que parecen mis sencillos, requieren de una
investigacibn profunda utilizando un método crea;ivo e ima-
ginativo que permite penectrar en cada caso y establecer -

i

nuevas conexiones dentro del sistema del paciente. Sin es-
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tos requisistes, no esAposibie practicar el psicoandlisis
humanista, Pero cuando se refinen esas condiciones, la pro;
fesi6n de psicoanalista es una de las mis apasionantes que
existen, porque permite, a quien 15 ejerce con interés, de-
dicacibn, imaginacién y deseo de aprender, vivir una vida
en la que cada dia se aprende algo nuevo y en la que se in-

vestiga durante toda la existencia.

c). La relacién analitica y la alianza terapéutica*

Como lo refiere Narviez (1981), citando émpliamente a
Suzuki y Fromm, durante la sesifn analitica, cuaﬂdo los dos
se hablan entre si, nada hay mis importante en el mundo que
ese hablarse entre si, para el paciente lo mismo que para el
analista. Esta relacidn debe estar libre de todo sentimen-
talismo, de deformaciones poco realistas y, en especial, de
cualquier interferencia, hasta 1la mis sutil e indirecta, del
analista en la vida del paciente, aun la demanda de que el
paciente se ponga bien. Para Freud, el analista era el ob-
servador ‘imparcial y el paciente su objeto de observaciém.
Sullivan creyé que el analista no debia tener una actitud
de observador desprendido, sino de "observador participante',
tratando asi de trascender la idea ortodoxa de la separacidn

del analista. Yn la opinibn de Fromm, quizd Sullivan no fue

¥Segln Greenson (1978), 'alianza terapéutica" es un término introducido
por Zetzel en 1965, Greenson utiliza en un sentido anjlogo la expresi6n
"alianza de trabajo' que define camo la relaci6n racional y relativamente
no neurbtica que hace posible la cooperaci6n decidida del paciente en la
situacién analitica. Sobre la base de esta definici6n, decidi menciona
el témino de Zetzel, aun cuando Fromm no lo emplea. i
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lo suficientemente lejos y serfa preferible ‘la definicién

del papel del analista como el de un "participante observa-

dor", mis que el de un observador participante. Pero aln
la expresidn "participante' no expresa exactamente lo que
se quiere decir; "participar" sighe siendo estar afuera,

El conocimiento de otra persona requiere estar dentro de
ella, ser ella. El analista entiende al paciente s6lo en’
tanto €1 mismo experimente todo le que el paciente experi-
menta. En esta relacién productiva entre analista y pacien
te, en el acto de comprometerse plenamente con el paciente,
de estar plenamente abierto yAser capaz de responderle, de
empabarse de &1, en esta relacifn de centro a centro, est
una de las condiciones esenciales para la comprensifn psico
analitica y la curaci6n,

Estar dentro del paciente, aclara Fromm, no es invadir
lo, sino que yo me quedo aqui, con mis problemas y mis de-
seos, pero mi yo, que es mi centro,mi capacidad de juzgar,
de sentir, se mueve dentro del paciente, sin mis deseos,
sin mis ansiedades, sino solamente mi yo, con su capacidad
de observar. En términos freudianos este fen6meno podria
ser expresado como si el yo del analista estuviera dentro
del paciente, mientras su ello queda fuera.

Lo menos que puede decirse de una relacién tan singular,
es lo que sefiala Aramoni (1970): "Una situaci6n como la que
es propia del psicoanilisis parece totalmente extrafia en un’
mundo como el actual. Puede comprenderse que sea vista con

desconfianza, con prevencién. Es un tipo de trato, de con-
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versacifn que se sale de'lé.norma habitual",

Fromm hace la advertencia qué la aveﬂtura que represen
ta penetrar en el interior de otra persona puede provocar
miedo porque, al hacerlo, se pierden las referencias basadas
en la propia persona. Este miedo puede ser consciente o
inconscienté pero cuando se produce, ambos lo sienten. ‘Las
actitudes del analista son muy importantes, especialmente la.
ausencia del miedo, la firmeza, la amistad y la cordialidad;
todas ellas, en un sentido genuino y profundo. Son actitu-
des de buena voluntad, de amistad auténtica; de.querer lo
mejor para el paciente.

A su vez, el paciente necesita percibir las cualidades
del analista; en primer lugar su capacidad para escuchar,
pero tambié&n su competencia para analizar, su inteligencia,
su capacidad para observar. En general, el paciente sufre
porque no ha podido confiar en nadie, porque no ha tenido
esperanza y porque estd harto de su neurosis y de su estilo
de vida. Es importante que el analisfa-tenga presente que
es su propia persona la que estd ofreciendo, como si fuera
un medicamento; &1 mismo es todo el instrumental que posee
y gracias a este instrumental podrén ser despertadas en el
analizando la confianza, la esperanza, la fuerza y la ener-
gia que permitirdin el cambio. Asi la confrontacibn con una
persona que vive su vida, que esti interesada y es activa,
adquiere particular relevancia para el paciente.

En ese sentido, el analista no debe confundir las per-

'

cepciones del paciente que se refieren a la persona real y



concreta con aquéllas que soh transferenciales, Fromm sefia
la que el terapeuta observa dos tipos de reacciones: las -
primeras se producen internamente en el paciente y no tienen
relacibén con la persona del terapeuta; por lo tanto, son -
transferenciales. Las segundas no son transferenciales y se
refieren a la persona real del analista. Este siempre trata
con estos dos aspectos y no debe eliminar el segundo hacien
do énfasis en el primero,

Las cualidades reales del analista y que el paciente -
percibe, permiten animar a &ste y a hacerlo sentir mejor.
Para lograr un cambio se requiere de un esfuerzo descomunal.
Sin este esfuerzo y sin la energfa que conlleva, no €s posi
ble el trabajo analitico, ni se generan cambios. La ener-
gia también es Gtil para concentrarse en los problemas y
para contrarrestar las resistencias., Se trata de una reser-
va de energfia que Fromm llama "energia de emergencia". La
movilizacién de esta energia es un aspectd muy importante -
dentro del proceso psicoanalitico. ’

En la relacibn analitica, el analista debe evitar a to
da costa que el diflogo se convierta en una conversacidn -
convencional. E1 paciente debe atreverse a seguir hablando
aunque no sepa donde lo conducirin sus palabras. Ambos de
ben tener presente que las palabras cobran realidad sélo
cuando van Qirigidas a otra persona y son recibidas por ella.
Pero el analista tambié&n deberd recordar que el lenguaje -
con frecuenqia oculta mis que lo que muestra y expresa. En

general, el paciente ha aprendido a utilizarlo de esta mang
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ra; cuando lo hace dentro del didlogo analitico, el terapeu
ta debe sefialdrselo. Son mofivé de andlisis el estilo em-
pleado y la preferencia por determinados vocablos o expre-
siones. Es necesario hablar con el paciente en forma clara,
sencilla y carente de techicismos y circunloduios. Las pa-
labras deben ser directas, sin ambigﬁedadés, ni eﬁmascara-
mientos,

El analista no debe comunicar todas las impresiones que
deja en su mente el material proporcionado por el analizando.
La mayorfa de las veces escucha, a veces interrumpe con una
pregunta y s6lo habla cuando considera que el material es
suficiente para intervenir. Puede suceder que no tenga nada
qué decir durante toda la sesidn y en este caso es mejor que
se abstenga de intervenir, aun si el paciente le solicita su
opinidn.

Gutiérrez (1966), es de la opinibén que el paciente pue
de estar dispuesto a escuchar al analista sélo en la medida
en que se reduzca su‘angustia pero no a considerar el proble
ma de su vida como importante, a causa de la enajenacifbn en
la que vive. En ese momento se hace indispensable, prosigue
Gutiérrez, mostrarle al paciente dramdticamente sus sintomas
y conseguir de &1 una conmoci6n interior que lo libere de su
frialdad e intrascendencia.

Dentro de la relgcién analitica no es posible dejar de
lado el papel que el dinero juega en ella. As{ lo ecntiende
Fromm, al referirse e{plicitamente a 8l. El primer proble-

ma que piantea el dinero es ¢l de determinar en qué medida
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el analista, inmerso en uné sociedad mercantilista, es capaz
de conservar una actitud como la que tienen algunos médicos
que lo son mds por vocacibén que por interés mercantil. Es
sabido que para algunos psicoanalistas la principal motiva-
cidén la constitu}e el dinero. Si esto sucede, es frecuente
la propensidn a cometer errores de diagn6stico que llevan a
tratar psicoanalfticamente a quien no lo requiere y de indi
cacién, en personas que podrian ser tratadas con una forma
méds breve de terapia. Un psicoanalista motivado por la ga-
nancia también puede sentir temor a fallar o sentir el impul
so de aparentar interés; con el fin de no perder una fuente
de ingresos,

Fromm piensa que no deberian cobrarse cuotas uniformes,
sino que los honorarios deberfan ser establecidos de acuerdo
con los recursos econfmicos de cada paciente; incluso no -
deberian ser cobrados a aquéllos que no estdn en posibili-
dad de pagar. Cuando un analista no tiene apuros econdmicos,
es conveniente que trate gratuitamente a algunos pacientes.
En opini6n de Fromm, es posible cobrar menos que la cuota re
gular o habitual en el mercado, pero no mis. La cuota del
mercado nunca representa una cantidad equitativa, puesto que
resulta de la oferta y la demanda, es decir del nfimero de ana
listas que ofrecen sus servicios, en relacién al ntimero de
pacientes que los solicitan,

En suma, es mejor cobrar cuotas realistas pero éstas
pueden ser disminufdas o suprimidas, siempre y cuando el tra

!
tamiento psiCOanalikico esté indicado. Fromm tiene la con-
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viccidn que la idea tradicional, tan difundida, de que sin
el pago de los honorarios no se obtienen resultados terapéu
ticos es s6lo una racionalizacibn, porque si esa idea fue-
ra cierta, un individuo poseedor de una gran fortuna nunca
podria ser curado, ya que la cuota mids alta no representa-
ria un sacrificio para €1,

Puede presentarse, en cambio, la situacidén en la que el
paciente se rehlsa a pagar, aunque pueda hacerlo, situacién
que debe ser entendida, en general, como un sintoma de ava-
ricia o como un rasgo de caridcter explotador, susceptibles
de ser analizados,.

Es mejor no cobrar que establecer una cuota simbblica,
ya que esto equivale a propiciar una especie de juego en el
que se hace como si el paciente pagara., Otro juego consiste
en acordar que el paciente pagari cuando esté en condiciones
de hacerlo, con el conocimiento por ambas partes que esto no
sucederd,

En opinidén de Fromm no es conveniente aumentar los hong
rarios establecidos inicialmente*. Por el contrario, si el
paciente tiene problemas economicos que le impiden pagar,
el anilisis no debe ser interrumpido por ese motivo. Un co-
merciante estd en su derecho cuando no vende un producto a
quien no puede pagarlo pero el psicoanalista, al no ser co-

merciante, no debe suspender su ayuda porque el paciente se

“*Fram afirmaba esto en 1968, es defir en una época'muy alejada del pro
ceso inflacionario actual.



quedd sin dinero.

En cuestiones de dinero, céncluye Fromm, es necesario
ser muy realista, pero, a la vez, muy humanista. No es posi
ble ser romintico o idealista y tampoco se puede ser comer-
ciante.

Aramoni (1979), retoma y amplia las ideas de Fromm so-
bre el dinero, al tiempo que aporta algunos conceptos intere-
santes. Plantea en primer lugar que el psicoanalista vive de
su profesifn y que necesita recibir dinero para vivir con dig
nidad y para trabajar en forma productiva, satisfactoria y
creativa. El trabajo del psicoanalista debe ser retribuido
de forma que no constituya un impedimento para ninguno de los
dos participantes. Sefiala también Aramoni que el tratamiento
psicoanalitico se halla dentro de un sistema de retribuciones
que, aunque enajenado, deshumanizado y mecdnico, se emplea en
casi todas las prestaciones de servicios. Cobrar por el tra-
bajo psicoanalitico, afiade este autor, es una calamidad, por-
que lo coloca dentro de lo habitual, lo ordinario y lo utili-
tario; desvirtGa la sinceridad, la verdad, la generosidad, el
radicalismo y el respeto. Por eso mismo, la Gnica significa-
ci6n del cobro de honorarios debe ser la de obtener pago del
trabajo y del esfuerzo en la proporcifn necesaria para subve-
nir a las propias necesidades, sostener una familia y obtener
lo que se necesita como ser humano y como profesional,

Cuando un paciente solicita una espera, disminucién o
exoneraciGn de honorarios, es preciso tomarse el tiempo ne-

cesario para conocer la situacibn econémgca del analizando,
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para estudiar los términos en los que fue hecha la solici-
tud y las razones que la motivaton.

Aramoni sefiala que el profesidx{al, al hacer una conce-
si6n éconémica gratifica su narcisismo y 51; omnipotencia .pg
ro al conceder, necesita considerar que el analizando puede
ser alguien con valores superiores a lo relacionado con el
-dinero; esto podri favorecer al analista que analizari a -
alguien muy valioso como ser humano, pei-o incapaz de ganar
dinero, o bien ‘que no le interese y hasta lo desprecie. EIl
neurético puede ser alguien que no estuvo. dispuesto a ceder
ante la cultura, la familia y la sociedad, que prefirié en
fermarse pero traté de conservar la dignidad. Alguien que
no se rindi6 ante los convencionalismos,ne transigié y no
aceptd la idolatria.

Una persona con caracteristicas de productividad y de
dignidad percibird desde el primer momento las circunstan-
cias de desinterés, de verdadera ayuda, de sinceridad y de
- interés humano en la relacién; y por ende, el resultado te-
rapéutico puede ser espléndido, En cambio, alguien acostum
brado a manipular y a aprovechar cualquier oportunidad sen-
tird que estd frente a un tonto, un estdpido idealista, al-
guien fuera de la realidad concreta de la cultura actual.

Si las razones por las cuales el analista no cobra, es
pera o concede crédito, prosigue Aramoni, son por simpatia,
por interés auténtico hacia la otra persona, porque sc le
respetan lo mismo sus actitudes y su sufrimiento y su inca
pacidad ccondémica, entonces puede esperarse que losl resul-

( .
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tados serfin buenos y quizi mejores que si se cobraran los
honorarios habituales.

"Estoy convencé¢ido, dice finalmente Aramoni, ﬁue en esta
cultura y en la sociedad actual, hablar de dinero serd de -
importancia, lo serid tanto como la ética, la religi6n, la
sexualidad, la verdad y algunos aspectos mds., También de
que es fundamental en nuestra &poca y que significa mucho
m4s de lo que se pretende; por consiguiente, ningfin psicoa-

nalista podrd evitar enfrentarse con &1l y sus derivaciones".

d). El peligro de la burocratizacién

Bleger (1989) ha dicho que un grupo se ha burocratiza-
do cuando llega a una organizacibn en la cual los medios se
transforman en fines y se deja de lado el hecho de que se
habia recurrido a los medios para conseguir determinados ob
jetivos o fines, Pero, como este autor lo advierte mids ade
lante, esta burocratizaci6n no significa necesariamente que
se produce una inmovilidad dentro del grupo, como sucede
en los casos extremos. Por el contrario, puede darse una
movilidad y un cambio intensos y permanentes en el grupo,
pero éste es en realidad un cambio para no cambiar: en el
fondo 'mo pasa nada', o como se dice en francés 'plus ga
change, plus c'est la méme chose".

Erich Fromm, se ha preocupado por estudiar y describir
el fen6meno de la burocratizacién en la sociedad en general,
en los grupos -y dentro de ellos cn los grupos psicoanaliti

cos-, asf como en el consultorio psicoanalftico. Dice Fromm
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que sucede muchas veces que una burocracia se apodere de

un sistema de pensamiento y que ésta.empieza a determinar
cual es su contenido verdadero. Fromm usa el término "buro
cracia" en un sentido muy amplio. Un ejemplo de burocracia
se puede observar en la organizacibén de la Iglesia que pre-
tende tener el derecho y la obligacidn de determinar cual
era la revelacidn de Dios y el pensamiento de Cristo, Asi,
se formularon los dogmas y se declard que todo aquél que

no estuviera de acuerdo con la formulacién ratificada por
la burocracia estaba en un error.

De esta forma, prosigue Fromm, se desarrolla la 'orto
doxia' o creencia correcta, como Gltima consecuencia del
gran esfuerzo creativo del genio que tuvo una nueva visi6n.
Lo que generalmente hace la burocracia es negar la diferen
cia que existe entre lo esencial y 1o marginal y pretender
que todas las palabras dichas por el maestro tienen la mis-
ma validez. Como réplica a la burocracia ortodoxa, muchas
veces surgen contraburocracias que pretenden con el mismo
dogmatismo representar la palabra verdadera del maestro.

Para Fromm, un pensamiento, una vez que ha caido en
manos de la burocracia, pierde su vida. Un pensamiento s§
lo retiene su vida cuando se le permite desenvolverse li-
bremente para que asi pueda seguir teniendo las mismas cua
lidades que tenia el concepto original del iniciador: la
espontaneidad y la creatividad. Si bien es dado observar
este fendmeno en todas las organizaciones de los grupos huma
nos, en mi opinién es particularmente notorié en los grupos

l
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psicoandaliticos.

Fromm describe dos formas de burocracia: la primera es
anticuada y su estilo es autoritario, un poco sidico y pue
de encontrarse en organizaciones como las eséﬁelas y la po-
licfa. E1l segundo tipo de burocracia, es mds moderno y se
caracteriza por la ambilidad, ya que en la actualidad es -
bien sabido que para que funcione bien una empresa o una
institucién, sus miembros deben aparentar sentirse bien, fe
lices, no tener de que quejarse y en definitiva, tener la
impresién de que son libres. lLas dos formas tienen en com@n
que las relaciones con los seres humanos se establecen como
-si éstos fueran objetos o cosas; incluso, se llega a tratar
a las cosas mejor que a los humanos. El interés primofdial
es que los individuos sean eficientes, trabajen bien y que
no haya fricciones con ellos, ni entre ellos. En una orga-
nizacién burocrdtica es mis importante el funcionamiento
del aparato burocrdtico que las necesidades de las personas.
Otra caracteristica de la organizacidn burocritica moderna
es propiciar que la tecnologfa tenga desarrolios enormes,
sin que las necesidades reales de los seres humanos sean to
hadas en cuenta,

Como es fécil advertir, todos los fendmenos presenta-
dos son aplicables a la situacidn, al proceso y a la rela-
cidn que se dan en psicoandlisis e impiden la consccucidn
de sus metas fundamentales. Tal es el caso de la ritualiza

cién de las conductas que deriva en una actividad estéril

contraria a los postulados del psicoandlisis humanista!



También es el caso de la amabilidad y gentilezas conyencio
nales, la cautela excesiva y el temor a herir al paciente,
cuyo resultado principal es que no suceda nada, También

es cierto que la prescripcibn auteritaria de adoptar las
actitudes humanistas frommianas, son otra forma de burocra-
tizacién que dafian la situacién analfitica. La forma mds
comdn de burocratizacién analitica tal vez sea la que nace
con el apego irrestricto a'la teorfa y a la técnica propues
tas por Fromm, desechando, por ejemplo, todo lo que pudiera
parecerse a la teoria y a la técnica freudianas y atribuyen
do estos defectos, por un mecanismo de proyeccifn, a los que
ejercen el psicoandlisis tradicional freudiano.

Fromm ha sido muy sensible a los indicios de burocrati
zacidn manifestados en los grupos que formaron sus seguido-
res y su respuesta ha sido de desagrado e irritacién, con
lo que en realidad demostré, a mi entender, una tendencia
a un estilo autoritario de burocratizacibén, tendencia que
rechazaba profundamente tanto en los demds, como en si mis-

mo.



CIV. ¢POR QUE NO SE USA EL DIVAN?

Desechar el uso del divédn,y g¢star frente a frente es 1a
consecuencia ineludible del tipo de relacifn terapéutica que
se pretende establecer en el psicoanilisis humanista: una re
lacién viva e intensa en la que se observan reciprocamente
las reacciones de cada uno de los participantes; una relacién
en la que el terapeuta ohserva y comprende la totalidad del
ser que esti sentado frente a €1, Estando frente a frente,
las dos personas pueden verse, relacionarse, enfrentarse y
valorarse con mucha mayor conciencia y mds posibilidades de
establecer un juicio realista y racional. Ei uso del divédn
imposibilitaria conformar una relacibn con tales caracteris
ticas y la tornarfia artificial, con una fuerte tendencia a
la pasividad, tanto del analizado como del analista.

Fromm relata que inicialmente, cuando se apegaba a la
técnica freudiana del divin, su aburrimiento era tal duran-
te las sesiones, que éstas se convertfian en una verdadera
tortura. Sin embargo, desde que empezdé a trabajar sentado
frente al paciente,nunca ha vuelto a aburrirse. Prueba
del aburrimiento que provoca el uso del divin, es el hecho
que ;lgunos de sus maestros de esa &poca .se dormfan duran-
te las sesiones, Uno de ellos, se justificaba afirmando,
con sentido del humor, que en ocasiones tenfa un suefio so-
bre el paciente, mucho mis ilustrativo que todas las asocia
ciones que podrfia haber escuchado estando despierto.

Para acreditar el uso del dividn se ha esgrimido el -

argumento que las asociaciones fluyen mis lihremente cuan-
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o el paciente no puede ver al terapeuta. Sobre éste punto, se
verd en el apartado correspondiente que la asociacifn libre no
tiene el mismo valor en el método psicoanalftico humanista que
en el tradicional freudiano. Pero- ademis, aun con el empleo
de las asociaciones, el uso del divédn puede propiciar, como lo
sefiala Gutiérrez (1966), un ensimismamiento exagerado del pa-
ciente, quien, de esta forma puede desconectarse de la perso-
na del terapeuta, condiciones evidentemente desfavorables pa-
ra una relacién terapéutica adecuada. Fromm es de la opinién
que si el paciente no tiene la posibilidad de ver las reaccio-
nes del terapeuta ante el material que proporciona, puede te-
ner la impresifn que se le estd énjuiciando o rechazando.

Es necesario recordar que la mayoria de los pacientes llegan
al psicoandlisis con fuertes sentimientos de culpa porque tie
nen la conviccién que lo que les sucede es reprobable y que

al hablar de ello, provocarin el rechazo de los demis. Cuan-
do estdn en posibilidad de ver al analista y de percatarse
que la reaccibn de &ste es humana 'y comprensiva, dicho temor
desaparece.

El uso del divdn se ha justificado también sobre la -
base de la creencia ingenua de que asf, al no ver al analis-
ta, el paciente ignorard todo de é1. En opinién de Fromm,
esta creencia es ingenua porque con cl tiempo el analizado
conoce bastante del terapeuta, ya que lo ve cuando entra al
consultorio, escucha su voz y tiene acceso a la informacién
proporcionada por otros pacientes, La imposibilidad de ver

al analista, scgln Fromm, s6lo excita la curiosidad del pa
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ciente, en detrimento de un interés genuino.

En la perspectiva de Frémm, la consecuencia negativa
principal del uso del divin, es la infantilizacién del pacien
te. En el psicoanilisis freudiano tal infantilizaci6n no s6-
lo es deseable, sino que es propiciada dentro del proceso te
rapéutico. En el psicoanélisis humanista, en cambio, se cons
tituye un serio inconveniente ya que -al igual que en un sue-
fio o en un estado hipnético- desaparece el hombre real, adul-
to y por consiguiente, no hay quien pueda recibir e integrar
el material inconsciente infantil. En otras palabras, el -
adulto, al ceder su lugar al nifio, no puede captar el conflic
to entre lo infantil y lo adulto y real. Para Fromm, el efec
to terapéutico del proceso de hacer consciente lo inconscien
te se basa precisamente en ese conflicto, el que debe ser -
percibido y asi provocar una respuesta en la persona adulta,
Cuando; por el contrario, la persona que recibe el material
estd paralizada porque se ha transformado en un nifio, el mate
rial inconsciente no tiene efecto favorable; aun cuando pue
de tener interés desde un punto de vista tebrico.

Nunca hay que perder de vista, insiste Fromm, que el
paciente no es un nifio, aunque en &1 existan aspectos arcai
cos e infantiles. El paciente es la totalidad de la perso-
na que estd frente al analista.

Laiposicién frente a frente no permite la pasividad del
analista; éste debe estar constantemente concentrado, aten-
to, activo y debe estar siempre listo para comprender, res-

ponder o interpretar. En realidad, en esta posicibn el ana
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lista es examinado y evaluado en forma permanente por el pa
ciente, en el sentido que para cumplir con su funcitn el te
rapeuta debe ser activo y hacer sentir al paciente que algo
importante ha pasado en la sesién. Con el divdn, en cambio,
el riesgo es la pasividad, la tendencia a posponer las inter
venciones y, por lo tanto, a temporizar.

Tal como lo escribe Gutiérrez (1966), la posici6n fren
te a frente caracterizada por una relacibn viva, se basa en
la distincién entre lo que es racional e irracional en los
efectos del paciente y por consiguiente requiere de mayor
atencidén en el anélisis de la transferencia. Pone en juego,
adem&s, la personalidad total del analista y ofrece de ella
un mayor conocimiento para el paciente. Pero, a la vez, tra
bajar cara a cara significa una exigencia mucho mayor en

cuanto a las dotes analfticas del terapeuta,



V. LAS ASOCIACIONES LIBRES

En opini6n de Fromm, el procedimiento técnico de la -
asociacién libre fue ideado por Freud para provocar la apa-
ricién de material proveniente del inconsciente, con la in-
tencién de romper el marco de referencia racional; légico
y convencional. En este sentido, fue una idea moderna com-
parable a la que dié lugar al arte moderno (por ejemplo, la
pintura abstracta y la msica moderna) y que destruyé las
formas y los conceptos tradicionales, a favor de un conte-
nido que no habia sido captado por las categorias tradicio-
nales.

La intencién de Freud, adn cuando no lo haya expresado
de manera explicita, agrega Fromm, fue la de desechar el
contenido manifiesto convencional, racional, del material,
para tener acceso a la realidad inconsciente que existe de
tr&s de este material, Por eso considerf que la regla béd-
sica o fundamental del psicoandlisis fuera que el paciente
dijera todo lo que se le ocurriera, sin restriccidén alguna.

Fromm piensa que si bien el prop6sito de la asociacidn
libre es en apariencia excelente, no di6é los resultados
esperados porque en muchos casos la resistencia imposibili
ta al paciente para pensar y expresar 1o mis Treprimido; el
material proporciocnado es entonces consciente e intelectual.
En otras palabras, cuando ex%ste una represién intensa, las

cosas importantes no vienen a la mente y no pucden ser ex-
presadas. Esta es la razén por la cual la asocjacién libre

puede convertirse en un parloteo, una charla, en la que se
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dicen muchas cosas irrelevantes. Se puede afirmar, en rea-
lidad, que la asociacibn 1libre es susceptible de convertirse
en la forma mis efectiva de 1la resistenéia;

En opini6n de Gutiérrez, (1966) todo lo que favorezca
el narcisismodificulta la asociacifn 1libre y tiende a conver
tirla en un sintoma m4s, con predominio de la fantasia, la
prevalencia obsesiva de alguna idea o la aceleracién asocia-
tiva que caracteriza a la hipomanfa. También 1la dificulia
la depresién_por la carencia de ideas, el tono intrascenden-
te o incluso la inhibici6n completa de las asociaciones. E1
mismo autor opina que la posicién frente a frente también pue
de dificultar el libre curso de las asociaciones, por la res
ponsabilidad que implica para el paciente el enfrentamiento
permanente con el analista. Esto es particularmente penoso
para pacientes con profundos efectos transferenciales de de-
pendencia, pero también aporta una mayor pureza y profundi-
dad de las asociaciones, cuando estos factores no son tan
graves o logran ser superados.

Fromm critica la utilizacién de la asociacién libre di-
ciendo que lo mds importante en psicoandlisis es que el pa-
ciente hable con franqueza y sinceridad y no omita nada sig
nificativo. En caso contrario, la asociacifn libre no tie-
ne ninguna utilidad. La combinacidén de la asociacién libre
intrascendente con el uso del divin produce, segln expresa
Fromm, la cxperiencia mis tediosa que pueda vivir un psicoa
nalista.

Desde un principio, & en todo caso, en un momento opor-
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tuno, se debe explicar al paciente que la obligacifn de de-
cir todo es superior a la obligacién convencional de la dis-
crecién.

En contadas ocasiones, este precepto confronta al pa-
ciente con la posibilidad de verse obligado a violar las lg
yes de la discrecidn, por ejemplo si sabe algo de otra per-
sona, que el-analisté coﬁoce, y que, normalmente no diria.

En el contexto psicoanalitico podrfa ser necesario hablar de
ello y el analista debe valorar la situacifn para saber si
insiste o no para que el paciente hahle. Dice Fromm que hay
que tomar muy en serio el precepto de que el paciente no
oculte nada y sin embargo, el analista no debe actuar de ma-
nera autoritaria, sintiendo el derecho moral de forzar al
paciente para que hable de algunos temas., La situacidn des
crita es muy rara y la mayoria de las veces, éasi siempre,
el paciente utiliza racionalizaciones para no hablar de co-
sas dolorosas, por ejemplo con el pretexto que, al decirlas,
podria causar alghn tipo de dafio.

Cuando el paciente no quiere abrirse ni quiere ser to-
cado, la asociacidén libre convierte el andlisis en una dis-
cusi6én intelectual. Fromm afirma que no se debe insistir
de manera formal y burocritica en la asociacidén libre, pero
en cambio pedirle al paciente que diga todo lo que piensa,
sin ocultar nada; se le pide ademds que si en algln momento
siente la necesidad de callar algo, comunique al analista
que lo estd haciendo. En este caso, si el paciente insiste

en que no puede hablar, se le tranqukliza yse le explica que
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serd muy dificil trabajar $i €1 no se abre. En general, el
analizado empieza a hablar pero en lo que dice es posible
identificar lagunas por omisiones y el analista puede enton
ces hacer preguntas para aclarar éstas.

La franqueza, la sinceridad y la honradez son por con-
siguiente los elementos fundamentales en el proceso analiti
co; la insistencia en la produccidn de asociaciones libres
no es de utilidad,‘sino que por el contrario, puede conver
tirse en un arma contra el paciente, No se puedé forzar
al paciente a decir cosas que no quiere expresar; esta pos
tura, afirma Fromm, tiene sus lfmites, como sucede cuando un
médico quiere examinar el interior de la boca de un paciente
y &ste no quiere abrirla, Si el médico le ordena abrir la
boca de una manera autoritaria y con impaciencia, el pacien
te se sentird muy ansioso, sentird panico y menos podrd abrir
la boca. Si en cambio, dedica algunos minutos para explicar
le que la Gnica manera de examinar su garganta es con la bo
ca abierta, probablemente el paciente la abrird4. En resumen,
el elemento de la fuerza, agrega Fromm, siempre produce una
actitud de contra-fuerza en el paciente. De esta forma, si
se le dice al analizado justed viola la regla bdsica! se pro
duce una fuerte resistencia.

Fromm piensa que el analista siempre debe ser activo e
impedir las trivialidades, las repeticiones y los silencles.
En caso que el paciente comience a repetirse o a decir tri-
vialidades, recomienda intervenir sefialando que este matc-

1
rial es poco intercsante y que lo aburre. Si el paciente

01



insiste, el analista debe interrumpirlo nuevamente, ser aun
mds activo y estimularlo para provocar una reacciﬁn‘y que
asi el paciente proporcione. material significativo.

Cuando el paciente no reacciona y deja de hablar no de
be permitirse un silencio prolongado por lo que Fromm sugie
re que el papel del ierapeuta es tomar la iniciativa para
romper el silencio.

En el psicoanslisis freudiano suele hacerse énfasis en
la secuencia de las asociaciones para encontrar el signifi-
cado de las conexiones inconscientes entre ellas, A veces,
la importancia de la secuencia es evidente en las asociacienes
y también es dado observarla en los suefios. Sin embargo,
para conocer el material inconsciente, aparte de la secuen-
cia, es importante percatarse de las contradicciones, lagu-
na u omisiones en lo expresado por el paciente.

En realidad, el mejor sustituto de la asociacién libre
es la formulacidn de lo que Fromm llama preguntas directas.
Con ellas, es posible recopilar mucha informacibn, con la
condicién de que las preguntas estén. bien pensadas, bien di
rigidas y expresadas de una manera amable, a la vez que fir
me y segura. Si asi sucede, con las preguntas directas, el
paciente contesta sin dificultad. En cambio no reacciona
a las preguntas cautelosas porque piensa que el analista no
sabe o que necesita ser cauteloso porque la pregunta se re
fiere a algo terrible, La pregunta directa hace sentir que
lo que investiga el terapeuta no es nada monstruoso, Ssino

i

algo natural.
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las preguntas directas se refieren al inconsciente del
paciente‘y es en este sentido que son susceptibles de susti
tuir la asociacién libre. Pero también pueden complementar
la y, de esta forma, acelerar el proceso de andlisis,.

Las preguntas directas deben ser diferenciadas de las-
preguntas que Fromm 1llama de informacién, que permiten reca
bar informacién.éue el paciente no ofrece espontineamente,.
No hay ninguna razén, en opinidén de Fromm, para omitir estas
preguntaé que proporcionan datos sobre el paciente.

La meta siempre es escuchar lo que el paciente expresa
y detectar lo que existe en el trasfondo de lo que dice y

que es desconocido para E€1.
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VI. LA TRANSFERENCIA Y LA CONTRATRANSFERENCIA

Pado que desde su nacimiento el paciente ha vivido in
merso en una red de ficciones, no sélo las de su propia neu
rosis, sino de aquéllas que son inherentes a una sociedad
en la que pfevalecen la hipocresia y la mentira, la relacidn
con el terapeuta se verd fuertemente tefiida por estas influen
cias. Fromm define la transferencia como una deformacién,
una ilusién* o falsificaci6n de deséos, ansiedades, situacio
nes y personas, que no se circunscribe a la relacibn analfiti
ca, pero que en ella impide percibir al analista tal cual es
en realidad, Por lo tanto, una parte importante de la labor
terap€utica consiste en corregir esta percepcibn deformada.
0 como 1o describe Fromm en "Budismo zen y psicoandlisis':
"La finalidad del psicoandlisis es... llevar al paciente a
un punto en que adquiera plena libertad frente al analista
porque ha experimentado en si mismo lo que era inconsciente
y lo reintegra a la conciencia",

Fromm establece dos sentidos a la transferencia. E1
primero se aproxima a la postura clisica del psicoandlisis
freudiano, en cuanto a que se desplazan al analista las fi
guras parentales y las viviencias relacionadas con ellas,

repitiendo las experiencias previas a la infancia. Este,

*Fram utiliza este témmino exactamente en el sentido de la definicidn
que da el diccionario: Error de los sentidos o del entendimiento que
nos hace tomar las apariencias por realidades.

04



segGn Fromm, es s6lo un aspecto de lo irracional relaciona
do con la situacidén transferencial. El otro aspecto, que
implica un'concepto mucho mds amplio, se refiere a todo
aqu€llo que el paciente cree percibir del analista pero que
corresponde a sus propias expectativas y temores. Enfocada
asi, la transferencia no tiene necesariamente una relacién,
al menos directa y causal, con las figuras significativas

de la infancia. Por otra parte, en la interaccién terapéu-
tica se reflejardn las pautas irracionales de las relaciones
emocionales del paciente: su sumisién, dependencia, miedo,
agresividad, etc. "En otras palabras, aﬁa&e el autor, la
relacitn con el analista es el espejo en el que podemos obs-
servar toda la estructura emocional y especialmente la irra
cional que existe dentro del paciente. La irracionalidad
propia de la ilusidn transfereﬁcial'no es, por ende, priva-
tiva de la situacién analitica y se presenta en todas las
relaciones, con todas las personas con las que interactGa el
sujeto, En su grado miximo, se presenta como fetichismo,

es decir, se produce con respecto a los objetos inanimados,
como puede ser el autombvil,

En '™4s alld de las cadenas de la ilusidén' Fromm dice
que ¢l paciente neurdtico adulto es un ser enajenado; no se
siente fuerte, estd temeroso e inhibido debido a que no se
experimenta a si mismo como el sujeto y el originador de sus
propios actos y experiencias., Est#d neurdtico dcbido a que
estd enajenado. A fin de vencer su sensacidn de vacuidad

interna e impotencia, elige un objeto hacia el cual proyecta
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todas sus propias cualidades. humanas: su amor, su inteligen
cia, su valor, etc. Al someterse a dicho objeto, se siente
en contacto con sus proplas cualidades; se siente fuerte,
sabio, valeroso y seguro. Perder el objeto significa para
€1, el peligro de perderse a si mismo. La &eneracién idélg
tra de un objeto fundada en la enajenacidn del individuo,

es el mecanismo central de la transferencia, lo que le da su
fuerza e intensidad. Una persona menos enajenada puede tam
bién transferir algunas de sus experiencias infantiles al
analista, pero habrd poca intensidad en ello. El paciente
enajenado, en medio de su necesidad de un fdolo y en bisque
da de &1, se encuentra al analista, y en la mayoria de los
casos le adjudica las cualidades de su padre y de su madre,
las dos personas mis poderosas que conoci6 de nifio. De esta
manera, el contenido de la transferencia habitual se relacio
na con pautas infantiles, mientras que su intensidad es el
resultado de la enajenacién del paciente. E1 fendmeno de 1la
transferencia no se limita a la situaci6n analfitica. Se en
cuentra en todas las formas de idolatria a las figuras de
autoridad en la vida politica, religiosa y social.

La transferencia como dependencia de una persona hacia .
otra que se hallan en una postura de autoridad, es una de
los fenémenos mis frecuentes e importanteé de la vida social
Y trasciende a la familia y a la situacibn analfitica. De
esta forma es posible observar ¢l enorme papel que desempefia
{a transferencia en el campo social, en el polftico y en la

vida religiosa. Basta para ello mirar las caras de una mul
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titud que aplaude a un dirigente politico carismitico, caras
que expresan una actitud de reverencia ciega, adoracién, -
afecto y que expresan en suma, una actitud religiosa. En
este caso, como en el de la situacidén analitica, la transfe
rencia no tiene nada que ver con las cualidades reales y
humanas de la persona admirada. Radica, por el contrario,
en un sentido de desamparo e impotencia del adulto, similar
al que el nifio siente 'ante la figura de los padres. A este
fen6meno transferencia, derivado del desamparo del adulto,
que genera el ansia de encontrar a alguien que dé certidum-
bre y seguridad, cuando trasciende el marco psicoanilitico
y se expresa en las relaciones sociales, Fromm lo denoming
"transferencia social",

En consecuencia, el anfilisis de la transferencia con-
siste, de acuerdo con este autor, en la observacién detalla
da (microscépica, dice Fromm) de la totalidad de las relacio
nes de un ser humano con el mundo. En otras palabras, la re
laci6n transferencial con el analista permite conocer el
estilo global de relacionarse -sobre todo en sus aspectos
irracionales- de una persona.

Siendo lo ficticio, ilusorio e irracional caracterf{sti
co de la transferencia, no interesa tanto distinguir si es
"positiva' o "negativa", aun cuando conserva una utilidad
prdctica para definir el tipo de expectativas que ticne el
analizando para con el terapeuta como persona bondadosa, sa

bia, proveedora de seguridad o por el contrario, como un su
'
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jeto autoritario, dominante y hostil,

Tal come lo sefiala Gutiérrez (1Q66), el punto de parti-
da para eniénder la situacibn psicoandlitica como una relacidn
interpersonal, es la diferencia que establece Fromm entre -
afectos racionales y afectos irracionales o transferenciales.
Racionales son aquéllos que correspondenvadecuadamente a las
circunstancias: al hecho de ser la relacién entre el analis-
ta y el analizando producto de un encuadre terapéutico; a la
personalidad del terapeuta y a las incidencias del tratamien
to. Son irracionales si provienen de una fuente infantil y
desvirtGan la personalidad del psicoanalista, 'la situacion
terapfutica o las incidencias que se presentan.

Esta distincién tiene importancia ya que, advierte Fromm,
serfa un grave error creer que todo lo que el paciente sien-
te, piensa o ve del analista es s6lo el producto de la fic-
ci6n transferencial. En realidad, el analizando suele tener
un conocimiento racional del terapeuta mucho mayor de lo qhe
habitualmente se supone; y esto es cierto aGn en el andlisis
freudiano que cuida mucho el anonimato del psicoanalista.
Fromm, incluso, va mids alld al postular que no es deseable
que el paciente no sepa nada del analista, ya que el efecto
curativo del psicoanfilista depende, por un lado de la expre-
si6n del material infantil e irracional y por el otro, del
establecimiento de una'rclacional real, de adulto a adul
to. En otras palabras, cuanto mids real sea el analista pa-
ra el analizado, y cuanto en mayor grado pierda su carécter

‘

fantasmagérico, tanto mis ficil le serd al anralizado abando
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nar su postura infantil e irracional y enfrentarse a la rea
lidad. Fromm agrega que "si durante la hora de andlisis el
analizado se convirtiera totalmente en un chiquillo, igual
pudiera estar sofiando. Careceria del juicio e independencia
con el objeto de comprender el significado de lo que esti
diciendo. Durante la sesi6n analftica el analizado oscila
constantemente entre la existencia infantil y la adulta; es
precisamente en este proceso en el que radicé la eficacia
del procedimiento analitico".

En este punto se plantea el problema de lo que el analis
ta puede y debe decir y mostrar de s{ mismo durante el proce
so terapéutico. En este sentido, Fromm describe diversas si
tuaciones, La primera es relativamente sencilla y se refie
re a las preguntas que suele hacer el paciente sobre datos
del analista que son del dominio pGblico o que pueden ser ave
riguados con facilidad fuera de la situaci6én analitica, Tal
es el caso de la edad, el estado civil, la paternidad, el ti
po de formaci6n profesional, datos todos ellos que el terapeu
ta no tiene porque ocultar, ya que la gente los conoce y "encier
to sentido, afirma Fromm, es un insulto al paciente que €l sea
el Gnico que no deba saberlos'", siendo &sta una forma de in-
fantilizarlo., En un segundo caso, las preguntas que se re-
fieren a la vida privada del analista no deben ser contesta-
das. Para ello, suele ser Gtil que el analista explique al
analizado que no ticne sentido exponer su vida ante sus pa-

cientes, lo que, ademis de consumir mucho tiempo, no podria
.
i

t



ser una meta del tratamiento*. En contadas ocasiones, el te
rapeuta puede utilizar alglin dato, como ejemplo, tomado de
su propia vida, con la finalidad que el paciente sienta que
no s6lo a &l le ocurren determinados hechos. Fromm, aun’ cuan
do menciona esta posibilidad, advierte que estas comunicacio-
nes deben ser bien seleccionadas y acompafiarse de la.seguri-
dad de saberlo que hace, asi como de la conciencia del ries-
go que implican. El peligro reside en que hablar demasiado,
hacer una especie de confesidn o qﬁerer compartir vivencias
con el paciente de manera entusiasta e ingenua, no tiene nin
guna finalidad terapéutica e incluso entorpece la buena mar-
cha del tratamiento. Ademés, las preguntas sobre la vida
privada del terapeuta, con frecuencia corresponden mis a la
curiosidad del paciente que a un interés genuino en la perso
na del terapeuta. Esta distincién entre la curiosidad y el
interés, cuando se logra establecer, permite orientarse.so-
bre las posibles respuestas a las preguntas del analizado.
En general, las preguntas basadas en la mera curiosidad no
deben ser contestadas; en cambio,sisepercibe un auténtico
interés, una respucsta clara y concisa puede en determinados
casos, mostrar un aspecto muy humano y real del terapeuta.

Es importante subrayar que la interpretacibn de la trans

ferencia no debe gencralizarse a todas las expresiones del

¥La Torma cn que yo suclo contestar estas preguntas ¢s aproximadamente
camo sigue: "No tendria inconvenientes cn contarle mi vida, si €ste fue
ra ¢l prop6sito del tratamiento. DPero como no lo es, le recuerdo que —
convenimos que usted me hablaria de los hechos de su vida, que es la
Gnica forma cn que podré ayudarle, Me parcce gque €sta ¢s una mancra
de recobrar cl encuudrﬁ analitico.
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‘paciente. De caer en este error, el analista crearia una
situacidn aftificial, con la finalidad inconsciente de pro-
tegerse, con el ‘agravante que ello serviria al mismo tiempo
de proteccidn para el paciente. Si, por ejemplo, una criti
ca dirigida al analista ‘es referida automdticamente, como
interpretacidn, a la figura del padre, sin considerar la po
sibilidad de que fuera justificada, se tranquiliza tanto el
terapeuta, como el paciente. Relacionada con esta.tendencia
a la sobreutilizacidn de la transferencia, existe otra que
consiste en interpretar como transferencia las expfesiones'
negativas hacia el analista,-en tanto que las positivas son
consideradas como percepciones reales,

Es necesario, por lo tanto, que el paciente pueda hablar
francamente de la persona del analista, sin el prejuicio que
este material siempre se refiera a la transferencia., En ca-
so contrario, sefiala Fromm, se paralizari el juicio critico
del paciente. Ocurre también, muchas veces, que el analis--
ta no toma en cuenta lo que el paciente dice de su persona
porque se trata de aigo que permanece inconsciente.” El ana-
lista siempre debe considerar esta posibilidad y analizarla
consigo mismo: el andlisis de otra persona implica necesa-
riamente un autoanflisis.

Muchos analistas han adquirido la rutina de que todo el
material sea interpretadoicomo tranSferencia, lo que lleva,
en los casos extremos, a que se convierta en una "miquina
de interpretar". Desde el punto de vista de Fromm, la trans

.

ferencia séio debe ser interpretada cuando ¢cobra importancia,
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sea porque corresponde a lo irracional, sea porque significa
una resistencia. Ademds, la transferencia en ocasiones, so-
bre todo al principio del anflisis, puede ser abordada mis
fdcilmente si se refiere a una fercera persona. En estos
casos, se puede mostrar una actitud transferencial con un -
tercero, exactamente de la misma manera en que podria mostrar
se en relacibn con el analista.

Los sentimientos muy intensos de amor, o de odio, hacen
que la transferencia se convierta en resistencia: el pacien
te ya no puede avanzar y el andlisis gueda hloqueado. Cuan-
do esto sucede, el andlisis de la transferencia y de la re-
sistencia es ineludible., Sin embargo, Fromm sefiala que la
interpretacién de la transferencia debe ser funcional, es
decir, en lugar de interpretarla en relacifn a las figuras
‘parentales, es mejor hacerlo en términos de toda la estruc
tura interna del sujeto, de todos éus procesos internos.

El odio hacia el terapeuta, por ejemplo, pueder ser interpre
tado como un sentimiento de impotencia, en general presen-
te en todas las relaciones que establece el analizado, senti
miento que puede ser consecuencia de su dependencia hacia

la madre.

Fromm sefiala que el manejo de la transferencia en el -
psicoandlisis humanista es bastante mfs complejo que en el
psicoandlisis freudiano, ya que en el primero se necesita
estar atento siempre a la distincidn entre lo que es real y
lo que es transferencial, para lo cqal es necesario, ademis,

buscar las fuentes de &o que provoca la actitud del paciente.



Como lo describe Aramoni (1970), la tarea del analista
y del analizado parece ficil: para terminar su andlisis el
paciente tiene que aprender a ver al analista como gg;‘ver
a los otros como son, verse a si mismo en su realidad, Qer
su relacidén con todos ellos como es*. Sin embargo, para
ello, prosigue el autor, es necesario que el analista discri
mine una transferencia positiva de una realidad juiciosa.
Que tambié&n sea capaz de hacerlo cuando se trata de transfe-
rencia negativa o bien de un defecto real. Finalmente, que
é1 mismo pueda discriminar cuando su paciente merece una
alabanza o cuando se trata simplemente de contratransferen-
cia positiva.

Fromm considera que el proceso psicoanalitico implica
siempre el autoanfilisis del terapeuta y por lo tanto, define
a la contratransferencia como la transferencia del analista
hacia el analizado. Incluye en ella todas las emociones,
pensamientos y actitudes indeseables. Menciona en primer lu
gar el miedo. Este puede provenir de la meta e incluso, la
promesa explicita, de que comprenderd todos los problemas
del paciente. aun los wmlds complejos y personales, problemas
que nadie ha sido capaz de comprender hasta entonces y que,
por afiadidura, al entenderlos el terapeuta ayudard al anali-
zado. Al fijarse estas metas inalcanzables y presentarse
ante el paciente con capacidades desmesuradas,,el analista

siente temor y lo reprime para ocultarlo, a la vez que adop

¥ Tos subrayados son de Aramoni.
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ta una conducta muy defensiva. El miedg puede ser compensa
do de diversas maneras: siendo demasiado amable, eyitando
las interyenciones que podrfan molestar al paciente o siendo
muy autoritario. El analista autpritario suele intimidar al
paciente para no ser intimidado por €1 y- se muestra comeo una
persona sabia y sana. Cuando el terapeuta ignora las metiva
ciones que llevaron al analizado a pedir ayuda y sBlo sabe
que "le ayudard a resolver sus prohlemas', siente dudas e in
comodidad, las que trata de compensar adoptando una actitud
autoritaria.

El temor al fracaso terap&utico, a que €l paciente se
vuelva psicdtico o se suicide representa otro ohsticulo se-
rio para el tratamiento. Depende, en buena medida, de facto
res sociales, Asfi, la posibilidad de fracaso en el trata-
miento de un familiar de un personaje importante o de un pa
ciente referido por un psicoanalista prestigiado, puede pro
ducir un temor tal que la labor terapéutica se paralice por
exceso de prudencia o abstencionismo; finalmente, se produ
ce lo que mis se temfa: el fracaso del tratamiento.

Otro inconveniente contratransferencial mayor tiene co
mo fuente el narcisismo del analista, . En muchas ocasiones,
es el responsable de una intensa transferencia positiva: 1la
admiracién, el enamoramiento o el deseo sexual del paciente
son entonces provocados por actitudes narcisistas del tera
peuta, para quien representan una gratificacién importante.
IEn estas circunstancias el analista debe preguntarse qué hay

l

en €1 que le haga necesitar tanto la admiracifn de sus pa-
cientes. las transferencias posifivas mencionadas pueden
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despertar el deseo sexual hacia el paciente, sobre todo si
éste reline las caracterfisticas fisicas adecuadas. El inte-
ré€s sexual hacia el pa;ienté no es compatible con el traba-
jo analitico y significa habitualmente que el interés genui
no por ayudarlo estd ausente.

El narcisismo del psicoanalista lo motiva también para
el prop6sito irracional de asegurarse el éxito terapéutico
y para ser intolerante a las posibles criticas a su trabajo.
Es cuando el interés por el paciente es sustitﬁido por el
interés en si mismo y la labor se orienta hacia la obtencitn
de la admiracién de los demis. Es'indispensable, por esta
razbén, hacer la distinci6n clara entre el deseo que una pér
sona mejore y la concupiscencia narcisista. Cuando no esta
blece esta diferencia, el analista suele cometer errores,
como por ejemplo, sobrevalorar la mejoria del paciente o
perder la paciencia ante las resistencias que &ste manifies
ta.

Fromm sefiala como otra caracteristica contratransferen
cial que entorpece la marcha del tratamiento, el ahurrimien
to del analista, favorecido con frecuencia por aspectos
de la técnica como el uso inadecuado de la asociacién libre
o la utilizaci6n del divén.

En suma -y tal como lo sefiala Narvdez (1981)- la con-
tratransfencia no es mds que la transfercncia que el analis
ta puede hacer con su paciente. La diferencia es que el
analista como profesional y experto, tiene una responsabili

dad altamente mayor de la que podrfa tener cualquier paéieg
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te. Dehbe estar preparado, y €sa es su ohligacién, para resol
ver estos hechos humanos en heneficio, y s6lp en heneficio,
del paciente.

En cambio, como fue subrayado por Gutiérrez (1966), un
analista irracional, manipulador o narcisista que no sepa
diferenciar entre los efectos irracionales y los racionales,

influird en forma totalmente negativa sobre el tratamiento.



VIL. LAS RESISTENCIAS

Al igual que la mayoria de lps psicoanalistas, Fromm
considera que la resistencia, junto con la transferencia, -
son probahlemente los dos conceptos técnicos méds importan-
tes descritos por Freud. Sin embargo, tamhién es de la opi
nitn que ambos conceptos dehen ser liberados de exageracio-

nes y distorsiones.

La resistencia tiene una estrecha relacién con la re-
presién, a tal grado que una no existiria sin la otra y si
las dos no existieran, tampoco podrfa haber una teorfa ni una
prdctica psicoanalftica. La resigtencia se debe al miedo
que se experimenta para tomar conciencia de lo que ha sido
reprimido, Consiste, precisamente, en la fuerza que se opo-
ne al descubrimirento de las tendencias reprimidas. Se mani
fiesta cuando el analista toca un tema relacionado con lo -
que ha sido reprimido, por 1o que la labor psicoanalitica de
be vencer dicha fuerza para lograr que lo inconsciente se -

haga consciente.

No es raro que el paciente -y a veces también el ana-
iista- considere errbneamente a la resistencia como una fal
ta de cooperacidn y de buena voluntad para el trabajo ana-
litico. En este sentido, es necesario subrayar que el ana-
lista es quien puede provocar que la resistencia, al ser
intensa y sostenida, impida el avance terapéutico. Lo pue-
de hacer al transformar el anflisis en un campo de hatalla

en el que se enfrentan dos enemigos atrincherados y forti-
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ficados. Si pudiera ser comparada la lucha por vencer la
resistencia é una guerra, ésta deberia ser dgil y de movi-
miento; se transforma en una guerra de trincheras cuando el
analista plantea la relacifn terap&utica en términos de 'yo
estoy aqui, usted alld y vamos a argumentar uno con el otro".
También es responsabilidad del terapeuta interrumpir un ani
lisis si al cabo de unos meses el paciente sigue oponiendo
una resistencia inaccesible e intocable.

En reaiidad, la actitud del analista es determinante
para superar la resistencia. Para ello, son relevantes las
actitudes o cualidades como la ausencia de miedo (como fue
descrito a propbsito de la contratransferencia), la firmeza,
la amistad y la cordialidad. Es importante, ademis, que
el terapeuta, al mismo tiempo que considere la resistencia
como necesaria para la labor analitica, la vea como algo
natural para evitar asi que se genere culpa o ansiedad en
el paciente. En ocasiones, inclusoc, puede anticiparse al
paciente con una interpretacidn, cuando éste estd bajo el
efecto del miedo y pfesénta fuertes resistencias para con-
cientizar el material reprimido. Pero, aquf también, es-
ta intervencidn se debe hacer sin mostrarse sorprendido,
chocado, ni con burla, sino como algo natural, de lo que,
como analista, no estd excluido.

De esta forma, el paciente podrd sentir que sus resis
tencias forman parte de las cosas humanas, lo que contri-
buird considerablemente a disminuirlas. Si, por el contra-

rio, el analista siente quec la resistencia es algo ajeno a



su propia persona, que se ha constituide en un ohstdculo in
vencihle e imposible de tocar y que sBlp puede eSperar a que
caiga por su propio pesp, sb6le obtendrd que se incremente.
La resistencia mds intensa, acompsfiada de una ansiedad
tamhi&n muy intensa, se ohserya cuando mediante 1a labor ana

1ftica se arremete contra el sistema de seguridad del pacien

te. Este sistema, segtn Fromm, es el que una persona ha cons

truido a lo largo de su vida y alrededor del cual ha organi-
zado su universo. Esta organizacibn protectora le confiere,
ademés, las cualidades que siente que le faltan, tales como
la fortaleza y la sabidurfa. El sistema de seguridad puede
basarse, por ejemplo, en la liga de dependencia con 1la madre,
percibida &sta como buena, fuerte, sabia y proveedora de -
amor. A nivel social, puede estar representado por la sumi-
sidn a figuras de poder, por una conviccibn religiosa o poli-
tica. Fromm compara el sistema de seguridad con una casa
dentro de la cual el individuo se siente protegido; se sien-
te amenazado en cuanto sale de ella o cuando percibe que po-
dria derrumbarse. Afiade que al perder uno la casa, vive una
ansiedad y una inseguridad tan intensas que el resultado es,
con frecuencia, la tendencia a volverse muy hostil y destruc
tive. Del mismo modo, cuando la interpretacifn del analis-
ta amenaza el sistema de seguridad del paciente, la respues-
ta de éFte es una resistencia, negando o descalificando el
contenido de la interpretaci6n, Tamhién puede mostrarse -
perturb?do, ansioso u hostil hacia el analista. In este sen

tido, es’ importante que el terapeuta valore el grado de to-
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lerancia del analizado, sin por ello ser demasiado prudente.
Por oira parte, ‘es necesario recordar que el grado de resis-
tencia y de ansiedad 'és mayor cuando se toca el sistema de
seguridad en su totalidad que cuando se tocan elementos ais-
lados, por desagradables que éstos sean. En muchos casos,
al ser atacado el sistema de seguridad,es la neurosis en su
totalidad la que se ve amenazada, ya que ambos coinciden.
Fromm sefiala en este punto que los sintomas neuréticos y la
organizaci6én neurdtica se desarrollan como un sistema defen-
sivo y protector del individuo. Los sintomas neurdticos son
en este caso defensas inadecuadas y erréneas pero que tienen
por funcibén proteger al individuo., Al quitar las defensas
del paciente el analista debe preguntarse con qué podrian
ser sustitufdas. En general, el paciente tolera mucho mejor
que sus defensas sean atacadas cuando tiene la perspectiva

y la esperanza de otras alternativas. El bloqueo y las difi
cultades mayores en el desarrollo de una persana, se deben

a la carencia de alternativas que no sean las convencionales
y las que la neurosis dicta. En este caso el problema no
es la severidad de la neurosis ni la intensidad de la resis
tencia, sino la imposibilidad de ver otras alternativas.

En realidad, la observacidn de la vida particular de las per
sonas, asi como de la vida polftica y social en general, per
mite llegar a la conclusién que los mayores errores s¢ Come
ten por esta incapacidad para encontrar alternativas quec no
sean falsas, convencionales y artificiales., Muchas perso-

§

nas quedan atrapadas en ellas o bien se plantean dos posibi
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lidades, tan imposible lavuna como la otra. En consecuencia,
'se sienten paralizadas, sin posibilidad de actuar, pierden
la esperanza y encuentran como ﬁniﬁa salida la huida en la
enfermedad.

Es asi como una funcidon importante del analista y una
pauta central del tratamiento, consiste en orientar al pa-
ciente para que encuentre alternativas que no ha sido capaz
de percibir. Pero para elld, se requiere que el terapeuta
tenga un pensamiento vivo y creativo que en su propia vida
y personalidad tenga suficiénte flexibilidad y que sea capaz
de ver mis alla"de las soluciones tradicionales y convencip
nales.

En ocasiones, la transferencia se transforma en resis-
tencia, y, como ya fue sefialado en el apartado de la transfe-
rencia, en ese momento es imprescindible analizarla.

Como se verd a propbsito de la comprensi6n de los suefios,
algunos pacientes con rasgos pasives o explotadores pueden
mostrar su resistencia sobrecargando el material de las se-
siones con innumerables suefios*, Como también seri consig-
nado en dicho apartado, la profusidn de suefios puede ser en
tendida como una puesta a prueba del terapeuta o como un re-

galo que le ofrece el paciente,

*En mi experiencia, en fases de résistencias muy intensas, algunos pa-
cientes inundan el anflisis con sus suefios, los que habitualmente 1lle-
van por escrito. La técnica para obviar esta dificultad consiste, des-
de mi punto de vista, en confrontar e interpretar esta peculiar forma
de resistencia,.Para abordar después lo que la motivé.

81



En la perspectiva de Fromm, el analista también puede
presentar resistencias cuando no quiere o no se atreve a com
prometerse 0 exponerse a decir algo que pudiera resultar errd
neo. Esta resistencia del terapeuta es inconsciente y tiene
por finalidad no ser examinado por el paciente.

Fromm piensa que la resistencia del analista es favore-
cida por la técnica psicoanalitica tradicional en la que el
uso del divén y cinco sesiones a la semana producen en el
primer caso la enorme tentacién de ser pasivo y de posponer
las intervenciones, en el segundo.

La interpretaci6n de 1la resistencia'requiere, como toda
interpretacién, de una estrategia. Por este motivo, es in-
til.interpretar todas y cada una de sus manifestaciones en
forma aislada del contexto global de la problemdtica neuré-
tica del analizado. Por ejemplo, las llegadas tarde a la
sesifn podrian motivar su anfélisis detallado como resisten
cia en cada ocasibn, con el riesgo de perder de vista el con
texto en que se producen, como podria ser la forma de rela-
cionarse del paciente quien, por ejemplo, llega tarde en to
dos sus encuentros con los dem4s. Ante una resistencia, asi
como ante una serie de resistencias, es conveniente pregun
tarse qué funcién cumplen y qué expresan, en lugar de insis
tir en su presencia y en el posible motivo de su manifesta

cién*, De esta forma, no es necesurio mencionar con frecuen
\ n

#Con respecto a los sintomas neurbticos y a la resistencia, suele ser
mis Gtil preguntarse" ¢para qué?"’ cn lugar de "ipor qué?'',



cia este término, porque, de hacerlo, tanto el paciente como
el terapeuta se cansarin y se aburrirdn con lo que finalmen-
te el término perderd su significado profundo.

Como ya fue sefialado a prop&sito de las primera entrevis
tas, es importante observar con mucha atenci6én la respuesta
del paciente a las interpretaciones de la resistencia. Algu-
nas veces, parece no haber escuchado, otras las rechaza como
errbneas y otras mis, reacciona con furia o hace un largo
discuros explicativo. En cambio, a veces la interpretacidn
llega a destino y como prueba de ello, se percibe una reaccién
que significa que algo importante ha sido tocado y que el pa
ciente empieza a entender mis.

Cuando ambos participantes tienen sentido del humor, -
una observacifén hecha con humor puede resultar mds penetran-
te y mfiis eficaz que otra formulada sin é1*-. La carencia de
sentido del humor en el analista permite prever un incremen-
to de la resistencia del paciente; en éste, hace suponer un
pobre pronéstico, en cuanto al resultado del tratamiento.

Pero no s6lo 1la interpefacién es susceptible de vencer
la resistencia; también lo es la actitud del analista. Cuan
do la relacién terapéutica se caracteriza por una cercania
con el analizado, por medio de un trato directo y desprovis
to de temor, las resistencias se reducen de manera signifi-

cativa.

*Eramm ha dicho que el sentido del humor ef a la objetividad lo que el
intelecto es a la razbn,



VIII. LAS INTERPRETACIONES

Fromm sostiene que en el psicoandlisis freudiano, la in
terpretacién consiste en descubrir y demostrar al paciente
que sus sintomas actuales son el resultado y ia repetici6én
de un conflicte infantil; es, entonces, una traduccién del
pasado al lenguaje del presente, La interpretacién de Freud
es siempre una explicacibn, ya que la férmula o la base ted-
rica en la que se sustenta es explicativa, en el sentido.que
lo que existe en la actualidad estd presente, porque ya exis
tfa antes. Fromm sefiala ademds que inicialmente Freud pen-
saba que un sintoma desaparecfa cuando el individuo adquiria
el conocimiento que dicho sintoma era la repeticién de una
vivencia infantil. Sin embargo, posteriormente se percatb
que esta conclusifén no era correcta y a pesar de ello, en
opinién de Fromm, dicha conviccidén sigue arraigada en los
circulos psicoanalfticos freudianos. Es evidente, afiade el
autor, que la explicacidn tedbrica de la enfermedad no tiene
ningdn valor terapg8utico, e incluso que es susceptible de
provocar dafio.

Para Fromm, lo que tradicionalmente ha sido llamado
interpretacidn deberia recibir el nombre de 'ver los hechos'.
Compara esta actividad del analista con la que realiza un
radiblogo cuando interpreta una radiograffa. Lo que hace
el radidlogo, en realidad, es ver lo que sblo una persona
entrenada para este fin puede ver; interpreta para otras
personas que no pueden ver como él. Ll equivalente de la

interpretacidn es entonces, de acuerdo con Frdmm, 'ver los
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hechos inconscientes''., Abundando sobre este punto, agrega
que €I prefiere al punto de vista genético o histérico que
pone el énfasis en el pasado, otro enfoque que llama funcio-
nal. En el método funcional frommiano, el analista se in-
teresa primordialmente en conocer el funcionamiento incons-
ciente actual del paciente.

La percepcibn de la realidad inconsciente ademis de ser
actual, debe ser total, es decir que permita comprender y
abarcar un cuadro, lo mids completo posible, del "argumento
secreto del paciente!’, de la trama irracional que se ha for
jado a lo largo de los afios y que se expresa en la actuali-
dad. Para esta interpretacibm o comprensién global del in-
consciente, no es posible proceder de manera sistemftica,
es ‘decir interpretando los hechos o los datos presentados en
el material, abordado uno por uno, en forma aislada y disper
sa. Es necesario, por el contrario, proceder con una 'es-
trategia de 1la interpretacién". En otras palabras, la in-
terpretacién debe hacerse sobre la base de un plan, (el que
a su vez surge de las hipb6tesis que se basan en el conoci-
miento que se va adquiriendo del paciente), que tiene como
meta ver siempre mds de la totalidad.

Al escuchar al paciente, el analista se va formando
algunas ideas a partir de las contradicciones, las omisiones,
las formas de expresarse y las experiencias particulares que
relata.

A medida que se progresa en el trabajo analftico, se
percibe cada vez niis de esa totalfdad, lo que permite revi-
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sar las hi6tesis anteriores y al mismo tiempo tener una vi-
si6n mis clara de la sitﬁacién del analizado. Asi, el cono-
cimiento del analista se va estrﬁcturando y organizando,
proporciondndole un cuadro coherente del paciente; esta per-
cepcibn no puede ser estitica, ya que los dates nuevos del
material cuestionén constantemente las hip6tesis que se ha-
bian hecho previamente. ' '

Asi como se requiere de la sinceridad del paciente, es
indispensable que el analista, al describir la realidad de
la otra persona lo haga sin disfraces, de la manera mas com-
pleta y de esta forma decir la verdad al paciente.

Cuando se intenta suavizar la verdad (o la realidad del
inconsciente), el paciente reacciona pensando y sintiendo
que su realidad es tan tremenda o desagradable que el psicoa
nalista no se atreve a expresarla claramente. Peroc si el pa
ciente escucha una descripcién de su realidad total, formu-
lada sin atenuaciones y sin tono acusatorio o de reprobacién,
puede "sentirse tocado", es decir, comprenderla profundamen
te, Desde luego, que estas interpretaciones globales, en
ocasiones pueden provocar un temor tan grande que el pacien-
te se siente incapaz de aceptarlas. En otros casos, el ana-
lizado reacciona de una manera ''casi milagrosa", con una vi-
vencia muy'dificil de describir, con una sensacién de libera
cifn que Fromm compara con el alivio que siente un individuo
rodeado de niebla y que empieza a ver quec &sta se va disipdg
do. El efecto descrito, de una percepcién mds clara de la
rcalidad interna y externa porque se ha disipado la niebla

I
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neurbtica, es el resultado de la interpretacifn preconizada

por Fromm. Otro efecto de la interpretacién cuando se basa

en una visién clara, verdadera y respetﬁosa de la realidad,

es que no p}oduce sentimientos de culpa y si éstos existian,
suelen atenuarse o desaparecer.

En el diflogo con el paciente es fundamental QUe se ha-
ble de manera directa, sin circunloquios, con palabras cla-
ras y exentas de tecnicismoﬁ. El paciente puede tener tenden
cia a hacerlo, por lo que el analista, sobre todo en la co-
municaci6n de sus interpretaciones, tendrd especial cuidado
en ser directo y a utilizar términos que no sean ambiguos.

Es frecuente la preocupacibén desaber qué debe ser inter
pretado y cuindo debe hacerse. Sobre este punto, Fromm se-
fiala que algunos terapeutas tienen esta duda porque piensan
tener a mano una gran cantidad de interpretaciones y no saben
cual escoger. La'realidad es otra, puesto que un terapeuta
puede sentirse satisfecho si ha logrado transmitir de vez en
cuando una interpretacién real, profunda y a la vez correc-
ta. La regla seria, por consiguiente, sélo interpretaf cuan
do se tiene algo que decir y esto no suele ser frecuente, con
algunas excepciones. En efecto, el analista puede tener una
comprensién bastante completa despuésde unas pocas sesiones y
sin embargo, hay que recordar que esto no significa que el
paciente esté dispuesto a aceptar o a tolerar la comunicaci6n
de esa verdad. En este caso, como es el de las primera cn-
trevistas, es posible intentar la comunicacién de un aspecto
que no es tan impactante y observar su recaccién. Una reaccién

i .
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muy negativa, con mucha ansiedad y resistencias intensas
hace recomendable la cautela. Otra recomendaci6n relaciona-
da con la anterior, es que sucede con alguna frecuencia que
no sea posible comunicar todo lo que se ha observado del ana
lizado, sea porque aun no estd preparado para comprenderlo,
sea porque no es el momento adecuado. Fromm apunta, en este
sentido, que no decir todo, no ‘es equivalente a mentir.

Por otra parte, no hay que perder de vista que el analista
se puede abstener de intervenir por temor a decir cosas que
no son convencionales o por temor a equivocarse. No es ra-
ro que estos temores se encuentren encublertos por un parlo-
teo incesante que es una forma de hablar con el paciente sin
decir nada.

Muchas veces el problema no es que el paciente no pueda
tolerar la interpretacién, sino que el analista encuentre una
interpretacifn penetrante y que surta efecto,

El analista inseguro y pococonvencido del carédcter cien-
tifico del psicoandlisis, también suele sentir temor de arries
gar una interpretacifn que se refiera al inconsciente de su
paciente.

La disposicifn para interpretar requiere de una cuali-
dad que Reich llamd "escuchar con el tercer ofdo', o podria
decirse también leer entre lineas o descifrar un‘texto sin
fiarse en las apariencias.! Para esta escucha son nccesarias
una concentracibn y atencién extremas, asi como una identi-
ficacién tal con el analizado que nada de lo que siente Yy
picnse resulte extraito o ajeno para el analista, Dcﬁtro de

( .
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este contexto, entender significa saber mis que el mismo pa
ciente lo que &ste siente, ya que en esto consiste la compren
sidn de su inconsciente. Para el analizado representa una
vivencia finica, la mayorfa de las veces, jamis experimentada:
otra persona sincera, interesada en’lo que le sucede, lo es
cucha con toda su concentracifn y lo entiende. En otras pa-
labras, el analista comparte con &l una experiencia y una
vivencia; este hecho excepcional en la vida del paciente,
produce tal satisfacci6n que puede marcar el inicio del pro-
ceso de curacibn. En opini6én de Fromm, la interpretacién en
un sentido tradicional nunca proporciona semejante satisfaccidn.

El paciente estd mucho mejor preparado para escuchar una
interpretacidn profunda, real, correcta, expresada con obje-
tividad y buena voluntad que otra que se refiere a una verdad
a medias. Para Fromm, en el ser humano la verdad cumple una
funcién biolégica, ya que el hombre vive y sobrevive en rela
cidén a su contacto con la realidad. Por este motivo, cuando
aumenta su sentido de la realidad se produce una liberacibn
y un incremento de su energia, Cuando, por el contrario, se
le comunica algo con la intenci6n de no atemorizarlo.o de no
herirlo, con una cubierta de amabilidad convencional, se mo-
viliza en &1 fuerzas defensivas. Habitualmente el paciente
se percata muy bien en qué momento el terapeuta no comunica
la verdad o no dice lo que piensa. i

La labor central del psicoanalista es, en suma, compren
der y comunicar lo que ve; en este acto de comunicacidp lo que

|
se ve, analista y analizado comparten una vivencia muy impor



tante. Esta vivencia compartida es la que infunde esperan
za al paciente y le ayuda a salir de su situacién de aisla
miento.

Como es evidente, el didlogo que se establece en psi-
coanilisis dista mucho de ser un diidlogo convencional en que
el que una persona habla y otra contesta. Se trata, en cam
bio, de dejar hablar al paciente e intervenir sélo cuando
existe la comprensibn referida anteriormente., Las interven
ciones del analista dependen evidentemente del material que
proporciona el analizado. En algunas sesiones puede haber
tres o cuatro intervenciones; en otros son diez o doce.

Esto lo sefiala Fromm con el propdsito de subrayar que el pa
ciente es quien més habla.

Para Fromm el didlogo psicoanalfitico es un didlogo de
dos ''inconscientes' o como suele decir también, una comunica
cidn de inconsciente a inconsciente.

El paciente dice lo que se le ocurre, con sinceridad,

y el analista le comunica sus reacciones a lo que dijo. Es-
tas reacciones no se producen al azar puesto que el terapeu-
ta ha recibido un entrenamiento y tiene un conocimiento, a
pesar de los cuales, las interpretaciones o reacciones no
necesariamente serfin las correctas. Dentro de esta optica,
las interpretaciones consisten, pues, en recacciones a lo

que se jescucha,

Pero en esta labor, dice Fromm en "Budismo zen y psico-
andlisis", el psicoanalista 'debe evitar el error de dar al

paciente interpretaciones que s6lo le impiden dar ¢l salto
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del pensamiento a la experiencia. Por el contrario, debe
eliminar una racionalizacidn tras otra, una muleta tras otra,
hasta que el paciente no pueda seguir escapando y en vez de
ello (...) cobre conciencia de algo de lo que antes no habia
tenido conciencia. Este proceso produce con frecuencia mu-
cha angustia y algunas veces tal angustia impediri romper
con las ficciones, si no fuera por la presencia tranquiliza-
dora del analista. Pero la tranquilidad viene de que "est4
ahi", no de palabras que tienden a inhibir al paciente',

Narviez (1981) sefiala que la interpretacidn en Fromm -~
estd muy ligada a la forma de conocimiento que se tiene del
paciente. Una persona puede ser conocida por fuera o por -
dentro. Desde afuera, se puede hacer una descripcién adecua
da, explicar su dinfimica, como si se armara una fotografia
a partir de trozos de la misma. Para romper este nivel de
conocimiento externo y descriptivo, Fromm propone 'brincar'"
al interior y ver a esa persona desde dentro. Si estoy to-
talmente dentro de él,-aﬁade Narvdez, citando a Fromm, pue-
do saber no sBlocomo se siente, sino saber 1o que €1 no se
atreve a saber y sentir de s{ mismo. Entonces, estoy més
dentro de €1 de 1o que €1 mismo estd,

A mi entender, estas palabras de Fromm representan de
manera vivida lo que significa la penetraci6n psicoanaliti
ca y se refieren claramente al didlogo de inconsciente a
inconsciente que es la condicibn indispensable, no sélo de
1a comprensi6n del paciente, sino de la comprensién del pro

pio analista. Y esta comprensifn es la base ineludible para
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la labor de hacer consciente lo inconsciente, con lo que ha

sido 1lamado en psicoandlisis la interpretacién.



IX. LA COMPRENSION DE LOS SUENGS

Fromm reconoce a la interpretacidén de los suefios como
uno de los grandes descubrimientos de Freud; sin embargo,
opina que &ste '"era un racionalista carente de inclinacidn
artistica o poética y por eso précticamente no poseia sensi
bilidad alguna al lenguaje simb6lico, halldrase &ste expre
sado en los suefios o en la poesfa. Y esta carencia le impu
so un concépto de los simbolos de lo mds estrecho",

A lo anterior es necesario agregar que para Fromm, los
simbolos presentes en los suefios, mitos y leyendas, consti-'
tuyen un lenguaje (el "lenguaje olvidado'") que nos pone en
contacto con las capas mis profundas de nuestra propia perso
nalidad. El lenguaje simb6lico permite expresar experiencias
internas como si fueran sensoriales, como si fuera algo que
hacemos o nos hacen en el mundo de los objetos. El lengua
je simb8lico es, por tanto, el Gnico idioma extranjero qué
todos debiéramos estudiar, es la lengua universal que la hu-
manidad ha creado y que taﬁbién, pricticamente, ha olvidado,
Con ello, Fromm se refiere a los simbolos universales que
son comunes a todos los hombres y por consiguiente, no se li
mitan a personas o grupos determinados. Tienen su raiz en
la experiencia de la afinidad que existe entre una emocién
0 un pensamiento, por una parte, y una experiencia sensorial
por la otra. En cambio, los simbolos accidentales son por
su naturaleza completamente personales y los simbolos conven

cionales se limitan a personas o grupos determinados*,

“®Cn IinglIstica, el simbolo convencional recibe el nambre de '"signo''.

93



Fromm se opone a la idea freudiana de que todo suefio re
presenta la realizacién de un deseé irracional* y afirma,
por el contrario, que 'no s6lo somos menos razonables y me-
nos decentes en los suefios, sino que también somos mis inte-
ligentes, mis sabios y mids justos cuando estamos durmiendo
que cuando estamos despiertos”. Un suefio es entonces un men-
saje que nos mandamos a nosostros mismos y que tenemos que
entender, si queremos llegar a la comprensién propia. Es un
acto creador mediante el cual sacamos a relucir facultades
creativas de cuya existencia no tenemos la menor idea cuando
estamos despiertos. En la opinién de Fromm, muchos suefios
no contienen un deseo sino una percepcidén de la situacibn
propia o de la personalidad de otros. En muchos suefios, abun
da Fromm, no s6lo se producen perspicaces apreciaciones inter
nas de nuestras relaciones con los demis o de las relaciones
de los demfs con nosotros, estimaciones de valores y predic-
ciones, sino también operaciones intelectuales superiores a
las que realizamos estando despiertos. De hecho, cuando es-
tamos dormidos no nos hallamos bajo la influencia del "ruido"
social, expresidén con la cual Fromm se refiere a la opinibn
de los demds, el sin-sentido comﬁn'y la patologfa comGn tam-
bién. Quizd se podria afirmar que el dormir es la finica si-
tuacién en somos verdaderamente lihres y, en consecuencia,

*n este sentido, Zajur (1987-88}, al retomar y revisar los suefios del
caso de Dora, demostré el cmpefio que puso Freud para convencer a su
paciente que sus suefios representaban la satisfaccién alucinatoria de
deseos irracionales infantiles, relacionados con la sexualidad,

, ,
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el mundo es visto subjetivamente y no desde el punto de vis
ta objetivo de la vida despierta, cuando la finalidad es ma
nipularlo.

A propbsito de los postulados freudianos de una elabora
cidn onirica, del disfraz del contenido manifiesto y de la
necesidad de descifrar a &ste, Fromm es de la opirién que no
todos los suefios necesitan ser descifrados. Ademis, el gra-
do en que son cifrados varia mucho de un suefio a otro. Supo
ne, en ese sentido, que si un suefio estd cifrado o no, asi
como el grado en que lo esti, depende de las sanciones que
la sociedad impone contra aquéllos que transgreden sus pre-
ceptos mientras duermen y también de factores individuales.
En otras palabras, un suefio es disfrazado -o cifrado, como
dice Fromm- cuando los pensamientos en é1 contenidos son
vividos como peligrosos, Agrega a este propbsito que al
ser importante evitar los pensamientos peligrosos, éstos ni
siquiera deben aparecer en los suefios, '"porque dehben permane
cer profundamente reprimidos".

La censura*, también descrita por Freud, en opinibn de
Fromm, no pasa de ser, en muchos suefios el lenguaje poético
y simbdlico con que se expresa su contenido; pero sélo a

las personas con poca imaginacidn poética** les puede pare-

¢

X[a censura es la funci6n que tiende a impedir a los descos inconscien-
tes y a las formaciones que de ellos derivan, el acceso al sistema
preconsciente-consciente (laplanche y Pontalis, 1977).

** [ste seria el caso de Freud,
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cer 'censura'., Para quienes poseen un sentido poético natu.
ral*,” la naturaleza simbb6lica del lenguaje de los suefios
mal podria explicarse como censura.

Sin mencionarla explicitamente, Fromm se refiere a la
elaboracifn onfrica al emitir la hip6tesis que los suefios
tienen como funcifn la de racionalizar los sentimientos ex-
perimentados en ellos. Ello indicaria que "hasta cuando es-
tamos dormidos tenemos la tendencia a hacer que los afectos
parezcan razonables, comohlo hacemos de manera tan clara en
nuestra vida despierta".

En suma, nuestros suefios no s6lo expresan deseos irra-
cionales (Fromm da ejemplos de suefios que los expresan), sino
también percepciones profundas; la labor importante en 1la
interpretacitn de los suefios es decidir cufndo se trata de
lo primero y cuindo de lo segundo.

En realidad, Fromm prefiere, de lejos el término '"com-
prensién', en lugar de la expresibn freudiana "interpreta-
cién' de los suefios. bice al respecto que la comprensién
del lenguaje de los suefios es un arte que requiere, como -
cualquier otro arte, conocimiento, talento, prdctica y pa-
ciencia que no pueden ser adquiridos mediante la lectura de
un libro. Pero no sbélo opone su ‘'comprensién" al término
clfisico de interpretacién, en cl caso de los suefios, En su

escrito "Sobre las limitaciones y peligros de la psicologia',

7 Este seria el caso de Framm, i
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afirma textualmente: '"Para que el psicoandlisis pueda cum-
plir cabalmente sus verdaderas posibilidades, es necesario
que el analista supere su propia alienacién, ‘que sea capaz
de establecer con el paciente una relacién de ndcleo a nG-
cleo, y con esta relacién le abra al paciente el paso hacia
la experiencia espontdnea y hacia la comprensitn de si mis-
mo. No debe ver al paciente como un objeto o siquiera limi
tarse a ser un ''observador participante"; debe hacerse uno
con €1 y al mismo tiempo conservar su separacibén y objetivi
dad, a fin de poder formular lo que siente en ese acto de
unién. La comprensidén final no se pude expresar completamen
te con palabras; no es una "interpretacifn" que describe al
paciente como un objeto que tiene defectos y al que explica
la génesis de &stos. Es en cambio una captacién intuitiva.
Primero tiene lugar en el analista y luego, si el anflisis
ha de tener €xito, en el paciente. Se trata de una capta-
cibén sfibita: es un acto intuitivo que puede ser preparado
por muchos vislumbres mentales pero que no puede ser reempla
zado por ellas',

La comprensién del lenguaje simb6lico tiene la venta-
ja sobre el término "interpretacifn' de que este ltimo con
tiene la idea que sc estd trabajando con una clave secreta
construida artificialmente y que es necesario descifrar.

En este sentido, Cérdova (1980-81) considera que para
Fromm, comprender en el proceso psicoanalitico es un acto
que se cfectda a partir de un marco tebrico especifico: ¢l
del psicoanfilisis como tal y como &1 lo ha reéisado dialtéc-



ticamente a partir de los hallazgos fundamentales de Freud.
Comprender, prosigue C6rdeya, €s un proceso que se apoya en
categorias social e histbricamente situadas; ademis, compren
der e interpretar no estédn refiidos, sino que pueden ser com
plementarios. En lo que se refiere a los suefips, el método
comprensivo de Fromm enriquece y profundiza su estudio, al
mismo tiempo que ofrece un antidoto contra el elemento alie
nante en que puede convertirse el procedimiento de la asocia
cién de ideas interminable. El analista que utilice la com
prensidn como técnica psicoanalitica, advierte finalmente
Cdérdova, debe tener muy claro el marco tebrico desde el cual
estd comprendiendo para no caer en la ilusibén de que estd
compartiendo una experiencia inefable de la esencia del pa-
ciente.

Para Fromm, cuando los suefios se expresan en simbolos
universales pueden ser comprendidos sin asociaciones, aunque,
para entender cabalmente el significado de cada suefio, es
preciso conocer los detalles de la historia personal de cada
paciente. Para ello, ademis del interés histérico que revis
te, el pasado es importante, s®leo mientras siga siendo vigen
te, Con las asociaciones, es posible penetrar més claramen
te en la naturaleza de la eleccidn y en la funci6n del simbo
lo elegido.

Tampoco mcncipna Fromm lo que en psicoandlisis se cono-
ce como "restos diurnos', pero se refiere a ellos afirmando
que casi no existen suefios que no sean reacciones, a menudo

demoradas, a hechos significativos del dfa anterior. Suele
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ser el suefio el que indica que un hecho, al que consEiente-
mente no se le habia atribuido valoxr, era verdaderamente -
importante y sefiala en qué consistia su importancia. "Un
suefio, para ser comprendido cabalmente -afiade Fromm- debe
ser entendido en funcién de su reaccidn a un episodio impor
tante acaecido con antelacidn al suefio". La comprensibn de
los suefios implica entender su trama, en la que el pasado,
el presente, el cardcter y hechos reales se hallan entrete-
jidos, formando un disefio que dice mucho sobre los motiyos
del sofiante, los peligros y los objetivos que se ha trazado.

Fromm sefiala que un factor importante en la interpreta
cién de los suefios es el elemento cuantitativo; para ello,
Fromm compara al suefio con un microscopio que permite obser
var hechos ocultos de la mente, de tal manera que una tenden
cia relativamente pequefia se presenta comé si tuviera la mis
ma,magnitud que otra tendencia de mucho mayor peso en el -
sistema psiquico del sofiante. Es decir, los suefios nos su-
ministran indicios sobre la calidad de los temores y deseos
ocultos pero no sobre su cantidad. Para determinar el valor
cuantitativo de una tendencia, se deben tomar en cuenta va-
rTios aspectos: la repeticidn del mismo tema o de temas simila
res, como es el caso de los suefios repetitivos; las asocia-
ciones del sofiante; su conducta en la vida real, También es
necesario conocer las fuerzas que han sido erigidas para opo
" nerse a la tendencia para combatirla, as!f como saber si las
fuerzas defensivas que actdan contra los deseos irracionales
se basan en el micdo\al castigo o al temor a la pérdida del
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amor o hasta qué punto se basan en la presencia de fuerzas
constructivas opuestas a las'fuerzas irracionales,

Fromm hace &nfasis en la importancia de los suefios re-
petitivos que son particularmente significativos, ya que la
repeticién durante afios, a veces desde la infancia, de estos
suefios expresa el asunto principal o "leitmotiv" de la vida
de una persona y constituye la clave para la comprensién de
la neurosis o de los aspectos mis importantes de la persona
lidad. A veces, el suefio repetitivo permanece invariable,
otras veces, sufre cambios mds o menos sutiles que indican
el progreso interior del sofiante ¢ un empeoramiento, segln
el caso.

En sus seminarios clinicos, Erich Fromm ha insistido so
bre algunos puntos mis. Subray6 que los simbolos sexuales,
como por ejemplo un caracol, debian ser entendidos como ta
les y no ser considerados demasiado freudianos, como pare-
cian considerarlos los asistentes a uno de los seminarios,
También se refiri6 a la importancia de la comprensién viven
cial de los simbolos -y por ende, del sofiante- ya que la
comprensi6én intelectual es incompleta, Los contenidos del
inconsciente no se expresan con palabras, de ahi que sus vi
vencias formen simbolos; el problema para el analista es ex
perimentar vivencias idénticas. Segfin Fromm, en la medida
de lo posible es necesario evitar la introduccién de elemen
tos ya conocidos para interpretar un suefic; por ejemplo,
cuando se presenta un simbolo de lo femenino, es mejor refe

rirse a la figura femenina y no a la figura de la madre, ba
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sdndose en el material proporcionado por el paciente,

En cuanto a los pacientes que no tienen suefios, Fromm
es de la opinidn que es posihle trabajar con ellos sobre
la base del material referente a su vida y a su historia
personal., Para comprender la vida inconsciente del pacien
te es importante, entonces, detectar las contradiccicnes
en las que cae, las principales formulaciones que hace y
las experiencias particulares que relata.

Como ya fue referido, la produccién excesiva de suefios
puede ser una forma de resistencia para distraer la atencidn
de asuntos importantes.  Ocurre, a veces, que el paciente no
quiere ser activo, como expresién de un caricter pasivo y
explotador y entrega muchos suefios al analista para hacerlo
trabajar y asi ponerlo a prueba. Sobre este Gltimo punto,
Gutiérrez (1966), reporta una comunicacidén personal de Fromm
en el sentido que un suefio es como un examen que el paciente
impone al analista. Este puede sentirse halagado si respon
de bien al examen, pero esto no debe ocurrir en base a tal
motivacidn, sino a las necesidades del psicoandlisis. La so
breproduccidn onirica indica en ocasiones una actitud infan
til del paciente quien lleva sus suefios como regalos para
el analista, de la misma forma que un nifio lleva flores a su
madre. Cuando la produccidn onirica es excesiva, el analis
ta debe evitar que los suefios ocupen todo el tiempo de las
sesiones; sblo interpretard algunos de ellos y por supuesto,
analizard la resistencia cuando &ste sea el caso.

En 1la lectura del 'Lenguaje olvidado", es SOsiblc for-

marse una idea de la manera en que Fromm trabajaba con los

10



suefios de sus pacientes, como en el caso del suefio del '"caba
1lo blanco" (pdg. 112). Después del relato de este suefio
corto, la primera pregunta del analista es de caricter gene-
ral: (Qué se le ocurre?. Como el paciente contesta que no
se le ocurre nada, que se trata de un suefio disparatado y que
no tiene que ver con sus inclinaciones, el analista insiste
en que el suefioc debe tener algln sentido y le pide que se
concentre en la escena que describi6é y le diga todo lo que
se le ocurre al ver ese cuadro. El paciente empieza a asociar
y habla de una 14mina y de NapoleSn. El analista le pide en
tonces que hable sobre la simpatfa que le despertaba la l1lami
na y el interés en Napoléon. Con el material aportado por
el sofiante, el suefio se hace comprensible pero falta identi-
ficar los restos diurnos que desencadenaron el tema sofiado,
por lo que el analista dice: "Digame qué sucedi6 ayer de im-
portancia para usted". El paciente responde que nada impor-
tante sucedié y que el dfa anterior habia sido como cualquier
otro: habfa trabajado y después, de regreso a su casa, habia
cenado y posteriormente habfa ido al cine. Finalmente, la
comprension completa del suefio puede establecerse gracias a
los sucesos en el trabajo y al tema de la pelicula que habfa
visto el paciente*.

A continuacién, revisaré algunas ideas sobre la compren
sién de los suefios que han formulado distinguidos discipulos

de Fromm. Gutiérrez (1966}, opina que la teorfa de Fromm -

*Es frecuente también que un programa de televisi6n, visto antes de dor-
mirse, pueda relacionarse con el contenido onfrico de la misma npche.
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sobre los suefios es mucho mis sencilla que la de Freud y sin
embargo, el método de interpretacién global de los suefios es
mds exigente sobre la personalidad del psicoanalista y la

del propio paciente. En cuanto al analista, este autor seia
la que debe ser un traductor del lenguaje simbSlico y debe
tener el suficiente desarrollo racional para poder determinar
lo racional y lo irracional expresado en los suefios. Es de
gran ayuda para esta labor, un profundo conocimiento de lag
pautas sociales irracionales y de las potencialidades del in
dividuo para rebelarse contra ellas.

El andlisis de los suefios, prosigue Gutiérrez, debe res
ponder a los planes dé la terapia y a los objetivos inmedia-
tos y finales que ésta se proponga; debe tener en cuenta la
transferencia y la interrelacidén con el paciente; considerar
la capacidad del paciente para la asociacién libre de ideas
y tratar de favorecer su desarrollo; atender a la patologia
del enfermo para no favorecerla y, en general, contribuir
al desarrollo de su objetividad y realismo. Cuando la inter
pretacién de un suefio se hace sin tomar en cuenta estas nece
sidades del tratamiento, puede producir reacciones depresi-
vas, ansiosas o confusas del analizado. Este mismo autor re
calca la importancia de la comprensién de los suefios, al ca-
lificar a &stos como fendmenos que expresan la experiencia
de si mismo y que, al mismo tiempo, estdn situados al margen
de la voluntad consciente del individuo; por cllo, uno de
los principales objetivos de la interpretacibn onfrica verda

deramente psicoanalftica debe hacerle sentir al paciente sus
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suefios como propios, como expresiones de la realidad mis in
tima de su ser y portadores de un mensaje que debe ser aten
dido',

De acuerdo con Cérdova (1980-81), las asociaciones como
forma de interpretar los elementos del suefio siguen siendo
importantes para comprender los aspectos esenciales de lo
psiquico y de lo que acontece en el proceso psicoanalitico;
no conviene abandonar este procedimiento, sino revisarlo a
la luz de otra concepcidn o modelo de la estructura y funcio
namiento de lo psiquico. El procedimiento de las asociacio-
nes, asi como muchos otros de la técnica psicoanalitica
propuesta por Fromm, deberfan ser revisados seg(n el modelo
que Fromm ha propuesto para el estudio de la estructura del
carficter.

También para Weissmann (1974), la comprensién de los
suefios llega a ser mds significativa, interesante y (itil en
relacidn a la comprensidn que puedan aportar de la persona-
lidad del sofiante., La pregunta (qué éignifica este suefio?,
a menudo es equivalente o se transforma en la pregunta ;qué
ﬁe dice este suefio acerca del sofiante?., Los suefios mis in-
teresantes son los que revelan algo profundo, una actitud
bisica o una lucha interna porque revelan quienes somos y
como somos realmente, El autor piensa que tendemos a sofiar
de la misma manera que tendemos a actuar de acuerdo a nues-
tro cardcter. La comprensidén del carfcter y la de los sue
fiqgs se complementan bastante hien, En consecuencia, el -
anfilisis del carfcter a través de una serie de suefios, pue
de llegar a ser cfectivo y Gtil,
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A propésito de la presentuadién derun:sueno, Zajur (1981)

b

establece ocho puntos referentes acla apreciacidén de los sue

nos:

I.  Tienen importancia los simboles universales y acci-
dentales, las rcsistencias, las asociaciones, los
datos de la vida del sofiante, su carficter y su ncu-

rosis,

2. Para ser comprendido, el suefio requicre conocimien-

to, prdctica y paciencia, por parte del analista.

3. Los suefios pueden ser la expresién de lo peor, pero

también de lo mejor del ser humano.

4. El suefio puede constituir una comunicacién de 'cen-

tro a centro",

5. El suefio puede ser un medio de comunicacién mejor

que la palabra viva.

6. A veces puede constituir la tGnica forma de comuni-
cacién verdadera y sdlo es posible sustituirla por
la comunicacién directa si han sido aclarados los
motivos de la dificultad de relacién con los demds

y de la transferencia.

7. Los suefios son a menudo expresiones artisticas in-
dividuales que pueden transmitir un mensaje sin pe
ligro, en forma abierta, como si se tratara de un

cuento.
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8. Pueden ser vistos como una racionalizacién que pro-

tege contra el peligro implicito en el mensaje.

Como puede advertirse, el interés que presenta este en-
listado reside en que a partir de los conceptos b4sicos ex-
presados por Fromm, el autor sefiala la importancia de los
mensajes onfiricos cuando la comunicaci6n directa, de viva -~
voz, se halla restringida por la resistencia, la transferen-
cig y la propia neurosis del paciente.

Este mismo autor, (Zajur, 1974) ha mostrado a través

-del reporte de un caso, el extraordinario paralelismo que a
vecé§ existe entre los suefios y la evoluci&n'clinica durante
el anilisis. En el caso presentado, los ocho suefios relata-
dos, desde el primero en el que la paciente va a ser madre
del Anticristo, hasta el filtimo en el que se salva a si mis
ma de ser ahogada, son otros tantos escalones en el proceso
de mejoria de la paciente.

Tambi&én es de sumo interé&s la distincibén que hace Ara-
moni (1979) entre los suefios ocurridos de modo espontineo y
aquéllos que suceden durante el tratamiento psicoanalitico,
Estos dltimos pueden estar deformados, ser menos esponténeos,
y ser utilitarios, manipuladores y obstruccionistas. Un pri
mer suefio presentado durante el psicoandlisis, uno sofiado an
tes de iniciarlo y los suefios repetitivos previos, son de
gran valor desde el punto de vista de la eépontaneidad. El
tratamiento y la endoctrinacio6n inevitable que conlleva, de-

terioran la naturaleza del soflar que puede contaminarse con
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el utilitarismo, la sumisién, el perfeccionismo, el narci-
sismo y la manipulaci6n. En opinién de Aramoni, un sueifio
puede ser utilizado como un medio de resistir, negando la co
municacidn y como un instrumento de confusi6n, de distorsién,
de derivaci6n, de distraccifn y ocultamiento, en suma como
una forma de defensa. Sobre la interpretacién de los suefios,
Aramoni sefiala que debe hacerse en diversos niveles, desde
distintos &dngulos, tomando en consideraci6n varios planos y
la posibilidad de que contengan varios mensajes. Propone
que para interpretar un suefio se proceda como si se estuvie
ra frente a una obra de teatro: se examina el libreto, lo que
incluye el sentido de realidad, la veracidad, la verosimili-
tud, lo apropiado o inapropiado, el sentido social o el in-
dividualista, lo actual y lo anacrbdnico, el mensaje propio
de la obra, Se tomard en cuenta, ademis, la actuacibn, la
sobreactuacidn o la timidez, la identificacibén con los per-
sonajes, la diccién, el lenguaje; se observari si transmite
de modo idéneo el mensaje del autor; el decorado, la 'mise
en scene'", la mfisica, las luces, lo acertado del tiempo de
toda la obra; en suma, todos los trucos y todos los elemen-
tos que el autor reunid para producir el drama, el melodra
ma o la comedia.

En un articulo publicado en 1966, Alfonso Milldn revi
sa una seric de 500 suciios de cstudiantes universitarios
mexicanos en los que encontr6 que preominaba el carfdcter
social receptivo-cxplotador. Con un enfoque similar, Fromm

y Maccoby (1970), reccopilaron suciios de campesinos mexica-
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nos e Ignacio Milldn, en su inconcluso '"Mister México", lo
hizo con altos ejecutivos, también en México. Todos estos
estudios son de un enorme interés para el estudio del caréic
ter social de grupos humanos, pero pertenecen al campo del
socio-psicoanfilisis y por lo tanto rebasan los limites del

presente trabajo.



X. LA TERMINACION DEL ANALISIS

Segfin Fromm, la opinidn de que el psicoanflisis es una
psicoterapia prolongada que dura necesariamente varios afios,
es errbnea. EIl psicoandlisis, por definicién, es un proce
dimiento en el que'el analista se concentra en el material
inconsciente que estd encontrando y resulta imposible prede
cir si este procedimiento ayudari al paciente en un tiempo
corto o prolongado.

Sin embargo, Fromm establece algunas referencias tempo
rales sobre la duracién aproximada del psicoanilisis huma-
nista. Para los pacientes que s6lo necesitan orientacién y
consejos, Fromm propone una duracién midxima de tres meses,
Para los que presentan problemas reprimidos mds serios pero
una estructura de personalidad sana, la duracién que preco-
niza es de un afio. En los casos en que la estructura de la
personalidad esti afectada, sin presentar una regresi6n ma-
ligna, el psicoandlisis durard aproximadamente tres afios.
Queda abierta la pregunta si se puede iniciar un tratamien
to psicoanalftico con aquellos individuos que tienen una
estructura de la personalidad muy dafiada y una regresién
que puede ser considerada maligna,

Es obvio que la finalizaci6bn de un tratamiento psicoana
1ftico depende de las metas que han establecido, tanto el
unalizando,.como el analista. Asf, cn el andlisis limitado
o restringido, en el que el propésito es remover los sinto-
mas, la desaparicién de éstes, significa'la terminacidn de
la terapia. Este tipo de cambio aparentemente modesto no

|
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debe ser minimizado porque los sintomas suelen ser muy moles
tos para el paciente (por ejemplo el insemnio o la impotencia
sexual) y fueron el motivo para pedir ayuda. Existe ademis
otro tipo de cambio que justifica la terminacién del andlisis,
un cambio mds profundo o m&s global que consiste en una trans
formacién del aarfcter, mediante una modificacién de la dis-
tribucidén de los elementos que conforman el sistema del caric
ter, En este caso, las tendencias a la pasividad, al odio,
a la envidia y a la improductividad cambian a otras, caracte-
rizadas por una mayor productividad, mayor amor por la vida
y mayor energia vital. Es de notar que este tipo de cambio,
habitualmente es percibido por las personas cercanas al pa-
ciente. Es evidente ademds, que esta transformacifn del ca-
ricter s6lo es el resultado de un psicoandlisis humanista ra
dical.

Pero, por otra parte, Fromm afirma que la terminaci6n
del an&lisis radical, adGn cuando dependa de las metas que
el paciente se haya fijado, se basa principalmente en la ad-
quisici6n de la capacidad de analizarse, sin la ayuda del
analista, c¢s decir, de autoanalizarse en forma cotidiana,
Dicha capacidad para el autoandlisis se relaciona con el lo-
gro de una actitud o de un estado de dnimo que implica una
inclinacién para ser sensible a los procesos internos. Otro
¢riterio pu;u la terminacidén del andlisis radical, similar
al anterior, se basa ecn la percepcibn de cambios y de una 1i
beraci6én suficientes para poder proseguir per el propio es-

|
fucrzo,
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Sucede a veces, que el paciente experimenta mejoria
sin que &sta se acompafie de cambios significativos. Esta me
joria puede ser sintomftica, y al expresarla, el analizando
plantea al mismo tiempo la terminacifn del andlisis., Una
posibilidad es entonces que el analista, afin si piensa que
seria mejor proseguir, opta por aceptar que tal mejoria es
suficiente para interrumpir el tratamiento. Pero si el tera
peuta tiene la conviccibn que existe la probabilidad de una
mejoria mucho mds amplia o de una curaci6n, su obligacién es
comunicérselo al paciente y asi plantear la alternativa de
continuar en la bfisqueda de un cambio mayor.

Es indispensable recordar -como Fromm lo sefiala~- que la
mejorfia y la consiguiente intencién de terminar el andlisis,
puede ser una forma de resistencia, asf como lo puede ser 1la
agravacién del estado del paciente. La intenci6n de abando-
nar el tratamiento o la interrupcifn del mismo porque ya no
se producen cambios, no significan necesariamente que se ha-
ya perdido la esperanza de que se puedan dar otros cambios.
Ocurre a veces, Ssin que se conozca el motivo para ello, que
los logros que no se han alcanzado en determinado tiempo se
dan al prolongar el andilisis. En ocasiones, esto ocurre por
que se empiezan a descubrir aspectos novedosos que suelen
acelerar el proceso terapéutico, E1 analista nunca deberia
llegar a la conclusién que ya hizo todo lo que tenfa a su al
cance, porque de hacerlo mostrarfa que ha '"congelado' la si-
tuacidn analitica a fuerza de vepetir lo que yﬁ sabia y de
evitar la bfisqueda de elementos nuevos. Una cualidad funda



mental del analista es, en este sentido, la capacidad de ol
vidar todo lo que sabe del paciente para poder ver a éste
como si nunca lo hubiera conocide. Dicha capacidad se rela
ciona con la flexibilidad del terapeuta, indispensable para
un uso adecuado de la técnica. En otras palabras, el analis
ta debe ser flexible y de ninguna manera puede convertirse
en una especie de inversionista que ha invertido el '"capital"
de sus opiniones e interpretaciones referentes al paciente
y no‘esté dispuesto a deshacerse de ellas. Por el contrario,
debe permanecer en la disposicibn de descubrir lo novedoso
y de actuar de manera vivida. Dentro de esta perspectiva,
el analista mis de una vez se verd obligado a llegar a 1la
conclusi6bn que no ha entendido absolutamente nada de su pa-
ciente; y si esta incomprensifn se debe a los errores que ha
cometido, serdi mejor reconocerlo ante el paciente,

Aramoni (1970) hace un sefialamiento que por obvio no
siempre es tomado en cuenta: "Si se inicia el tratamiento
es con el fin de terminarlo...". Agrega a esto: "... llegar
al final, cuando se hayan hecho todos los esfuerzos necesa-
rios, cuando se haya aplicado con todo interés a conocerse
y a cambiar algunos aspectos de su persona que le causan ma
lestar, que son impedimento para vivir alegre y productiva-
mente". Con lo dicho queda claro que, como ya fue menciona
do, la terminacién depende de las metas fijadas inicialmen-
te y que al alcanzarlas, se producird dicha terminacion.
lle esta manera se termina cuando el paciente ha madurado
adecuadamente, se siente seg&ro de sfi mismo, se¢ ha curado
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de sus sintomas; cuando el paciente se siente mis libre, mis
independiente, fuerte, potente, duefio de sf mismo y de sus
decisiones. Afiade metafbricamente Aramoni "la idea final es
que cada uno debe marchar por la vida alumbrindose con su
propia lé4mpara'.

En otro escrito, este mismo autor (1979), sefiala que en
la terminacién son importantes las razones por las que al-
guien buscd analizarse pero que al inicio del tratamiento se
especificbd que se tratarfa de analizar, no de terminar a fecha
fija y con resultados precisos. En opinibn de Aramoni, casi
la mayor parte de los andlisis terminan por decisién del ana
lizado y hay razones para que asi sea: &1 es quien ha pedido
ayuda y quien ha buscado y elegido al analista. No es fre-
cuente que sea é€ste quien decida la finalizacifn de la tera-
pia. Pero advierte Aramoni, el analista puede terminarla
desde muy pronto; sin darse cuenta de lo que ocurre, si se
dej6 de interesar en la persona que tiene enfrente por abu-
rrimiento, cansancio, agresifn o suspicacia. En cuanto el
analista deja de interesarse por aquel que sufre y husca ayu
da, ésta se hace imposible. En general puede decirse que
nunca es bastante el tiempo concedido por uno u otro, por
ambos, ya que se trata de una forma de vivir, de un camino,
de una obra de toda la existencia, la que implicarfa que
seria una responsabilidad de cada individuo para toda la
vida. _

Prosigue Aramoni diciendo que el analista llegari has

ta donde el paciente lo permita. Podri detenerse el andli
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sis al curar un sintoma, obtener un beneficio, lograr una
vivencia o transformarse radicalmente. El analista debe
estar preparado para todo, de ahi que no cobre mayor impor
tancia una terminacidn prevista, cuyas razones sean conoci-
das y hayan sido ponderadas.

La terminacién no significa obtener un diploma de psi
conalizado, porque importan mids los logros personales, en
cuanto a vivencias y a cambios, pero sin un examen final.
El término podrd ser lo mismo tres afios que toda la vida.
Se trata de un camino que recorrer, no de una meta por al-
canzar.

Para el paciente que busc6 el tratamiento por sus sin-
tomas, continfia Aramoni, al desaparecer éstos, terminaré
el andlisis; si el tratamiento se prolonga sin desaparecer
las molestias, también terminari. Si el analizado busca
transformar su carédcter, saber quien es e intentar la rea-
lizaci6én humana al méximo de sus potencialidades, ser obje
tivo y amar coﬁ una implicacidén de madurez, eso llevaréd
mucho tiempo o tal vez no se logre nunca, o sea precisa -
trabajar en ello toda la vida. Eso, segdn Aramoni, haria
interminable el andlisis, o mejor, terminable en cuanto la

vida termine.



XI. CONCLUSIONES Y DISCUSION

La t&cnica del método psicoanalitico humanista de Erich

Fromm tiene como lineamientos principales, los siguientes:

1.

El psicoandlisis humanista es definido como la cien
cia que se vale de un método racional para la com-

prensifén de lo irracional,

Recibe el nombre de psicoandlisis humanista porque

‘el bostulado humanista de la universalidad del hom-

bre y de que cada individuo lleva en si mismo a to
da. 1a humanidad, se transforma en una experiencia
viviente y personal, a través del proceso de conver

tir lo inconsciente en consciente.

Existen dos formas de psicoandlisis humanista: el
restringido que persigue remover los sintomas en
un tiempo breve, de algunas sesiones, y el radical
mds prolongado de aproximadamente tres afios, cuya

meta es un cambio de la personalidad del analizado.

El método del psicoanfilisis humanista radical con-
siste. en un andlisis profundo, con miras a conocer

de la manera mds completa la estructura inconscien

te del paciente, c¢on la finalidad de liberar su
cnergfia, aumentar su sentido de lua libertad, uasf
como su independencia y su bienestar, Sicmpre im-

plica, ademis, ¢l autoandlisis del analista,
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En la técnica del psicoandlisis humanista se combi
nan las reglas generales de la aplicacién de 1la
teoria a la prictica con los factores personales

de cada analista. La técnica es guiada por las -
dos metas centrales del tratamiento, a saber: el
descubrimiento del inconsciente y la curacifn o me
jorfa del paciente. Los procedimientos técnicos
s6lo cobran valor y son efectivos cuando son emplea
dos sobre las base de las cualidades personales del
analista entre las cuales destacan la fe en el mé-
todo utilizado y la esperanza en la curacién del

analizado.

La labor psicoanalftica humanista consiste en un
auténtico trabajo cientifico de investigacidn, en
el que el terapeuta tiene que estar completamente
atento y concentrado en los eventos que observa.
Los convencionalismos son excluidos de la relacidn
analfitica y son sustituidos por un apego estricto

a la verdad.

En dicha investigacidn psiceanalitica se hacen in-
ferencias, se formulan hipotesis y éstas sc modi-
fican en base a los nuevoes descubrimientos. Dlara
esta labor, €1 analista req