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Al present número, hem pretés recollir algunes de les pos icions i
enfocaments teórics exístent s a la Psicolog ia Clínica a I'hora de
considerar i envest ir la terapia. No s'esgoten, peró, ni és la nostra
intenció, en aquest «dossi er» les diverses orientacions í mares teó
ries presenta al camp de I'aplicació clínica, encara que sí pretenen
continuar oferint materials per a la lnforrnacl ó i el debat des de les
diverses persp ect ives i des deis di stints professlonals de la pslco
logia al País Valencia.

El Cansell de Redacció

LA CURA
ANALITICA

El psicoanálisis nace a finales del siglo pasado
por el esfuerzo aislado de Sigmund Fre4d, aboca
do en aquella época al entendimiento y cura de la
enfermedad histérica. Para ello, en un principio,
sólo contó con lo aprendido al lado de Charcot, fi
no estudioso de la fenomenologfa de la histeria y
uno de los primeros en sostener que no se trataba
de una simulación; de Bernheim, con quien estu
dió la sugestión hipnótica, y de Breuer, quien af ir
maba que tras los slntornas histéricos se hallaban
partes olvidadas de la historia de los pac ientes.

Interesado por esto último y decepcionado por
lo effmero de los resultados obtenidos con la hip
nosis, Freud profundizó el estudio del significado
oculto de los stntornas, a la vez que se interesaba
por el de los sueños y actos fallidos, en los que en
contró también el acceso a un mundo desconoci
do para el sujeto, el inconsciente.

Eduardo Orozco
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Comenzó con ello lo que
luego han sido las tres ra
mas del tronco pslcoanall
tlco: una teorla del funcio
namiento normal y patoló
gico de la psique, un méto
do de Investigación de los
fenómenos mentales y un
método de modificación
de la estructura de la per
sonalidad, llamado «cura
analttlca».

Freud denominó meta
pslcologla a la pslcologla
por él fundada, en contras
te con las pslcologlas de
la conciencia desarrolla
das hasta ese momento.
Sostuvo asl que el funcio
namiento pslqulco debla
ser consl derado desde
tres puntos de vista: tópi
co, económico y dinámico.

El punto de vista tópico
explica que los procesos
mentales ocurren en un
aparato pslqulco, formado
por tres Instancias: In
consciente, preconsclente
y consciente. En 1923
Freud desarrolló lo que se
ha llamado su segunda tó
pica o enfoque estructural,
describiendo que la psique
estaba compuesta por
otras tres Instancias: Ello,
Yo y Súper Yo, en las cua
les subsumla los tres sis
temas anteriores.

El punto de vista econó
mico sostiene que los pro
cesos pslqulcos consisten
en la circulación y distribu
ción de una energla, üama
da pulslonal, susceptible
de variaciones en más o en
menos. Esta energla pul
slonal parte del soma yen
cuentra expresión pslqul
ca en el Inconsciente a tra
vés de representaciones.
De esta forma, el aparato
pslqulco recibe excitacio
nes (pulslones), que ejer
cen una presión constan
te, lo que constituye una
exigencia de trabajo en
búsqueda de la satisfac
ción.

El enfoque dinámico se·
ñala que los fenómenos
pslqulcos se producen co
mo efectos de la Interac
ción de las diferentes Ins
tancias pslqulcas.

Por lo tanto, y tomando
en cuenta estos tres enfo
ques simultáneamente, se
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puede hablar de un su
puesto básico en el psl
coanállsls, el de conflicto
pslqulco. Por éste se sos
tiene que en el sujeto se
oponen exigencias lnter
nas contrarias, defendidas
por cada una de las Instan
cias que componen el apa
rato pslquico.

El Ello, Instancia prime
ra y más profunda, en con
tacto directo con el soma y
totalmente Inconsciente,
busca directamente la rea
lización de los deseos, si
guiendo el llamado princi
pio de placer y sin tomar
en cuenta consideracio
nes externas, mientras
que el Yo, formado poco a
poco durante la evolución
Infantil, se gula por el lla
mado principio de la reali
dad, es decir, toma en
cuenta las posibilidades y
limitaciones que ofrece e

Impone el mundo externo y
se defiende de la perento
riedad de las demandas
pulslonales del Ello, lrnpo
nlendo una espera en la
acción, Interponiendo el
pensamiento, y tratando
de llegar a soluciones in
termedias ante las diver
sas exigencias Internas y
externas.

Pero el Yo también tiene
que tomar en cuenta a una
Instancia más, formada
por la Internallzaclón de
las figuras paternas, el SÚ·
per Yo. Este cumple la fun
ción de marcar ideales, de
conciencia moral y de
autoobservaclón, ejercien
do de juez del Yo y siendo,
pues, una fuerza más a la
que éste debe contentar.

El slntoma es entendido
asl como una solución de
compromiso que contenta

parcialmente tan distintas
exigencias.

La teorla pslcoanalltlca
señala también que en su
desarrollo Infantil el Indlvl·
duo atraviesa diversas eta
pas: oral, anal, fálica y ge
nital, en las que distintas
zonas corporales funcio
nan como zonas erógenas
predominantes, es decir ,
son fuentes de excitación
sexual que buscan su sao
tlsfacclón aisladamente
en un principio, unificán
dose poco a poco duran te
la evolución Individual.

Aqul entran en conslde
ración los denominados
Complejo de Edlpo y de
Castración, que cumple n
una función estructurante
de la personalidad.

Finalmente habrla que
señalar que para el psicoa
nálisis es fundamental el



concepto de series com
plementarias para explicar
la etiologla de la enferme
dad mental. Se sosti ene
asl que ésta es el result a
do de la combinación de
factores hered i t a ri os
constituc ionales a los que
se suman las vicisitudes
del desarrollo infantil, for
mando un compo nente al
que se agregan los facto
res acci dentale s que en un
momento dado desenca
denan el proceso patológi
co. SI el primer componen
te es Intenso, bastaré con
leves frustraciones acci
dentales para que se pro
duzca la enfermedad, y, a
la inversa, grandes trau
mas externos provocarlan
enfermedad en estructu
ras poco predispuestas.

LACURAANALlTICA

El método analltlco de
investigación, como seña
lé al principio, se fue for
mando poco a poco en la
diaria experiencia cllnica,
como resultado de una
dialéctica constante entre
el intento de curar y el de
comprender, que fina lmen
te fue decantá ndose hacia
este polo, ya que sin la
comprensión del funciona
miento mental del pacien
te no era posib le su cura
ció n.

Poco a poco, el psicoa
nálisis ha ido modif icando
también el concepto de
"cura anall t lca.. en di rec
ción a entender su objetivo
como el de la elaboración
de los confli ctos Incons
cientes y el desarrollo del
crecimiento mental y por
tanto de la capaci dad de
pensami ento, y no mera
mente, como en un princi
pio parecla, como la supre
sión más o menos durade
ra de slntomas.

Pero volvamos al méto
do analftico y su funda
mento . Lo que Freud des
cubrió en un primer mo
mento fue que si el pacien
te hablaba espontánea
mente, detrás de su relato
consciente aparecfa un
significado inconsciente
que le daba un nuevo sen
tido hasta ahora descono
cido para el analizado, y

que esto se ponla de mani
fiesto tanto en el relato de
los sueños como en la co
misión de actos fallidos en
el discurso formal.

Fue estableciendo asl
un método estable de in
vestigación basado en lo
que llamó asociación libre
del paciente y atención flo
tante del analista (en el
sent ido de no dirigida fo
calmente a un Interés de
terminado previamente, si
no abierta globalmente a
la escucha). .

Para que este método
funcione adecuadamente
son necesarias determina
das condiciones muy pre
cisas , lo que se ha dado en
llamar encuadre analltico.

Este consiste en una se
rie de requisitos que amo
bos integrant es de la si
tuación anall tl ca se com
prometen a cumpli r. Por un
lado hay un compromiso
de frecuencia, lugar y ho
norar ios, que no deben es
tar sujetos a variaciones
oca sionales que provo
quen la necesidad de ne
goc iaciones constantes,
en las que se jugarlan fac
tores Inconscientes de de
seo. El paciente se com
promete a tratar de cum
plir la regla de la asocia
ción libre y el analis ta a es
cuchar y comunicar aque
llo que entienda del fun
cionamiento pslquico del
analizado.

Ambos compo nentes de
la pareja analltlca se com
prometen también a no te
ner relación ni interés al
guno común fuera del ana
lIt1co.

Simultáneamente se es
tabl ece lo que se puede
llamar un encuadre interno
basado en la actitud conti
nente e interpretativa del
analista. Este t iene que es
forzarse en mantener al
margen de la situación
analltica sus vivencias in
ternas e intere ses particu
lares, renunciando a la ac
ción, la sugestión, el con
sejo, la opinión, y limitán
dose a sus funciones de
escucha e Interpretación
del inconsciente.

Esto hace necesaria una
tarea previa de capacita-
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ción, el análisis personal
del futuro analista, enten
dido no como un aprendi
zaje del método anal/tlco,
sino como el conocimien
to de los propios conflic
tos de tal manera que és
tos no sean actuados en el
ejerc icio de la profesión.

La capacitación anal/ti
ca se ve completada por el
estudio teórico, la supervi
sión cl/nlca del trabajo
con pacientes y el Inter
cambio con colegas.

Finalmente, cabe hablar
del proceso anal/tlco en sI.
Una vez Iniciadas las se
siones, aparece en juego
la transferencia. El psicoa
nálisis entiende que la
transferencia aparece tan
to en la situación anal/tlca
como fuera de ella, ya que

es parte de las reacciones
humanas habituales. Se
trata de un fenómeno en el
que, limitándonos al pro
ceso anal/tlco, el paciente
repite sin darse cuenta de
ello, sin recordar. Lo que
repite son las tantaslas In
conscientes, los afectos,
las conductas que en un
momento dado de su in
fancia formaban parte de
la relación que mantenla
con personajes significati 
vos, esencialmente sus pa
dres .

Se puede decir asl que
la cura analltlca pasa por
la Instauración, Interpreta
ción y resolución de la
transferencia, en el senti
do de que el paciente pue
da recordar en vez de ac
tuar, pero a su vez también

se puede afirmar que la cu
ra anal/tlca pasa, en estre
cha relación con lo dicho
anteriormente, por la recu
peración o reconstrucción
de una historia no recorda
da, lo que Implica el reco
nocimiento y la elabora
ción de fantaslas reprimi
das en el Inconsciente, cu
yo efecto se hacía sentir a
través de formaciones sin
tomáticas. Esto es posi
ble, además, a través del
desmantelamiento parcial
de las llamadas defensas
inconscientes del Yo que
se oponían a esta erner
gencia de las fantaslas.

Poco a poco, el paciente
va descubriendo sus de
seos Inconscientes y, a la
vez, toma conciencia de
que ellos no se traducirán

en acciones dentro y fuera
de la sesión anal/tlca, si no
en palabras y pensamien
tos que pueden así ser In
tegrados al resto de sus
Ideas, con el consiguiente
crecimiento mental, que
es a su vez el objetivo últi
mo de la cura anal/ti ca.

Cabe agregar, finalmen
te, que con los conoci
mientos teóricos pslcoa
nalltlcos se han desarro
llado varias formas de psi
coterapia que tie nen sus
propias Indicaciones y ob
jetivos, distintos a los de
la cura anal/tlca tipo. Se
realizan asl habitualmente
pslcoteraplas Individuales
de orientación anal/tlca,
grupales, familiares, de
pareja , y hasta Inst itucio
nales.
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