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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, traduccién propia)

2. LATEORIA INTERPERSONAL

Desgranada a lo largo de su practica, sus seminarios y conferencias, mediante un magisterio
principalmente oral, Sullivan elabora una teoria interpersonal que cambia la comprensién de lo humano
para el psicoanalisis, la psicopatologia y la psiquiatria, 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, [1950] denomina Self a la parte de la personalidad
que es central en la experiencia 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 observacion (de su experiencia y de su implicacion con sus pacientes?®) y estan en gran
medida ya delineados en su ultima etapa del Sheppard-Pratt, hacia 1929, aunque continuaran elaborandose
y matizandose hasta sus trabajos pdstumos compilados y revisados por sus discipulos. Intentaré ofrecer al
lector la serie conceptual hilvanada, aunque el orden de exposicién -0 importancia- bien pudiera ser otro:
su concepcion de la personalidad, la teoria de la ansiedad, los modos de comunicacion, las necesidades
humanas (de satisfaccion y seguridad) el sistema del Self, la construccion 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 teoria 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 actuan sobre el individuo desde el nacimiento, construyéndose con la experiencia del reflejo
que nos dan los demés de nosotros mismos. Propone asi una teoria de las relaciones interpersonales pues
“el unico contexto significativo de comprension es el campo interpersonal” (1950)3. Ha hecho historia su
definicion: “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 interpersonal es una-persona-integrando-una-
situacidn-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 eidética).

Para Sullivan, la personalidad no deriva de unos determinantes (bioldgicos) que estdn de forma
germinal en el infante esperando para desplegarse progresivamente, sino que deriva y estad compuesta de
las interacciones entre el nifio y los otros significativos. El infante es proactivo, configura, estructura y



distorsiona su propia experiencia, conducta y autopercepcion para mantener la mejor relacion posible con
las figuras parentales. La personalidad (y la psicopatologia) del nifio 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
satisfaccion es inevitablemente conflictiva, Sullivan propone que la experiencia se vuelve conflictiva s6lo
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 union con las necesidades. El dinamismo es un patrén complejo de
conducta que satisface una necesidad basica: “Patrdn relativamente duradero de transformacion de energia
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 aprobacién y desaprobacion, de recompensa y castigo.

Los dinamismos acttan en unién con la necesidad. Sullivan propone considerar dos clases de “Motivos”
inter-determinados entre si:

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 energia, 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 tension con el entorno interactivo ante las dificultades para la satisfaccion de las
necesidades. Destaca aqui lo que Sullivan denomina teorema de la ternura: la percepcién de las necesidades
bioldgicas por la criatura, no viables de forma auténoma, son una tension sentida como ternura por la figura
materna, en el lazo social con ella, dando lugar a un impulso que satisface las necesidades del bebé a traves
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 evitacion de la ansiedad y el mantenimiento de la autoestima. Mediante la accién 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 psicol6gicos surgen de
las dificultades en la formacioén de operaciones y funciones de seguridad. Complementariamente a esta
propuesta, Sullivan considera esencial el “motivo de poder”. El “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 experienciay 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 nifio disponga de la maduracion cognitiva para comprender lo que se le dice
0 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 primarios. 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 tension; si no, se activan
sefiales que demandan la atencion del otro. La expresion de estas necesidades opera como “tendencias
integradoras” porque ayudan a crear los patrones interactivos.

La aprobacion 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 reprobacion mueve al
sujeto a intentar recuperar el equilibrio anterior. Sefiala Thompson (1950): “La angustia es una fuerza muy
poderosa en la formacion de la personalidad, pero es restrictiva porque interfiere la observacion, disminuye
la capacidad de discriminacion y obstruye la adquisicion del conocimiento y de la comprension (...) la
angustia tiende a impedir la comprension de la situacion que la provoca”. Es decir, restringe la conciencia,
la percepcion clara, la accion dirigida y el pensamiento consciente. Sullivan lo denomina teorema 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 “comunion emocional” entre los cuidadores primarios y el infante.
Se trata de una sintonia del bebé con el tono emocional del cuidador. EIl 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 relne, 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 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 nifio 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 gratificacion 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 alrededor, 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.

Sélo progresivamente mas tarde, pero también decisivamente, “el nifio 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 interacttian 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 accion o inaccion
(que lleva a evitar o agredir) operan como refugio frente al conflicto interpersonal.

2.3 LOS MODOS DE EXPERIENCIAY 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 ambiguedad. Se trata de los
modos de experiencia prototaxico, parataxico y sintactico, cuyas caracteristicas son las siguientes:

1. Prototaxico: Modo del recién nacido, en el que una experiencia no se relaciona con otras, ni
con las nociones de tiempo ni espacio. Es una experiencia desconectada de referentes. El bebé 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 experiencia no tiene limites, no se discrimina, es cosmica, en expresion
de Mullahy (1959). Es registro instantaneo de situaciones totales, sin pensamiento.

2. Paratéxico: Modo caracteristico de la infancia, en el que unas experiencias coexisten junto a otras,
como entidades co-ocurrentes pero desconectadas, aungue el infante aprende gradualmente a hacer cierta
discriminacion entre si y los otros. Lo parataxico es lo recurrente en lo prototédxico. No se reflexiona ni
se compara, “las cosas ocurren”. Aunque la experiencia se relacione con otras experiencias y pueda ser
simbolizada rudimentariamente, las relacionesy 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
proyeccion de futuro, la experiencia es momenténea. 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 autistico, parataxico, manteniendo su actividad a través de
“Patrones TU-Yo”.

3. Sint4ctico: 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 articulados en la
cultura. Da acceso al pensamiento en su forma més elevada.

Las relaciones interpersonales son algo méas que la relacion factica entre dos personas. Incluyen
“representaciones de fantasia”, patrones ficticios que se derivan de la realidad pero inadecuadamente
comprendida o distorsionada contextualmente. Se trata de lo que Sullivan denomina distorsion paratéxica,
una situacion interpersonal en la que al menos uno de los participes reacciona con el otro mediante una
representacion que solo existe en su fantasia o principalmente en ella. Incluye la transferencia de las
imagenes y el vinculo con las figuras parentales a la situacion presente (lo que sucede tanto en la relacion
terapéutica como en la experiencia de cualquier otra dimension de la relacion). Se activan patrones Yo-
T0 que estan desconectados del contexto presente, reviviendo las experiencias pasadas como si fueran
“nuevas”, “reconociendo errdneamente” su experiencia anterior en la que vive en el presente, o anulando
transitoriamente su capacidad de valoracion de la experiencia actual, que queda sustituida por la fantasia
subjetiva (p. e. en la idealizacion de un objeto amoroso, al que se percibe desde la fantasia del vinculo
anhelado). Para identificar lo parataxico se ha de comparar la valoracion 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 ambigledad. El suefio y el ensuefio, donde
continda una rica actividad simbdlica, 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-simbdlica caracteristica de la infancia temprana, y lo parataxico (y autistico), caracteristico



de la nifiez son las formas primarias de organizacion del pensamiento creador y del sentimiento espontaneo,
que compensa las carencias de la vida diaria rutinaria. Sullivan, con su concepcion de las “distorsiones
parataxicas” se adelanta a la propuesta del sistema de acomodacién patolégica de Brandchaft y la necesidad
de “liberar al espiritu de su celda” (ideas desarrolladas en diversos trabajos, y principalmente en “Toward
an Emancipatory Psychoanalysis” (Brandchaft, Doctors y Sorter, 2010).

2.4 SISTEMA DEL SELF

Ya hemos constatado siguiendo las propuestas de Sullivan que el nifio, en su interaccion 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 aprobacion
o rechazo por los demas que se configuran las caracteristicas de lo que se manifiesta como personalidad. En
su proceso de maduracion social, el infante asume un cierto grado de control sobre su propia experiencia
cuando toma conciencia de que puede regular la aparicion de la madre buena/mala. En este punto se accede
a la organizacion 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 adecue 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 intensa necesidad
de nuevas formas de relacion: de relaciones asimétricas a relaciones con pares, en torno a la evolucion de
las necesidades, y el Sistema del Self 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 evitacion 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 dindmica en la que frente a las experiencias o
necesidades que despiertan ansiedad, provenientes del “yo-malo” o del “No-yo”, se da la Idgica 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 denominard angustia de la angustia, llevara al sistema
del Self a realizar operaciones en las que sobre-impresionara en su relacién con los otros determinados
patrones ficticios o ilusorios. Estos patrones pueden ser, entre otros: Self desamparado/el otro como magico;
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
aprobacién 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 reconocerlos como parte de ella misma, y no se podra recuperar a voluntad o facilmente' (pero
permanece como facetas escindidas del Self, y también en el concepto de Winnicott de Self verdadero).
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 atencién de los demas se “distrae selectivamente™?,



lo que importa -a los otros- se incorpora como propio (parte del Sistema del Self, sea positivo (aprobado)
0 negativo (reprobado). Esta concepcion de las funciones del Sistema del Self anticipan los “modelos
representacionales internos de trabajo” (Bowlby, y su teoria 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 organizadores”.

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,
maduracion y crecimiento de la personalidad estard 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 dotacion de recursos
(bioldgicos y socio-comunicacionales) se caracteriza por su imposibilidad de sobrevivir solo -cuidarse a si
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 periodo de afios son notablemente labiles y estan sujetas a cambio,
relativamente durable, por la experiencia a la vez que son antitéticas a los patrones mas o menos estables a
los cuales se refiere el concepto biologico de instinto” (Sullivan, 1959a).

A partir de esta dependencia primaria, el desarrollo de la personalidad se enmarca en los patrones de
relacion interpersonales y en el paralelo proceso de transculturacion. 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 relacién 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 maduracion, experimentacion,
observacion enféatica 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 configuracion
del Sistema del Self.

2. Nifiez 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-compariero de juego, audiencia y/o como compafiero
imaginario.

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

4. Pre-adolescencia: (De los 8 42 a 12 afos, 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 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 busqueda y profundizacion 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.

6. 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 GENESIS DE LA PSICOPATOLOGIA

Ya hemos mencionado que, para Sullivan, la Salud Mental (o adaptacion interpersonal) es la basqueda 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 busqueda de seguridad, 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 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 seréd una experiencia positiva, con una resolucion rapida de la ansiedad asociada al cambio.

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

Frente a la concepcion dominante a finales de los afios veinte sobre la Esquizofrenia (Demencia Precoz),
como proceso incurable, un diagndstico 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 qué 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 concepcion sobre la Esquizofrenia y la Paranoia han sido compilados en su
obra Esquizofrenia como un proceso humano (1962) y también en Estudios Clinicos de Psiquiatria (1959d),
donde también se ocupa de la Hipocondria, 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. Frente a la concepcién psicoanalitica clasica de la dinamica del erotismo anal, el sadismo
primario y el poder, Sullivan propone una explicacion de los mecanismos obsesivos como defensa anticipada
contra una prevista humillacion e intensa ansiedad. Sullivan considera que los obsesivos son producto de
su entorno, donde han crecido en una familia caracterizada por la hipocresia, habiendo sido frecuentemente
tratados con brutalidad fisica o psiquica bajo la apariencia de amor o proteccion “por su propio bien”, lo
que resulta en experiencias de confusion 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 sera continuada por Brandchaft (2001), entre
otros muchos autores.

3. LAS APORTACIONES TECNICAS Y LA CLINICA INTERPERSONAL

Siendo cruciales sus aportaciones tedricas, son todavia mas trascendentes las implicaciones técnicas
de sus propuestas, si bien han tardado mas en ser reconocidas e incorporadas a la practica terapéutica, en



especial a la psicoanalitica. Sullivan cambid 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 habia abierto la senda de las modificaciones técnicas en el psicoanalisis®™, y Wilhem
Reich habia destacado el papel de la sociedad en la génesis de la neurosis y de los trastornos del caracter
(1980), serd después de Sullivan que esta reconsideracion de la técnica se hard notar, aunque con un inicio
discreto, pero penetrante hasta nuestros dias.

Las propuestas técnicas de Sullivan estdn diseminadasalo largo de sus trabajos, aunque son particularmente
importantes las recogidas en la obra compilada con el titulo “La entrevista psiquiatrica” (1959c¢) y han sido
también glosadas por Thompson (1978), Chapman (1978), Levenson (1992) y White (1995), entre otros.
La estrategia principal se centra en la observacion 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-comunicacion, lo
para-verbal y el contexto de la comunicacidn resulta decisivo para identificar las operaciones de seguridad
que la persona realiza para evitar la ansiedad.

Desde su angulo de analisis, la aportacion més 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 “observacidn 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 &ngulos de observacién de los fenémenos que
el otro nos 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. La 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 resulta asi complice con las maniobras del paciente para evitar la ansiedad. Se activay se
pone asi a prueba al sistema 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 interpretacion 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 asimetria, con un criterio de encuadre flexible, sin imponer ningin
formato “a priori” sino eligiéndolo en funcién de las posibilidades de cada persona y de la relacion que
con ella puede establecerse. El principal objetivo de la relacion 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 neuroticos) desarrollan transferencia, especialmente intensa los
psicoticos, y el terapeuta participa en la creacion del entorno en el que esta puede desplegarse. La condicion



de partida es establecer y mantener una “atmosfera de seguridad”, y la actitud basica del psicoterapeuta
sera el respeto continuo a las necesidades de seguridad del paciente. Se necesita una comunicacion
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 situacion
terapéutica, y ayudado por la experiencia de la participacion del clinico que incluye interpretaciones
pertinentes y oportunas, comprende mejor la significacion de las experiencias de su pasado, el papel que
él ha desempefiado o desempefia 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 lamedida en que se hace consciente de sus relaciones interpersonales,
adquiriendo asi un sentido de dignidad y valoracién 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 Agencia de la persona (y su responsabilidad) es
crucial al cambio, pero es una concepcion de 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 esta como “observador participante”, con la contratransferencia
como proceso crucial; el terapeuta es el instrumento, y necesita ser lo suficientemente consciente de la
ansiedad en si 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 relacion que aporta seguridad interpersonal y
facilita el aprendizaje interpersonal, ajustando la intervencion al problema, con intervenciones incisivas
(contrasupuestos y contraproyecciones) y consensuando con el paciente la interpretacion, donde ningln
significado es a priori, y mucho menos desde la teoria.

4. EL LEGADO DE SULLIVAN

Subraya Levenson (1992) que la principal virtud de la teoria de Sullivan es su calidad de ser un sistema
abierto 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 otro 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 méas 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 proyeccion
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 psicoanalisis 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
publico 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 resefas extensas en este libro. Con ellos destacaré la contribucion de Emmanuel
Ghent (1990), que lleva mas alla la idea de participacion con el concepto de cesion, perfilando como el
terapeuta participa en el escenario de la terceridad.

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

El pensamiento de Sullivan sera difundido por clinicos y 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 andlisis comparativo con Freud
y Sartre.

Sullivan influird igualmente en otros autores: B. Wolstein (1971, 1979) continuara el pensamiento
de Clara Thompson y explorard la contratransferencia; J.P. Gustafson y H. Dichter (1983, 1983b) que
establecen puentes de conexidn 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 posicién
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, D.J. 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 aplicacién de las ideas de Sullivan a la préactica 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 continla ejerciendo su
potencial transformador, precisamente porgque no tenemos que partir de Sullivan o volver a €l 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.

Alejandro Avila Espada

(**) Alejandro Avila Espada es Doctor en Filosofia y Letras (Psicologia). Psiclogo Especialista en
Psicologia Clinica. Catedratico (jubilado) de Personalidad, Evaluaciéon y Tratamiento Psicologicos
(Psicoterapia) de las Universidades Complutense y de Salamanca. Psicoterapeuta psicoanalitico (individual
y de grupo). Fundador y Primer presidente de IARPP Espafia (Seccion Espafiola de la Asociacion
Internacional para la Psicoterapia y el Psicoanalisis Relacional), de la que es miembro de Honor, ha sido
asi mismo miembro del Board de IARPP. Asesora en calidad de Director Clinico Honorario a la entidad
AGORARELACIONAL, dedicada a la atencién clinica y la formacion continua en salud mental. Fundador y
Presidente de Honor del INSTITUTO DE PSICOTERAPIA RELACIONAL (Madrid), fue elegido Miembro
de Honor de la Federacion Espaiiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP). Cuenta con numerosos
libros y articulos publicados, entre los que destacan: Relational Horizons (IPI Books, 2018) La tradicion



interpersonal (Madrid: Agora Relacional, 2013); Introduccion a los Tratamientos Psicodinamicos (Madrid:
UNED, 2004); Investigacion en Psicoterapia (Barcelona: Paidos, 1998, con Joaquim Poch); Manual de
Técnicas de Psicoterapia (Madrid: Siglo XXI, 1994, con Joaquin Poch); Evaluacion en Psicologia Clinica
I y II (Salamanca: Amaru, 1996); Psicodiagnéstico Clinico. Fundamentos conceptuales y perspectivas
(Madrid: Eudema, 1992, con Carlos R. Sutil); y Manual Operativo para el Test de Apercepcion Tematica
(Madrid: Piramide, 1986). Contacto: avilaespada@psicoterapiarelacional.es

(*) Este texto es parte de: Cap. 3, “Harry S. Sullivan. La persona, la teoria, la clinica interpersonal”, pp.
117-149, en: LATRADICION INTERPERSONAL. Perspectiva social y cultural en psicoandlisis. Alejandro
Avila Espada (ed.), con la participacion de: Sandra Buechler, Rosario Castafio, Darlene B. Ehrenberg, Ariel
Liberman, Carlos Rodriguez Sutil, Donnel B. Stern y el Colectivo GRITA. Agora Relacional. Madrid,
Espana. Coleccion Pensamiento Relacional N° 8
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Notas al final

1.- 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 si mismo, el prestigio que uno disfruta entre sus comparieros, y el respeto y
deferencia que uno les tiene” (1950, en la v.o. de la compilacion de 1964, p.217. La traduccion es mia).

2.- Clara Thompson (1950) destaca que Sullivan es el mas empirico de los teoricos del psicoanalisis, pues se apega a los hechos
observados frente a las “doctrinas” imperantes. Esta faceta la compartiria con otros, p.e. con Winnicott, quien basé en gran
medida sus propuestas en la observacion de los nifios con sus madres.

3.- H. S. Sullivan: The illusion of personal individuality (1950). Subraya Mullahy (1959) que lo que se observa es una “situacion
integrada” por dos o mas personas, y en la que se manifiestan determinadas formas de accién y comportamiento recurrentes.

4.- Véase mas adelante, y también en la nota 2.

5.- 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 empatico, la reaccion 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.

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

7.- Que Sullivan denomina “Good-Mother”. Conjunto de estados que no estan 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”.

8.- Sullivan denomina “Not-me” a algunas areas de la experiencia que evocan intensa ansiedad en los progenitores vy,
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.

9.- 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 incrementara el sentimiento de seguridad.

10.- Sullivan refiere a un proceso distinto de la represion, adelantandose a los “estados disociativos del self” (Bromberg: The
Shadow of the Tsunami).

11.- Que Sullivan denomina “Bad-me”. Los estados ansiosos de los progenitores son para Sullivan “Bad-Mother” (Madre mala)
y a las areas correspondientes de la personalidad del infante, que conllevan la desaprobacion parental, las denomina “yo malo”.
Son experiencias que producen ansiedad relativa, que puede ser de algtin modo integrada (aunque sea por medio de la desatencion
selectiva).

12.- Lo que Sullivan denomina “Desatencion selectiva” en la que el sujeto “no ve” pero puede ver. Mullahy recoge la definicion
“Proceso por el cual ciertas experiencias y acciones no son claramente notadas o apreciadas (...) La persona no presta atencion
a su caracter y significacion” (Mullahy, 1959, p.261). Esta desatencion no implica necesariamente disociacion, en lo que la
experiencia quedaria excluida e inaccesible a la conciencia.

13.- Los términos que Sullivan usa para las etapas del desarrollo de la personalidad implican cierta ambigliedad, que se aclara en
la definicion de las etapas, p.e. a la nifiez posterior la denomina “Juvenile”, en su doble sentido de jovencito infantil-inmaduro.
14.- Ejemplo de ello fueron los métodos de la Unidad de Admisién 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.

15.- Lo que le llegd 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).

16.- Observar sin participar exige la suspension del Yo, la desconexion de uno mismo, un estado que solo puede atribuirse al
“Cientifico en trance”, que queda “fuera de si”” mientras desarrolla su observacion.

17.- Uno de los temas centrales expuestos en sus trabajos incluidos en “La entrevista psiquiatrica” (Sullivan, 1959¢).

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

19.- Una concepcion muy convergente con la propuesta de Killingmo en su trabajo “Afirmacion en Psicoanalisis” (1995).

20.- Sullivan inicié un programa de formacién en Nueva York paralelo al de Washington, que en 1946 se separ6 de la Escuela
de Washington y pas6 a denominarse William Alanson White Institute, con amplia apertura a las mujeres en la formacion y en
liderazgo institucional.

21.- Estas instituciones promovian una ensefianza psicoanalitica interpersonal y social, abierta a Psicdlogos y otros profesionales
en una época en la que la American Psychoanalytic Association prohibia a los no médicos formarse como psicoanalistas. El
programa de formacion de la Escuela pasé a denominarse “Estudio Intensivo de la Personalidad” eliminando del titulo la palabra
Psicoanalisis, para evitar ambigtiedades.

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



