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La psicoterapia psicoanalítica puede ser con-
siderada como una variante del psicoanálisis, cu-
yos presupuestos teóricos comparte, pero del cual 
se diferencia en razón del encuadre, la actitud del 
terapeuta, los objetivos, el trabajo con la transfe-
rencia y la regresión, etc. 

A los efectos de este artículo no abundaré en 
los detalles de estas diferencias, suficientemente 
discutidas ya en diversos trabajos por distintos 
autores (Kernberg 1999; Reimer, Rüger, 2000; Ru-
dolf, Grande, 2006). De todos modos, sí deseo ha-
cer una aclaración respecto a que, dada la existen-
cia de un amplio pluralismo existente en el campo 
de la teoría psicoanalítica contemporánea (Ber-
nardi, 1994; Bohleber, 2019; Jimenez, 2006; 
Wallerstein, 1988, 1990), es menester llevar a cabo 
algunas opciones teóricas en este vasto territorio 
y, de ser posible, explicitarlas. 

En mi enfoque de la psicoterapia psicoanalí-
tica tomo principalmente (aunque no exclusiva-
mente) en consideración la teoría de Freud y al-
gunos desarrollos del psicoanálisis francés con-
temporáneo (Green, Roussillon), así como los 
aportes de un grupo de autores alemanes (Rudolf, 
Grande, Grupo de trabajo del OPD).  

Por razones de espacio dejaré sin considerar 
mis concordancias y diferencias con el impor-
tante movimiento relacional en psicoanálisis y sus 
muchos aportes, que ha ido ganando terreno en 
las últimas décadas, principalmente en EEUU y 
España (Avila et al., 2002; Erman, 2014), a la vez 
que se ha desarrollado también una interesante 
versión del mismo en Alemania (Streeck, Leichs-
enring, 2015). Su inclusión obligaría a una serie 
de consideraciones, aclaraciones conceptuales y 
reflexiones clínicas que merecerían un libro en sí 
mismo. Remito para ello a los interesantes traba-
jos de Bohleber (2010) y Wachtel (2008). 

En lo que sigue llevo a cabo algunas conside-
raciones generales y sintéticas sobre el desarrollo 

de la teoría psicoanalítica y sobre algunos aspec-
tos de la técnica. Posteriormente hago referencia 
a tres funciones del yo descriptas por Freud, pero 
no incluidas en sus conceptualizaciones psicopa-
tológicas. Enlazo con estas funciones el tema de la 
mentalización y el modo en que han sido temati-
zadas y utilizadas para la comprensión psicopato-
lógica y la técnica en este ámbito. Por último, ilus-
tro estas ideas con un caso clínico. 

Los supuestos psicopatológicos, el desarrollo 
de la teoría psicoanalítica y del abordaje 
clínico desde Freud hasta la actualidad. 

Los supuestos psicopatológicos de la psicote-
rapia psicoanalítica parten de los desarrollos de 
Freud acerca del conflicto psíquico, basado en la 
presión de las pulsiones y en el enfrentamiento de 
éstas con los peligros provenientes del mundo ex-
terior, así como con la crítica del Superyó. En este 
conjunto un ingrediente esencial lo constituyen 
los distintos mecanismos de defensa, responsa-
bles, entre otros desenlaces, de la inconscientiza-
ción de dicho conflicto, que permanece entonces 
inconsciente y se ve sujeto a las leyes que rigen en 
dicho sistema (desplazamiento y condensación). 

Desde este punto de vista el síntoma surge 
cuando, ante un fracaso de la defensa, se produce 
un retorno de lo reprimido de forma desfigurada, 
constituyendo la causa principal de la formación 
sintomática, en la cual suele contribuir también el 
castigo del Superyó. 

La tarea del analista o psicoterapeuta consis-
tirá entonces en favorecer la remoción de las de-
fensas (que aparecen durante el tratamiento como 
resistencias), con el objetivo de que al hacer cons-
ciente el conflicto inconsciente éste pueda ser tra-
mitado por los niveles más altos del procesa-
miento mental, de modo tal que se torne posible 
una aceptación, así como una integración y una 
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apropiación subjetiva del mismo, lo que conlleva 
la remisión del síntoma. 

El método para lograr el acceso al conflicto 
inconsciente, así como a las representaciones y 
fantasías con las que se encuentra ligado, es el de 
la asociación libre, en la cual se le pide al paciente 
que incluya en su decir todo lo que pase por su 
mente, tratando de inhibir la acción de la censura 
que se eleva contra las distintas ocurrencias que 
buscan emerger (Freud, 1900).  

Si el paciente logra atenerse a dicho proceder, 
emergerán en su decir una serie de derivados de 
los contenidos inconscientes. La desfiguración de 
dichos derivados obligará al profesional, en acti-
tud de escucha libremente flotante, a un trabajo 
de desciframiento para poder inferir lo que se 
oculta tras estos emergentes. Cuando logre infe-
rirlos los comunicará al paciente, buscando el mo-
mento y la forma adecuados, por vía del señala-
miento, la interpretación y la construcción de un 
fragmento de su historia. 

Otra fuente de inferencias de la mayor impor-
tancia se encuentra constituida por la transferen-
cia, entendida como la reedición de conflictos y 
situaciones problemáticas infantiles que se reacti-
van en el contexto del tratamiento en relación con 
la persona del analista o terapeuta. 

La interpretación de la transferencia adqui-
rirá entonces un valor considerable en el trabajo 
que se lleve a cabo. 

Por su parte, en el profesional se activará una 
formación complementaria (contratransferen-
cia), que podrá actuar como obstáculo o como 
ayuda para el tratamiento (Etchegoyen, 1986). 

Estas propuestas, resumidas aquí de un modo 
harto condensado, se demostraron, con el correr 
del tiempo y el incremento de la experiencia clí-
nica de Freud y de sus discípulos, como insufi-
cientes en toda una serie de casos, tanto para la 
comprensión como para la terapéutica, lo que dio 
lugar a una ampliación y complejización de la teo-
ría y a la inclusión de otros contenidos en el tra-
bajo interpretativo. De este modo se puso el 
acento sobre la importancia del narcisismo en los 
cuadros graves, se descubrieron nuevas defensas y 
se hizo necesaria la construcción de una segunda 
tópica (Yo, Ello, Superyó), que parecía resolver 
una serie de problemas a que daba lugar la pri-
mera (Inconsciente, Preconsciente, Conciencia). 

Un concepto clave, cuya importancia se hizo 
cada vez más evidente, fue el de la destructividad, 
principalmente dirigida hacia el interior del su-
jeto, responsable de las patologías más graves, así 
como de la llamada reacción terapéutica negativa 
(cuanto más avanza el trabajo analítico, más em-
peora el paciente, en lugar de mejorar). 

Otro concepto que posee la mayor importan-
cia es el de la compulsión a la repetición, cuyo ca-
rácter “demoníaco” (Freud, 1920) fue destacado 
por Freud en diversas oportunidades. 

Las últimas conceptualizaciones de Freud no 
fueron mucho más allá de estos aportes, aunque 
cabe destacar su aplicación en el caso de la melan-
colía, las perversiones y las psicosis. 

Un reproche que se le hace a esta teorización, 
no sin razón, es que no toma suficientemente en 
cuenta el rol del objeto en la constitución subje-
tiva y en la patología. Por esa razón, diversos psi-
coanalistas trataron de complejizar y complemen-
tar este marco teórico, tomando en cuenta la im-
portancia fundamental del objeto a lo largo de la 
vida del sujeto y, muy especialmente, en el pe-
ríodo preverbal. Los traumas sufridos en esta 
etapa de la vida, debidos a fallas en las respuestas 
del objeto primordial a las necesidades del infans, 
poseen la mayor importancia en lo que hace al 
desenlace patológico de que se trate, dando lugar 
a los sufrimientos narcisista-identitarios (Roussi-
llon, 1999, 2009, 2010) y/o a las patologías estruc-
turales (Rudolf, 2004). 

En estos cuadros, los traumas tempranos han 
tenido múltiples efectos y producido diversas per-
turbaciones, entre otras, las perturbaciones en la 
figurabilidad y en la capacidad de simbolización, 
por lo que las agonías tempranas (Winnicott, 
1962, 1963), fruto de los traumas mencionados, 
no pueden ser simbolizadas e integradas en el apa-
rato psíquico, por lo que permanecen disociadas 
y su eventual retorno tiene lugar como ataques de 
pánico, sensaciones de derrumbe, alucinaciones, 
somatizaciones, etc. (Roussillon, 2001). 

En estos casos no basta con la interpretación 
de un contenido ya constituido e inconsciente, 
sino que el terapeuta ha de llevar a cabo una tarea 
consistente en propiciar la simbolización que no 
ha tenido lugar, en favorecer que algo se cons-
truya. Para algunos autores, la metáfora del ar-
queólogo, propia del trabajo con el conflicto 
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inconsciente y enterrado, ha de ser sustituida -en 
estos casos- por la del arquitecto (Schmid-Gloor, 
de Senarcles, 2017). 

Llegado a este punto de la exposición, consi-
dero que esta síntesis tan apretada no ha de per-
mitir hacerse una idea más acabada de las varia-
bles en juego en la psicoterapia psicoanalítica, a 
no ser que el lector ya esté familiarizado con ellas. 

Por ese motivo, retomaré ahora, de un modo 
más detallado, el tema del conflicto psíquico, de-
jando de lado -por razones de espacio- el tema del 
narcisismo y de las fallas en la simbolización. Asi-
mismo, caracterizaré distintos aspectos de la psi-
coterapia psicoanalítica, para entrelazar después 
con estas consideraciones el tema de las capacida-
des del yo relacionadas con la mentalización y la 
inclusión de esta última en este tipo de psicotera-
pia. 

El conflicto psíquico: 

La palabra viene del latín (conflictus, confli-
gere: colisión, antagonismo) y se refiere a la coli-
sión entre distintos elementos en el interior de 
una persona, o entre una persona y otra.  

Es importante distinguir entre conflictos ex-
ternos y conflictos internos. A su vez, estos últi-
mos han de diferenciarse en conscientes e incons-
cientes. “La experiencia muestra que precisa-
mente los conflictos internos e inconscientes jue-
gan un rol predominante en el surgimiento de las 
perturbaciones neuróticas” (Mentzos, 1984, p. 
75). Esta afirmación implica que no es el conflicto 
per se el que determina un desenlace patológico, 
sino su carácter de inconsciente, en tanto ha su-
frido la acción de una defensa patógena 
(Schüßler, 2004). 

Podemos considerar que existen los siguien-
tes frentes de conflicto: 

Del Yo con el Superyó  
Del Yo con el mundo exterior (el otro, con-

flicto interpersonal) 
Del Yo con las pulsiones (o sistemas motiva-

cionales) y con los afectos (o con las relaciones in-
terpersonales internalizadas y devenidas incons-
cientes). 

De distintas pulsiones (o sistemas motivacio-
nales) entre sí (Grupo de trabajo OPD-2, 2006). 

El desencadenante del conflicto: 
El desencadenante suele consistir en una si-

tuación a la que se enlaza por algún motivo un de-
seo presente en el paciente -posiblemente desde 
su infancia- de modo inconsciente y que se halla 
enlazado a la ansiedad o a la culpa que despierta, 
así como a la correspondiente defensa. La situa-
ción en cuestión representa, sea una satisfacción 
(Freud, 1916-17), sea una frustración -interna o 
externa- de dicho deseo (Freud, 1912) (Stasch et 
al., 2014).  

Como ejemplo de la primera de estas alterna-
tivas (satisfacción del deseo), cabe hacer referen-
cia a un paciente de 35 años que se desempeñaba 
exitosamente en una empresa. A lo largo de más 
de 10 años fue considerado como un lúcido cola-
borador y un trabajador infatigable, lo que hizo 
que fuera ascendiendo desde un modesto cargo en 
sus inicios, hasta una posición de sub-gerente. Po-
cos meses después de este último ascenso, el ge-
rente, de 56 años de edad, que se encontraba en 
un cargo superior al del paciente en el escalafón 
de la empresa, debió retirarse de la misma debido 
a un accidente cardiovascular que casi le cuesta la 
vida. Así las cosas, le fue ofrecido dicho puesto al 
paciente, quien lo aceptó con el mayor entu-
siasmo. 

No obstante, poco después de instalarse en el 
nuevo cargo comenzó a perder la motivación que 
lo había impulsado durante los años anteriores, se 
volvió taciturno y descontento con su trabajo, y 
comenzó a cometer una serie de torpezas en el 
mismo que llegaron a poner en serio riesgo su 
permanencia en la firma. Fue en ese estado que 
decidió consultar. 

El trabajo analítico descubrió que el ascenso 
en el cargo mediante el reemplazo de su superior, 
tras la enfermedad que éste había padecido, repre-
sentó para él ocupar el lugar del padre, por vía de 
la satisfacción simbólica de un deseo parricida 
(parcialmente consumado en los hechos, en la fi-
gura del gerente) que abrigaba desde la infancia, 
unido a deseos ambiciosos y de superación de la 
figura paterna. La culpa por dicha realización 
simbólica de su deseo (ya que consideró, incons-
cientemente, que la enfermedad del gerente era 
producto de su propio deseo de sustituirlo), de-
rivó en las alteraciones de su estado anímico y en 
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su mal desempeño laboral, cuya intencionalidad 
última era promover su despido de la empresa y 
tener que abandonar la misma, tal como hizo su 
jefe, en lo que podía conjeturarse la realización de 
un castigo por los deseos mencionados. 

La psicoterapia psicoanalítica: 

Desde este enfoque se considera que lo eficaz 
en el desencadenamiento de los síntomas, no son 
tanto los conflictos como tales, sino la forma pa-
tológica de su tramitación, ya que los mismos son 
un fenómeno universal que encontramos también 
en el territorio de la salud. 

El síntoma de que se trate debe ser compren-
dido como el resultado de una intención incons-
ciente del paciente, un deseo como derivado de 
una moción pulsional (Freud, 1916-1917) o de 
una relación de objeto deseada (Kernberg, 2005), 
que debido a su colisión con el mundo exterior o 
con el Superyó (conflicto), sufre la represión y es 
alejado de la conciencia y de su acceso a la motili-
dad. En un segundo momento, debido al fracaso 
de la represión, emprende el camino hacia aque-
llos territorios de los que fue alejado, utilizando 
las vías creadas por otras defensas: la proyección 
en el caso de la fobia, la identificación y la conver-
sión en el caso de la histeria, la formación reac-
tiva, la anulación, el aislamiento, etc. en el caso de 
la neurosis obsesiva. En otros casos, como en el 
ejemplo citado, el determinante mayor de la 
forma que toma el síntoma es el castigo por parte 
del Superyó. 

En este tipo de psicoterapia se trata, entonces, 
de favorecer que el conflicto se tramite y se re-
suelva de un modo diferente. En primer término, 
se favorecerá el devenir consciente del mismo, por 
medio del señalamiento, la confrontación y la in-
terpretación. En segundo lugar, se buscará una 
mejor tramitación de dicho conflicto, no ya por 
vía de la represión (que transcurre de modo in-
consciente) sino del juicio de condenación cons-
ciente. Dicho juicio permite el mantenimiento del 
conflicto en el territorio consciente y decide 
acerca del grado en que se permitirá la satisfac-
ción del deseo que forma parte del mismo, en fun-
ción de los valores del sujeto (Ideal del Yo) y de 
las oportunidades que ofrece la realidad (Freud, 
1909). 

Vale la pena considerar ahora distintos com-
ponentes de esta forma de psicoterapia de un 
modo más detallado: el encuadre, la actitud tera-
péutica, la jerarquización de los focos elegidos, la 
elaboración de los patrones relacionales, las inter-
venciones 

Encuadre: 
En la medida en que el paciente en el que pre-

domina el conflicto sea fundamentalmente res-
ponsable de sus acciones, debido a su buen nivel 
de funcionamiento mental, el encuadre terapéu-
tico no ha de tener una tarea principalmente es-
tructurante, que ponga límites o dé apoyo, del 
modo en que resulta necesario cuando hay déficits 
en dicho funcionamiento, como es el caso en las 
patologías más graves (Kernberg, 1999). 

Su función consistirá en definir las condicio-
nes marco bajo las cuales los participantes acep-
tan que la terapia ha de realizarse (asociación libre 
y atención libremente flotante, frecuencia y dura-
ción de las sesiones, lugar en que se llevarán a 
cabo, posición cara a cara, roles de cada uno de 
los participantes, etc.). 

Las eventuales transgresiones del encuadre 
(llegadas tarde, ausencias reiteradas, no acata-
miento del rol, etc.) han de ser comprendidas 
como debidas a la acción de las resistencias o a la 
actualización transferencial de los conflictos in-
conscientes. 

Actitud terapéutica:   
El terapeuta puede asumir que el paciente 

realiza una transferencia sobre él de sus mociones 
conflictivas inconscientes, así como de las defen-
sas que sobre ellas recaen. 

Por esta razón, prestará atención a su propia 
contratransferencia como una de las vías para in-
ferir aquello que le ha sido transferido. 

Una intervención terapéutica importante 
consistirá, entonces, en hacer conscientes para el 
paciente las experiencias inconscientes transferi-
das, por vía de la interpretación.  

El trabajo terapéutico se lleva a cabo desde 
una posición de abstinencia benévola, que no 
busca proteger al paciente con actitudes de apoyo 
y sostén, aunque cierta medida de apoyo se en-
cuentra siempre presente en la práctica. 
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Jerarquización de focos:  
Resulta de utilidad formular una hipótesis so-

bre cuál de los conflictos constituye el núcleo de 
la perturbación y qué otros conflictos están apun-
talados en él, o de él se derivan, ya que es habitual 
que encontremos estas interrelaciones de conflic-
tos.  

El trabajo de develamiento de los conflictos 
puede comenzar por el conflicto apuntalado, para 
abordar con posterioridad el conflicto central. A 
su vez, este último será enfocado primeramente 
en su vertiente defensiva, tras lo cual podrán tener 
lugar las intervenciones referidas a las intenciones 
inconscientes sobre las que recaen las defensas. 

Elaboración de los patrones relacionales: 
El terapeuta busca identificar qué deseos y te-

mores vinculares dirige el paciente, tanto hacia él 
como hacia los demás. Construye una hipótesis 
acerca de cómo pueden ser comprendidas como 
formaciones de compromiso las propuestas rela-
cionales del paciente, a la vez que detecta en su 
contratransferencia sentimientos e impulsos acti-
vados por éste.  

Examina, junto con el paciente, los temores 
de este último en relación con los demás, así como 
las medidas que utiliza para protegerse. Señala el 
aspecto disfuncional de estas últimas, así como la 
probabilidad de que actúen como profecías que se 
autorrealizan, de modo tal que los temores se con-
creticen y los deseos relacionales queden insatis-
fechos. 

De igual forma, busca mostrarle qué senti-
mientos e impulsos podría desencadenar o provo-
car en los demás -y en el terapeuta mismo- con 
dichas medidas, así como las consecuencias vin-
culares que tal efecto podría verosímilmente te-
ner. 

Intervenciones: 
Dado que los síntomas del paciente y los pro-

blemas relacionados con los mismos son desenca-
denados por características situacionales que tie-
nen un significado específico y personal, determi-
nado por los conflictos inconscientes, como se 
deja ver en el ejemplo expuesto con anterioridad, 
se hacen necesarias intervenciones como el 

señalamiento, la confrontación y la interpreta-
ción, con la intención de remover resistencias y 
defensas, y hacer consciente lo inconsciente (Et-
chegoyen, 1986). 

Si sintetizamos ahora las consideraciones ex-
presadas hasta este punto, podríamos decir que la 
psicoterapia psicoanalítica busca trabajar sobre el 
conflicto psíquico inconsciente y/o sobre las per-
turbaciones en el sistema narcisista (Mentzos, 
1982), así como sobre lo no simbolizado, utili-
zando principalmente la interpretación y la cons-
trucción. Pero no lo hace en igual medida sobre 
determinadas funciones o capacidades del yo, que 
fueron ya consignadas por Freud, aunque no se 
detuvo en las perturbaciones de las mismas. 

Antes de entrar en el tema mentalización y su 
relación con la psicoterapia psicoanalítica, consi-
dero que puede resultar de utilidad identificar el 
modo en que el creador del psicoanálisis las ca-
racterizó y de qué modo las tomó en considera-
ción. 

Entre otras capacidades que podrían tomarse 
en cuenta también, pongo el acento en tres de 
ellas, en tanto esta elección resulta pertinente a los 
efectos del tema de este artículo: la comprensión 
del prójimo, la reflexividad, la interpolación del 
pensamiento entre el estímulo y la acción. 

La comprensión del prójimo: 
En un pasaje de la Psicopatología de la vida 

cotidiana, Freud consigna la siguiente frase: “En 
verdad, se puede aseverar universalmente que 
cada persona practica de continuo un análisis 
psíquico de sus prójimos, y por eso los conoce 
mejor de lo que cada quién se conoce a sí mismo” 
(Freud, 1901, p. 207) (negritas agregadas). 

Freud no llevó a cabo una conceptualización 
más detallada de esta capacidad que identificó, si 
bien la incluyó en diversos lugares de su obra. En-
tre otros pasajes que podrían citarse, cabe men-
cionar uno particularmente elocuente que se en-
cuentra en Fragmento de análisis de un caso de 
histeria (el caso Dora). 

 Hablando de la gobernanta de Dora, dice 
Freud en ese historial:  

“Dora de pronto se enemistó con ella e insis-
tió para que la despidieran (…) advertía muy bien 
las razones que movían a su gobernanta. Notó que 
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la señorita estaba enamorada de su papá (…) Se 
irritó al notar que ella misma le era totalmente in-
diferente, y que el amor que le mostraba iba diri-
gido de hecho al papá.  

Durante la ausencia de éste de la ciudad fa-
bril, la señorita no tenía tiempo para ella, no que-
ría acompañarla en sus paseos, no se interesaba 
por sus trabajos.  

Apenas el papá volvía de B., se mostraba de 
nuevo dispuesta a prestar toda clase de servicios y 
de ayuda. Por eso Dora la hizo despedir” (Freud, 
1905, pp. 33-34). 

Como puede verse en este párrafo, Freud 
considera que el “análisis psíquico de su prójimo”, 
esto es, de la gobernanta por parte de Dora, fue el 
mediador entre su propio amor a la misma, su 
irritación y la acción de hacerla despedir.  

Es que dicho análisis le permitió aprehender 
la motivación de la conducta de dicha gobernanta, 
consistente en su amor a su padre y su indiferen-
cia para con ella. Si Dora no hubiera sido capaz de 
llevar a cabo esta inferencia, no habría reaccio-
nado de la forma en que lo hizo, lo que da cuenta 
de la importancia que tuvo esta capacidad suya, si 
bien Freud no se detiene en este hecho y simple-
mente lo consigna, sin realizar mayores conside-
raciones al respecto. 

Considero que la actitud de dejar este tema de 
lado se debe a que, tanto en Dora como en el resto 
de los pacientes a los que trataba Freud, esta ca-
pacidad funcionaba adecuadamente, por lo que 
no hacía falta reparar mayormente en ella. Hoy en 
día, en cambio, vemos muchos pacientes que tie-
nen serios déficits en dicha capacidad y que no se-
rían capaces de llegar a conclusiones como aque-
llas a las que llegó Dora, pacientes para los cuales 
los estados psicológicos del otro (motivaciones, 
deseos, sentimientos, etc.) se caracterizan por una 
opacidad radical. 

La reflexividad: Esta capacidad, que Freud no 
denominó de esta forma, combina la autoobser-
vación con la posibilidad de diferenciar entre re-
presentación y realidad.  

Respecto al segundo aspecto, Freud consigna 
frases como la siguiente: “…al niño le falta toda-
vía la capacidad que se adquiere más tarde, de dis-
tinguir la alucinación o fantasía de la realidad” 
(1900, p. 660). 

Hablando del juicio de nuestro yo durmiente 
sobre las mociones que vienen de lo reprimido, 
dice: “Ese juicio menospreciador nos deviene 
consciente a veces aún dormidos; cuando el con-
tenido del sueño excede en demasía a la censura 
[produciendo angustia], pensamos: “Es sólo un 
sueño”, y seguimos durmiendo” (Ibid, p. 662). 

En la vida despierta el mismo juicio puede re-
caer sobre pensamientos delirantes, restándoles 
valor. Hablando de un joven con tales pensamien-
tos dice:  

“Lo nuevo que aprendí en él fue que pensa-
mientos clásicos de persecución pueden estar pre-
sentes sin que se les dé crédito ni se les atribuya 
valor. Durante su análisis destellaron en ocasio-
nes, pero él no les asignaba importancia ninguna 
y por lo general se mofaba de ellos” (1922 [1921], 
p. 222). 

“En la elección de la situación soñada se reve-
laba de manera inocultable el menosprecio del pa-
ciente por sus fantasías paranoicas y su increduli-
dad hacia ellas” (Ibid, p. 223). 

En el mismo texto, Freud deja entender que 
para que dicho juicio sea efectivo, para que pueda 
advertirse que sueño y delirio son sólo represen-
taciones, es necesario que la investidura afectiva 
de los mismos no sobrepase cierto umbral. En el 
caso de otras formaciones de pensamiento, como 
las creencias, por ejemplo, Freud consigna que si 
ese umbral se ve sobrepasado, como en el fenó-
meno de las masas, se pierde tal capacidad, y en-
tonces “lo irreal siempre prevalece sobre lo real, 
lo irreal influye casi con la misma fuerza que lo 
real. Su visible tendencia es no hacer distingo al-
guno entre ambos” (1921, p. 76). 

Por nuestra parte, podríamos agregar que 
esta capacidad resulta de la mayor utilidad 
cuando, por ejemplo, alguien puede decirse que 
“se está haciendo la película”, en relación a pen-
samientos que lo angustian…hasta que profiere 
este juicio. En ese momento descree de ellos y se 
calma.  

“Es sólo un sueño” --  “Es sólo un delirio” -- 
“Me estoy haciendo la película” : en los tres casos 
se concluye que lo representado no es real (ver-
dad), sino que se trata solamente de representa-
ciones, con lo cual disminuye la angustia o el dis-
placer que lo representado traía aparejado en la 
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medida en que era considerado como una reali-
dad. 

En lo que hace al otro componente de la re-
flexividad, la autoobservación, Freud la utilizó a 
lo largo de toda su obra y dio muestras del notable 
desarrollo y perspicacia que la caracterizaban en 
su caso, por ejemplo, en su autoanálisis. 

Pero tampoco en relación a la reflexividad 
Freud se detuvo a considerar el caso de aquellos 
pacientes que confundían sus representaciones 
con la realidad, o que eran incapaces de llevar a 
cabo la observación de sus propios estados inter-
nos. 

Interpolación del pensamiento entre el 
estímulo y la acción: 

Otra capacidad que Freud señaló en numero-
sas oportunidades fue la de la regulación por me-
dio de los procesos de pensamiento. 

Así, hablando de la transformación de la des-
carga motriz en acción, en el curso del desarrollo, 
postula que:  

“La suspensión, que se había hecho necesaria, 
de la descarga motriz (de la acción) fue procurada 
por el proceso del pensar, que se constituyó desde 
el representar.  

El pensar fue dotado de propiedades que po-
sibilitaron al aparato anímico soportar la tensión 
de estímulo elevada durante el aplazamiento de la 
descarga” (1911, p. 226). 

“…el yo gobierna los accesos a la motilidad, 
pero ha interpolado entre la necesidad y la acción 
el aplazamiento del trabajo de pensamiento” 
(1933, p. 70). 

Ahora bien, por más que Freud destacara la 
importancia de estas tres capacidades, no llevó a 
cabo una caracterización de sus perturbaciones, 
excepto en dos ocasiones: 1) como un fenómeno 
episódico en el interior de las masas (Freud, 
1921), 2) como delirio de ser observado (1933). 

Por esa razón no tomó en consideración, por 
ejemplo, cómo se trabaja con aquellos pacientes 
que ante un incremento de su activación emocio-
nal “no soportan dilación entre su deseo y la rea-
lización de lo deseado” (1921, p. 74). O sea, pa-
cientes que no pueden llevar a cabo una suspen-
sión de la descarga motriz mediante el proceso del 

pensar, pacientes impulsivos, actuadores, desre-
gulados emocionalmente. 

Tampoco indagó en las fallas de la capacidad 
para llevar a cabo un análisis psíquico de los de-
más. 

¿Cómo se ayuda a aquellos consultantes que 
no practican de continuo un análisis psíquico de 
sus prójimos, y por eso (no) los conocen mejor de 
lo que cada quien se conoce a sí mismo?. 

O sea, pacientes que no pueden llevar a cabo 
dicha observación, para los cuales la mente ajena 
es una “unidad sellada”, o un escenario para sus 
atribuciones disfuncionales, sin que puedan 
aprehender verosímilmente sus contenidos efec-
tivos (sentimientos, deseos, pensamientos, etc.). 

Otro tanto puede decirse de aquellos pacien-
tes en los que falla la reflexividad y quedan a mer-
ced de sus representaciones angustiantes (que 
consideran “reales”), en los que “lo irreal siempre 
prevalece sobre lo real, lo irreal influye casi con la 
misma fuerza que lo real. Su visible tendencia es 
no hacer distingo alguno entre ambos” (1921, p. 
76). ¿Cómo se trabaja con ellos?. 

Freud, entonces, caracterizó determinadas 
capacidades del Yo que fallan en ciertas situacio-
nes, particularmente en los pacientes no-neuróti-
cos, e ilustró su adecuado funcionamiento en al-
gunos casos (por ej. en Dora). Pero no conceptua-
lizó sus fallas como una perturbación con derecho 
propio, excepto en el delirio de ser observado 
(1933, p. 55), sino como un fenómeno episódico 
en el interior de la masa, tal como fue mencionado 
ya. 

Por esa razón, tampoco propuso modos de 
trabajar con dichas fallas. 

Es justo en este punto, entonces, en esta la-
guna de la teoría freudiana que la teoría y la prác-
tica de la mentalización pueden hacer valiosos 
aportes a la psicoterapia psicoanalítica, en la me-
dida en que han conceptualizado detalladamente 
estas tres capacidades y han propuesto técnicas 
para trabajar con aquellos pacientes en los que se 
encuentran perturbadas. 

Cabe agregar que la teoría de la mentalización 
abarca muchas otras cosas además de estas tres 
capacidades, pero estimo que ellas pueden consi-
derarse un núcleo teórico-clínico de dicha teoría, 
que resulta de mucha utilidad para trabajar con 
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los pacientes que vemos en número creciente hoy 
en día en nuestra práctica clínica.  

De este modo, y en la medida en que integre 
este enfoque y las técnicas que le son propias, la 
psicoterapia psicoanalítica podrá tomar como fo-
cos de trabajo: 1) el conflicto psíquico, 2) las per-
turbaciones en la simbolización y el narcisismo, 
debidas a traumas tempranos, 3) las fallas en la re-
flexividad, la comprensión del prójimo y la regu-
lación emocional y conductual, esto es, las fallas 
en el mentalizar. Esto significa una ampliación de 
los objetivos terapéuticos que abarca y un enri-
quecimiento de sus posibilidades y de su eficacia. 

Por lo demás, cabe agregar que lo que preva-
lece en la mayoría de las consultas hoy en día son 
patologías mixtas, esto es, que presentan los tres 
tipos de perturbaciones mencionadas, en propor-
ciones diversas.  

Asimismo, vale la pena aclarar que siempre 
que encontramos perturbaciones considerables 
en el mentalizar, encontramos también una serie 
de disfunciones y perturbaciones que hacen que 
la estructura psíquica del paciente sea muy dife-
rente a la de un neurótico y se encuadre más bien 
en lo que suele denominarse perturbaciones es-
tructurales -que incluyen las perturbaciones en el 
narcisismo y en la simbolización mencionadas- 
cuyas raíces se encuentran en perturbaciones 
tempranas, ocurridas habitualmente en el período 
preverbal, en la relación del infans con su madre 
o cuidador/a (Rudolf, 2004, 2010) 

Algunas de las características de estas pertur-
baciones son: 

1) el espacio psíquico interno, en el que, en 
la normalidad y la neurosis, pueden ope-
rar una serie de procesos (cognitivos y re-
guladores: prestar atención, identificar, 
denominar, reflexionar sobre, contener, 
modular, etc.) sobre los contenidos (re-
presentaciones, motivaciones y afectos) 
que en él se encuentran, se halla en estos 
casos considerablemente reducido.  
Por este motivo el paciente no padece, en 
lo esencial, de conflictos internos, sino de 
conflictos interpersonales. 

2) el self suele ser frágil, vulnerable y se en-
cuentra muy necesitado del otro para po-
der llevar a cabo las funciones de regula-
ción necesarias (propias y de la relación 

con el otro). Su agencia es débil y suele 
ubicarse en posición objeto en las relacio-
nes interpersonales. 

3) la diferenciación self-otro no se ha lle-
vado a cabo adecuadamente, lo que incide 
negativamente en la constitución identi-
taria, en la autorreflexividad y en la com-
prensión del prójimo. 

4) la simbolización de los afectos suele ser 
precaria, lo que hace que el paciente se 
vea inundado por afectos intensos que no 
puede diferenciar ni regular, por lo que se 
ve llevado a utilizar medidas de afronta-
miento de emergencia (como el auto-
daño, los accesos bulímicos, las conduc-
tas promiscuas, el uso de drogas o al-
cohol, etc.). Otra alternativa la constituye 
el vacío y el entumecimiento emocional. 

5) sus padecimientos obedecen menos al 
bloqueo de un deseo propio, que a los 
efectos que la conducta de los demás tiene 
sobre él (self necesitado del otro, posición 
objeto). 

Estas perturbaciones significan un desafío 
para nuestros recursos como terapeutas, a la vez 
que una invitación a no quedarnos con una visión 
parcial de la problemática clínica (ya sea la del 
conflicto psíquico, o la de las fallas en el mentali-
zar, o la de las perturbaciones del narcisismo) y a 
adoptar una visión que podríamos llamar tridi-
mensional, que muestra el entrelazamiento de es-
tas dimensiones. 

En lo que sigue deseo presentar un caso clí-
nico en el que puede verse el enfoque que pro-
pongo en este trabajo, así como sus resultados. 

Caso clínico 

La paciente, a la que llamaremos Clara, tiene 
50 años en el momento en que consulta. En la pri-
mera entrevista relata múltiples peleas con su ma-
rido y sus hijos. Habla también de la depresión 
que la aqueja porque se encuentra aislada, ya que 
se lleva mal con toda su familia. La relación con 
su marido se ha enfriado conforme pasaron los 
años, y los hijos la evitan para no desencadenar 
discusiones y peleas. 

Para colmo, en la semana previa a consultar 
se había peleado con una amiga de toda la vida, 



Mentalización. Revista de psicoanálisis y psicoterapia, 16; Abril 2022   9 
 

 

Mentalización. Revista de Psicoanálisis y Psicoterapia 
https://revistamentalizacion.com  

debido a una discusión en la que ella actuó “im-
pulsivamente”, de forma muy agresiva. 

A raíz de esta situación, agrega: 
 “No soy una persona introspectiva ni refle-

xiva. Soy absolutamente impulsiva, que puedo 
lastimar al decir las cosas; no por maldad, sino 
porque no pienso lo que el otro está recibiendo 
cuando tiro mis lanzas. No soy de esas personas 
que están pensando: “esto lo tengo que decir, esto 
no”. Tengo una amiga que me dice que tengo que 
controlarme y pensar antes de hablar. Pero no 
puedo”  

Es elocuente, en lo que dice, la presencia de 
una falla en la posibilidad de anticipar cómo sus 
verbalizaciones y actitudes impactarán en los de-
más, así como una dificultad para ponerse en el 
punto de vista del otro, esto es, una falla en la 
comprensión del prójimo. 

Junto a ello, la paciente no puede regular la 
expresión de su agresividad y ésta se traduce di-
rectamente en acción, con los conflictos en las re-
laciones interpersonales resultantes de ello.   

Por lo demás, su discurso en la sesión tenía al 
principio un carácter netamente catártico e im-
pulsivo: hablaba sin parar y sin prestar mayor 
atención a lo que se le pudiera decir. Por esta ra-
zón, todo intento de interpretar, por ejemplo, los 
motivos de su hostilidad dirigida hacia su marido 
y sus hijos, no habría sido de utilidad, ya que no 
estaba en condiciones de escucharlo. 

La estrategia inicial del tratamiento se basó 
en el conocimiento de que la inhibición precede a 
la mentalización y la posibilita (aunque también 
sucede a la inversa), por lo cual se puso el acento 
en este punto y se le propuso que cuando estuviese 
a punto de tener lugar un desborde agresivo como 
los que había relatado, apretara el “botón de 
pausa” y tratara de pensar qué era lo que la había 
enojado de esa forma (Allen, 2005). 

La forma de apretar dicho botón consistía en 
implementar un monólogo interior, en el que 
Clara se dijera a sí misma “¡para”, “contrólate”, 
“te estás por descontrolar, para!” y otras verbali-
zaciones equivalentes, que fueron establecidas de 
común acuerdo con ella. 

La paciente se interesó con la propuesta, ya 
que veía que constituía algo “práctico” que le po-
día servir para no seguir llevándose tan mal con 
los demás. En ese momento de la sesión agregó 

que en un tratamiento anterior las intervenciones 
interpretativas de la terapeuta le parecían algo re-
moto, que no le daban herramientas para vivir 
mejor en su vida cotidiana. Por esa razón, después 
de un breve tiempo, lo había abandonado. 

Otras propuestas consistieron en:  
a) sugerirle que prestara atención a los indi-

cadores de que estaba comenzando a irritarse, e 
intentara en primer término inhibir el crescendo 
de la irritación. Si lo conseguía, el segundo paso 
consistía en que tratara de identificar -en ese mo-
mento- a qué se debía dicha irritación, en qué si-
tuación había surgido, qué actitud, comentario, 
etc. la había alterado. El objetivo consistía en que 
aprendiera a percibir con anticipación la emer-
gencia de una tormenta emocional, que fuera 
construyendo, por así decir, un sistema de señales 
anticipatorias para poder entonces hacer algo al 
respecto, antes de que aflorase la emoción. Este 
hacer podía tener que ver con -como fue dicho- 
inhibir el crescendo de la irritación, o, si esto no 
era posible, con alejarse físicamente del lugar, o 
interrumpir una conversación que estaba su-
biendo de tono. En todas estas alternativas se bus-
caba que la paciente fuera teniendo un senti-
miento de agencia en relación con sus emociones, 
en lugar de ser arrollada por las mismas, pasiva-
mente, como había ocurrido hasta ese momento. 

b) proponerle que, si le era posible, pusiera 
por escrito en ese momento todo lo que pudiera 
observar de sí (sensaciones, impulsos, pensamien-
tos), así como del otro de la interacción (cuya ac-
titud la había irritado). Conjeturamos que esta 
práctica le serviría para tomar distancia de lo con-
creto de la experiencia y habilitar un espacio para 
pensar (mentalizar). Por otra parte, permitiría la 
recolección de material para ser trabajado en se-
sión que, de otra forma, era olvidado sistemática-
mente.  

Al comienzo, sus escritos tenían poco de au-
toobservación o reflexión y mucho de catarsis (o 
sea, el exabrupto que había logrado inhibir en la 
relación con el otro, se volcaba en el papel). La 
utilidad de los mismos consistió entonces -en la 
primera época- en que descargaba en ellos la hos-
tilidad que antes expresaba en la interacción. De 
esta forma, tuvieron inicialmente una función de 
morigerar los conflictos interpersonales. 
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No obstante, poco a poco, dichos escritos co-
menzaron a incluir más y más elementos de mo-
nitoreo y reflexión sobre lo que le estaba ocu-
rriendo y se constituyeron progresivamente en 
una especie de área transicional (ni puramente in-
terna, ni implicada en la interacción) en la que le 
era posible interrogarse y mentalizar (Lanza Cas-
telli, 2006). Algunas veces llevaba a cabo el acto de 
escribir horas después de que hubiera tenido lugar 
el episodio problemático, lo que le permitía una 
reflexión retrospectiva sobre lo sucedido, que le 
era de utilidad para entender un poco más lo que 
había estado en juego allí. 

Por otra parte, como ha sido demostrado en 
diversas investigaciones, el poner por escrito en el 
momento mismo de la activación de sus emocio-
nes funcionaba como un regulador emocional in-
directo, debido a razones neurobiológicas (Lie-
berman et al., 2007), lo que era de la mayor utili-
dad en este caso. 

c) estimular reiteradamente a la paciente a 
que intentara ponerse imaginariamente en el lu-
gar del otro sobre el cual había “descargado sus 
lanzas”, para que fuera pudiendo, progresiva y 
paulatinamente, tomar en cuenta la mente del 
otro, e inferir el efecto que en ella producían sus 
actitudes. Uno de los procedimientos utilizados 
con este objetivo fueron mis intervenciones en 
“principio de respuesta” (Streeck, Leichsenring, 
2015), consistentes en comunicar a la paciente mi 
propia experiencia de la interacción en respuesta 
a sus actitudes, favorecieron que ella tomara con-
ciencia de los sentimientos y actitudes que susci-
taba en mí y en los demás mediante sus actitudes, 
que advirtiera su propia participación activa en la 
interacción y lo que ésta despertaba en el otro. 

d) a medida que la paciente podía prestar 
atención al estado mental conjeturado del otro e 
iba pudiendo imaginarlo, se trabajó para que pu-
diera conectar dichos estados con las actitudes de 
los demás hacia ella. De este modo, dichas actitu-
des pudieron ser progresivamente vistas por Clara 
como motivadas en gran parte por sus acciones 
para con los demás, y no como expresión de una 
incomprensible mala intención de los otros para 
con ella.  

Cabe consignar que este modo de enfocar las 
cosas significó todo un descubrimiento para la pa-
ciente, ya que siempre había culpado a los demás 

por las actitudes de evitación o de hostilidad que 
manifestaban (lo que incrementaba su propia 
hostilidad en una especie de círculo vicioso), y 
ahora comenzaba a caer en la cuenta de hasta qué 
punto ella misma, sin proponérselo, tendía a in-
ducir dichas actitudes. 

e) el trabajo en sesión se focalizó en los aspec-
tos mencionados, pero con una particularidad. 
Dado el carácter catártico y disperso del discurso 
de la paciente, que saltaba de un tema a otro sin 
pormenorizar en ninguno de ellos, se hacía muy 
difícil profundizar en los asuntos de los que ha-
blaba, o inclusive intentar que ella pensara en lo 
que decía. Por esa razón, fue de utilidad instru-
mentar tres estrategias al respecto:  

e.1) una de ellas consistió en señalarle que es-
taba cambiando de tema, cada vez que tal cosa te-
nía lugar, a la vez que se la invitaba a proseguir 
con el tema anterior, para poder profundizar en el 
mismo;  

e.2) otra estrategia consistió en establecer la-
zos entre los distintos temas (cuando esto era fac-
tible de ser hecho), logrando con ello una articu-
lación entre los mismos, que no era en modo al-
guno evidente para la paciente. No se buscaba en 
este caso “interpretar” algún contenido en parti-
cular, sino simplemente establecer nexos que pa-
recían ausentes o destruidos por mecanismos di-
sociativos (Green, 1974);  

e.3) en una serie de ocasiones la paciente no 
podía pensar sobre los temas cuando se le seña-
laba que había pasado sin transición de uno a 
otro, ya que decía que necesitaba contar, por 
ejemplo, las últimas peleas habidas en su casa, 
cosa que hacía de un modo catártico. La propuesta 
en este caso consistió en dedicar la mitad de la se-
sión a que ella pudiera “descargarse”, y la segunda 
mitad a retomar alguno de esos temas para pro-
fundizar en él. 

Por otra parte, el trabajo sobre su funciona-
miento mental incluyó otros aspectos que dejo sin 
referir aquí, dada su extensión.  

Como puede verse, el trabajo desarrollado fo-
calizaba en los procesos mentales de Clara, en su 
funcionamiento mental, con el objetivo de propi-
ciar una modificación del mismo, en el sentido de 
que la paciente fuera logrando inhibir las conduc-
tas impulsivas y habilitando la posibilidad de pen-
sar, tanto en sus propios estados mentales y en las 
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consecuencias de sus actos, como en los estados 
mentales y actitudes de los demás. 

A medida que la paciente iba pudiendo con-
trolar mejor sus estallidos y habilitando un espa-
cio mental para interrogarse respecto a lo que la 
había hecho enojar, fue posible desarrollar un tra-
bajo en colaboración en el que, ahora sí, se hacía 
posible profundizar en las motivaciones que de-
terminaban ese enojo casi constante con su fami-
lia. 

Entre otros conflictos que aparecieron enton-
ces, podríamos citar la transferencia que había he-
cho sobre su marido e hijos del vínculo altamente 
problemático que tenía con un hermano menor, 
varón, que era -al decir de la paciente- el favorito 
indiscutido de la madre, lo que había hecho que 
ella se sintiera -desde el nacimiento del mismo- 
excluida, relegada, deprimida y llena de odio ha-
cia dicho hermano y hacia su progenitora. Esta si-
tuación se mantuvo a lo largo de muchos años y 
aún tenía vigencia en la época del tratamiento, 
con otros agregados y complejidades. 

Entre otros efectos de esta relación temprana 
con una madre que no la investía adecuadamente 
ni la tomaba en consideración, tuvo lugar una 
merma considerable en el sentimiento de estima 
de sí, una herida en su narcisismo que trataba de 
sobrecompensar mediante la constitución de un 
self grandioso (Kohut, 1971), arrogante, despec-
tivo y querellante, lo que se traducía en la dimen-
sión vincular de un modo altamente perturbador. 

En lo que hace al tramo del trabajo mencio-
nado en último término, cabe decir que éste se en-
marcó en el contexto de conceptos teóricos psi-
coanalíticos (complejo fraterno, fijación amorosa 
a la madre, narcisismo, etc.) y se tradujo en una 
estrategia en gran parte interpretativa, que -como 
fue dicho- debió ser precedida y acompañada por 
el proceder mencionado con anterioridad, para 
que tuviera posibilidades de rendir frutos.  

De no haber obrado de esta forma, y haber 
pretendido implementar un abordaje en base a in-
terpretaciones desde el comienzo mismo de la psi-
coterapia psicoanalítica, dicho abordaje se habría 
demostrado tan ineficaz como el de su terapia an-
terior, ya que se hubiera dirigido a una paciente 
cuyo funcionamiento mental le impedía todo 
aprovechamiento del mismo. 

Por otra parte, el material consignado nos 
permite algunos comentarios sobre la articulación 
realizada en la práctica entre la teoría de la men-
talización y otro enfoque (el psicoanalítico), que 
otorga mayor importancia a la temática de los 
contenidos. 

Podríamos decir entonces que desde el pri-
mero de ellos (el de la mentalización) se puso el 
acento en ciertos aspectos del funcionamiento 
mental (dificultad para interpolar el mentalizar 
entre el estímulo y la acción; falta de inhibición y 
de elección de conductas alternativas a la res-
puesta que se le imponía; déficits en la compren-
sión de la mente ajena, etc.), mientras que desde 
el segundo (el psicoanalítico) se jerarquizó el tra-
bajo con los contenidos y sus raíces en la vida de 
la paciente (la hostilidad y su origen en la relación 
con la madre y el hermano), así como en la vigen-
cia de dichos contenidos y en la transferencia de 
los mismos sobre figuras del presente (marido, hi-
jos, terapeuta). 

Por esta razón, el tipo de intervenciones fue 
muy diferente según el foco que se privilegiaba. 
En un caso, se trabajó para favorecer la emergen-
cia de un modo de funcionamiento mental dife-
rente al habitual, que pudiera inhibir la acción y 
dar lugar al pensamiento, lo cual implicaba la 
reactivación de las capacidades de la mentaliza-
ción inhibidas y la instalación progresiva de una 
actitud mentalizadora por parte de Clara. 

Desde otro punto de vista y trabajando sobre 
los contenidos, el objetivo fue que la paciente pu-
diera hacer conscientes las transferencias que es-
taban en juego, así como las raíces de los impulsos 
hostiles en su vida familiar temprana. La técnica 
utilizada (la interpretación) buscaba poner de 
manifiesto esas relaciones y traer a la conciencia 
los nexos inconscientes entre las figuras del pa-
sado y las del presente. 

El tema de su profunda autodesvalorización, 
de su menoscabo narcisista, sólo pudo ser abor-
dado tangencialmente dadas las intensas resisten-
cias de la paciente a abordar dicha temática y al 
hecho de que cuando su mejoría fue suficiente 
como para que pudiera lograr relaciones conside-
rablemente más armónicas con su familia y amis-
tades, decidió poner fin al trabajo terapéutico, que 
ya había cumplido con los objetivos que la habían 
llevado a consultar. 
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Espero haber podido mostrar con las consi-
deraciones precedentes, la utilidad que posee la 
teoría de la mentalización para trabajar con los 
déficits que encontramos en el funcionamiento 

mental de los pacientes no neuróticos y el com-
plemento tan importante que constituye para la 
psicoterapia psicoanalítica. 
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