
ANORMALIDADES DE LA MOTIV ACION

Antes de entrar a examinar si se pue·
den dilucidar las anormalidades de la
motivacion, que es el tema y el titulo
que se me ha solicitado desarrollar, con-
sidero conveniente eshozar primero 10
que son las ideas hasicas psicoanaliticas
del polifacetico concepto de motivacion,
Dada la complejidad del tema es Irupor-
tante advertir que la motivacion obedece
a tal varied ad de enfoques observaciona-
les que un intento de sintesis al respecto
es casi imposible. POl' ejemplo, la moti-
vacion en la observacion prolongada de
una persona 0 en relacion a averiguacio-
nes estadisticas rapid as, presenta un pro-
blema metodologico tal, que pueden
ocultarse causa y metodo a traves de un
aparente acuerdo semantico.

En relacion al psicoanalisis frecuente-
mente se considera una serie mas 0 me-
nos universal y monotona de decires que
han sido equivocadamente aceptados co-
mo sus propios puntos de vista sobre la
motivacion. EI desarrollo de la teoria
psicoanalitica paso pOl' periodos duran-
te los cuales se recalcaron aspectos par-
ciales tecnicos, que erroneamente se con-
sideraron y en ocasiones aun se consi-
deran como exclusivos, finales y teori-
cos. Tal, pOl'ejemplo, la ventilacion 0 ca-
tarsis, el esclarecimiento de los "trau-
mas" sexuales, con especial enfasis en los
infantiles, la exigencia "dirigida" a la
asociacion lihre, etc. En estos decires,
que apuntan aspectos parciales, se igno-
raha 1a teoria psicoanalitica 0 metapsico-
logia que hoy dia, en mi sentiI' incluye
la teoria de la tecnica, que es un edificio
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comprensivo derivado de la ohservacion
prolongada y sistematica de casos clini-
cos; 10 que evita el confundir las oscila-
ciones del desarrollo y sus concomitan-
tes planteamientos tentativos teoricos,
con la estructura total de la meta psico-
logia, sujeta aiin a permanente evo-
Iucion,

Freud oyo y observe a sus pacientes
para aprender y aprehender de ellos to-
do 10 posible. En el transcurso de su es-
cuchar se perfilaban aspectos que en los
muchos relatos eran coincidentes y su-
gestivos e indudahlemente esto oriente
sus exploraciones hacia esas vertientes
comunes, Asi Ilego a comprender no so-
lo la ubicacion adecuada de cada aspecto
sino tamhien su importancia y situaciou
dentro de planteamientos mas generales
que Ie facilitaban a su vez el seguir ade-
lante en sus investigaciones. POI' ejem-
plo, y tornado al azar, record are la bien
conocida evolucion de la conceptualiza-
cion del posible "trauma" infantil desde
su planteamiento inicial hasta su inte-
gracion metapsicologica en las ultimas
ohras de Freud y de algunos de sus con-
tinuadores (2, 5, 7, 8).

Freud acmio el termino no muy acer-
tado de metapsicologia con varias acep·
ciones. Pero su definicion final fue el
que la metapsicologia es la elucidacion
de la conducta humana normal 0 pato-
logic a, total 0 parcial, implicita 0 expli.
cita, desde tres puntos de vista: el dina-
mico, el topico y el economico. Actual-
mente comprende, ademas de los sefiala-
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dos inicialmente pOl' Freud, los que lue-
go el postulo, como 10 estructural, y los
que estahan implicitos en sus trabajos,
tales como el instintivo, el historico 0 ge-
netico, el objetal (3, 8), el adaptativo
(7) y el epigenetico (2).

A mi entender se dehe afiadir que el
desarrollo individual en el tiempo exige
puntualizaciones 0 cortes en los distintos
momentos, 10 cual involucra la sintesis
que clasicamente se han llama do "esta-
dios del desarrollo" (sea de la libido 0

del Yo, etc.) y que actualmente se deben
enfocar con un concepto metapsicolcgico
"posicional", como el propuesto pOl' Me-
lanie Klein. Esto habitualmente tiende
a expresarse destacando tanto la multi-
determinacion como la poliestratifica-
cion y las series complement arias, como
se puede ohservar en uno de los prime-
ros historiales clinicos psicoanaliticos de
Freud (el caso Dora), donde muestra
la conjuncion dentro de un sintoma de
significados contradictorios que se han
condensado, asi como la expresion de
conflictos recientes aprovechando aeon-
teceres anteriores, y la estratificacion de
las diversas significaciones del sintoma,
en donde el mornento posicional sc des-
cribe a traves de la forma de la ansie-
dad (8), de la culpa y del duelo (6). Tal
enfoque en relacion con la motivacion
orienta frente a las preguntas del "por-
que" y el "como", y plantea como unica
solucion posihle, dentro de las muchas
alternativas, e1 aceptar como una sinte-
sis el concepto de "conflicto psicologi-
co", ya sea este intrasistemico 0 intersis-
temico. En el psicoannlisis este enfoque
se inicio desde siempre con el estudio
de 1a psicopatologia de la vida cuotidia-
na, los suenos y e1 chiste, donde se ob-
servo la multi determinacion, la polies-
tratificacion y las series complementa-
rias de los aconteceres psicologicos mas
comunes, llormales y generales, devinien-
do entonces el "conflicto psicologico" la
expresion de la necesidad de coherencia
y sintesis en la relacion consigo mismo
y con cl mundo.

Algunos psicoanalistas creen haHar c1
aspecto motivacional en las varias hipo-
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tesis sobre la instintividad humana, la
teoria de la libido, la teoria del narcisie-
mo y la de Ia dualidad instintiva. Otros
10 encuentran en la teoria topica : cons-
ciente -preconsciente- - inconsciente.
Pero cstos enfoques son solo parciales
dentro de una comprension metapsico-
Iogica. Porque es de advertir que actual-
mente no se considera la oposicion en-
tre instinto y defensa 0 entre consciente
e inconsciente, como contraposicion de
factores innatos versus adquiridos, ya que
tal tipo de planteamiento simplista de
conflictos ha sido ampliamente superado
dentro de la teoria analitica a traves de
los conceptos de Ia herencia de las es-
tructuras psicologicas, especialmente del
Yo (7, 11, etc.). La explicacion simple
y directa, pOl' los instintos de algunas
conductas apetitivas, al ser examinada
de cerca y en el contexto del individuo
especifico, en' un momento dado y en
sus propias circunstancias, demuestra ser
solo una tautologia, 10 que se puede ejern-
plificar con el decir, que "se come por-
que se tiene hambre", 0 "se desea genital-
mente porque se tienen instintos sexua-
les", u hormonas, en una variacion fisio-
logista, fundamentandose 10 anterior en
una cadena de palabras que se elevan a
motivaciones de motivos.

El exam en de las estructuras, la heren-
cia y la constitucion enfoca tamhien un
aspecto parcial y muy importante, que
en psicoanalisis se ha intcntado estudiar
a traves de la valoracion de los compo-
nentes organicos en las "fijaciones" (4,
5), en la comprension de los mecanis-
mos de "fusion" y de "defusion" de los
instintos a nivel del inconsciente y del
Ello (8) 0 en los niveles de regresion
profunda (ll). Pero este aspecto apenas
recien se esta considerando bajo enfo-
ques mas confiables, que incluyen los
anteriores y otros aun mas novedosos
(1).

Otro tipo de enfoque rccalca como
agente motivacional de conductas a "la
realidad", ya sea en aspectos mas 0 me-
nos inmediatos 0 alejados del individuo,
desde la atribucion de los apetitos, 0

conductas frente a seducciones externas,



que hallan una ejemplificacion en el afo-
rismo de "tus malos amigos te pervier-
ten", 0 una expresion mas elaborada en
generalizaciones de tipo socioestadistico,
en las que se enuncia que "ciertas con-
ductas maternas crean un determinado
porcentaje de "niiios-problema". Este en-
foque, en el fondo, es la busqueda de
motivaciones a traves de objetos orela-
ciones culpigenas 10 que representa una
deformacion afectiva. EI examen de "la
realidad" es un problema que no solo
la psicologia profunda se ha atrevido a
afrontar con criterio de relativismo sino
tamhien otras ciencias que aparentemen-
te carecen de la sospecha de subjetivis-
mo que reeae esporadicamente sobre
nuestra disciplina. Freud se ocupo de tal
aspecto al estudiar la neurosis de fraca-
so 0 la del criminal pOl' sentimiento de
culpa, ensefiandonos que detras de las
realidades, algunas veces aplastantes, se
esconde una realidad mas compleja, pero
mas cercana a la realidad psicologica
misma. La contr ihucion psicoanalitica
actual mas lograda, en mi sentir, frente
a estos problemas se halla en los enfo-
ques que englohan 10 ohjetal, 10 epige-
netico y 10 adaptativo.

Otra variante que expresa la preocu-
pacion pOl' 10 exogeno y que pretende
ser motivacional es la explicacion de la
psicologia a traves de hipotesis 0 teorias
socioeconomicas. Tales aspectos del am-
hiente humano que pueden ser parcial-
mente ciertos, recuerdan en su intento
de explicacion totalizadora a otra que les
fue anterior historicamente, y aun mas
comoda, de corte calvinista, que se resu-
mia en e1 fatalismo frente a dioses inexo-
rabIes. Amhas llevan ademas de un
acuerdo interno afectivo otro implicito,
al uhicar la respuesta de la motivacion
en un agente externo e independiente del
individuo mismo. EI psicoanalisis al va-
lorar las relaciones con las personas y los
amhientes, primordialmente los infan-
tiles, no descarta sino que enfatiza la
disposicion del sujeto como un elemento
activo en tal relacion y no simplemen-
te como elemento pasivo y sometido a
los diferentes determinismos mecanicos.
Frente a estas postulaciones la que mas

se destaca como contribucion psicoana-
Iitica es la teoria de las "posiciones" de
Melanic Klein.

Al examinar los aspectos historicos en
la terapeutica psicoanalitica, se ohserva
que el sintoma, 0 la asociacion 0 el re-
lato, etc., de hoy es un algo que sucede
no solo "aqui y ahora conmigo" (trans-
ferencia) y"afuera" (en la realidad ex-
terna ) sino que tamhien es algo de "an-
tes". Esta observacion superficial llcva
a conclusiones que han desembocado en
motivaciones histor icas unilaterales, que
pOl' esto son solo parcialmente ciertas,
ya que la atemporalidad de los procesos
inconscientes haee que en la relacion
dual psicoanalitica 10 pasado (historico )
se actualice y 10 actual y real represente
10 pasado. Un huen ejemplo, de 10 ante-
rior se encuentra en el estudio de la fan-
tasia inconsciente infantil de los adultos
que halla su expresion prolrihicion, per-
manencia y perpetuacion en el sintoma
de hoy que, a su vez, constituye un len-
guaje para los conflictos preterites y ac-
tuales. Esto ha llevado a algunos psicoa-
nalistas a plantear e1 postulado de que el
analisis es a-histerico en la relacion dual,
en la medida que es transferencial, con
10 cual se intenta hoy una mayor integra-
cion con otros enfoques psicologicos, POl'
mi parte pienso que la solucion metap-
sicologica a tal problema no sigue las
planteaciones de K. Lewin sino los epi-
geneticos (2), los de la "autonomia re-
lativa" (7) y el de los patrones conflie-
tuales (envidia, avidez, reparacion, etc.)
de Melanie Klein, como superacion de
esa alternativa.

Todo 10 anterior me lleva a pensar
que las conceptualizaciones de la moti-
vacion, ya sea culturalista, sociologica,
constitucional, apetitiva, etc., asi como
las simplemente neurologicas, son expli-
caciones parciales y que esto se refleja
en la metapsicologia cuando se pretende
elevar un aspecto a motivacion. Deho ad-
vertir ademas que la teoria metapsicolo-
gica no es algo estahle y concluido, sino
simplemente la elahoracion teorica de un
campo y un metodo de observacion que
continuamente se enriquece y progresa
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y cuya sintesis final no creo que sea in.
dispensable para podel' seguir trabajan-
do en la actualidad ni es posible pOl' aho-
ra, Mi orientacion no desecha ni recha-
za enfoqnes extrafios al psicoanal isis y
solo busco destacar mi acuerdo con los
puntos de vista de Freud, enriquecidos
con los nuevos conocimientos.

Al limitarme al tema que se me se·
fialo debo aclarar que solo me ocupo de
las posibles "anormalidades de la moti-
vacion" 10 cual a su vez me plantea un
interrogante, que en buena parte est a
contestado en 10 ya escrito sobre la me-
tapsicologia. Freud al abocar el estudio
de la psicopatologia de la vida cuotidia-
na, del suefio y el chiste, extendio, para
cobijar los aconteceres corrientes los mis-
mos mecanismos que anteriormente se
consideraban psicopatologicos, a nivel de
las neurosis, conclusion que aiin fue am-
pliada cuando el mismo, Abraham, Me-
lanie Klein, y otros, demostraron el com-
ponente adaptativo de los mecanismos
psicoticos. Otro ejemplo seria la evolu-
cion del concepto de "principio del pla-
cer" inicialmente considerado como mo-
tivacion basada en la tendencia a la des-
carga, que paso a ser un aspecto del "prin-
cipio de placer modificado" mas comun·
mente conocido"como "principio de rea·
lidad". Esta es posiblemente la mayor
contrilmcion de Freud a la psicologia,
con 10 cual rompio los nmros que aisla·
ban 10 psicologico en dos sectores y li·
quido la vieja controversia entre la psi.
cologia y .la psicopatologia.

La noxa, 10 aliena do, 10 extrafio halM
su uhicacion exacta dentro de 10 comun
y corriente; 10 incomprensihle demostro
seguir las mismas leyes de 10 aparente-
mente comprendido, aun cuando para
esto lmho de modificarlas en parte im·
portantisima. La motivacion de la en·
fermedad se demostro que seguia las
mismas reglas que la motivacion de la
salud, variando unicamente los aspectos
economicos dentro de las series compIe.
mentarias y sus conflictos. POl' eso es im·
portante plantearse si un concepto de
"anormalidad" en la motivacion, no es
un nuevo reducto para racionalizar el reo
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chazo de los pacientes y de sus diferen-
tes problematicas y situar como extrafio
y lejano al enfermo mental obstaculizan-
do asi su eomprension y sometiendolo al
aislamiento y a la alienacion definitiva.

Existe un campo de ohservacion den-
tro de la tecnica psieoanalitiea, que
muestra ciertos conflictos y puede ayu·
dar a aclarar el tema que se me pidio
desarrollar: asi como el paciente se pre-
senta paulatinamente todo a la eompren-
sion del terapeuta, este a su vez acnia
de aeuerdo con su propia personalidad,
que expresa no solo su condicion real
del momento, como terapeuta, sino tam-
hien toda su problematica actual y ante-
rior, aparentemente extrafia a la funcion
especifica que en tal circunstancia esta
cnmpliendo. La relacion medico-pacien-
te puede llegar a ser interferida 0 per.
turbada pOl' much as circunstancias, una
de las cuales puede hallarse en la defi-
ciente coordinacion que entre si tengan
los dos aspectos, a que me referi, de la
personalidad del medico.

En un exam en Iogico podriamos en-
tonces plantear la existencia conjunta
de dos motivaciones en accion simulta-
nea: la primera motivacion de indole
"normal", base de la aetividad sublima·
toria, y la segunda supuesta "anormal"
base de la conducta alejada, alienada 0

extrana a la suhlimacion. EI anterior
planteamiento fue el que estuvo impli.
cado euando se inicio el estudio y la
comprension de la contra transferencia.
Pero los ulteriores desarrollos han de·
mostrado que dicha conclusion se ci·
menta en un preconcepto de la "norma·
lidad" del terapeuta frente a las pato.
logias de sus posibles pacientes, 0 sea, en
negar la universalidad de los mecanis·
mos y conflictos psicol6gicos.

EI terapeuta procede frente a su pa·
ciente con todo su equipo individual,
con toda su motivacion, y 10 adecuado
de su tarea, as! como 10 inadecuado y
extrafio, surgen de'la misma fuente mo-
tivacional. Ademas que, como E. Racker
10 senal6 (10), tal prejuicio de ina de·
cuacion solo ohscurecio la posihilidad
de utilizacion terapeutica de la contra·



transferencia, manteniendo todo un sec-
tor de la comprension apartando de su
utflizacion provechosa.

Freud, cuando inicio el estudio y sis-
tematizacion del conflicto edipico, 10 se-
fialo como el "complejo nodular de las
neurosis"; de entoces aca 10 edipico,
tanto como 10 pre-edipico, se han de-
mostrado conceptos muy utilee y ade-
cuados, sobre todo en su generalizacion,
que han ampliado la comprension psi-
colOgica de campos aparentemente in-
dependientes tan vastos como el antro-
pologico (12), el arte (9), la ornamen-
tacion (5), los estadios tempranos del
desarrollo (8), el mito del anulisis per-
fecto (10), etc. Hoy se podria retrans-
cribir la afirmacion de Freud, sefialan-
do que la "elaboracion" del conflicto
edipico y pre-edipico es el problema cen-
tral de la psicologia normal y patologi-
ca. Afirmacion que tiene interes para
el tema que desarrollo, ya que actual-
mente se discute si tales conflictos po-
nen el sello causal 0 motivacional a las
conductas psioopatologicas, es decir, si
el nivel de regresion de un individuo,
y por 10 tanto sus puntos de fijacion, son
cl nIotivo de su conducta enferma, 0 sea,
si son "anormalidades de la motivacion".
Pero dentro de esta discusion cerrada
cualquier conclusion seria similar a la
que anteriormente he destacado en reo
lacion con las averiguaciones estadisti-
cas y que he calificado de afectiva y cuI.
pigena, ya que de nuevo se plante aria
una motivacion simple y directa que no
solo es erronea sino tambien limitadora
si no se comprenden otros factores.

La motivacion no reside en un solo
factor sino en la sucesion 0 simultanei-
dad de muehos factores, entre los que
hay que destacar el tiempo con sus di-
ferentes cualidades, es decir, que actuan
en la dimension temporal, 10 que se in-
cluye bajo el termino de "e1aboracion",
que a su vez implica el que no se pue-
den considerar con el solo sentido arit-
metico las sumaciones de diferentes fac-
tores internos, tal como ocurren en los
diferentes procesos en e1 desarrollo, ni

en los extern os, como en e1 caso de las
experiencias concretas frente a situacio-
nes especificas, sino que trans?urren co-
mo reiteradamente ha descrito E. H.
Erickson (26) para estas adiciones su-
cesivas: "cad a periodo del desarrollo
tienc su propia sutileza y realidad, por-
que un estadio es una nueva configura-
cion del pasado y del futuro, es una nue-
va comhinacion de impulso y defensa,
es una nueva serie de capacidades que
encajan en un nuevo ma~co de tareas .y
oportunidades, es un radio nuevo y mas
amplio de agonias significativas".

Asi, los facto res infantiles, tanto del
individuo como de su amhiente, y los
elementos posteriores, incluyendo los
actuales y desencadenantes, se demues-
tran ubicados en una serie complemen-
taria que no permite la indicacion de
motivaciones simples. Una demostracion
de este criterio se halla en la clinic a
psiquiatrica 0 "psicosomatica" cuando
se ohtiene la "ouraoion" de algunos cua-
dros patologicos por terapeuticas acer-
tadas pero incompletas, presentandose
entonces una transformacion del proble-
ma inicial que muestra una evolucion
de la lucha defensiva frente a conflic-
tos no solucionados y que generalmente
halla su camino y su expresion en el in-
cremento regresivo. Tal ev:olucion tam-
bien es de observacion corriente en los
hospitales psiqu!iatuicos! donde los pa-
cientes presentan cuadros psicopatologi.
cos diferentes en la medida del transcur-
so del tiempo de su internamiento, que
anteriormente se justificaban como erro-
res de diagnosticos previos.

EI desarrollo del hombre sigue una
pauta biologicamente determinada cuya
cxpresion psicolOgica se manifiesta en
una serie de eta pas sucesivas, que en psi-
coanalisis han, recibido dive~os nom-
bres de acuerdo con e1 aspecto funcio-
nal y conflictivo que se busque desta-
car, sin que por esto puedan ser eleva-
dos a motivaciones simples y primordia-
les, ya que seria la consagracion de un
error porque su universalidad compro-
bada impide atr-ibuirle "anormalidades"
a la motivacion".
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