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Todos y cada uno somos mas simplemente
humanos que otra cosa”

(En The One-Genus Postulate, H.S. Sullivan, v.0.
1953, p.32, traduccion propia)

Autor de un pensamiento transformador, persona
comprometida con la promociéon del cambio subjetivo y social
frente a la influencia patégena del contexto y defensor de la libertad
personal sin concesiones a la clinica “politicamente correcta”,
Sullivan es la piedra angular de la tradiciéon interpersonal del
psicoanalisis, para la que la persona ha de ser comprendida en su red
de relaciones interpersonales. Inaugurada silenciosamente por
Ferenczi, la teorfa interpersonal de Sullivan propuso una practica
cuya ética situa al sujeto como producto de su red social, y es
referente de cambio para el psicoanalisis y la clinica desde finales de
los afios treinta hasta la actualidad. Revisaremos sucintamente su
biografia, fuente de buena parte de sus planteamientos, asi como sus
contribuciones especificas a la teorfa psicoanalitica y a la clinica
psicoterapéutica.
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1. La personal

Las teorfas psicologicas estan en gran medida influidas por la
personalidad de sus creadores (Stolorow y Atwood, 1979), sintesis de
los contextos en los que vivieron, sus entornos interpersonales
originarios, los sucesos de su biografia y la particular adaptacion que
se genera en dichos recorridos. Como se ha valorado con Sigmund
Freud (Breger, 2001), producto de su época, biografia y contexto
familiar, determinantes en su trascendente contribucion a la
comprension de la dinamica del psiquismo humano, Sullivan sera asi
mismo un catalizador que nos facilita conocer nuestra naturaleza
interpersonal, a partir tanto de sus experiencias personales de
sufrimiento interpersonal y de crisis psiquica (Cornett, 2008) como
de la proyeccion que su orientacién sexual pudo tener en su teoria y
practica clinica (Blechner, 2005).

Herbert (Harry) Stack Sullivan nace el 21 de Febrero de 1892 en
Norwich, en la secciéon iflandesa de una comunidad rural en el
condado de Chenango (Estado de Nueva York, Estados Unidos de
América). Es el tercer hijo nacido en febrero? —tras morir los dos
anteriores, probablemente a causa de la difteria- en una familia de
irlandeses catolicos, en el que el padre, Timothy Sullivan
(1857-1931), que cuenta con 35 afios cuando nace Sullivan, procedia
de um familia campesina muy pobre? que emigré a Estados Unidos a
causa de la extrema pobreza que se sufria en Irlanda en esa época (la
hambruna de la patata). El padre de Sullivan se habia quedado
huérfano a los 17 afios cuando su padre fallece en un accidente en la
construccion del ferrocarril. Timothy, que trabajaba en una factoria,
no tenfa estudios medios y se casé a los 28 afios con una miembro
de la familia irlandesa de clase media, los Stack, para los que luego
trabajo en la granja. Sullivan tendrd poca relacion con su padre,
quién estuvo toda su vida dedicado al trabajo.

La madre de Sullivan, Ella Stack (1853-19206), pertenecia en

cambio de una familia mucho mais acomodada?, hija de un ex
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seminarista, maestro de escuela y propietario de una granja; Ella era
la hija mayor, sin estudios supetiores, que contrae matrimonio
tardfamente -a los 33- y tiene 39 cuando nace Sullivan. Descrita
como ansiosa, hiperprotectora o abandonica segin sus diferentes
estados emocionales, sufrié frecuentes crisis mentales,
probablemente depresivas, con ingresos psiquidtricos o retirada de la
casa familiar, la madre participarda intermitente, pero
significativamente en la crianza de Sullivan.

La precariedad econémica marca la infancia de Sullivan. El padre
habia comprado la casa en la que vivian (Rexford Street, una zona
pobre e insalubre pero catélica), aceptando una hipoteca muy
gravosa a la que no pudo hacer frente posteriormente al quedarse sin
trabajo en la fabrica. La crisis financiera del padre, y con la madre
probablemente ingresada en un hospital mental, obliga a los Sullivan,
cuando Harry tiene 2 afios y medio, a instalarse en la granja que los
Stack tenian en Smyrna (Estado de New York), un lugar aislado
donde sera cuidado por la abuela materna: Mary Stack, una irlandesa
muy estricta, supersticiosa, que habla casi exclusivamente gaélico, y
que enviudara muy poco después®. El padre se hace entonces cargo,
diez afios después de casarse, de la granja de la familia Stack, la cual
gestionara hasta su muerte, y vendera su anterior casa (Rexford
Street) al hermano de Ella (Ed Stack) en condiciones humillantes,
renunciando asi al sueflo que trajo a su familia a América, tener su
propia casa y granja. Smyrna resultara ser una comunidad
protestante radical, donde el Ku-Klus-Klan quemara una cruz
contra los catolicos frente a la granja de los Stack en los afios veinte,
un lugar inhoéspito para el padre de Sullivan, que era ferviente
catolico.

Sullivan crece entre mujeres: la abuela materna, la madre (que
desparece y reaparece, segun sus crisis) y la tia Margaret (Maggie),
con el padre como una figura remota y poco comunicativa. Nifio
solitario, suplira sus carencias de vinculos con compaferos
imaginarios, sintiéndose inseguro y con muy baja autoestima. En
esa época desarrolla una intensa fobia al color azul.
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Inicia estudios en Smyrna en 1898, con seis afios y medio, en una
escuela unitaria donde es marginado por sus compafieros por ser
“demasiado listo para ser un irlandés catdlico pobre”, a la par que
empieza a ser apreciado por sus maestros, en base a su inteligencia,
y apoyado por su madre que le empuja al éxito, y también por su tia
materna, que esta soltera y es maestra. La tia Maggie, que vive en la
ciudad de Nueva York, le traera libros y le facilitara el acceso a
numerosas ideas. En ese contexto surge su primera amistad intima’:
Clarence Bellinget®, un adolescente catolico itlandés, obeso de trece
afios y medio (Sullivan tenfa entonces ocho afos y medio), que vive
en una granja cercana mas préspera. Ambos muchachos,
“marginados” por sus pares, se unirdin en una larga e intensa
amistad. Sullivan culminara brillantemente sus estudios, y con el
apoyo econémico de su tia, quien le impulsa a estudiar y tras ganar
una prestigiosa beca (1908, New York State Regents) se matricula
en el College of Arts and Sciences de la Cornell University en Nueva York.

Sullivan inicia con 16 afios su Bachillerato en Corrnell, donde sera
un “buen” estudiante, pero “no el mejor ni el mas inteligente”,
mientras afloran sus carencias de integracion social y sexual, y
probablemente se encuentra muy solo y desorientado. En el segundo
semestre de su estancia en Cornell y junto con otros estudiantes que
obtienen y venden ilegalmente farmacos por correo resulta ser el
unico detenido y acusado. Como consecuencia se le suspende por un
semestre en Cornell, pero no regresara al College, abriéndose asi un
periodo (entre 1909 y 1911) en el que no se tienen noticias de cual es
su paradero (los bidgrafos apuntan a que estuvo en la carcel o en un
reformatorio, o quizas sufri® una probable crisis mental con
hospitalizacién?). Tampoco se conoce como acab6 el Bachillerato.

Sullivan reaparece en 1911, cuando tras ocultar su estancia en
Cornell, se matricula para estudiar Medicina en el Chicago College of
Medicine and Surgery, un centro de escaso prestigio, que no exigfa el
bachillerato en la admisiéon, fundado por la Universidad de
Valparafso, que posteriormente sera adquirido por la Loyola University
of Chicago. Cursa sus estudios irregularmente entre 1911 y 1915,
peto no se gradua hasta 19171°.

120



Harry S. Sullivan. La persona, la teorfa, la clinica interpersonal

Durante 1916 trabaja en empleos médicos que no requieren la
graduacion, entre los cuales esta un puesto de cirujano en una acetfa,
y se alista a la I/inois National Guard (Destacado en la enfermerfa de
San Antonio, Texas). Sufre un accidente montando a caballo y es
dado de baja, y seguidamente “desaparece” un ano (1916-17) en que
hay datos que indican que realiz6 75 horas de psicoanalisis. Tras
regresar a Chicago, donde abre una consulta privada como cirujano,
solicita entrar en el cuerpo médico de Veteranos del Ejército,
falseando algunos datos, y aparentando tener mas edad.

En 1917 supera su examen de Licenciatura Médica, y se le
admite como Subteniente médico militar en activo, después Capitan,
en calidad de oficial de enlace para los cuerpos de reserva hasta
finales de 1920, con diferentes destinos entre Chicago y Washington
D.C. en las unidades de rehabilitacién de soldados incapacitados,
hasta que en Noviembre de 1921 llega como oficial de enlace al Sz
Elizabeths Hospital (Washington, DC) e inicia su formacién
psiquiatrica. Se trata de una institucién famosa por el cuidado y
comprension con el que se trata a los pacientes, que esta dirigida
por William Alanson White!! y donde Sullivan iniciard su prictica
clinica con esquizofténicos; White le ayudard entonces!? a
convertirse en un profesional respetable. Las teorfas y sobre todo la
practica clinica de White, influiran bastante a Sullivan (entre otros
conceptos el “balance normal/anormal”, y la “teotia de la
enfermedad tnica”), convirtiéndose en asi en su “padre intelectual”.
White le recomienda  ante Ross McClure Chapman, entonces
Director médico del Sheppard and Enoch Pratt Hospital ' en Towson
(un distrito de Baltimore, en Maryland), donde Sullivan obtendra en
Diciembre de 1922 su primer puesto como Psiquiatra, y en el cual
permanecera trabajando 8 afios (1922-1930). En ese contexto
conocera a Adolph Meyer en la Phipps Clinic de la John Hopkins
University 'y con él, en 1923, a Clara Thompson'¥, una joven
psiquiatra que trabaja con Meyer, y con la que convergera en el
interés por el pensamiento clinico de Ferenczi.

En su trabajo en el Sheppard and Enoch Pratt, Sullivan destacara
por sus ideas sobre una nueva concepcién de los tratamientos!®,
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concibiendo el servicio hospitalario como un entorno facilitador -
algo que probablemente ha tomado de la experiencia con A.A. Brill-
con personal empatico con los pacientes y borrando las diferencias
de status entre doctores, ayudantes y pacientes, dando relevancia y
espacio a la relaciéon personal como instrumento de trabajo, a la
provisioén de intimidad, lo que hacfa posible un trabajo directo con
las intensas transferencias de los pacientes psicoticos o pre-
psicoticos [L.a mayoria de sus pacientes fueron probablemente
trastornos limites graves; véase Salzman, 1992]. Chapman, defensor
de la importancia del “medio terapéutico” apoyara enfaticamente las
ideas de Sullivan, al que nombrara Director de Investigacion Clinica
(puesto que Sullivan ejerce desde 1925 hasta su dimision en 1930) y
le autoriza a abrit en el Sheppard un ala para hombres
esquizofrénicos dandole mucha autonomia para desarrollar sus
métodos. Enmarcada en el conjunto de sus reformas asistenciales,
Sullivan disefia una “Unidad de Admision Intensiva”, para pacientes
varones y a cargo de personal masculino, dotada de instrumentos
para la investigacién (que permitian, p.e., el registro literal de
sesiones!®), que aportaba una respuesta de cuidados psiquicos
intensivos las primeras 24 horas tras el ingreso, en la que pacientes y
personal que los cuida conviven sin marcar apenas diferencias
facilitando la provision de la intimidad que les ha faltado en su
desarrollo!” e intercambiando experiencias personales sobre si
mismos. En esta unidad consigue recuperaciones sociales
asombrosas que haran famosos sus métodos. En apenas 8 afios,
Sullivan pasa de ser un “novato” a ser una leyenda, en base a la que
le encargaran a principios de los afios treinta las secciones de
“Trastornos Mentales” y “Psiquiattia” de la Enciclopedia de Ciencias
Sociales.

En 1925 publica dos nuevos trabajos sobre Esquizofrenia (en el
Psychoanalytic Review, fundado por W.A. White y de nuevo en el
American Journal of Psychiatry), que vendra seguido por una fecunda
serie de trabajos!® durante toda su vida. En 1926 tiene un breve
encuentro con Ferenczi en el viaje que éste hace a Estados Unidos
de América, se interesara por su obra (Ferenczi, 1926) y su trabajo
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con los socialmente desfavorecidos, y Sullivan convencera a Clara
Thompson para que vaya a analizarse con Ferenczi en Budapest a
finales de 1927, la cual sera a su regreso la analista didacta de
Sullivan'?, y por la cual Sullivan serd admitido en la Asociacién
Psicoanalitica Americana®’. La telacion de Sullivan con Clara
Thompson fue tanto analitica como personal, desarrollandose entre
ellos una intensa amistad que dur6 toda la vida?!.

Ese mismo afio (1926)?2, es donde convergen las influencias
miés cruciales. A través de Edward Sapir (Antropdlogo Cultural)?,
con quien desarrollara una intensa amistad entra en contacto con la
Escuela de Pensamiento de Chicago, donde estin Chatles Cooley?* y
sobre todo George H. Mead® de quien usara su concepcion social
de la mente, el Self y la sociedad para su posterior teoria
interpersonal; también toma contacto con las aportaciones de John
Dewey (Pedagogo), Robert Park (Socidlogo) y Ruth Benedict
(Antropdloga cultural®). En este contexto, Edward Sapir, William 1.
Thomas?’, Harold Lasswell?®, un ambivalente W.A. White y el propio
Sullivan promoveran un Comité para incluir a la Psiquiatria en el
Consejo de Investigacion de las Ciencias Sociales (SSRC), una idea en la que
Sullivan se implicard personal y financieramente?, iniciativa que
fracasara por la oposicion médica a esa concepcion mas social que
médica de la psiquiatria.

Fue durante ese periodo cuando inici6 (1927) su relaciéon con un
adolescente, Jimmy, de 15 afos de edad, a quien posteriormente
adoptard, y ya como James Inscoe Sullivan serd mas tarde su
secretario, acompafiante y unico heredero®.

Tras una primera etapa de funcionamiento de la Unidad
Intensiva en el Sheppard, Sullivan encontrara oposiciéon a sus
métodos, y en 1930, tras un cambio en la direccién del hospital y
la muerte de su principal apoyo (Champlin Robinson’!), Sullivan
dimite, en el marco de las controversias que suscita su modelo de
atencion intensiva y la implicacién personal en el trato con los
pacientes (véase Wake, 2006) que era ya rechazada por otros
médicos del hospital y por la direcciéon de enfermeras, asi como por

123



Alejandro Avila Espada

la retirada de aportaciones econémicas de los patronos del hospital,
que con el crack de la bolsa de 1929 habian perdido muchas ayudas
de fundaciones.

En la tltima etapa en el Sheppard —Pratt, hacia 192932 Sullivan ya
tiene articulada su #oria interpersonal®, a la par que esta poniendo en
practica las modificaciones terapéuticas que implica. Al concluir este
periodo Sullivan se trasladara a Nueva York con James Inscoe,
donde iniciard una practica privada’* para estados pre-psicéticos
(prédromos esquizofrénicos) y estados obsesivo-compulsivos graves,
en lo que trabajara continuadamente hasta 1936.

Tras llegar a Nueva York, y a través del seminario de Sapir sobre
“Cultura y Personalidad” participa en el otofio de 1930 en la
formacion del Zodiac Group® con Edward Sapit, Clara Thompson,
Katen Horney?®, Erich Fromm?7 y William Silverberg (su sucesor en
el Sheppard), y a través de este grupo entra en contacto con un
amplio mundo cultural de artistas, escritores y la fotografa Margaret
Bourke White, etapa en la que Sullivan desarrollard mas sus
estrategias de ayuda psicoterapéutica estratégica, centradas en la
ansiedad. Co-funda en 1933 con Edward Sapir, Harold Lasswell y
Ernest Hadley?® en Washington, D.C., la William Alanson White
Psychiatric Foundation®®, y en 1936 la Washington School of Psychiatry,
cuya seccion de New York se llamarda mas tarde William Alanson
White Institute [en 1946], una renombrada institucién que permanece
hasta nuestros dias como el nuicleo del psicoanilisis interpersonal®.

En 1938 Sullivan funda la revista Psychiatry?  de la que fue
director, y trabajara intensamente en su gestion hasta 1939 (Es en
sus paginas*? donde defiende en 1943 el pensamiento social y
cultural de Erich Fromm expuesto en E/ Miedo a la Libertad, frente al
mas tradicional de Karl Menninger). En 1939 inaugura con cinco
conferencias la First WAW Memworial Lectures, las cuales seran
publicadas en 1940 bajo el titulo de Concepciones de la Psiguiatria
Moderna®.

En 1939 fallece Sapir, y Sullivan es nombrado catedratico y
director del departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina
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de la Universidad de Georgetown,  trasladindose a Bethesda
(Maryland, cerca de Washington, DC), donde Sullivan residira en lo
sucesivo. De esta posicion sera excluido en 1945 por el rechazo que
esta universidad catodlica desplegd contra el Psicoanalisis.

Entre 1939 y 1942, invitado por Dexter Bullard, trabajara como
consultor y supervisor en Chestnut Lodge (Rockville, Maryland)*, un
hospital con una sensibilidad y entorno similares al Sheppard-Pratt,
pero acabara dimitiendo en 1942 por discrepancias con la direccion
sobre el Servicio de Seleccion del ejéreito, continuando en 1943 en
la Washington School. De 1942 en adelante empiezaaser un “amigo
incémodo” para los psicoanalistas de la linea dominante (Psicologia
del Yo), que se van distanciando de Sullivan, y se producen
diferentes enfrentamientos entre Institutos y Sociedades. La
Washington School of Psychiatry se decanta desde 1943 a favor de la
linea cultural-interpersonal (Con Sullivan, Frieda Fromm-
Reichmann, Clara Thompson, Erich Fromm, David Rioch, Ruth
Benedict) mientras que la Awerican Psychoanalytical Association se
refugia en el psicoanalisis clasico, y veta la presencia de los no
médicos entre sus miembros. Al tiempo Sullivan a través de la
Fundacién White comienza un programa de formacién en la ciudad
de Nueva York, rompiendo con el Instituto Psicoanalitico
Washington-Baltimore, aunque muchos profesores participan en
ambas instituciones. La rama de New York, creada en 1943, se
separara en 1946 de la Washington School, renombrandose como la ya
mencionada William Alanson White Institute. Estos enfrentamientos
desencadenan una crisis en el Zodiac Group, que se expresa a través
del enfrentamiento entre Karen Horney y Erich Fromm*. En 1945
las tensiones entre las escuelas acaban con la intensa colaboraciéon y
relacion de trabajo entre Sullivan y Hadley, cuando la Awerican exige
una ruptura total en la Socedad Psicoanalitica de Washington con la
influencia de Sullivan.

Empieza a colaborar en 1940 con la OMS. y en 1945
participara en el II Congreso Internacional de Salud Mental (tras finalizar
la II Guerra Mundial)*® y también con la UNESCO (Tensions
Project*7), explorando las causas de las guerras y la importancia de la
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educaciéon en valores para los nifios y jovenes. Ese afio, 1945
Sullivan cae gravemente enfermo (endocarditis bacteriana), sin que
llegue a recuperarse del todo. Participa en 3 reuniones y comités
OMS-UNESCO en 1948 (Paris, Podebrady, Amsterdam), y a finales
de ese ano fallecen Ruth Benedict y Ross Chapman con apenas una
semana de diferencia. El 14 de Enero de 1949, poco después de
regresar de una conferencia de la UNESCO, Sullivan fallece de una
hemorragia cerebral® en un hotel en Paris, el mismo dia del
cumpleafios de su madre, cuando Sullivan no habfa cumplido atn
los 57 afios. Tras su muerte, sus colaboradores y discipulos se
ocuparon de la difusién de su obra, que fue finalmente compilada a
partir de sus articulos y conferencias, revisada y publicada por el
Comité de la William Alanson White Foundation entre 1953 y 1972
(véase la tabla 1). Sus restos reposan en el Cementerio Nacional de
Atrlington (Virginia, EEUU)%.

Tabla 1

Obra de H.S. Sullivan
Compilada por la William Alanson White Foundation entre 1953 y 1972
con mencién de sus ediciones en lengua castellana y la original en inglés™.

Sullivan, H.S. (1959a). Concepciones de la Psiquiatria Moderna.. Buenos
Aires: Psique [Original de 1940, rev. 1953: Conceptions of Modern
Psychiatry, New York: Norton.] Trad. de Raquel W. de Ortiz.

Sullivan, H.S. (1959b). La teoria interpersonal de la Psiguiatria, Buenos
Aires: Psique. [Original de 1953: The Interpersonal Theory of
Psychiatry. Comp. de Helen Swick y Mary Ladd; New York:
Norton.] Trad. de Federico Lépez Cruz.

Sullivan, H.S. (1959¢). La entrevista psiquidtrica. Buenos Aires:
Psique. [Original de 1954: The Psychiatric Interview, New York:
Norton.| Trad. de Federico Lépez Cruz.
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Sullivan, H.S. (1959d). Estudios Clinicos de Psiquiatria, Buenos Aires:
Psique. [Original de 1956: Clinical Studies of Psychiatry, Ed. de
Helen Swick, Mary Ladd y Marta Gibbon. New York: Norton]
Trad. de Anibal Leal.

Sullivan, H.S. (1964). La esquizofrenia como un proceso humano. México:
D.E: Herrero Hermanos. [Original de 1962: Schizophrenia as a
Human Process, Ed. de Helen Swick.; New York: Norton] Trad. de
Enrique Martinez Cid.

Sullivan, H.S. (1968). La fusion de la psiquiatria y las ciencias sociales.
Buenos Aires: Psique, 1968. [Original de 1964: The Fusion of
Psychiatry and Social Sciences, Ed. de Helen Swick. New York:
Norton.] Trad. de Anibal Leal.

Sullivan, H.S. (1972). Personal Psychopathology, New York: Norton.
[Original de 1932, pero no publicada hasta 1972; obra no
traducida al castellano hasta el momento]

Ademais, debe tenerse en cuenta la compilacién de los seminarios
que Sullivan dio durante su participacién como consultor y
supervisor en Chesnut-Lodge, compilados en:

Kvarnes, R. G. y Parloff , G. H. (1976). A Harry Stack Sullivan case
seminar: Treatment of a male schigophrenic. New York, NY: W.W.
Norton.| obra no traducida al castellano hasta el momento]

2. La teoria interpersonal

Desgranada a lo largo de su practica, sus seminatios y
conferencias, mediante un magisterio principalmente oral, Sullivan
elabora una toria interpersonal que cambia la comprension de lo
humano para el psicoanalisis, la psicopatologia y la psiquiattia, a los
que lleva a lo social, su contexto de origen y manifestacion. Para
Sullivan, el individuo no es un objeto de estudio aislado, pues es
inseparable de su contexto interpersonal. La personalidad (Sullivan

127



Alejandro Avila Espada

[1950] denomina Se/f a la parte de la personalidad que es central en la
expetiencia de ansiedad’!) no reside en el “interior” del individuo,
sino que se genera y manifiesta en la interaccion con los demas. Los
conceptos fundamentales que configuran su aportacion estan basados
en su observacién (de su experiencia y de su implicacién con sus
pacientes®?) y estin en gran medida ya delineados en su dltima etapa
del Sheppard-Pratt, hacia 1929, aunque continuaran elaborandose y
matizandose hasta sus trabajos péstumos compilados y revisados por
sus discfpulos.  Intentaré ofrecer al lector la serie conceptual
hilvanada, aunque el orden de exposicibn —o importancia- bien
pudiera ser otro: su concepcion de la personalidad, la teorfa de la
ansiedad, los modos de comunicacion, las necesidades humanas (de
satisfaccion y seguridad) el sistema del Self, la construcciéon evolutiva
de la personalidad. Quedaran para el siguiente epigrafe sus
aportaciones “técnicas’.

2.1 Personalidad y Dinamismos

Tras Freud y Jung, Sullivan fue quien primero propuso una teotfa
de la personalidad articulada desde su construccion y desarrollo por lo
social. Para Sullivan, el hombre, sobre la base de un substrato
bioldgico, es producto de la interaccion con otros seres humanos, en el
que la “personalidad” surge de las fuerzas personales y sociales que
actian sobre el individuo desde el nacimiento, construyéndose con la
experiencia del reflejo que nos dan los demas de nosotros mismos.
Propone asi una teoria de las relaciones interpersonales pues “el tinico
contexto significativo de comprensién es el campo
interpersonal” (1950)%. Ha hecho histotia su definicién: “La
personalidad es el patron relativamente duradero de situaciones
interpersonales recurrentes que caracterizan una vida

humana” (1959a).

Lo intrapsiquico no es observable, solo su expresion interpersonal.
La situacion siempre pertenece a al menos dos personas, que la crean
reciprocamente. Los ‘“‘actos interpersonales” son un proceso, y
devienen transformadores porque son reciprocos. La situacion
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interpersonal es  wna-persona-integrando-una-situacion-con-otra-persona-o-
personas. Es una situacion integrada en la que “el otro” puede ser tanto
una persona real como una personificacion fantaseada (personificacion
etdética).

Para Sullivan, la personalidad no deriva de unos determinantes
(biologicos) que estan de forma germinal en el infante esperando para
desplegarse progresivamente, sino que detiva y esta compuesta de las
interacciones entre el nifio y los otros significativos.  El infante es
proactivo, configura, estructura y distorsiona su propia experiencia,
conducta y auto-percepcion para mantener la mejor relacién posible
con las figuras parentales. La personalidad (y la psicopatologia) del
nifo se modela en la complementariedad con la personalidad de las
figuras parentales.

Frente al determinismo freudiano de las pulsiones sexual y
agresiva, intrinsecamente asociales, y cuya satisfacciéon es
inevitablemente conflictiva, Sullivan propone que la experiencia se
vuelve conflictiva soélo si despierta ansiedad en los otros significativos.
Para Freud la intensidad del conflicto deriva del nivel pulsional y solo
la regula las defensas, mientras que para Sullivan los niveles de
ansiedad del sujeto son producto de los niveles de ansiedad de su
entorno temprano.

El vector organizador que Freud otorga a la dinamica pulsional es
sustituido en Sullivan por una propuesta alternativa: los dinamismos
se dan en unién con las necesidades. El dinamismo es un patron
complejo de conducta que satisface una necesidad basica: “Patréon
relativamente duradero de transformacién de energfa fisica que
caracteriza al organismo durante su vida como tal” (1959b, p.103).
Este patron puede ser manifiesto o encubierto. El dinamismo del Yo
es un proceso o configuracion de procesos. Sullivan hace equivalentes
los términos “Dinamismo del Yo”, “Sistema del Self” y “Yo/Self >+
considerando que esta construido con las tempranas experiencias de
aprobacion y desaprobacion, de recompensa y castigo.
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Los dinamismos actian en union con la necesidad. Sullivan
propone considerar dos clases de “Motivos” inter-determinados entre
st:

1. Necesidades de satisfaccion: El principal vector motivacional es el afan
de satisfaccion (de las necesidades fisiologicas, de contacto emocional
con otro e intimidad, de ejercicio intelectual de las capacidades y
funciones de la persona a través de la interlocucion). A diferencia
del modelo pulsional freudiano, donde la satisfaccion pulsional
deriva de la descarga de la energfa, las necesidades de satisfaccion
no son problematicas en si mismas; son canales hacia el otro, que
generan reciprocidad con otros, desde el origen y a lo largo de toda
la vida; se modulan en la interaccion hasta una integracion
interpersonal mutuamente satisfactoria con otros; No son
“instintos” a controlar en sociedad, sino que nos ayudan a
evolucionar como criaturas sociales impulsadas a interactuar con
otros. La ansiedad procede del exterior, y deriva del incremento de
la tensiéon con el entorno interactivo ante las dificultades para la
satisfaccion de las necesidades. Destaca aqui lo que Sullivan
denomina zeorema de la ternura: la percepcion de las necesidades
biolégicas por la criatura, no viables de forma auténoma, son wna
tension sentida como tfernura por la figura materna, en el lazo social con
ella, dando lugar a un impulso que satisface las necesidades del
bebé a través de la cooperacion.

2. Necesidades de seguridad: El anhelo de seguridad  es el otro vector
motivacional principal. Incluye las necesidades interpersonales que
son resultado de las interacciones tempranas y de los procesos
culturales, que incluyen la evitaciéon de la ansiedad y el
mantenimiento de la autoestima. Mediante la accion de este motivo
de seguridad, el sujeto configura su sentimiento de pertenencia 'y su
sentimiento de aceptacion. El logro de la seguridad requiere
mantener cierto grado de tension (o ansiedad) que resulta después
en bienestar al ser alcanzada la meta de seguridad. La mayor parte
de los problemas psicologicos surgen de las dificultades en la
formacién de operaciones y funciones de seguridad.
Complementariamente a esta propuesta, Sullivan considera
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esencial el “wmotivo de poder’. Bl “impulso de poder” deriva de la
frustracion temprana y del sentimiento de incapacidad, y se
manifiesta como “motivo de poder” cuando la carencia persiste, y
en consecuencia el sujeto trata de dominar a otros, por efecto de la
percepcion de su propia incapacidad. Si se siente capaz no necesita
“poder”. El logro de la seguridad deriva del pleno desarrollo del
sentimiento de autoestima, y en consecuencia, de respeto al otro.

Como corolario, la salud mental deviene de un equilibrio flexible
entre la busqueda y completamiento tanto de las necesidades de
satisfaccion como de las necesidades de seguridad (y el sentimiento de

poder y capacidad).

2.2 Ansiedad

La experiencia y control de las emociones, en particular de la
ansiedad que deriva de la falta de seguridad, resulta asi un factor clave
en la formacién de la personalidad, anticipando Sullivan las
aportaciones que la investigacion del desarrollo hara en la segunda
mitad del siglo XX, y también las propuestas que formulara la Teoria de
los sistemas intersubjetivos (Stolorow y Atwood, 1992). Siguiendo a Clara
Thompson (1978), para Sullivan, antes de que el nifo disponga de la
maduracién cognitiva para comprender lo que se le dice o de que sea
capaz de considerarse como algo distinto del medio que lo rodea ya
se “empapa”’ de algunas de las actitudes y emociones de quienes lo
cuidan, en particular de la madre, por medio de la resonancia
empatica®™ que se establece con los cuidadores ptimatios. Dice
Sullivan: “La ansiedad es originada por cierto tipo de perturbaciones
emocionales en la persona significativa, es decir, en la persona con la
cual la criatura esta haciendo algo” (1959b, p. 29).

Esta decisiva  influencia interpersonal temprana determina la
regulacion de la experiencia emocional. Primero el bebé oscila entre el
confort y la tension derivada de necesidades sin atender. Si hay
provision ambiental suficiente de las necesidades fisicas, emocionales,
y de juego, se reduce la tensidn; si no, se activan sefiales que
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demandan la atenciéon del otro. La expresion de estas necesidades
opera como “tendencias integradoras” porque ayudan a crear los
patrones interactivos.

La aprobacién otorgada por los padres, o por otras personas,
produce un sentimiento de bienestar, mientras que la reprobacion
produce “pérdida de euforia” -el estado primitivo de la angustia-
seguida de tension, inseguridad y finalmente angustia. La experiencia
displacentera que se vive en la reprobacién mueve al sujeto a intentar
recuperar el equilibrio anterior.  Sefiala Thompson (1950): “La
angustia es una fuerza muy poderosa en la formaciéon de la
personalidad, pero es restrictiva porque interfiere la observacion,
disminuye la capacidad de discriminacién y obstruye la adquisicion del
conocimiento y de la comprension (...) la angustia tiende a impedir la
comprension de la situacién que la provoca”. Es decit, restringe la
conciencia, la percepcion clara, la acciéon dirigida y el pensamiento
consciente. Sullivan lo denomina zeorema de la empatia: la ansiedad que
se presenta en la figura materna induce ansiedad en la criatura; la
angustia es un proceso interpersonal al que llama empatia (1959b), que
incluye también estados emocionales positivos, como vinculo
emocional placentero, en “comunién emocional” entre los cuidadores
primarios y el infante. Se trata de una sintonia del bebé con el tono
emocional del cuidador. El bebé, empapado de los afectos del otro y
del vinculo, lo expresa como ansiedad, ahora sentida en si mismo, y
puede intensificarse hasta que el feedback cambia.

La ansiedad en el vinculo es contagiosa, inescapable, opera como
una tendencia desintegradora de la satisfaccion de las necesidades del
bebé, y es el factor de alteracion del sistema de mutua regulacién
interpersonal y social, sistema a la vez armonioso y de compleja
evolucion. Pero el infante no se relaciona con “figuras” (p.e. materna)
sino con “estados”, aprendiendo a discriminar indicadores de la
ansiedad. La primera diferenciacion basica del infante se da entre
estados ansiosos (estados de “madre mala’°) y no ansiosos (estados
de “madre buena™’). En este proceso el infante redne, integra la
experiencia con todos los cuidadores. Primero se sienten los estados
psiquicos de forma pasiva, y poco a poco se va obteniendo control y
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prediccion de los acercamientos por los marcadores de la
comunicacion, aprendiendo a anticipar. En un segundo momento, se
da una experiencia crucial: el nifio/a descubre que la aparicién de la
madre buena o mala tiene algo que ver con él/ella. En este punto el
niflo ya opera con un complejo grupo de procesos para controlar la
ansiedad materna, y en consecuencia la propia. Sus propias
actividades y gestos “regulan” y obtienen gratificacién o rechazo. La
conducta y la experiencia adquieren asi valencias positivas y negativas
y se organizan en torno a ellas. Cuando el nifio/a genera intensa
ansiedad a su alrededot, no se reconoce, es un “no-yo® disociado,
que no se integra en el Self. Esto, como ya se ha apuntado, implica el
establecimiento de patrones restrictivos de la experiencia del infante
bloqueando su acceso a la conciencia a otras experiencias.

Solo progresivamente mas tarde, pero también decisivamente, “el
nifilo es adoctrinado activamente en las sendas de la
cultura...” (1959b). La persona es moldeada (adiestrada) por la
cultura, que marca las direcciones que el sujeto ha de seguir en su
crecimiento y todos los intentos de enfrentarse a la cultura producen
angustia.

La ansiedad es el factor crucial que determina el modo en que las
personas configuran su experiencia (modelan su Self) e interactian
con los otros. Los sintomas pueden ser “métodos de distraccion”
respecto de puntos de ansiedad subyacentes y a la vez los métodos
para manejarlos, y a través de la accidén o inaccién (que lleva a evitar o
agredir) operan como refugio frente al conflicto interpersonal.

2.3 Los modos de experiencia y la distorsion parataxica

Para Sullivan toda experiencia sucede en uno o mas modos que
se adquieren evolutivamente, conforme se avanza en el proceso de
discriminacion de la experiencia, reduciendo la ambigtiedad. Se trata
de los modos de experiencia prototaxico, paratixico y sintactico,
cuyas caracteristicas son las siguientes:
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1. Prototaxico: Modo del recién nacido, en el que una expetiencia no se
relaciona con otras, ni con las nociones de tiempo ni espacio. Es
una experiencia desconectada de referentes. El bebe percibe
sensaciones y estados momentaneos sin establecer relaciones entre
ellos. Toma conciencia de lo que le rodea, y especialmente de las
personas que configuran su entorno interpersonal, pero no tiene
conciencia de si mismo como entidad singular. Su expetiencia no
tiene limites, no se discrimina, es cswica, en expresion de Mullahy
(1959). Es registro instantaneo de situaciones totales, sin
pensamiento.

2. Paratdsico: Modo caracteristico de la infancia, en el que unas
experiencias coexisten junto a otras, como entidades co-ocurrentes
pero desconectadas, aunque el infante aprende gradualmente a
hacer cierta discriminacion entre si y los otros. Lo parataxico es lo
recurrente en lo prototaxico. No se reflexiona ni se compara, “las
cosas ocurren”. Aunque la experiencia se relacione con otras
experiencias y pueda ser simbolizada rudimentariamente, las
relaciones y los simbolos son idiosincrasicas de la persona que
establece la simbolizacién y no se comparte con los demas, es
“autistico” en expresion de Mullahy (1959) y no hay proyeccién de
futuro, la experiencia es momentanea. Lo “autistico” es una
subespecie de lo parataxico, una manifestacion verbal en la que se
condensa la experiencia singular de la persona, sin que se busque la
validez consensual, en un proceso que deberia evolucionar a través
de la distincién entre el simbolo y la cosa simbolizada; cuando se
alcanza este nivel el infante accede al modo sintactico de
comunicacion. Pero puede también permanecer como simbolo
autfstico, parataxico, manteniendo su actividad a través de
“Patrones Tu-Yo”.

3. Sintdctico: El nifio adquiere gradualmente el significado
consensualmente validado del lenguaje. Los significados se
adquieren en actividades interpersonales y grupales. Las
experiencias, que devienen asi sociales, se comparten con los
demas mediante la utilizacion de simbolos compartidos y
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articulados en la cultura. Da acceso al pensamiento en su forma
mas elevada.

Las relaciones interpersonales son algo mas que la relacion
factica entre dos personas. Incluyen “representaciones de fantasfa”,
patrones ficticios que se derivan de la realidad pero inadecuadamente
comprendida o distorsionada contextualmente. Se trata de lo que
Sullivan denomina distorsion paratixica, una situacion interpersonal
en la que al menos uno de los participes reacciona con el otro
mediante una representacion que solo existe en su fantasfa o
principalmente en ella. Incluye la transferencia de las imagenes y el
vinculo con las figuras parentales a la situaciéon presente (o que
sucede tanto en la relacién terapéutica como en la experiencia de
cualquier otra dimensién de la relacion). Se activan patrones Yo-T7i
que estan desconectados del contexto presente, reviviendo las
experiencias pasadas como si fueran “nuevas’, “reconociendo
erroneamente” su experiencia anterior en la que vive en el presente,
o anulando transitoriamente su capacidad de valoraciéon de la
experiencia actual, que queda sustituida por la fantasfa subjetiva
(p-e. en la idealizacién de un objeto amoroso, al que se percibe desde
la fantasfa del vinculo anhelado). Para identificar lo paratdxico se ha
de comparar la valoracién propia con la de los otros que viven la
experiencia desde otra perspectiva, a fin de comprobar la “validez
de consenso”, recuperar la capacidad de discriminar entre las
experiencias y reducir la ambigtiedad. El sueno y el ensuefio, donde
continda una rica actividad simbolica, junto con la actividad en
vigilia, dan opciones para que este proceso, de integrar o descargar lo
disociado, tenga lugar. De esta manera, lo pre-conceptual (o
prototaxico), el modo de actividad pre-simbolica caracteristica de la
infancia temprana, y lo parataxico (y autistico), caracteristico de la
nifiez son las formas primarias de organizaciéon del pensamiento
creador y del sentimiento espontaneo, que compensa las carencias
de la vida diaria rutinaria.  Sullivan, con su concepcién de las
"distorsiones parataxicas" se adelanta a la propuesta del sistema de
acomodacion patoldgica de Brandchaft y la necesidad de "liberar al
espiritu de su celda" (ideas desarrolladas en diversos trabajos, y
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principalmente en ""Toward an Emancipatory Psychoanalysis” (Brandchatft,
Doctors y Sorter, 2010).

2.4 Sistema del Self

Ya hemos constatado siguiendo las propuestas de Sullivan que el
niflo, en su interacciéon con los cuidadores tempranos y posteriores,
tiende a desarrollar y destacar los aspectos de si mismo que agradan
o son aceptados por los adultos significativos. Es mediante una
actitud vigilante de lo que merece aprobacién o rechazo por los
demas que se configuran las caracteristicas de lo que se manifiesta
como personalidad. En su proceso de maduracién social, el infante
asume un cierto grado de control sobre su propia experiencia
cuando toma conciencia de que puede regular la aparicién de la
madre buena/mala. En este punto se accede a la organizacién del
sistema del Self; y sus facetas: la consciente del “yo-bueno™, y la
disociada del “no-yo”.  Este “Yo” (Self) esta formado por
apreciaciones reflejas, positivas o negativas.

El sistema del Self dirige las actividades, reduciendo la ansiedad
de los cuidadores y de si mismo y modela gradual y creciente al
nifio/a para que se adecte al espacio provisto por las personalidades
de su entorno inmediato. La potencialidad del infante se reduce en
este moldeamiento lento e inexorable al transformarse en el hijo/a
de este padre y madre particulares. Podemos resumir, en palabras de
S.A. Mitchell, que “el perfil de la personalidad del nifio resulta
grabado en forma nitida con el aguafuerte de la ansiedad de sus
padres” (Mitchell y Black, 2004b), aunque otros vinculos
interpersonales significativos posteriores pueden proveer
experiencias correctoras.

El sistema del Self evoluciona de forma conservadora,
orientando la experiencia de manera selectiva a lo familiar y
conocido, desarrollando una fobia a la ansiedad o “ansiedad de la
ansiedad”; los controles rigidos estaran orientados a excluir
experiencias nuevas. Los saltos evolutivos se provocan por una
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intensa necesidad de nuevas formas de relacién: de relaciones
asimétricas a relaciones con pares, en torno a la evoluciéon de las
necesidades, y el Sistema del Selff  organiza entonces la experiencia
para mantener la ansiedad en un nivel minimo mediante las
operaciones de seguridad.

Las operaciones de seguridad ofrecen un sentimiento ilusorio de
poder y control sobre la vida. Ya hemos subrayado que la evitacién
de la angustia lleva al infante al establecimiento de patrones restrictivos
de la experiencia, que Sullivan denomind “patrones yo-tu”. El sistema
del Self limita estos patrones cualitativamente a aquellos que son
“agradables al yo”, es decir, al ya mencionado “yo bueno”. Si se
activan patrones ficticios o ilusorios (distorsion parataxica) se da
una dinamica en la que frente a las experiencias o necesidades que
despiertan ansiedad, provenientes del “yo-malo” o del “No-yo”, se
da la logica tendencia a permanecer en aquellas areas de la
personalidad o patrones libres de angustia, deformando lo necesario
la experiencia para evitar la angustia, es decir reafirmando la
distorsion parataxica.

La anticipacion de la angustia, que Sullivan denominara angustia
de la angustia, llevara al sistema del Self a realizar operaciones en las
que sobre-impresionara en su relacion con los otros determinados
patrones ficticios o ilusorios. Estos patrones pueden ser, entre otros:
Self desamparado/el otro como migico; Self como victima/el otro
tiranico y poderoso; Self como especial/el otro como admirador,
entre muchos otros posibles. El sistema del Self realiza constantes
operaciones de seguridad para evitarnos los “puntos de
inseguridad” y llevarnos a un terreno familiar y seguro (lo cual
contribuye a perpetuar los patrones interpersonales desadaptados).

Cabe destacar, que este “Sistema del Self” formulado por
Sullivan, como producto del deseo de aprobacion y del esfuerzo por
evitar la reprobacién anticipa asi en parte el concepto que Winnicott
propone, de forma independiente, como Falso Self Los aspectos
reprobados tienden a ser “disociados” por la persona, dejando de
reconocetlos como parte de ella misma, y no se podra recuperar a
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voluntad o ficilmente®® (pero permanece como facetas escindidas
del Self, y también en el concepto de Winnicott de Se/f verdaderv).
Aunque también pueden conservarse en la conciencia etiquetados
como aspectos “Malos” de Si mismo®!, que forman parte de la
personalidad; lo que no atrae la atenciéon de los demas se “distrae
selectivamente”®?, lo que importa —a los otros- se incorpora como
propio (parte del Sistema del Self, sea positivo (aprobado) o negativo
(reprobado). Esta concepcion de las funciones del Sistema del Self
anticipan los “modelos representacionales internos de
trabajo" (Bowlby, y su teotfa del apego; Stern, y sus RIGS; el Grupo
de Boston usa un concepto similar: "conocimiento relacional
implicito") y lo que Stolorow y colaboradores denominan
"principios otganizadores".

La influencia de la cultura es determinante en el “Sistema del
Self”, a través de diferentes moldeamientos (o facetas del Self) que
son tanto causa de las diferentes personalidades como consecuencia
del impacto de la cultura y las relaciones interpersonales con los
otros significativos. Es evidente que el vector de progreso,
maduracién y crecimiento de la personalidad estara notablemente
influido por el proceso de aculturacion. ¢Como es este desarrollo?

2.5 Desarrollo de la Personalidad

Sullivan, como Winnicott, sostiene que aunque el ser humano
nace con una amplia dotaciéon de recursos (biologicos y socio-
comunicacionales) se caracteriza por su imposibilidad de sobrevivir
solo —cuidarse a s{ mismo- hasta mucho tiempo después de su
nacimiento y es “absolutamente dependiente” de los cuidados que
facilita el ambiente interpersonal durante sus primeros afios de vida
(al menos hasta los 6 afios) pues aunque el proceso de maduracion
se va desplegando necesita de la cooperacion del ambiente: “.. las
posibilidades innatas que asi maduran a través de un perfodo de afios
son notablemente labiles y estan sujetas a cambio, relativamente
durable, por la experiencia a la vez que son antitéticas a los patrones
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mas o menos estables a los cuales se refiere el concepto biolégico de
mnstinte” (Sullivan, 1959a).

A partir de esta dependencia primaria, el desarrollo de la
personalidad se enmarca en los patrones de relacién interpersonales
y en el paralelo proceso de transculturacién. La personalidad se
desarrolla con la evolucion de las posibilidades que ofrecen las
relaciones interpersonales. Cada momento del desarrollo introduce
una nueva necesidad de formas de contacto y de relacion con los
otros, anticipando ideas que décadas después propondran Fonagy y
Target ("Playing with reality"). Siguiendo a Sullivan, Clara Thompson
(1950, 1978) identifica seis periodos:

1. “Infancia” (Temprana)® (0-2 afios): Del nacimiento a la madurez
del lenguaje. La influencia mas importante es la relacion empatica
con la madre. Es el periodo de la maduracién, experimentacion,
observacion enfatica e invencion autistica en el reino del poder.
Se adquiere cierta conciencia de los limites de sus facultades y
empieza a considerarse una entidad distinta en el universo,
iniciandose la configuracién del Sistema del Self.

2. Nisez temprana (1-4 afios): Hasta la cooperacion con los pares.
Aqui se da el adoctrinamiento intenso por la cultura. Conflicto
entre los intereses del nifio y los deseos parentales. Se empieza a
manifestar el pensamiento y el otro esta también presente como
pre-compafiero de juego, audiencia y/o como compafiero
imaginario

3. Nidez posterior (4-8 anos): Desarrollo de la cooperacion y
compromiso con los pares, y renuncia a los intereses propios a
favor de la solidaridad grupal. Comparaciones uno/los demas y
competitividad. Descubrimiento de otros sistemas de normas.
Temor a la separacion y deseo de pertenencia.

4. Pre-adolescencia: (De los 8 2 a 12 afios, ya en la pubertad).
Transito del egocentrismo a la plena socializacion. Capacidad
para tener intimidad. El “Camarada” del mismo sexo pasa a
primer plano, con el que se experimenta que el bienestar del otro
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es tan importante como el propio. La experiencia de los estados
afectivos se diversifica, y se manifiesta mas claramente la
inscripcion de la cultura en la personalidad.

5. Adolescencia: Desde el inicio de la pubertad, a través de diferentes
momentos y prioridades: 1) Precoz: primeros indicios de
pubertad hasta el cambio de voz; 2) Media: hasta el despliegue del
comportamiento genital; y 3) Postrera: hasta establecer
situaciones durables de intimidad (Conflicto entre el despliegue
sexual y la cultura). Se caracteriza por la basqueda y
profundizaciéon de relaciones intimas, colaboradoras, afectivas y
sexuales con otro significativo (homosexual o heterosexual). En
numerosos trabajos Sullivan postula una fase homosexual en la
construccion de la personalidad (p.e. en Psicopatologia Personal)
considerada una etapa valiosa y necesaria frente a los riesgos de
desorganizacion esquizofrénica.

0. Adultez: Etapa de inicio indeterminado, que viene caracterizado
por la capacidad de la persona de establecer un compromiso
significativo y duradero con el otro, con respeto de si misma, de
los demas, competente y libre en su iniciativa personal.

2.6 Salud Mental y la génesis de la psicopatologia

Ya hemos mencionado que, para Sullivan, la Salud Mental (o
adaptacion interpersonal) es la busqueda de un equilibrio flexible y
cambiante entre la busqueda de las necesidades de satisfaccion y las
de seguridad/poder. Un estado al que la personalidad tiende de
manera natural, aunque obstaculizado por la cultura, hacia una
mayor armonia entre sus necesidades y posibilidades.

El elemento central de la génesis de la psicopatologia esta
determinado por el vector motivacional central del ser humano: la
bilsqueda de segnridad, que a través de las operaciones de seguridad
deforma las situaciones interpersonales, haciendo que las
necesidades de satisfaccion permanezcan periféricas, y manteniendo
al sujeto en un terreno “familiar y seguro” (anticipando la idea
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postsullivaniana de busqueda del apego seguro) mediante
distorsiones parataxicas, evitando la ansiedad asociada al cambio /
crecimiento personal. Se trata de una “resistencia al cambio” en la
que la persona ensaya sus cambios si hay una seguridad de que sera
una experiencia positiva, con una resoluciéon rapida de la ansiedad
asociada al cambio.

Sullivan va a formular una prolija tipologfa de la personalidad,
que describe diez patrones interpersonales caracteristicos
(Personalidad... No integrada; Absorta en si misma o fantastica,
Incorregible; Negativista; Titubeante; Guiada por la ambicion;
Asocial, inadecuada; Homosexual; y Crénicamente adolescente).

Frente a la concepcién dominante a finales de los afios veinte
sobre la Esquizofrenia (Demencia Precoz), como proceso incurable,
un diagnéstico que Sullivan considera una “sentencia de muerte”
para estas personas, él desarrolla un enfoque que propone se les vea
como personas, con las que intentar descubrir gué les interesa,
ofreciéndoles un entorno mas integrador y positivo que el que les
ha tocado vivir, con aportaciones basadas en la comprension
psicoanalitica de sus experiencias y usando el potencial rehabilitador
de los programas de psiquiatria social. Para lograrlo ha de crearse
una especie de “entorno que es terapéutico por si mismo” donde
puedan recibir los cuidados intensivos que les han faltado®*. Sullivan
anticipa asi la comprension del papel del déficit en la génesis de la
psicopatologia, y propone estrategias de restauracion de las
carencias. Sus trabajos y concepcién sobre la Esquizofrenia y la
Paranoia han sido compilados en su obra Esqguizofrenia como un proceso
humano (1962) y también en Estudios Clinicos de Psiquiatria (1959d),
donde también se ocupa de la Hipocondtia, los estados disociativos,
la Histeria y la Psicosis Maniaco-Depresiva.

En la clinica psicopatoldgica, Sullivan prestara especial atencion
a la patologia obsesiva (Salzman, 1966, 1980). Para Sullivan, las
personas con estos rasgos tienden a ejercer un control externo, tanto
sobre si mismas como sobre las demas: son tacafias, competitivas,
quisquillosas o se quedan atascadas en un detalle que les paraliza.
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Frente a la concepciéon psicoanalitica clasica de la dinamica del
erotismo anal, el sadismo primario y el poder, Sullivan propone una
explicacién de los mecanismos obsesivos como defensa anticipada
contra una prevista humillacién e intensa ansiedad. Sullivan
considera que los obsesivos son producto de su entorno, donde han
crecido en una familia caracterizada por la hipocresfa, habiendo sido
frecuentemente tratados con brutalidad fisica o psiquica bajo la
apariencia de amor o protecciéon “por su propio bien”, lo que
resulta en experiencias de confusién o desconcierto, con miedo a
comprometerse con otros, porque anticipan que terminaran
sintiéndose mal e indefensos. Las maniobras de poder que
despliegan vienen motivadas por la necesidad de desarmar a los
otros, de eliminarlos como una amenaza para su sentimiento de
seguridad (Sullivan, 1959d). Una linea de pensamiento que serd
continuada por Brandchaft (2001), entre otros muchos autores.

3. Las aportaciones técnicas y la clinica interpersonal

Siendo cruciales sus aportaciones tedricas, son todavia mas
trascendentes las implicaciones técnicas de sus propuestas, si bien
han tardado mds en ser reconocidas e incorporadas a la practica
terapéutica, en especial a la psicoanalitica. Sullivan cambi6 la teoria
de la técnica terapéutica dominante en el psicoanalisis (y la
psiquiatria) hasta mitad del siglo XX, anticipandose al énfasis en la
reconsideracion del papel de la contratransferencia como proceso al
servicio del cambio, y no solo como un obstaculo. Aunque Sandor
Ferenczi (1927) ya habifa abierto la senda de las modificaciones
técnicas en el psicoandlisis®®, y Wilhem Reich habifa destacado el
papel de la sociedad en la génesis de la neurosis y de los trastornos
del caracter (1980), sera después de Sullivan que esta
reconsideracion de la técnica se hara notar, aunque con un inicio
discreto, pero penetrante hasta nuestros dias.
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Las propuestas técnicas de Sullivan estan diseminadas a lo largo
de sus trabajos, aunque son particularmente importantes las
recogidas en la obra compilada con el titulo “La entrevista
psiquiatrica” (1959¢) y han sido también glosadas por Thompson
(1978), Chapman (1978), Levenson (1992) y White (1995), entre
otros. La estrategia principal se centra en la observaciéon del
funcionamiento interpersonal de los pacientes y de la misma relacion
terapeuta-paciente, de lo que derivan todos los planteamientos.
Sullivan siempre estaba dispuesto a salirse de las reglas, a aprender
del paciente tanto como de su propia experiencia de si y con el
paciente, alerta a los pequefios detalles que discurren junto al
contenido, donde la meta-comunicaciéon, lo para-verbal y el
contexto de la comunicacion resulta decisivo para identificar las
operaciones de seguridad que la persona realiza para evitar la
ansiedad.

Desde su angulo de analisis, la aportacion mas trascendente que
nos lega Sullivan es el reconocimiento de que el terapeuta es un
observador participante y determinante de lo observado®®, que forma
parte del “marco terapéutico”, participando en un proceso de
cambio en el que el terapeuta puede cambiar con el paciente. Como
fino y profundo observador de sus propios vinculos y contextos de
relacion, la inquisitiva busqueda que nos propone Sullivan desvela
los mecanismos adaptativos mediante los que el sujeto evita o reduce
la angustia que le produce la interaccion con el otro que le esta
depositando su ansiedad. Para conocer estos mecanismos, las
“operaciones de seguridad”, Sullivan adopta como prioridad la toma
de contacto con la experiencia del otro, a través del conocimiento
concreto -e implicado con él- de la experiencia que vive el otro,
mediante una permanente aspiracion de validacion consensual (Havens,
1976).

Esta “observacion de uno con el otro” solo es posible en la
participacion y mediante un compromiso de reconocimiento de
todos los elementos que configuran la experiencia. Por eso resulta
crucial la estrategia de “indagacion detallada”™’, ya que nos da acceso a
multiples angulos de observacion de los fenémenos que el otro nos
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participa, y reduce los malentendidos o sobreentendidos que
provoca el caracter marcadamente idiosincrasico del lenguaje, pues
las palabras que usan las personas para describir sus experiencias —
sobre todo las emociones- estan llenas de significados personales y
supuestos no examinados o desatendidos pero que implican datos
relevantes de su experiencia, ademas de pertenecer a los contextos
interpersonales en las que se generaron o aprendieron. lLa
indagacion detallada, a través de realizar todas las preguntas
detalladas que sean necesarias, fomenta la auto-reflexion del sujeto
orientada a observarse y entenderse, a ampliar el tiempo de la
experiencia, abre el camino hacia lugares ocultos o facetas “no
formuladas™® de la experiencia del paciente, y no tesulta asi
complice con las maniobras del paciente para evitar la ansiedad. Se
activa y se pone asi a prueba al sisterza del Self del paciente.

El observador ha de interpretar lo que observa, pero su
atencion (e inatencion) selectiva fija los limites de lo que observa, y
estara filtrada por su “Sistema del Self”. A partir de ahi la
interpretacién debe comunicarse solo si es conveniente, cumple con
todos los datos proporcionados y es exclusiva. Si no, no debe
emitirse.

La influencia de la experiencia de la relacion terapeuta-paciente
puede modificar el “Sistema del Self”, por la misma clase de
procesos que lo generd. La psicoterapia discurre asi como actividad
interpersonal implicada, no autoritaria ni basada en la asimetrfa, con
un criterio  de encuadre flexible, sin imponer ningun formato “a
ptiori” sino eligiéndolo en funcién de las posibilidades de cada
persona y de la relacion que con ella puede establecerse. El principal
objetivo de la relaciéon terapéutica es mejorar el balance dinamico
entre las operaciones que el sujeto realiza para mantener la
seguridad interpersonal y las que le facilitan el aprendizaje
interpersonal y la apertura a la experiencia, con el consecuente
crecimiento personal.

Todos los pacientes (psicoticos y neurodticos) desarrollan
transferencia, especialmente intensa los psicoticos, y el terapeuta
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participa en la creacion del entorno en el que esta puede desplegarse.
La condicién de partida es establecer y mantener una “atmosfera de
seguridad”, y la actitud basica del psicoterapeuta sera el respeto
continno a las necesidades de seguridad del paciente. Se necesita una
comunicacién empatica, que usa el lenguaje natural del paciente, sin
colusion, respetuosa con las diferencias inevitables de experiencia
entre ambos participes (terapeuta y paciente) y consciente e
integradora de los contenidos y valores culturales de la psicoterapia.
Un contexto interpersonal donde terapeuta y paciente comparten el
impacto de que las dificultades del paciente sean validadas y
comprendidas®.

Definida por Sullivan, y por su colega en Chestnut-Lodge y
continuadora, Frieda Fromm-Reichmann, como Psicoterapia Intensiva
(1989, 1994), la psicoterapia deviene asi en un proceso de
clarificacion de las distorsiones parataxicas, en el que se amplia la
percepcion del paciente. Un proceso en el que, en expresion de
Mullahy (1959), nada milagroso sucede. El paciente usa la mayor
libertad que le da la situacién terapéutica, y ayudado por la
experiencia de la participacién del clinico que incluye
interpretaciones pertinentes y oportunas, comprende mejor la
significacion de las experiencias de su pasado, el papel que él ha
desempenado o desempena en sus vinculos, en su conducta y en su
vision de la vida. Tiene asi la posibilidad de ensayar una nueva
manera de relacionarse con los demas, abandonando operaciones de
seguridad que le restringen mas que le protegen.

La persona adquiere salud mental en la medida en que se hace
consciente de sus relaciones interpersonales, adquiriendo asi un
sentido de dignidad y valoracion personal, un reconocimiento de la
solidaridad con los otros en las relaciones interpersonales, la
capacidad creadora y el amor como afirmacién del Yo y de los
demas. La “cura social” implica, como sefiala Levenson (1992),
voluntad, agencia y el deseo de traducir lo que se ha aprendido en
terapia al mundo relacional. La Agenca de la persona (y su
responsabilidad) es crucial al cambio, pero es una concepcion de
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cambio compartida con el otro, que también ha de cambiar (Frie,
2002).

Lo intensivo deriva de una convergencia de estrategias y tacticas:
Se indaga activamente la historia interpersonal, mediante la
entrevista en profundidad, para captar las personificaciones ilusorias
del pasado y su expresion en el presente. El terapeuta estd como
“observador participante”, con la contratransferencia como proceso
crucial; el terapeuta es el instrumento, y necesita ser lo
suficientemente consciente de la ansiedad en s{ mismo, para evitar
entrar en operaciones de seguridad de su propia persona con el
paciente. De esta manera la psicoterapia es una forma especial de
relaciéon que aporta seguridad interpersonal y facilita el aprendizaje
interpersonal, ajustando la intervencién al problema, con
intervenciones incisivas (contrasupuestos y contraproyecciones) y
consensuando con el paciente la interpretacion, donde ningin
significado es « priori, y mucho menos desde la teorfa.

4. El legado de Sullivan

Subraya Levenson (1992) que la principal virtud de la teorfa de
Sullivan es su calidad de ser un sistemza abierfo a su transformacion, lo
que marca una importante diferencia con la tendencia al
dogmatismo al que ha sido reducido el sistema freudiano. Desde mi
perspectiva, el principal legado de Sullivan es su propuesta
librepensadora, donde cada uno esta invitado a revisar su
participacion implicada y determinante en lo que observa e
interpreta. Lo que podemos aprender con Sullivan no es un
conjunto de postulados, definiciones, hipdtesis o estrategias, sino
una manera de mirar al otto como a nosotros mismos, donde lo
humano de cada persona es la resultante de todas las lecturas
contextuales posibles de su experiencia. Y como nos dice Sullivan
en la cita inicial de este capitulo “Todos y cada uno somos mas
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simplemente humanos que otra cosa” y compartimos la experiencia,
en la que si nos atrevemos a participar, el resultado es el cambio.

El legado de Sullivan ha sido diseminado y amplificado por sus
continuadores. Entre los principales figuran sus colegas y los
estudiantes asistentes a sus seminarios en Chestnut-Lodge, asi como
la proyeccién de su pensamiento en el marco del William Alanson
White Institute’®, y la Washington School of Psychiatry, que se fue
decantando claramente a favor del enfoque interpersonal frente a
una concepcion restrictiva o dogmatica del psicoandlisis freudiano’!.

De la etapa de Chestnut-Lodge destacan sus colegas Frieda
Fromm-Reichmann’® (1950, 1959) dedicada al tratamiento intensivo
de los cuadros psicéticos; Mabel Blake Cohen (1952) sobre la
contratransferencia;  y David Rioch (1985) sobre el “medio
terapéutico”; y entre los estudiantes que asistieron a sus seminarios
destacaran posteriormente Otto Will (1961) quien desarrollara el
tratamiento de la esquizofrenia; Margaret Rioch (1960, 1970) sobre
la ética de la practica terapéutica; Leon Salzman (1966, 1980), que
desarroll6 los planteamientos de Sullivan para el tratamiento de los
cuadros obsesivos; Robert Kvarnes (que con Parloff publicé en
1976 los seminarios de Sullivan en Chestnut Lodge); y Don D. Jackson
(1968), que sera mas conocido por sus contribuciones en terapia de

familia.

En el contexto del W.A. White Institute y su entorno de
influencia destacaran Edgar A. Levenson, Stephen A. Mitchell,
Phillip M. Bromberg, Donnel B. Stern, Darlene Ehrenberg, Sandra
Buechler. A todos ellos se les dedican capitulos o resefias extensas en
este libro. Con ellos destacaré la contribucién de Emmanuel Ghent
(1990), que lleva mas alla la idea de participacién con el concepto de
cesion, perfilando como el terapeuta participa en el escenario de la
terceridad.

El desarrollo de la teorfa interpersonal sera también un contexto
de influencia para el desarrollo paralelo de la #oria del vinculo y de la
reformulacién del psicoanalisis como psicologia social, en la obra de
Enrique Pichon Riviere (1971, 1985) y sus discipulos que
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desarrollan una perspectiva vincular, a la que se dedica otro de los
capitulos de esta obra.

El pensamiento de Sullivan sera difundido por clinicos vy
académicos como Leston Havens (1976, 1986), un pensador
original, que desde su posicion en la Clinica de Harvard desarrollara
las ideas sobre observacion participante y el papel del lenguaje en la
toma de contacto con el paciente; y por G. Chrzanowski (1977,
1982, 1984), autor de uno de los primeros ensayos sobre Sullivan y
de su analisis comparativo con Freud y Sartre.

Sullivan influira igualmente en otros autores: B. Wolstein (1971,
1979) continuara el pensamiento de Clara Thompson y explorara la
contratransferencia; J.P. Gustafson y H. Dichter (1983, 1983b) que
establecen puentes de conexion entre el pensamiento de Sullivan y
el de Winnicott; Silvano Arieti (1955, 1967), destacado por sus
aportaciones en el tratamiento psicoterapéutico de la Esquizofrenia
y la Depresion; En Rebecca C. Curtis (1991), investigadora y clinica
en la perspectiva relacional del Self; En Irving Hirsch (1987, 1992),
que amplia la perspectiva de Sullivan; y en Jack Drescher (1998),
luchador comprometido con la plena aceptacion de los derechos de
todas las personas sea cual sea su orientacion sexual, una posicion
muy Sullivaniana.

Fuera del marco estrictamente psicoanalitico, cabe también citar
la influencia de Sullivan en los autores de la denominada Psicoterapia
Interpersonal (J.C. Anchin, DJ. Kiesler) que se desarrolla como
terapia breve para la depresion menor, a R.C. Carson con su
concepcion interaccional de la personalidad, o a Joel Kanter con la
aplicacion de las ideas de Sullivan a la practica del trabajo social
(Kanter, 2013) entendido como una estrategia de ayuda a través de la
facilitacion de las relaciones interpersonales.

El pensamiento de Sullivan es la semilla matriz de muchos de
los desarrollos contemporaneos del psicoanalisis, aunque muchos de
los autores que se basan en sus conceptos no le citen, de manera
similar a lo ocurrido con Ferenczi. Sullivan sigue siendo hoy
trascendente, a la par que continia ejerciendo su potencial
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transformador, precisamente porque no tenemos que partir de
Sullivan o volver a él para entender los procesos humanos, sino que
podemos recorrerlos de la mano de su fértil descendencia intelectual
y clinica, y, a partir de un punto, participar nosotros mismos en ese
proceso de pensamiento y creacion.

! Para elaborar la tesefia biogrifica me he basado principalmente en la biografia
elaborada por Helen Perry (1982a), que fue la asistente personal de Sullivan
entre 1946 y 1949 y coordiné el comité que publicé su obra péstuma; asi como
en el ensayo de F. Barton Evans IIT (1996), el trabajo de Wake (20006) sobre la
etapa del Sheppard-Pratt y el profundo y minucioso ensayo de Marco Conci
(2010), entre otros.

2 Como sus dos hermanos antetiores fallecidos, engendrados en primavera y
nacidos en febrero, mes en que las epidemias asolan las familias: “los nifios de
invierno no llegan al verano”, era la prediccién fatal para explicar esta terrible
mortalidad infantil. Sullivan es el Gnico varén que sobrevive, probablemente
bajo la mirada ansiosa de su madre que teme su muerte.

3 Una familia “Shanty Irish”, solo “al cuidado de Dios”. Timothy Sullivan habia
nacido en 1857, era el hijo de un inmigrante irlandés, campesino, que habia
llegado a los Estados Unidos en 1848, y que muri6 en 1874, dejando viuda y
siete hijos, delosque se tuvo quehacer cargo el padre de Sullivan, para
lo que tenfa que trabajar intensamente. En la familia paterna de Sullivan destacé
un primo del padre, Will Sullivan, abogado y juez, que probablemente apoy¢ la
educacion superior de Harry.

* Una familia “Lace curtain Irish”, irlandeses de clase media con aspiraciones,
que han progresado desde su llegada a los Estados Unidos.

5> Nacida en 1853, la hija mayor de cuatro hijos de Michael Stack, inmigrante
irlandés en Estados Unidos en 1849, y de Mary White, que construyé y
desarroll6 una granja prospera con la ambicién de dar estudios a sus hijos, una
de ellas Margaret, la tfa de Sullivan, que fue profesora de una Escuela Superior
toda su vida, reside primero en el drea de Park Avenue y mas tarde en Brooklyn
Heights hasta su muerte en 1939. Sullivan aprende a hablar con la abuela
materna, Mary, lo que se traducird en un conocimiento irregular y en una
pronunciacién distorsionada del inglés contemporaneo.
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® En relacién con esta abuela “vestida de negro”, Sullivan tiene el suefio del
episodio de la arafia, al que hace referencia Levenson en su trabajo “Harry Stack
Sullivan-The Web and the Spider” (1984). Antes de ir al Sheppard-Pratt donde
Sullivan ocupara su primer puesto como psiquiatra suefia con una arafia negra
gigante que le obstaculiza el paso. La exploracién del suefio evoca en Sullivan,
entre otras cosas, un episodio cuando tenfa dos afios y medio o tres, en el que su
abuela materna le puso una arafia negra muerta en lo alto de la escalera, para
desanimar sus intenciones de bajar por ella, lo que provocé que el nifio se cayera
escaleras abajo (Perry, 1982a; Levenson, 1984).

7 Sullivan se refiere en sus obras a esta figura (para él y para otros adolescentes)
como “The Chum” (camarada o compinche), el primer y principal vinculo
intimo con un par del mismo sexo. En el curso en que Sullivan tiene 8 afios y
medio, comienza a ir a la escuela en un coche de caballos de los padres de
Clarence, con quien hara ese recorrido de ida y vuelta a la escuela los cinco afios
siguientes, volviéndose inseparables.

8 Quien posteriormente sera también psiquiatra y trabajara en el Bellevue. Sullivan
habla de esta relacion en La teoria Interpersonal de la Psiquiatria como “el
misterioso milagro de la adolescencia”. Bellinger no se casé y convivié siempre
con su madre hasta que ésta murio.

% Conci (2010) basandose en Perry (1982a) asume que es muy posible que
Sullivan estuviese ingresado por un sindrome disociativo en el Bellevue Hospital
—actual Division Westchester Division del Cornell Medical Center- donde conocetia
a Abraham Arden Brill que trabajaba alli como especialista. Brill era un judio de
Galizia, como Freud, que habfa emigrado a USA con 15 afios, y que realiz6 alli
sus estudios de Medicina, graduandose en 1903. Brill defendfa la importancia de
acoger a los pacientes esquizofrénicos graves, con un ambiente facilitador en el
que participaran no profesionales. Esta experiencia y la amistad con Brill
influirfa en las ideas posteriores de Sullivan sobre la esquizofrenia.

10 Hsta demora puede deberse a que Sullivan tuviera pagos pendientes en la
Universidad, o a las irregularidades que pudiera haber en sus registros de
admision. La formacién médica de Sullivan fue poco académica, y quizas
principalmente autodidacta, también respecto de los conocimientos psiquidtricos

de la época, que €l adquiri6 directamente de la experiencia clinica, y sobtre todo
con W.A. White.

1 Pioneto en la aplicacién de la psiquiattia dinamica a los pacientes psicoticos
en Estados Unidos de América, mediante la modificacion de la técnica
psicoanalitica cldsica para poder trabajar con pacientes esquizofrénicos y
maniaco-depresivos.
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12 Se suele citar que White “adopta” a Sullivan. Parece mas fundado que Sullivan
idealiza a White, tomandole como modelo, apoyo y referencia. La relacién de
White con Sullivan es mas distanciada y critica, aunque indudablemente le
protege y ayuda a construirse como médico (completando su caética formacién
previa) y como persona (integrando sus anteriores crisis y ayudandole a
establecerse como profesional respetado).

13 Un hospital Quaguero que aceptaba también pacientes indigentes (y

obviamente personas con trastornos mentales graves y/o en situacién de
exclusion social), lo que era inusual en los Estados Unidos.

14 A Clara Thompson se ha hecho referencia en el capitulo antetior, sobte los
origenes del pensamiento interpersonal.

15 Present6 su primer trabajo en 1924: “Schizophrenia: Its conservative and
malignan features”, Awmerican Journal of Psychiatry, 81: 77-91.

16 En las entrevistas en profundidad (“Entrevistas especiales™) que hacia con los

pacientes estaban presentes ademds de Sullivan y otros doctores, dos tipografas
o estenotipistas que hacfan registros literales de las conversaciones, parte de las
cuales se conservaron en los registros e historiales del Sheppard-Pratt. Se tiene
constancia del estudio en profundidad de al menos 24 pacientes, de las que se
conservan al menos 48 entrevistas transcritas, de 1926 y 1927. En 1928 y 1929
se siguieron realizando pero probablemente se ocultaron o destruyeron (véase
Wake, 20006). Estas entrevistas muestran el clima de implicaciéon y auto-
revelacién que se generaba entre terapeuta y paciente, que era tratado como un
igual.

17 Perry desctibe esta Unidad como un ala separada del testo del hospital, de 6
camas (tres camas en cada una de dos habitaciones, separadas entre si por una
sala de estar y un corredor, con un equipo de 6 cuidadores —mas el personal de
relevo- que trabajaban en turnos de 12 horas. Por el dia habia 4 cuidadores y por
las noches 2. Para su admision en este dispositivo se hacian entrevistas en
profundidad previas, y se valoraba al accesibilidad a la comunicacién verbal que
tenfan los pacientes. Frecuentemente tenfan una orientacién homosexual no
expresada o latente, aspecto que Sullivan investigaba en las entrevistas. La
provisién de intimidad en la Unidad implicaba la facilitacién de las relaciones de
amistad y compafierismo en lo cotidiano con figuras del mismo sexo, de la que
las personas ingresadas habian carecido. Este marco alenté rumores sin base real
sobre una “intimidad excesiva”

18 Estan documentados por R M. Crowley (1975) 118 trabajos de H.S. Sullivan;
los mas importantes fueron reunidos en las compilaciones publicadas a titulo
postumo (véase la tabla 1).
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19 T os bidgrafos mencionan 300 hotas de andlisis de H.S. Sullivan con Clara Thompson.
Aunque defendié su perspectiva del psicoanalisis, Sullivan nunca renuncié a su identidad de
Psiquiatra a favor de Psicoanalista.

20 Entre sus numerosas afiliaciones e implicaciones asociativas Sullivan fue vice-
Presidente de la Asociacion Psicoanalitica Americana, y presidié el 31-5-1930 la
sesion constituyente de la Sociedad Psicoanalitica Washington-Baltimore que eligié a
Clara Thompson como su primera presidenta. En 1932 Sullivan presidi6 el
comité que redacté la modificacion de estatutos por la que la APsA se convirtié
en una Federacion de Sociedades, y promovié en 1933 la seccién de
Psicoanalisis de la Asociacion Psiguidtrica Americana.

2l Ninguno de ellos se cas6, y mantuvieron siempre una estrecha amistad,

compartiendo sus intereses sobre el poder de la intimidad y de lo interpersonal.
Una relacién algo mas distanciada hacia 1943, con ocasiéon del enfrentamiento
entre Karen Horney (apoyada por Thompson) y Erich Fromm (apoyado por
Sullivan).

22 Afio en el que muere su madre, tras una enfermedad desde 1925. En este
periodo Sullivan vuelve a recuperar la relacién con su familia materna, de la que
se habia distanciado.

23 Su obra més destacada es “Cuitura, 1enguaje y Personalidad” (1949).

2% Que en esa época publico “Social Organization” (1937) y postetiormente
“Human Nature and Social Order” (1964) y “Social Process” (1960).

% Autor de ‘Mind, Self and Society” (1934), sus conceptos influyeron
profundamente a Sullivan para el desarrollo de su teotfa interpersonal.

26 Que procede como Sullivan del Condado rural de Chenango. Sus obras més
importantes son: Patterns of Culture (1934) y Chrysanthemum and the Sword (1946).

27 William I. Thomas (1863-1947). Co-autor con Flotian Znaniecki de “The Polish
Peasant in Enrope and America”

28 Autor de Psychopathology and Politics (1930).

2 TLa quiebra financiera de Sullivan en 1931 fue en gran medida debida a lo
invertido en este proyecto.
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30" El ofigen de la relacién con James Inscoe no esta suficientemente clatificado. Parece
descartarse que fuese un paciente del Sheppard-Pratt, y es muy posible que fuera un
adolescente que encontré en Ia calle en un estado de estupor, al que primero dio cobijo, le
tom6 como portero de su casa para datle una oportunidad de trabajo, y probablemente
después se inici6 entre ellos una relacién intima.  Otros incluso sugieren que James se
prostitufa en Ia calle, donde lo conocié Sullivan (Allen, 1995). Naoko Wake (2006) revisa en
profundidad los registros clinicos y datos de la etapa de Sullivan en el Sheppard-Pratt,
aportando indicios consistentes sobre su ofientacion homosexual, no reconocida
publicamente y la cual habra sido “desatendida” por Petry y otros bibgrafos o
comentaristas de Sullivan. Blechner (2005) y Wake (2006) sefialan la importancia de la
repercusion de la homosexualidad de Sullivan en su practica, en un contexto social que
estigmatizaba lo homosexual, pues era considerada una “enfermedad mental”, lo que para
Sullivan era la causa social de Ia ctisis mental al forzar la disociacion de elementos nucleares
del Self. La homosexualidad fue considerada enfermedad al menos hasta 1973, aunque
sigue produciéndose debate vatias décadas después en torno a su estigmatizacién social.

31 Quien era presidente del Consejo de Patrocinadores del Hospital, y habia
apoyado activamente los proyectos de Sullivan.

32 En 1928 y 1929 Sullivan participa en Primer y Segundo Cologuio sobre la
Investigacion de la Personalidad.

3 El término Interpersonal no aparece en los escritos de Sullivan hasta 1927. Su
obra “Psicopatologia Personal” ya estaba escrita en 1930, pero decidié no
publicarla por consejo de sus colegas que la consideraron una exposicion
demasiado prematura de sus teorfas. Se publicé, a titulo péstumo, en 1972.

3 Probablemente con el apoyo de su tia Maggie, abriendo consulta en
Manbhattan, en la elegante zona de Park Avenue. Pero en 1932 tiene que
declararse en bancarrota (la suya propia, pues debfa numerosos préstamos que le
hacfan sus amigos—p.e. Clara Thompson, A. A. Brill y Ernest Hadley- vy la
recibida tras la muerte de su padre en 1931, que dejé muchas deudas por su
enfermedad, impuestos pendientes y las costas de su propio entierro), aunque
Sullivan consigue continuar probablemente con ayudas de su tia y amigos, que
tendfan a perdonatrle todo.

% Un nombre propuesto por Sullivan, una mis entre sus ideas extravagantes,
donde cada miembro escogetfa un animal como simbolo. Sullivan escogié el
Caballo. Se reunfan la tarde-noche de los lunes en el bar de unos amigos,
estando vigente la prohibicién de despachar alcohol. Ademds de los
mencionados inclufa literatos como el poeta Lloyd Frankenberg o el disefiador
industrial y grafico John Vassos.
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36 Autora de “La personalidad neurdtica de nuestro tiempo” (1937). Destacada
psicoanalista que se distancia de la hipdtesis freudiana sobre la génesis del
conflicto neurdtico, proponiendo un examen de los factores sociales y culturales
que determinan la neurosis, en especial en la mujer. Sus planteamientos, no
obstante, son diferentes de los interpersonales.

37 Véase el capitulo de este libro dedicado a Erich Fromm (Rosatio Castatio)
38 Un experto en Ciencia Politica, amigo de Erich Fromm.

3 La White Foundation se llamé “Psicoanalitica” hasta que tras la muerte de
White, en 1937 pasa a denominarse “Psiquiatrica”

O William Alanson White Institute (20 West 74th Street, NYC, USA). Aparte de sus
programas formativos, publica ininterrumpidamente desde 1964 la prestigiosa
revista Contemporary Psychoanalysis.

4 Pyychiatry: The Journal of the Biology and Pathology of Interpersonal Relations (en 1948
el subtitulo cambia a: The Journal for The Operational Statement of Interpersonal
Relations”. En su primer nimero aparece un trabajo de Sapir (¢Qué antropologia
cultural necesita el psiquiatra?) y otro de Laswell (Qué pueden aprender los
Psiquiatras y los Cientificos de la Politica los unos de los otros?), ademas de dos
del propio Sullivan: “Los datos de la Psiquiatria” (que aparecera en la obra
péstuma de Sullivan La Fusidn....) y la “Introduccion al estudio de las relaciones
interpersonales”

4 Frente a las criticas dirigidas a Fromm desde los circulos psicoanaliticos
freudianos, Sullivan responde en la edicién de Psychiatry de 1943 con ocho
revisiones criticas del libro de Fromm, entre ellas las de Ruth Benedict y Ashley
Montague, ademas de la propia.

4 Sullivan, H.S. (1959a). Concepciones de la Psiquiatria Moderna. Buenos Aires:
Psique [Original de 1940, rev. 1953: Conceptions of Modern Psychiatry, New York:
Norton.] Trad. de Raquel W. de Ortiz. Fue una obra con una difusién
extraordinaria, de la que se lleg6 a vender 13000 ejemplates en solo cinco afios.
A partir de la edicién de 1947 se incluye un destacado capitulo de Patrick
Mullahy en el que se revisa la teorfa interpersonal (Mullahy, 1953).

# Un hospital fundado en 1910 por Dexter Bullard, que se reorganiza en 1931
bajo la direccién de su hijo, de igual nombre, quien contrata a Frieda Fromm-
Reichmann y llama como supervisor a Sullivan. Otra destacada figura que
trabajé en Chestnut-Lodge fue Harold Seatles, entre 1949 y 1964.
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4 En 1941 Karen Hortney habfa sido descalificada como analista didacta por la
Sociedad Psicoanalitica de Nueva York, marcadamente freudiana, y entonces Horney, en
unién con Clara Thompson fundaron la Assocation for the Advancement of
Psychoanalysis, de la que Horney fue nombrada Decana. Cuando la American
Psychoanalytic Association exptesé sus reservas a que algunos grupos locales como
el Instituto de Psicoanalisis Washington-Baltimore dieran mas importancia a otras
figuras (como Sullivan) en detrimento de Freud, lo que provocé que este Instituto se
separara de la Escuela de Psiquiatrfa de Washington, y en este contexto Horney,
para congraciarse con la Asociacién Americana retité a Fromm la condicién de
didacta de su Instituto, argumentando que no era médico. Lo que ya sigue es el
debate en la revista Psychiatry, que hemos mencionado (véase nota 41).

4 Con Brock Chisholm, psiquiatra canadiense que fue director de la O.M.S. y
con el que creé en 1948 en Londres la Federacion Mundial para la Salud Mental.

47 Los trabajos de este proyecto y la declaracién conjunta fue publicada por

Cantril (1950): Tensions That Causes War, que incluye el trabajo de Sullivan
“Tensions Interpersonal and International” (1950b)

4 T.a salud de Sullivan era delicada en los dltimos afios, y esa temporada estaba
al parecer agotado de sus numerosos viajes e intensa actividad en Europa.

4 Siguiendo sus propios deseos, expresados en su testamento, de recibir

honores militares como soldado. Sullivan se sintié muy implicado con el
Ejército, para el que trabajé en la II Guerra Mundial en el Servicio de Seleccion
(1941), con la Administraciéon de Veteranos de Guerra, y después de la Guerra
con las ideas sobre Psiquiatria Preventiva.

% TLa bibliografia completa de H.S. Sullivan ha sido compilada por Crowley

(1975), donde pueden encontrarse las citas precisas a los trabajos publicados
originalmente y sus re-ediciones y revisiones posteriores, asi como a la obra
publicada a titulo péstumo.

51 Sullivan define (la armonia de) el Self como “el contenido de la conciencia
estable en el tiempo cuando uno se siente plenamente confortable respecto del
respeto de sf mismo, el prestigio que uno disfruta entre sus compafieros, y el
respeto y deferencia que uno les tiene” (1950, en la v.o. de la compilacién de
1964, p.217. La traduccién es mia).

52 Clara Thompson (1950) destaca que Sullivan es el més empitico de los
tedricos del psicoandlisis, pues se apega a los hechos observados frente a las
“doctrinas” imperantes. Esta faceta la compartitfa con otros, p.e. con Winnicott,
quien basé en gran medida sus propuestas en la observacién de los nifios con
sus madres.
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53 H.S.Sullivan: The illusion of personal indivdnality (1950). Subraya Mullahy (1959)
que lo que se observa es una “situacion integrada” por dos o mds personas, y en
la que se manifiestan determinadas formas de accion y comportamiento
recurrentes.

5 Véase mas adelante, y también en la nota 52.

55 Para Sullivan la empatia es el “peculiar vinculo emocional” que implica la
relacion del infante con la persona significativa (cuidador primario o materno).
Es un “contagio” o “comunién emocional” entre el bebé y el adulto
significativo. A causa del vinculo empitico, la reaccién de los cuidadores a la
respuesta de satisfaccion del bebé le comunica a este un bienestar, y asi el bebé
aprende que su respuesta tiene poder: la satisfaccion de proporcionar
satisfaccion y placer.

% Que Sullivan denomina “Bad-Mothet”. Areas de la expetiencia y de la
conducta evocan ansiedad en los progenitores y, en consecuencia, ansiedad en el
nifio. Son los estados ansiosos de los progenitores.

5 Que Sullivan denomina “Good-Mothet”. Conjunto de estados que no estin
marcados por la angustia, y aunque pueda haber tensiones éstas son manejables
y funcionan como tendencias integradoras. A estas areas de experiencia y de
conducta Sullivan lo denomina “la madre buena” y tiene como correlato lo que
denomina “el yo bueno”. Es lo que Sullivan denomina “personificaciones”.

58 Sullivan denomina “Not-me” a algunas 4reas de la experiencia que evocan
intensa ansiedad en los progenitores y, consecuentemente, en el infante. Estas
experiencias seran temidas por el infante por su carga de ansiedad y caeran en el
olvido (amnesia), seran absolutamente desconocidas (no-sabidas) y no-
integradas, permaneciendo disociadas de la experiencia.

59 Que Sullivan denomina “Good-me”. Areas de experiencia y conductas que
encuentran la aprobacion de los cuidadores y evocan su “ternura”. Esto hace
que el nifio se sienta seguro. Estas areas de la personalidad seran experimentadas
como “yo bueno” e incrementard el sentimiento de seguridad.

60" Sullivan refiere a un proceso distinto de la represion, adelantindose a los
"estados disociativos del self" (Bromberg: The Shadow of the Tsunami).

1 Que Sullivan denomina “Bad-me”. Los estados ansiosos de los progenitores
son para Sullivan “Bad-Mother” (Madre mala) y a las dreas correspondientes de
la personalidad del infante, que conllevan la desaprobacién parental, las
denomina “yo malo”. Son experiencias que producen ansiedad relativa, que
puede ser de algin modo integrada (aunque sea por medio de la desatencion
selectiva).
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2 1o que Sullivan denomina “Desatencién selectiva” en la que el sujeto “no ve”
pero puede ver. Mullahy recoge la definiciéon “Proceso por el cual ciertas
experiencias y acciones no son claramente notadas o apreciadas (...) La persona
no presta atencién a su caricter y significaciéon” (Mullahy, 1959, p.261). Esta
desatencidn no implica necesariamente disociacién, en lo que la experiencia
quedaria excluida e inaccesible a la conciencia.

0 Tos términos que Sullivan usa para las etapas del desarrollo de la personalidad
implican cierta ambigtiedad, que se aclara en la definicion de las etapas, p.e. a la nifiez
postetior la denomina “Juvenile”, en su doble sentido de jovencito infantil-inmaduro.

64 Ejemplo de ello fueron los métodos de la Unidad de Admision Intensiva que
Sullivan puso en marcha en el Sheppard-Pratt (véase en el recorrido biografico del
primer epigrafe de este capitulo), y la influencia de las ideas de Brill sobre la
importancia de un ambiente positivo de acogida a la persona en crisis.

% Lo que le lleg6 a Sullivan de primera mano, tanto del propio Ferenczi en su
viaje a Estados Unidos, como a través de Clara Thompson (sobre cuyo analisis
con Ferenczi hay referencias en el Diario Clinico de 1932, publicado en 1997).

% Obsetrvar sin participar exige la suspension del Yo, la desconexién de uno
mismo, un estado que solo puede atribuirse al “Cientifico en trance”, que queda
“fuera de s{” mientras desarrolla su observacion.

67 Uno de los temas centrales expuestos en sus trabajos incluidos en ‘Ta

entrevista psiquidtrica” (Sullivan, 1959c).

8 Véase al respecto el capitulo 10 de este mismo libro en el que Donnel B. Stern
plantea la “Experiencia no formulada”

0 Una concepcién muy convetgente con la propuesta de Killingmo en su

trabajo “Afirmacién en Psicoanalisis” (1995)

70 Sullivan inici6 un programa de formacién en Nueva York paralelo al de
Washington, que en 1946 se separé de la Escuela de Washington y pasé a
denominarse William Alanson White Institute, con amplia apertura a las mujeres en
la formacién y en liderazgo institucional.

7l Estas instituciones promovian una enseflanza psicoanalitica intetpersonal y

social, abierta a Psicélogos y otros profesionales en una época en la que la
American Psychoanalytic Association prohibifa a los no médicos formarse como
psicoanalistas. El programa de formacién de la Esauela pasé a denominarse
“Estudio Intensivo de la Personalidad” eliminando del titulo la palabra
Psicoandlisis, para evitar ambigliedades.

72 Véase un examen de la contribucién de esta autora en el capitulo 4 de este
mismo libro.

157





