Sobre el valor de la
reconstruccion explicita:

Gail §. Reed

El uso de la reconstruccion explicita dentro del proceso psicoana-
litico, basada en datos generados por este mismo proceso, ha
disminuido marcadamente (Curtis, 1983; Greenacre, 1975), para
ser reemplazado, en muchos sectores, por lo que Friedman (1983)
ha descripto como un foco en el proceso actual, con “imagenes del
pasado dando forma al significado latente” (p. 203). El foco en los
procesos actuales ha comprendido en gran medida el aqui y ahora
de latransferencia, un énfasis técnico discernible a lo ancho de un
amplio espectro. Este espectro ha incluido analistas influidos por
Klein a través del concepto de interpretacion mutativa de Strachey
(1934) o varios de los trabajos de Winnicott, por las preocupacio-
nes técnicas de Kohut (e.g., Schwaber, 1983), por el énfasis de
Loewald en el analista como un objeto nuevo, y por la psicologia
psicoanalitica del yo (e.g., Gray, 1982). Diversos presupuestos
acerca del rol de un evento pasado y su menor importancia en la
cura relativamente a otros factores han influenciado este cambio
técnico.

La disminucion del énfasis en el rol de eventos especificos del
pasado ha sido también un artefacto de la necesidad de eliminar
del analisis clasico, vestigios sobresimplificados de la teoria
temprana de la histeria, y debe mucho al influyente trabajo de Kris
(1956), advirtiendo que el sendero desde el evento pasado hasta
sus huellas sustitutas presentes es tan complejo que el evento
original necesariamente permanece incierto. Preocupaciones
confluyentes sobre la sugestion, el significado transferencial de
arrogarse el derecho de juzgar acerca de la verdad historica, y

! Publicado en Psychoanalytic Quarterly, Vol. LXII, (1993), N° 1, pp., 52-73.
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cuestionamientos acerca del status ontolégico del pasado recons-
truido han contribuido asimismo a un alejamiento de la reconstruc-
cion explicita (Schafer, 1982; Spence,1982).2

Incluso cuando se le otorga peso al pasado, el énfasis en el
proceso actual tiende a alentar la interpretacion del significado de
un evento pasado por sobre el delineamiento especifico de dicho
evento o de las fantasias que lo rodearon. Dado que el significado
del evento pasado es considerado fundamentalmente, tal como
Friedman sugiere, en tanto y en cuanto da forma al presente, la
interpretacion del evento o de la fantasia a ¢l conectada es
subordinada a una comprension del presente y a menudo perma-
nece s6lo esbozada. Recientemente Bergman (1991) afirmé que
el analisis, hoy en dia, interpreta solamente el significado simbo-
lico de los recuerdos encubridores.

Aunque el método psicoanalitico impone limites al grado en que
la reconstruccion especifica de eventos pasados y las fantasias
conectadas con ellos pueden ser posibles, no excluye el ser tan
explicito como sea posible (Hanly, 1990). Mas aun, afirmo que la
reconstruccion especifica de recuerdos y/o fantasias es, en cier-
tas oportunidades, el elemento terapéutico crucial en un trata-
miento. Cuando recuerdos desmentidos se han convertido en el
nido de fantasias inconcientes organizadoras, puede surgir la
necesidad de la reconstruccion especifica de eventos y fantasias,
asi como de su particular significado. Tal combinacion de recuer-
do y fantasia puede representar el nucleo de las dificultades de un
paciente y permanecer secuestrada de la conciencia, mientras
contintia activa en su mente, afectando su conducta, caracter y
percepciones (Arlow, 1969a; 1969b).

Mas alla del establecimiento de los significados incon-
cientes de un evento pasado, la reconstruccion explicita de
fantasias y/o recuerdos puede ser necesaria para que un
paciente pueda comprender como él/ ella ha organizado los
significados para si mismo/a. Creo que frecuentemente es
precisamente la comprension por parte del paciente de los meca-
nismos que ha empleado para organizar el significado, tanto como
sucomprension del significado de aquellos eventos, lo que resulta
terapéuticamente clarificador y liberador.

> Estas tendencias, no son, por supuesto, universales. Ver, por ejemplo, Blum (1977,
1978, 1980, 1986).
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SOBRE EL VALOR DE LA RECONSTRUCCION

La reconstruccion explicita, tal como yo la entiendo, se desa-
rrolla desde el interior del proceso psicoanalitico, particularmente
desde dentro de la transferencia; es una parte integral de ese
proceso, una exploracion tanto por parte del analista como del
analizando, de las relaciones entre eventos clinicos diversos, tales
como actuaciones, actitudes transferenciales, y patrones de aso-
ciacion libre del paciente. Sin la reconstruccion o el recuerdo,
esos diversos eventos clinicos permanecerian desconectados
porque el complejo de fantasia/memoria que los genera esta
secuestrado por una poderosa organizacion defensiva que no se
resuelve con las interpretaciones dinamicas solamente.

La reconstruccion es una serie continua de reformulaciones
parciales, en un lenguaje cada vez mas preciso de recuerdos y/o
fantasias que habian sido disfrazados por operaciones mentales
especificas y demostrables. Es un recurso técnico razonado que
se vale de la utilizacion de principios generales de interpretacion
de derivados verbales para revertir esas operaciones mentales
(Arlow, 1979a, 1979b, 1980, 1987). Lareconstruccién es también
un acto del analista que entra a formar parte de la transferencia
y debe ser analizado como tal. Sin embargo, el propodsito de la
reconstruccion no es, para mi, el delineamiento aislado de estas
organizaciones de fantasia/recuerdo. Lo importante es especifi-
car la manera en que han sido construidas por el paciente,
incluyendo, tanto como sea posible, los materiales especificos que
¢l o ella hayan utilizado en su creacion. La razon para tal
especificidad es que la manera en que fueron construidas explica
como organizan el significado para el paciente. *

* El impacto de un evento en la psiquis, particularmente si es un evento shockeante o
traumatico, puede ser suficientemente diferente de la fantasia sobre ¢l como para asumir
distintas clasificaciones dentro de la mente (Terr, 1991). Desde este punto de vista, una
funcién de la reconstrucciéon podria ser la de diferenciar tanto como sea posible el registro
defendido de un (especificado) evento histérico de la (especificada) fantasia elaborada
a su alrededor. Cuando se presta atencidon a la reconstruccién explicitamente, tal como
en discusiones recientes acerca del abuso sexual en la infancia, estas importantes
distinciones tienden a difuminarse. A menudo predomina un foco en la recuperacion del
pasado, antes que en el pasado como la base del sistema por el cual un individuo ha
establecido el significado para si mismo. En este respecto, a veces se presta insuficiente
atencion a distinguir la recuperacion de un evento histoérico reputado de la memoria, de
adquirir tal conocimiento mas tarde en la infancia. Steele (1986) para un ejemplo tal.
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LAINTERRELACION DELOS PRESUPUESTOS TEORICOS
YLAMETODOLOGIAPSICOANALITICA

La relacion de los mecanismos del proceso primario (Freud,
1900) con el lenguaje figurativo sugiere ciertas reglas que nos
pueden ayudar a llegar a formulaciones de esos eventos especi-
ficos y de las fantasias elaboradas a su alrededor y que inspiran
el discurso actual del paciente. Las relaciones entre las represen-
taciones concientes e inconcientes estan organizadas ya sea de
acuerdo a la similaridad o a una combinacion de contigiiidad y
desplazamiento. Estas dos organizaciones mayores de la expe-
riencia aparecen en el discurso del paciente como metafora y
metonimia, aunque s6lo una parte de la figura esta disponible
manifiesta y concientemente.

Las relaciones de proceso primario basadas en la similaridad
toman la forma retorica de la metafora. Del mismo modo que el
proceso primario puede tratar a la injuria como idéntica a la
castracion, de modo que un individuo determinado puede reaccio-
nar a un rasguio en un dedo con ansiedad, la metafora trata dos
palabras diferentes como idénticas. Por ejemplo, la frase “mi
amor es una flor hermosa”, pese a ser un lugar comun trata amor
y flor como idénticos.

Las relaciones del proceso primario basadas en la contigiiidad
toman la forma retérica de la metonimia (Jakobson y Halle, 1956).
En la metonimia las conexiones entre las palabras y los eventos
que ellas representan estan basadas solamente en la contigiiidad.
Tammany Hall pasa a tener el sentido de corrupcion municipal®.
Mas aun, la contigiiidad que estd en la base de la metonimia
conduce a la condensacion: toda corrupcién municipal es repre-
sentada por un grupo, y al desplazamiento: un edificio municipal
(Tammany Hall) pasa a significar las transacciones politicas
venales que se llevan a cabo en su interior.

Los mismos mecanismos del proceso primario que se pueden
demostrar en la formacion de la metonimia, a saber contigiiidad,
condensacion y desplazamiento, funcionan en la reorganizacion
de los recuerdos: una ocurrencia casual inmediatamente anterior

4 Nota de la traductora: Es de suponer que la autora estd empleando aqui un ejemplo
extraido de su actualidad local.
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a un trauma puede proveer el material encubridor aparentemente
indiferente que sustituye al recuerdo del trauma (Fine, et al.,
1971; Katan, 1969), negando el recuerdo chocante y los afectos
y deseos concomitantes y preservandolos al mismo tiempo sin
emociones concientes (ver también Freud, 1937). El contenido
manifiesto de los recuerdos encubridores asi formados puede no
tener ni un significado simbolico obvio ni tan siquiera huellas
manifiestas del evento desmentido. Mas aun, como este ejemplo
nos recuerda, la represioén no es la unica defensa que se opone al
recuerdo. Mientras todas las defensas contribuyen, la negacion,
el aislamiento y la desmentida, comunes a la formacion de un
fetiche, son empleadas frecuentemente para enfrentar percep-
ciones externas perturbadoras (Freud, 1927, 1940).

El tipo de organizacion del proceso primario representado por
la metonimia hace que la reconstrucciéon explicita sea terapéuti-
camente necesaria. Las relaciones entre eventos significativos y
sus representaciones estan basadas en la contigiiidad y dependen
de experiencias vitales especificas, porque solo estan determina-
das originalmente por la proximidad en espacio y tiempo. Tales
conexiones aparentemente arbitrarias, particularmente, pero no
solamente de la infancia, forman una parte importante del sistema
privado de significacion de cada paciente. Es decir, el sistema
privado de significados de un paciente estd parcialmente com-
puesto de metonimias de las cuales ¢l 6 ella no es conciente.
Cuando nosotros reconstruimos explicitamente, ayudamos a los
pacientes are-establecer los eslabones de contigiiidad que habian
perdido, de manera que su sistema privado de significados se les
torna claro.

A veces, la representacion verbal de tales conexiones idiosin-
craticas emerge bastante directamente a través de secuencias en
las asociaciones del paciente. Mas a menudo, sin embargo, las
asociaciones de un paciente revelan una mezcla de reelaboracio-
nes metaforicas y metonimicas de la experiencia original. Para
tomar un ejemplo hipotético (modelado a partir de mi practica)
con propositos de ilustracion: un tono particularmente brillante de
rosa purpura misteriosamente producia un estado de angustia a
una joven mujer. El color era el de un portafolio que llevaba de
nifia cuando le anunciaron la muerte de su madre. La relacion
entre el color y el shock estaba basada en la contigiiidad y es, por
lo tanto, metonimica. S6lo el color y el afecto asociado del que no

433



GAIL S. REED

se puede dar cuenta permanecen concientes, mientras que el
recuerdo que explica su conexidon no lo hace. Imaginemos, sin
embargo, que las asociaciones de la joven al color no se dirigen
hacia el shock original, sino a una escena de pérdida y tristeza en
una pelicula en la cual una pared esta pintada del mismo color.
Esto es, interviene una conexidén metaférica. Las conexiones
metaforicas disfrazan y revelan aspectos de la contigiiidad origi-
nal.

Una de las muchas funciones del analista es ayudar a los
pacientes a darse cuenta de que sus asociaciones en realidad
representan una parte de organizaciones metaforicas y metonimi-
cas mas complejas y a descubrir lo que constituye el significado
verbal especifico, escondido, de sus metaforas, las contigiiidades
implicadas en sus metonimias y como las relaciones entre ambas
han conducido a la formacién de complejos fantasia/recuerdo
organizados y patogénicos. Cuando el analista interviene, lo hace
en parte con la esperanza de modificar la organizacion verbal
actual del paciente de modo que ésta se acerque a las relaciones
contiguas originales establecidas en el pasado. Hacer tomar
conciencia ala hipotéticajoven del ejemplo anterior de que ella ha
ligado el color rosa purpura con una escena de pérdida es
subrayar para ella la contigiiidad en sus asociaciones. Luego, el
analista escucha la reaccion del paciente a su intervencion, con
particular referencia a cualquier cambio que ocurra que expanda
su conocimiento de los disfraces metaforicos y metonimicos de la
organizacion inconciente subyacente. Por ejemplo, ella puede
asociar con su madre o hacer una referencia mas desplazada a
una maestra muy admirada.

El punto que quiero enfatizar es que para hacerle tomar
conciencia de la manera en que ha atribuido significado al color,
si ella no recuerda el evento original, podemos vernos en la
necesidad de usar sus asociaciones para reconstruir, tanto como
sea posible, la contigliidad original. Tal actividad no es ni la
creaciéon de una narrativa mutua, ni la interpretacion de un
significado simbolico aproximativo. Mas bien, es un intento de
re-establecer con el paciente el paso original en su creacion
de un simbolo privado.
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ILUSTRACION CLINICA

Al presentar este ejemplo deseo subrayar la presencia, en las
asociaciones del paciente, de palabras ligadas a complejos fanta-
sia-recuerdo significativos, y el rol de la intervencion terapéutica
para revertir las operaciones del proceso primario que esconden
aquellos complejos. También deseo ilustrar el efecto beneficioso
de tales intervenciones: posibilitar en el paciente la toma de
conciencia de la operacion de estos procesos en su construccion
original de sentido. Con estos objetivos, presentaré material
especifico que surgi6 durante un periodo de un mes y medio,
enfatizando secuencias verbales, intervenciones y respuestas que
iluminan la exposicion gradual y la reconstruccion de un complejo
fantasia-recuerdo organizado patéogeno. El material emergio en el
séptimo mes de un analisis de cinco sesiones semanales. Selec-
ciono la secuencia de un proceso psicoanalitico mucho mas
complejo para enfatizar una progresion que comienza con una
interpretacion transferencial, incluye una reconstruccion de una
fantasia infantil, y termina con el recuerdo de un evento infantil
que en parte organiz6 un complejo fantasia-recuerdo patéogeno y
del cual la fantasia reconstruida también formaba parte. Elegi
describir aspectos del trabajo de un mes para enfatizar el hecho
de que la reconstruccion esta esencialmente relacionada con
todos los otros aspectos del proceso psicoanalitico, particular-
mente con la transferencia.’

A pesar de una presentacion llena de pirotecnias verbales,
chistes y asociaciones facilistas desprovistas de afecto intenso, el
Sr. M. estaba evidentemente deprimido y no podia controlar

> Me he restringido a presentar secuencias, intervenciones y respuestas que revelan el
proceso de transformacion de emactments y asociaciones al comienzo de la secuencia,
en conocimiento del significado inconciente de esos derivados al final. Un artefacto de
mi presentacion es que enfatiza los aspectos genéticos y cognitivos del trabajo a expensas
de las interpretaciones transferenciales, los afectos y la intuicidon; un segundo artefacto
es su necesaria condensacion que deja afuera mucha evidencia, excursiones, direcciones
equivocadas, la fuerza del impacto de las resistencias caracteristicas del paciente, y las
palabras literales de muchas de mis interpretaciones. No seré capaz de transmitir al
mismo tiempo el trabajo transferencial, el intenso afecto que estaba presente casi
continuamente u otros aspectos del trabajo que fueron elaborados posteriormente. Este
material es ofrecido solamente al servicio de mi tesis y no debe ser tomado ni como un
modelo de trabajo clinico per se, ni como una presentacion clinica a ser discutida mas
alla del punto que pretendo ilustrar.
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tendencias autodestructivas. Continuamente transgredia el régi-
men indicado por su médico y deambulaba por vecindarios peli-
grosos tarde por las noches. A pesar de que tenia muchos amigos,
algunos de mucho tiempo, limitaba sus contactos con ellos, no
podia entrar en ninguna relacion intima y evitaba la actividad
sexual. Su hermano habia muerto a la edad de tres anos al ser
catapultado fuera del automoévil convertible de un vecino en lo que
fue, por otra parte, un accidente menor. El sefior M., que no
estaba presente, tenia cinco afios en ese momento.

La presentacion hipomaniaca que el Sr. M. hacia de si mismo,
me entretenia y me defendia contra los afectos. Cuando le sefialé
su propensién a entretenerme, comenz6 a hablar acerca de la
época del accidente. No se podia mencionar nada que le recorda-
ra a su madre deprimida su hijo muerto. En cambio, a través de la
latencia y adolescencia, ¢l la entretenia con sus habilidades
musicales. A medida que estas asociaciones se acumulaban, los
pacientes que tenian la hora siguiente a la del Sr. M. empezaron
a preguntarse qué estaba haciendo yo para causarle tanto sufri-
miento. Eventualmente, ¢l me relatd que cuando salia de mi
consultorio y entraba en la sala de espera, se recostaba contra la
puerta que estaba frente al lugar donde el siguiente paciente
esperaba sentado, cerraba sus ojos, exhalaba, y se secaba la
frente con un pafiuelo.

Interpretacion Transferencial

Poco tiempo después de describir esta actuacion, el Sr. M.
llegd declarando que estaba de buen humor y no queria que yo se
lo arruinara haciéndolo sufrir. Tomando en consideracion tanto
sus acciones en la sala de espera con las cuales parecia estar
llamando la atencion del paciente siguiente hacia su sufrimiento,
y lanegacion de un deseo de que yo lo hiciera sufrir, le respondi:
“Usted desea que yo lo haga sufrir”. “Usted estd dejando un
paquete en mi regazo. ;Qué se supone que yo haga con é1?”, se
lamento. Finalmente, con un cambio significativo de afecto dijo
tristemente: “No quiero sentirme culpable nunca mas”.

El Sr. M. comenz6 la siguiente sesion con una descripcion de
como habia desobedecido las indicaciones médicas. Serefirio ala
interpretacion del dia anterior de que ¢l deseaba que yo lo hiciera
sufrir y a una visita de sus padres que habia interferido
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temporariamente con su desobediencia a sus doctores. Se habia
sentido ansioso esperando que se fueran. Se quejo de la actitud
exigente de su madre; hizo un juego de palabras con la palabra
culpa, se refirio a dos hermanos y a una pintura de un bebé, que
dijo era la favorita de su madre. Luego comenzo6 a hacer chistes.
Le sefialé que habia comenzado a entretenerme después de haber
hablado de culpa y del amor de su madre por el cuadro del bebé.
Dije que también sigui6 a la menciéon de que no se cuidaba a si
mismo y de que queria que yo no lo cuidara.

“Sobrevivi. Culpable”, dijo nuevamente con tristeza y relatan-
do oler aromas que le recordaban el jardin de infantes. Con su
tristeza en aumento, penso que cuando era pequeflo estaba mas
cercadel suelo y por lo tanto de la tierra y las tumbas. Imagin6 uno
de los juguetes favoritos de su hermano quemado; pensé en una
foto que habia visto de una madre sosteniendo el cuerpo quemado
de su bebé muerto, negdndose a entregarlo. Luego, con horror,
recordd una pesadilla de su latencia en la que su madre lo
transformaba a él en cenizas.

Le dije: “Ud desea ser el bebé muerto”. Estalld: “El obtenia
atencion sin hacer nada. El la sac6 facil”. Se sinti6 shockeado por
sentir de esta manera hacia su hermano, y enojado conmigo por
hacerle tomar conciencia de que deseaba morir.

Suerno

Poco tiempo después el Sr. M. relaté un suefio. Viajaba en un
taxi, con amigos, tratando de hacer diligencias para la preparacion
de un concierto. Se le hacia tarde para un ensayo y fue a la casa
donde vivia sin pagar alquiler, porque “habia habido un asesinato
en ella y estaban filmando una pelicula sobre eso. Yo podia vivir
sin pagar renta durante la produccion de la pelicula, a pesar de que
yo no participaba en ella. Robin estaba alli. El habia realizado los
asesinatos, o lo estaban usando en la pelicula para actuar el rol del
asesino. El productor no estaba ahi. Tenia otra casa en la que
estaba viviendo. El tenia dos hermanos. Yo era uno. Uno estaba
en sombras. Fui a la casa del productor. Ellos dijeron que no me
perdonaria por llegar tarde y hacerlo enojar. Tuve que explicar
que yo era un cadete del espacio.”

El paciente asocio con el accidente, Se sintio muy culpable y
dese6 fervientemente que su hermano se hubiera mantenido
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dentro del auto. Mas alla de identificar a Robin como un amigo, no
asocid con “Robin” ni con “cadete del espacio”; con el beneficio
del insight obtenido posteriormente, sin embargo, deseo subrayar
esas huellas verbales asi como también un rasgo adicional, el
asesinato o el ensayo cinematografico dentro del suefio en el cual
un asesinato “tuvo lugar o estaba por ocurrir” relacionado con
Robin. El trabajo subsiguiente dilucidé gradualmente todos estos
elementos.

Recuerdo encubridor

Hubo una interrupcién en el tratamiento por mas de una
semana, debido primero a sus compromisos y luego a los mios. En
la hora siguiente a la interrupcion, el Sr. M comenz6 a mencionar
un suefio recurrente de su infancia en el que “Estoy mirando
afuera a través de una puerta un sendero hecho de concreto y
puedo oir un atemorizante 'tap, tap', como el ruido del latir de un
coraz6n”. El sonido era “atemorizante, como que alguien estaba
acercandose”. Pensd que su madre estaba mirando hacia fuera
por la ventana, pero no lo estaba. Ella no era reconfortante con ¢él.
En su camino hacia mi consultorio, él habia visto un hombre de
reparto llevando un paquete y golpeando con el paraguas en la
vereda. “Tap, tap”. La casa era aquella en la que ¢l vivia cuando
su hermano nacid, agregd. Esta enumeracion fue seguida por
comentarios enojados acerca de maestros y amigos que resulta-
ron ser referencias transferenciales. El Sr. M. hablé de haber
querido estar conmigo y haberse sentido enojado porque yo no
estaba disponible. Sinti6 la proximidad del fin de la sesion como si
fuera a ser una deportacion por haber estado tan enojado.

En la sesion siguiente, el Sr. M. continu6 expresando podero-
sos sentimientos acerca de que yo no hubiese estado disponible.
Luego mencion6 nuevamente su suefio infantil y su miedo del
intruso. Refiriéndome al suefio, y pensando en las asociaciones en
la sesion anterior acerca del reparto del paquete en el camino
hacia mi consultorio, la falta de atencion de la madre, sumiedo del
intruso, y el nacimiento del bebé¢, le dije que se sentia enojado
conmigo del mismo modo que se habia sentido enojado con su
madre por no prestarle atencion a ¢l cuando un intruso, el bebé,
estaba llegando. Record6 el sentimiento de querer que su madre
lo cuidara después que el bebé nacidé y continud, “No quiero
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reconocer esta rivalidad fraterna. No quiero decirlo. Tiene senti-
do sin sentimientos. Yo queria la atencion de mi madre... Estoy
mirando hacia arriba y viendo a mi madre cambiando panales, es
muy vago, yo soy mucho mas pequeiio y bajito, lejos de la mesa,
abajo. Tengo esta sensacion de mantenerme aparte, observando,
de que ello no es parte de mi.”

Reconstruccion de una fantasia infantil

Varias sesiones que tuvieron lugar aproximadamente una se-
mana mas tarde, proveyeron el material para la reconstruccion de
una fantasia infantil. La primera sesion comenz6 con esta secuen-
cia; el Sr. M. penso que yo le estaba volviendo la espalda cuando
¢l entraba en el consultorio. Se vio a si mismo yendo a través de
un tubo de lavanderia hacia el espacio, hacia el aislamiento total,
dentro de un tiempo magico y distorsionado. Cuando le pedi
asociaciones con el tubo de lavanderia y el espacio pensé en un
astronauta en un traje espacial, un cadete espacial unido por una
linea a la nave espacial, la nave madre; por lo tanto, un cordén
umbilical. Mientras caminaba hacia mi consultorio, continud, se
habia enojado con un ladréon que vio robando una planta de un
jardin. Lo vio arrancarla.

Se interrumpid y comenzo6 a criticarse a si mismo. Le sefialé
que cuando venia habia esperado que yo lo castigara, que ¢l habia
tenido la idea de estar unido a una nave madre, que él habia tenido
un pensamiento acerca de arrancar una planta, y que luego se
ataco a si mismo.

“iYo no manejaba el auto! Yo no maté a mi hermano!”,
estalld. Interpreté su deseo de deshacerse de su hermano. Siguie-
ron fantasias de culpa, castigo y autocastigo que incluian: “Estoy
viendo pies que se balancean, como de gente ahorcada. Culpable.
Me veo tomando mi cabeza y estrellandola contra el suelo. Como
debe doler ser expulsado y estrellarse en la calle”. Le dije que
ahora queria ser su hermano para sufrir ¢l el impacto del dolor.

“Miré adentro de algo que parecia un horno de papel de
aluminio, adentro hay algo como un aborto o un feto con piernas
pequefias. Algo mas muerto. Todos los animalitos domésticos que
tuvimos murieron (él elabord sobre esto)... yo sabia que eso
ocurriria. Que yo lo habia causado, como si yo fuera una maldi-
cion”. Le dije que cuando era pequefio habia creido que sus
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pensamientos acerca de matar a su hermano habian matado a su
hermano. Sonando a la vez contemplativo y asombrado, dijo:
“desear no es algo inocuo. No tiene sentido, pero para mi no hay
diferencia entre desear y hacer”.

En una sesion de unos dias mas tarde, habld de tenerme miedo,
sentirse culpable de la muerte de su hermano, sentir temor de ser
destructivo, y nuevamente pensdé en si mismo como un cadete
espacial entrando en una tuberia de lavanderia. Le dije que temia
que yo lo castigara del mismo modo que habia temido el castigo de
su madre por sus pensamientos destructivos hacia su hermano.
Luego, tomando en cuenta sus asociaciones previas sobre el
astronauta en el espacio, la nave madre y el cordon umbilical, y el
ladron arrancando la planta, reconstrui su fantasia infantil: “Usted
envidi6 al bebé cuando el bebé estaba dentro del vientre de su
mama. Deseaba arrancar al bebé para poder meterse Ud. en el
interior de su madre, como el cadete espacial que usted imaginaba
entrando en un tiempo distorsionado y magico”. “Oh Dios,”
respondio, “jExpulsarlo al espacio! Eso suena como una senten-
cia”.

Recuerdo

Dos sesiones mas tarde aparecieron menciones a mi, seguidas
por una referencia a un tiburon devorador y pensamientos acerca
de su hermano estando muerto. Seguidamente se imagind a si
mismo siendo proyectado fuera del asiento de un auto. Luego, por
segundo dia seguido, tuvo un aflujo de recuerdos de un lugar que
no reconocia que se parecia a un garage subterraneo y a su cuarto
de juegos en el s6tano al mismo tiempo. De repente recordo: “jYo
tenia un auto de Batman con un asiento eyector! Me habia
olvidado de ¢l completamente hasta ahora. Uno apretaba el boton
y Robin era eyectado y salia por el techo. Con razéon estd tan
cementado en mi mente que yo lo hice. Yo tenia un juguete que lo
hacia. {Me encantaba hacerlo! Yo estaba apretando ese boton
todo el tiempo! (pausa) Es tan increible pensarlo ahora... parece
tan flagrante, era tan satisfactorio. Con razon la vida no me es

permitida—Me-hace llorar”.¢

® Desde que el Sr. M. recuperé este recuerdo, creyd que este juego precedio al accidente.
Otros recuerdos, confirmables y nunca olvidados de la misma época, tendian a sostener
esta creencia, pero por supuesto siempre existe la posibilidad de que el juego fuera un
intento de elaborar el accidente y s6lo posteriormente se combinara con sus deseos de
rivalidad.
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DISCUSION
Transformaciones de Proceso Primario y su Reversion

Las reconstrucciones explicitas se hacen posibles cuando las
interpretaciones que tocan conflictos activos resultan en cambios
en el equilibrio dindmico del paciente. Estos cambios a su vez se
reflejan en cambios en la cualidad y estructura de las asociacio-
nes del paciente, de modo que, dptimamente, las asociaciones se
aproximen cada vez mas a las conexiones metaféricas y
metonimicas originales. Una configuracion particularmente dra-
matica de material ocurrié una vez que el Sr. M. se habia hecho
conciente de su culpa acerca de su rivalidad con su hermano
muerto: tuvo un sueflo que incluia en su contenido manifiesto
referencias tanto al recuerdo que recobraria mas tarde como
huellas de la fantasia que yo reconstruiria. Robin, quien es, por
supuesto, el compafiero de Batman, aparecia en el contenido
manifiesto del suefio ya sea como un asesino o como un actor
utilizado en el asesinato. La forma del suefio sugiere que podria
estar relacionado con un suefio dentro del suefio, lo que, como
Freud remarcd, frecuentemente representa un recuerdo real que
esta siendo desmentido (Freud, 1900, p. 338). El recuerdo verda-
dero desmentido era el nifio apretando el botéon que activaba el
asiento eyector del auto de Batman. Greenacre (1956) agrego,
como un criterio formal posible, para los suefios dentro de los
suenos, el juego dentro del suefio. Para incluir este suefio en esa
categoria necesitariamos agregar, a las variantes que enumero
Greenacre, la pelicula, o el ensayo de la pelicula dentro del suefio
y comprender que la incertidumbre histérica del nifio acerca de si
habia realmente matado por eyectar una y otra vez a Robin del
auto de juguete, estaba representada por la incertidumbre acerca
de si Robin habia cometido un asesinato o estaba por ser usado en
el asesinato que se iba a representar.

Retrospectivamente, es posible ver que el elemento cadete
espacial en el sueflo representd metonimicamente la fantasia/
deseo infantil completo de estar dentro de la madre en el lugar del
hermano y de eyectar al hermano del cuerpo de la madre, que fue,
en ultima instancia, lo que confirié su significatividad al juego
historico. Si la fantasia del hombre espacial fue una fantasia
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infantil elaborativa de ese deseo o un vehiculo posterior (adoles-
cente o adulto) para esa fantasia, en cualquier caso, huellas
verbales del recuerdo significativo y de dicha constelacion de
fantasia aparecen en el contenido manifiesto de su suefio.

A continuacioén de la aparicion del suefio, la transferencia
proporciond un contexto continuo para el trabajo reconstructivo
subsiguiente; algunas veces en una configuraciéon en la cual
predominaba la rivalidad fraterna, otras veces en una configura-
cion en la cual dominaba el temor a laretaliacion. E1 Sr. M. se hizo
conciente de su rivalidad hacia su hermano antes del accidente.
El recuerdo de la mesa de cambiar panales que emergio en este
cruce lo entiendo como un recuerdo encubridor in statu nascendi
(Boesky, 1973). Elrecuerdo encubridor confirm¢ larivalidad con
su hermanito vivo y también aislé y desmintié percepciones
poderosamente cargadas afectivamente y deseos conflictivos del
pasado, en este caso, los deseos envidiosos y destructivos hacia
el intruso/bebé gestado, sostenido, alimentado y cuidado por la
madre del Sr. M. Es decir, el recuerdo de la mesa era en parte una
protesta de inocencia encubriendo el deseo de eyectar al bebé del
vientre de la madre. En efecto, él estaba diciendo: “yo s6lo era un
nifio indefenso, abandonado, mirando”. Mas tarde en el analisis se
hizo evidente que este observador, defensivamente desconecta-
do, constituy6 la representacion de si mismo conciente que tenia
el Sr. M. cuando actuaba autodestructivamente.

Cuando el cadete espacial, mencionado por vez primera en el
sueflo, reaparecid en una secuencia que incluia entrar en un
aislamiento total, en un tiempo magico y distorsionado, y estar
unido a la nave madre por un cordéon umbilical, su secuencia me
condujo a reconstruir la fantasia/deseo infantil del paciente de
estar en el interior del cuerpo de su madre. La conexion de la
eyeccion del intruso/feto se hizo probable en la posterior yuxtapo-
sicion de la historia del ladron arrancando la planta, que el Sr. M.
relatd que habia observado en su camino hacia mi consultorio.
Para comprender que esta secuencia pudiera ser interpretada
como una fantasia infantil del modo en que yo lo hice en ese
momento, tuve que proveer la similaridad probable faltante entre
la plantay el feto. No interpreté inmediatamente esta fantasia. En
la sesidn siguiente, material relacionado incluyendo fetos y abor-
tos, agrego peso a mi hipotesis.

Cuando yo reconstrui la fantasia infantil explicita tal como la
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entendi, el Sr. M. recuperd su recuerdo infantil. En contraste, la
interpretacion del deseo menos especifico de deshacerse del
bebé, que yo ya habia formulado anteriormente, no produjo dicho
resultado. Al mismo tiempo que estimulé una mas amplia concien-
tizacion de su culpa y otras asociaciones incluyendo fetos, en la
siguiente sesion reaparecio la fantasia del cadete espacial en la
misma configuracién dinamica que anteriormente. Tal repeticion,
en mi mente, es evidencia de la necesidad de una reconstruccion
mas explicita. En la reconstruccion enfaticé palabras nodales
especificas que aparecian en las asociaciones derivadas: por
ejemplo, arrancar el beb¢ del interior de la madre tal como en una
sesion reciente el habia relatado que el ladron habia arrancado la
planta. EI Sr. M. lig6 la palabra “arrancar” con arrojar al espacio.
Arrojar al espacio resonaba tanto con su juego con el asiento
eyector de su juguete como con el suceso real del accidente en el
cual ¢l entendi6 que su hermano habia sido catapultado fuera del
convertible. Sacar por la fuerza algo que estaba originalmente
adentro era la similitud sobre la cual se habia basado la conden-
sacion entre el accidente, el juego y el deseo previo. Esta
similitud, junto con la desgraciada contigiiidad de que el accidente
duplicara el juego del nifio, formaron la creencia inconciente de
que €l era responsable por la muerte de su hermano y el complejo
patogénico inconciente fantasia/recuerdo que emergio en la trans-
ferencia en la forma de una actuacion representando un deseo de
que se lo hiciera sufrir.

Mientras que algunos de los componentes dindmicos de este
complejo podrian ser hipotetizados en base a la teoria clinica, su
particular organizacion metonimica y metaforica no podria
ser predecida por ninguna teoria, incluyendo una teoria del
desarrollo. La teoria psicoanalitica clasica no provee tales
contenidos especificos. Predice que existird alguna clase de
organizacion metaforica y metonimica y que nuestros datos acer-
ca de qué reconstruir deben ser encontrados en la secuencia y los
contenidos de las asociaciones. Mas aun, ofrece reglas generales
basadas en el conocimiento de las leyes de los mecanismos del
proceso primario para la comprension de dichas asociaciones.
(Reed, 1987).

Las especificidades de esta organizacion fueron descubiertas
a través de una combinacion de reconstruccion de una fantasia
infantil y la subsiguiente rememoracion del paciente. El valor del
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descubrimiento de la estructura metaforica y metonimica especi-
fica a través de la reconstruccion explicita de los derivados
verbales es que este descubrimiento de los componentes de la
estructura permitio al Sr. M. comprender que ¢l, no solamente
habia equiparado desear con hacer y placer con destruccion en
muchas facetas de su vida, sino también como habia llegado a
equipararlos. El trabajo que he comunicado, condujo a una
expresion mucho mas directa de la hostilidad del Sr. M. Inici6 una
transferencia negativa prolongada e intensa que pudo ser final-
mente conectada a diversos objetos, eventos y fantasias de la
nifez.

Reconstruccion y Transferencia

Una de las objeciones a la reconstruccion es que disminuye la
intensidad de la transferencia. Por supuesto, reconstrucciones
demasiado complicadas pueden disipar el afecto en virtud de su
extension y complejidad y probablemente no son recomendables
en ningun caso. Por otra parte, una reconstruccion explicita en un
momento apropiado puede reducir la intensidad de la transferen-
cia al contribuir a su resolucién. Después de todo, esto es lo que
nos proponemos, pero tal reduccion no necesita ser un resultado
inmediato del continuo trabajo reconstructivo mutuo.

Por el contrario, lareconstruccion efectiva requiere un contex-
to perceptual congruente con aquello que formé el complejo
fantasia/recuerdo original, y este contexto continuo es provisto
usualmente por la transferencia. Ya sea que el contexto transfe-
rencial sea o no topico de discusion explicita en el tratamiento en
determinado momento —y existen momentos en que la concentra-
cion en la transferencia cooperaria con una resistencia a recor-
dar— en el trabajo productivo en curso sobre el pasado, la trans-
ferencia 6ptimamente permanecera activa y relativamente inten-
sa (pero no necesariamente siempre conciente).

En el caso del Sr. M. los crecientes sentimientos de transferen-
cia positiva lo condujeron a percibir a otros pacientes como sus
hermanos y a envidiarlos. Su resentimiento activd fantasias
inconcientes acerca de la muerte de su hermano. Parte de esta
red de fantasias era su conviccidn acerca de su responsabilidad
por la muerte de su hermano. El anticipé mi castigo. El deseo
transferencial de que se lo hiciera sufrir funcion6 tanto como una
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manera de prevenir un castigo peor y no anticipado, como una
manera de pagar por su supuesta accion. La transferencia, por lo
tanto, duplic6é de una manera altamente condensada, los conflictos
emocionales que se desataron alrededor del nacimiento y la
muerte de su hermanito y dirigio el flujo de sus asociaciones. Por
lo tanto, abridé el camino para el trabajo reconstructivo que,
eventualmente, también dilucidé la transferencia.

El hecho de que el analista formule una reconstruccion, posi-
blemente serda percibido por el paciente de acuerdo con su
fantasia transferencial actual. Esa percepcion también necesita
ser analizada. En el curso del trabajo reconstructivo, el Sr. M.
experimentd como una acusacion de asesinato la intervencion en
la cual yo repeti la secuencia de sus asociaciones, que eran
derivados de su fantasia infantil central y los ligué a su subsiguien-
te autocritica. Su respuesta fue una actuacion transferencial: una
desmentida verbal. Por supuesto que es técnicamente importante
incluir esareaccion, tanto mas porque a menudo la reconstruccion
de los traumas recrean la situacion traumatica para el paciente
(Le Guen, 1982). Pero el principio de prestar atenciéon a la
reaccion del paciente a lareconstruccion, no sélo como contenido,
sino como una accion del analista, se extiende mas alla de tales
instancias obvias. Seria igualmente importante prestar atencion a
un subito acceso de conviccion de que lo que el analista dice es
correcto.

La Reconstruccion Explicita y la Actitud Técnica del Analista

Greenacre (1975) defendid la conveniencia de una actitud de
reconocimiento activo enrelacion a la reconstruccion. Notando la
falta de efectividad de los pedidos de asociaciones a los recuerdos
encubridores aconsejo, en cambio escuchar, con atenciéon las
asociaciones que ocurrieran alrededor de cada mencion del re-
cuerdo encubridor pensando, si es necesario entre sesiones, en
aquellos patrones de configuraciones yuxtapuestas, y usando esas
asociaciones que ocurren alrededor de los recuerdos encubrido-
res para reconstruir apropiadamente.

La racionalidad que sustenta su puntualizacion técnica se
aclara si consideramos que, ademas de sus otras funciones, un
recuerdo encubridor es el producto de una determinada funcion
defensiva. Esa funcién da cuenta de la observacion de que un
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recuerdo encubridor frecuentemente reaparecera casi estereoti-
padamente cuando la fantasia o el recuerdo originales amenazan
con emerger (Arlow, 1990). Dado que los procesos defensivos
originales por los cuales el recuerdo displaciente y las fantasias
relacionadas son encubiertos, frecuentemente utilizan el aisla-
miento y el desplazamiento, el sefialamiento de las asociaciones
contiguas al recuerdo encubridor se contrapone al proceso defen-
sivo y permite que los otros aspectos, mas expresivos, del recuer-
do encubridor sean elaborados con mas facilidad.

El suefio dentro del suefio también puede representar un
fendmeno en el cual un recuerdo perturbador que ha sido defen-
dido con aislamiento y desmentida requiere que el analista sinte-
tice los derivados del material defendido y los presente al pacien-
te, no que meramente espere, pasivo, que emerja un recuerdo
(Silber, 1983). El suefio dentro del suefio es similar a ciertos
recuerdos encubridores, al menos en la medida en que constituye
un intento de desmentir una percepcion del pasado y aislarla por
medios formales. Lo que esta ausente en el suefio dentro del
suefio es esa parte del proceso de formacion del recuerdo encu-
bridor (y del fetiche) que incluye un desplazamiento de la percep-
cion traumatica. Podria ser que la formacion del suefio permitiese
unarepresentacion menos disfrazada del material defendido y que
los dos fendmenos estuvieran en un continuum.

Al Sr. M. la interpretacion de su fantasia especifica lo condujo
a recordar su juego infantil, que le habia parecido mortifero.
Cuando tales interpretaciones especificas de la fantasia no con-
ducen a la rememoracion, se puede requerir una reconstruccion
tan especifica como sea posible del evento olvidado. Probable-
mente, bajo estas circunstancias, la reconstruccion se efectua
mejor, cuando esta activa una transferencia dinamica, idéntica a
aquella hacia el objeto del pasado representada por el recuerdo
encubridor, y el recuerdo encubridor mismo aparece en las aso-
ciaciones del paciente en el lugar del evento olvidado (Arlow,
1990).

La elucidacion de complejos fantasia/recuerdo tales como el
que acabo de ilustrar no es, por supuesto, ¢l fin sino el comienzo
de un trabajo analitico importante. Aun resta la ardua tarea de
rastrear tanto las vicisitudes de esta organizacion en el desarrollo
del paciente, como los antecedentes que contribuyeron a que
adquiriera tal poder, y sus efectos en los conflictos subsiguientes
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y sus resoluciones.
CONCLUSIONES

La reconstruccion explicita es una herramienta clinica tera-
péuticamente til. Suutilidad es maxima cuando se concibe como
parte de un proceso psicoanalitico mas amplio y como una
actividad mutua de analista y analizando. La actividad mutua
comprende una exploracion de la creacion original de complejos
fantasia/recuerdo centrales y organizadores. Estas organizacio-
nes se originan parcialmente en eventos aparentemente arbitra-
rios enlazados por contigiiidad a los cuales el paciente carga de un
sentido privado. Su representante retorico es la metonimia.

El propdsito de la reconstruccion explicita no es el descubri-
miento aislado de eventos del pasado ni de estas organizaciones
mas complejas, sino una especificacion de la manera en que estas
organizaciones han sido construidas por el paciente, incluyendo,
tanto como sea posible, los materiales especificos que el/ella han
usado en su creacion. Se pueden requerir reconstrucciones ver-
bales especificas de fantasias y/o recuerdos del pasado, y deben
estar basadas en una comprension de los mecanismos del proceso
primario, tal como se manifiestan en las asociaciones del pacien-
te. La razon para tal especificidad es que el modo en que estas
organizaciones patogenas han sido construidas explica como ellas
han adquirido significado para el paciente en el pasado y como
contintlan organizando el significado en el presente. Adquirir
conocimiento acerca de los modos en que ha construido sus
significados privados en el pasado, le permite al paciente liberarse
de su tirania.

RESUMEN

El psicoanalisis clasico provee un método clinico y una técnica que
nos permiten ayudar al paciente a desandar las transformaciones
efectuadas por el proceso primario sobre eventos organizativos cru-
ciales y las fantasias sobre ellos, con el objetivo de comprender no
solamente los componentes internos originales del conflicto que aun
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persisten en el presente, sino también la manera en que el/la paciente
construy6 originalmente su peculiar sistema patogénico de significa-
do. Esta técnica incluye y requiere la reconstruccién explicita. Los
sistemas de significado privados son frecuentemente construidos
alrededor de las contiglidades aparentemente arbitrarias de la vida,
y solamente la reconstruccién de esas contiglidades puede revelar al
paciente como él o ella ha comprendido y continia comprendiendo los
datos de la percepcion externa. Se presenta un ejemplo clinico exten-
SO.

SUMMARY

Classical psychoanalysis provides a clinical method and a technique
which enable us help the patient undo primary process transformations
of crucial organizing events and the fantasies about them, toward the
end of understanding not only the original internal components of
conflicts still persisting in the present, but the manner in which the
patient originally constructed his or her unique pathogenic system of
meaning. That technique involves explicit reconstruction. Private
systems of meaning are frequently constructed around the apparently
arbitrary contiguities of life, and only the reconstruction of those
contiguities can reveal to the patient how he or she has understood and
continues to understand the data of external perception. An extended
clinical example is presented.

RESUME

La psychanalyse classique fournit une méthode clinique et une
technique, qui nous permettent d’aider le patient a en sens inverse les
transformations réalisées par le processus primaire sur des
évévements organisatif fondamentaux, et les fantaisies crécés autour
d’eux. Tout ceci dans le but de comprendre non seulement les
constituants internes originaux du conflit, qui demeurer dans le présent,
mais aussi la facon dont le patient a construit, originalement, son
propre systéme pathogénique de signification. Cette technique
comporte —et demande— la reconstruction explicite les systémes de
signification privés, sont construits fréquemme autour des contiglités
apparemment arbitraires de la vie, et seulement la reconstructions de
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ces contiglités peuvent révéler ou patient la fagon dont il a compris —
et continue a comprendre— les données de la perception externe. On
y présent un long exemple clinique.

BIBLIOGRAFIA

ArLow, J. A. (1969a). Unconscious fantasy and disturbances of
conscious experience. Psychoanal. Q., 38:1-27.

0 (1969b). Fantasy, memory, and reality testing. Psychoanal. Q.,
38:28-51.

0 (1979a). Metaphor and the psychoanalytic situation. Psychoanal.
Q., 48:363-385.

O (1979b). The genesis of interpretation. J. Amer. Psychoanal. Assn.,
Suppl., 27:193-206.

0 (1980). The revenge motive in the primal scene. J. Amer.

Psychoanal. Assn., 28:519-541.

(1987). The dynamics of interpretation. Psychoanal. Q., 56:68-87.

O (1990). Methodology and reconstruction. Psychoanal. Q., 60:539-
563.

BeregmANN, M. S. (1991). Why Reconstruction Remains Controversial.
Paper and discussion at a panel, “Reconstruction: Implications for
Theory and Technique”, The Institute for Psychoanalytic Training
and Research, March 15.

BLum, H. P. (1 977). The prototype of preoedipal reconstruction.J. Amer.
Psychoanal. Assn., 25:757-785.

0 (1978). Reconstruction in a case of postpartum depression.
Psychoanal. Study Child., 33:335-362.

O (1980). The value of reconstruction in adult psychoanalysis. Int. J.
Psychoanal., 61:39-52.

0 (1986). The concept of the reconstruction of trauma. In The
Reconstruction of Trauma. Its Significance in Clinical Work, ed, A
Rothstein, M.D. Madison, CT: Int Univ. Press, pp. 7-29.

Boesky, D. (1973). Déja raconté as a screen defense. Psychoanal. Q.,
42:491-524.

CurTis, H. C. (1983). Construction and reconstruction: an introduction.
Psychoanal. Inquiry, 3:183-188.

Finge, B.D., JoseprH, E. D. & WaLDHORN, H. F., Editors (197 1). Recollection
and Reconstruction. Reconstruction in Psychoanalysis. The Kris
Study Group Monograph 4. New York: Int. Univ. Press.

O

449



GAIL S. REED

FriEDMAN, L. (1983). Reconstruction and the like. Psychoanal. Inquiry,
3:189-222.

Freup, S. (1900). The interpretation of dreams. S.E., 4/5.
(1916-1917). Introductory lectures on psycho-analysis. S.E., 16.
(1925). Negation. S.E., 19.

(1927). Fetishism. S.E., 21.
(1937). Constructions in analysis. S.E., 23.
(1940). Splitting of the ego in the process of defence. S.E., 23.

RAY, P. (1982). “Developmental lag” in the evolution of technique for
psychoanalysis of neurotic conflict. J. Amer. Psychoanal. Assn.,
30:621-655.

GREENACRE, P. (1956). Re-evaluation of the process of working through.
In Emotional Growth. Psychoanalytic Studies of the Gifted and a
Great Variety of Other Individuals, Vol. 2. New York: Int. Univ Press,
1971, pp. 641-650.

0 (1975). On reconstruction. J. Amer. Psychoanal. Assn., 23:693-
712.

Hancy, C. (1990). The concept of truth in psychoanalysis. Int. J.
Psychoanal., 71: 375-383.

JakoBsoN, R. & HaLLgE, M. (1956). Fundamentals of Language. The Hague:
Mouton.

KaTaN, M. (1969). The link between Freud’s work on aphasia, fetishism
and constructions in analysis. Int. J. Psychoanal., 50:547-553.

Kris, E. (1956). The recovery of childhood memories in psychoanalysis.
Psychoanal. Study Child, 11:54-88.

Le Guen, C. (1982). The trauma of interpretation as history repeating
itself. Int. J. Psychoanal., 63:321-330.

Reep, G. S. (1987). Rules of clinical understanding in classical
psychoanalysis and in self psychology: a comparison. J. Amer.
Psychoanal. Assn., 35:421-446.

ScHAFER, R. (1982). The relevance of the ‘here and now’ transference
interpretation to the reconsideration of early development. Int. J.
Psychoanal., 63:77-82.

ScHwaBER, E. (1983). A particular perspective on analytic listening.
Psychoanal. Study Child, 38:519-546.

SiLBer, A. (1983). A significant “dream within a dream.”J. Amer.
Psychoanal. Assn., 31:899-915.

Spence, D. P. (1982). Narrative Truth and Historical Truth. Meaning and
Interpretation in Psychoanalysis. New York: Norton.

SteeLg, B. (1986). Child abuse. In The Reconstruction of Trauma. Its

25 o

450



SOBRE EL VALOR DE LA RECONSTRUCCION

Significance in Clinical Work, ed. A. Rothstein, M.D. New York: Int.
Univ. Press, pp. 59-83.

STRACHEY, J. (1934). The nature of the therapeutic action of psycho-
analysis. Int. J. Psychoanal., 15:127-159.

TerR, L. C. (1991). Childhood traumas: an outline and overview. Amer.
J. Psychiat., 148:10-20.

Traducido por Raquel Z. Berezovsky de Chemes.

Descriptores: Construccion. Transferencia. Recuerdo encu-
bridor. Metafora. Metonimia.

Gail Reed

1199 Park Avenue
Suite 1G

New York, NY 10128
United States

451



