EL DESARROLLO DE LA TRANSFERENCIA’

Ida Macalpine

La transferencia es una parte esen-
cial del psicoandlisis. Existe una
vasta literatura, por lo general dis-
persa, sobre el tema. En la mayoria
de las contribuciones a cualquier
tema psicoanalitico se puede en-
contrar, a menudo privada de un
acceso facil, alguna referencia a ella.
Constituye necesariamente el tema
principal de articulos y tratados so-
bre técnica psicoanalitica, pero
es asombroso como una pequefia
proporcién de la muy extensa literatura psicoanalitica esta dedicada a
la técnica psicoanalitica y, menos atn, a la teoria de la técnica”, afirma
Fenichel'. No hay ni una sola aportacién que comprenda todos los he-
chos conocidos y las distintas opiniones. Todo esto es muy notable, ya
que precisamente las distintas opiniones que se sostienen en relaciéon
con el mecanismo de la transferencia y su modo de produccion parecen
entenderse poco. A falta de una evaluacion critica global, el estudioso
puede desorientarse con facilidad al ver que muchos autores, antes de
entrar en materia, consideran necesario dar su interpretacion personal
de lo que ellos entienden por transferencia y neurosis de transferencia.
Esto queda bien ilustrado en el libro de Fenichel sobre la teoria de las
neurosis?, que si bien contiene mas de mil seiscientas cuarenta referen-
cias, da s6lo una en la seccion sobre la transferencia.

La falta de conocimiento sobre la causalidad de la transferencia
parece haber pasado inadvertida. Parece suponerse tacitamente que el

*  Titulo original: “The developement of the transference” (1950), en The Psychoa-
nalytic Quartely, no 4, pp. 500-539. Traduccién del inglés. Montserrat Puig
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tema de la transferencia es plenamente conocido. Fenichel, por ejem-
plo, escribe® “Freud se sorprendi6 al principio al encontrarse con el
fenémeno de la transferencia; hoy en dia los descubrimientos freudia-
nos hacen fécil entenderlo teéricamente. La situacién analitica induce
el desarrollo de derivaciones de lo reprimido y, al mismo tiempo, una
resistencia opera en su contra... el paciente interpreta erréneamente
el presente en términos de pasado”. Si examinamos esta referencia
frecuentemente citada advertimos que da una explicacién no tedrica
de los factores que producen la transferencia. Por muy aclaratorias e
inequivocas que sean ésta y otras similares, son mas descriptivas que
explicativas. Las causas de la limitada comprension de la transferen-
cia son histéricas, inherentes al tema y psicolégicas.

|. Razones de la falta de investigacion

1 Historicas: Cuando el psicoandlisis se estaba desarrollando, habia un
esfuerzo natural por diferenciarlo de la hipnosis, su precursora, ten-
diendo a olvidar las similitudes entre ambos. El modo de produccién
y la emergencia de la transferencia, positiva, negativa y neurosis de
transferencia, fueron considerados como fenémenos nuevos comple-
tamente peculiares del psicoanalisis y, todos ellos distintos de los que
se dan en la hipnosis.

En esta diferenciacién respecto de la hipnosis, el psicoanalisis
tuvo que rendirse al concepto de sugestion. Muchos autores psi-
coanaliticos y, mas aun los otros, se quejaron del uso inadecuado e
inexacto de este término. El gran impulso dado a las investigaciones
sobre la sugestion vino del estudio de la hipnosis. Con la aparicion,
en 1886, del libro de Bernheim®, la hipnosis dejé de ser considerada
como un sintoma de histeria y, el ndcleo de la hipnosis quedo6 esta-
blecido como un efecto de la sugestiéon. Es mérito de Bernheim haber
mostrado que todas las personas estdn sujetas a la influencia de la
sugestion y, que el histérico difiere sobre todo por su anormal suscep-
tibilidad a ella. Esto le pareci6 a Freud un gran avance por cuanto que
reconocia la importancia de un mecanismo mental en la producciéon
de la enfermedad. En la introduccién a su traduccién® del libro de
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Bernheim al aleman, en 1888, que tiene un interés historico porque se
considera la primera publicacién de Freud sobre temas psicolégicos,
Freud acenttia la gran importancia de “su insistencia (de Bernheim)
en que la hipnosis y la sugestion hipnética pueden ser aplicadas, no
s6lo a histéricos y a pacientes con neuropatias graves, sino también a
la mayoria de las personas sanas” y, su creencia en que “es deseable
extender el interés de los médicos por este método terapéutico mas
alla del estrecho circulo de los neuropatélogos”. La trascendencia de
la sugestion quedaba asi establecida, pero su significado seguia sin
aclararse. Freud trat6 de encontrar en la hipnosis un vinculo entre los
fenémenos fisioldgicos (somaticos) y los fendmenos mentales (psico-
l16gicos): “En mi opinién”, dice, “el uso cambiante y ambiguo de la
palabra ‘sugestion” afiade a esta antitesis una engafiosa intensidad
que en realidad no posee”. Entonces, se dedica a dar una definicién
de la sugestién que englobe ambas manifestaciones, la fisica y la men-
tal: “Vale la pena considerar qué es lo que podemos llamar legiti-
mamente sugestion. Sin duda algun tipo de influencia mental esta
implicito en el término y, me gustaria proponer el criterio de que lo
que distingue una sugestién de otros tipos de influencia mental, tales
como una orden o una informacién o instruccion, es que en el caso de
la sugestion se estimula en el cerebro de otra persona una idea sin que
se examinen sus origenes, siendo aceptada como si hubiese surgido
espontdneamente en dicho cerebro”. Freud no logré dar al término
una definicién clara e inequivoca.

Los fenémenos fisiol6gicos (vasculares, musculares, etc.) debian
ir a parar al cajon de la sugestion si la hipnosis y la histeria iban a
ser reivindicadas por la psicopatologia. Las funciones fisiol6gicas no
sujetas a control consciente y la temprana definicién freudiana de su-
gestion no las abarcaban; por consiguiente, en este texto preanalitico,
Freud extiende el significado de la sugestion introduciendo la suges-
tion indirecta. Dice: “La sugestion indirecta en la que una serie de
conexiones, ajenas a la propia actividad del sujeto, se insertan entre
el estimulo externo y la respuesta, no deja de ser un proceso mental;
pero tampoco esta expuesto a la plena luz como la conciencia que cae
bajo la sugestion directa. “Es importante resaltar que el factor de una
operacion inconsciente en la sugestién se introduce aqui por primera
vez en los textos de Freud. Si, por ejemplo, se sugestiona a un pacien-
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te para que cierre los ojos y acto seguido se duerme, es que al estimulo
inicial se ha afiadido su propia asociaciéon (dormir sigue a cerrar los
0jos). Se dice entonces que el paciente estd sujeto a una “sugestion in-
directa” porque el estimulo sugestionador ha abierto la puerta a una
cadena de asociaciones en la mente del paciente; en otras palabras, el
paciente reacciona al estimulo sugestionador con una serie de auto-
sugestiones. Freud, en este texto y, también posteriormente, emplea
sugestion indirecta como sinénimo de autosugestion.

Cuando Bernheim descubrié que la sugestion era la base de la
hipnosis quedaba por explicar por qué muchas, pero no todas, las per-
sonas pueden ser hipnotizadas o también ser susceptibles a la suges-
tién y, por qué algunas son mas facilmente hipnotizables que otras.
Asi, ademas de la actividad del hipnotizador, se establecia un factor
inherente al paciente, factor que debia ser sometido a examen. Dicho
factor se referia como la sugestibilidad del paciente. La naturaleza de
lo que emergia en la mente del paciente durante la hipnosis se convir-
tié pronto en tema de extensas investigaciones y, el interés fue con-
centrandose progresivamente en los procesos psicoldgicos subjetivos.
Ferenczi’ mostré que cuando el hipnotizador da una orden estd reem-
plazando las imagos parentales del sujeto y, lo que es mas importante,
el paciente lo acepta asi. Freud® concluy6 que la hipnosis constituye
un vinculo libidinal mutuo. Descubri6é que el mecanismo por el cual
el paciente deviene sugestionable es una segregacién a partir del Yo
de un Yo ideal que es transferido al sugestionador. Como el Yo ideal
tiene la funcién de comprobar la realidad’, esta facultad queda muy
disminuida en la hipnosis, lo que explica la credulidad del paciente y
su profunda regresion desde la realidad hacia el principio del placer.
Segun Freud, el grado de sugestibilidad de una persona depende del
grado de su madurez. A menor distincién entre Yo y Yo ideal, mas
facil es la identificacion con la autoridad. Asi encontramos que en la
concepcién de la hipnosis y la sugestion, la sugestibilidad del sujeto
lleg6 a tener mds importancia que las actividades del sugestionador.
Ernest Jones'? muestra que no hay diferencias fundamentales entre
la autosugestion y la alosugestion; ambas son regresiones libidinales
al narcisismo. Abraham®, en su articulo sobre Coué, indica que los
sujetos de este tipo de autosugestion regresan a estados de neurosis
obsesiva. McDougall** habla de “la actitud de sumisién del sujeto”
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como sugestibilidad. Como el factor comtin obtenido por todos estos
trabajos es la regresion, pareceria justificable definir la sugestibilidad
como una adaptacion por regresion.

En las investigaciones sobre la hipnosis, en diferentes ocasiones
se ha puesto el énfasis en los factores extrinsecos (la inculcacién de
una idea o las actividades del hipnotizador), o en factores intrinsecos
(la sugestibilidad del paciente). De hecho, mientras que en un primer
momento la inculcacién de una idea extrafia, independientemente de
los factores que operasen en el paciente, fue considerada como lo que
constituia todo el proceso de la sugestion, el péndulo pronto se balan-
ceo hacia el otro extremo y el proceso endopsiquico (la capacidad de
regresion) qued6 como lo esencial de la hipnosis. A través de este de-
sarrollo historico, sugestion y sugestibilidad resultaron confundidas,
aunque estd muy claro que la sugestibilidad implica claramente un
estado o predisposicién, en oposicién a lo que es el proceso efectivo
de sugestion. Desafortunadamente, estos dos términos han penetra-
do en la literatura psicoanalitica con el mismo significado. Esto se
debe, en parte, al hecho de que la transferencia lleg6 a considerarse
como una manifestacion espontédnea del olvido de los factores desen-
cadenantes (causales). Estas ambigiiedades nunca se superaron y son
en gran parte culpables de la falta de comprension de la génesis y la
naturaleza de la transferencia.

Para diferenciar la nueva técnica psicoanalitica de la hipnosis
se produjo en psicoanalisis un repudio de la sugestion. Méas tarde,
cuando esto se cuestiond, el término sugestién fue reintroducido en
la terminologia psicoanalitica. Freud™ hizo esta sorprendente afir-
macion: “... y tenemos que admitir que s6lo hemos abandonado la
hipnosis para descubrir de nuevo la sugestiéon bajo la forma de la
transferencia”; en otro articulo®: “La transferencia es equivalente a
la fuerza llamada sugestion”; posteriormente®: “Es bien cierto que
el psicoanalisis, como otros métodos terapéuticos, opera por medio
de la sugestion; la diferencia sin embargo es que esto (transferencia o
sugestion) no es cl factor decisivo”. Mientras que Freud iguala aqui
transferencia y sugestion, dice un poco antes en el mismo articulo®:
“Reconocemos facilmente en la transferencia el mismo factor que los
hipnotizadores han llamado sugestionabilidad y, que es el soporte de
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la relacién hipnética”. En estas lecturas introductorias®®, Freud usa
también transferencia y sugestion indistintamente pero, especifica el
significado de la sugestién en psicoanadlisis diciendo que, la sugestion
directa fue abandonada en psicoandlisis y, que se usa s6lo para de-
jar al descubierto, en lugar de “para encubrir”. Ernest Jones® afirma
que la sugestion reviste dos procesos: “sugestion verbal y sugestion
afectiva, de las cuales, la segunda es la mds primaria y es necesaria
para la accién de la primera. La sugestion afectiva es una relaciéon que
depende de la transferencia (Ubertragung) de ciertos procesos afec-
tivos positivos en la region inconsciente de la mente del sujeto. (...)
La sugestion toma parte en todos los métodos de tratamiento de las
psiconeurosis excepto en el psicoanalitico”. Esta nueva terminologia
no parece clara. Obviamente la “sugestion afectiva” representa la su-
gestibilidad. De la manera en que se plantea contradice evidentemen-
te las afirmaciones freudianas con respecto al papel de la sugestion
en el psicoanalisis, aunque Freud y Jones estarian con probabilidad
totalmente de acuerdo en cuanto a qué quieren decir. Pero este uso
confuso y fortuito de los términos no puede mas que influenciar ad-
versamente en cuanto a la completa comprension de la transferencia
analitica. Se puede tomar esto como la prueba de que la transferencia
no ha sido del todo comprendida; si lo hubiese sido, se podria hablar
de ella simple y claramente.

Que Freud no estaba satisfecho con la definicion de la transferen-
cia y la sugestién se confirma con esta afirmacién suya’: “Después de
haber abandonado el misterio de la sugestién hace casi treinta afios,
he encontrado, al acercarme de nuevo a él, que la situacién no ha va-
riado. (...) La palabra esta adquiriendo un uso mas y mas extenso y
estd perdiendo cada vez mas su significado». Introduce enseguida
otra diferenciacion de la sugestién “tal como se usa en psicoanélisis”
y de la sugestion en otras psicoterapias. La sugestion, tal como se usa
en psicoandlisis, dice Freud —y uno siente la tentacién de decir que
con argumentos claramente falaces—, se distingue del uso que de ella
hacen otras terapias en el hecho de que la transferencia es continua-
mente analizada en psicoandlisis y resuelta, lo cual implica que los
efectos de la sugestion quedan asi anulados. Esta afirmacion encontré
su lugar en gran parte de la literatura psicoanalitica y, gané aceptaciéon
hasta convertirse en un argumento estandar vélido: el factor de la su-
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gestion tenia que ser eliminado por la resolucion de la transferencia y
esto se consideraba la diferencia esencial entre el psicoandlisis y todas
las obras psicoterapias. Pero es dudosamente cientifico incluir en la
definicién de la sugestion la ulterior relacion entre psicoterapeuta y
paciente y, no es de gran precision cientifica calificar de “sugestion”
su funcion: que el fin de la sugestion sea el de encubrir o el de poner al
descubierto, esto es asi en cualquier forma de sugestion, o no lo es. Po-
cos avances metodoldgicos se pueden conseguir usando “sugestiéon”
para encuadrar la funcion y luego tratar los términos “sugestion”,
“sugestibilidad” y “transferencia” como sinénimos. Por todo ello, no
es sorprendente que la comprension de la transferencia psicoanalitica
haya sufrido a causa de esta formulacion inexacta y acientifica.

Debemos estar de acuerdo con Dalbiez* cuando dice: “El deplora-
ble habito freudiano (que se debe, claro estd, al mismo Freud) de iden-
tificar la transferencia con la sugestion ha contribuido a desacreditar
las interpretaciones psicoanaliticas. La verdad es que la transferencia
positiva produce las condiciones mas favorable para la intervenciéon
de la sugestion, pero de ningtin modo es idéntica a ésta». Dalbiez de-
fine la sugestion como «... una realizacion inconsciente e involuntaria
del contenido de una representaciéon”. Esto condensa elegantemen-
te los factores que Freud estableci6, nombro, como “autosugestion”,
“sugestion directa e indirecta” y sus operaciones inconscientes.

Para resumir este repaso histérico debemos decir que, a pesar de
todas estas ambigiiedades, se acepta por lo general que en la técnica
clasica del psicoanalisis la sugestion, asi definida, se usa s6lo para in-
ducir al analizante a comprender que se le puede ayudar y que puede
recordar.

2. Inherentes al tema: Un factor responsable del abandono de la
teoria de la transferencia fue la temprana preocupacién de los analis-
tas por demostrar los mecanismos implicados en la transferencia. El
interés por la génesis de la transferencia se desvi6 hacia investigacio-
nes centradas en las manifestaciones de la resistencia y los mecanis-
mos de defensa. Estos mecanismos eran a menudo presentados como
explicaciones del fenémeno de la transferencia y su accién sirvié para
explicar su naturaleza y aparicion.
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3. Psicologicas (Contratransferencia): El abandono del tema puede
ser en parte resultado de las angustias personales de los analistas. Ed-
ward Glover” comenta la falta de discusiones abiertas sobre técnica
psicoanalitica y considera la posibilidad de las angustias subjetivas:
“... Esto parece lo mas probable, puesto que muchas discusiones sobre
técnica se centran en el fendmeno de la transferencia y contratransfe-
rencia tanto positiva como negativa”. Ademds puede intervenir en
esto un esfuerzo inconsciente por evitar cualquier “interferencia” ac-
tiva o, mas exactamente, por eliminar cualquier sospecha de métodos
que recuerden a los del hipnotizador.

|I. Revision general de la literatura

Un examen de la literatura, dentro del limite estricto de las miras de
nuestro articulo, deberia resumir simplemente lo que se ha dicho so-
bre la causa de la transferencia psicoanalitica. Pero si bien esto se pue-
de hacer con facilidad, es de dudoso valor sin un examen previo de
la literatura sobre las manifestaciones de la transferencia en general
y, de todo aquello que se ha dicho sobre qué es y significa la transfe-
rencia. Resultarfa obvio, entonces, que coexisten muchas opiniones
distintas y que se han dado muchas interpretaciones distintas de todo
ello, desafortunadamente, a falta de una extensa revisién critica del
tema. Una tarea tal es imposible porque no hay definiciones precisas
y si, por el contrario, muchas diferencias de opinién en cuanto a qué
es la transferencia. Esto es atribuible en parte a la condicién de ciencia
en desarrollo y al hecho de que la mayoria de los autores abordan el
tema desde un solo angulo.

Para empezar no hay consenso acerca del uso del término trans-

A

ferencia, que se usa de formas diversas como “la transferencia”, “una
V4 “" 4 “"

transferencia”, “transferencias”, “estado de transferencia” y, a veces,
como “relacion analitica”.

¢ Abarca la transferencia la totalidad de la relacion afectiva entre el
analizante y el analista o s6lo las manifestaciones mas restringidas de
la neurosis de transferencia? Freud uso el término en ambos sentidos.
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Recientemente Silverberg® prest6 atencion a este hecho y argumenté
que la transferencia debe limitarse a las manifestaciones irracionales,
manteniendo que si el analizante dice “buenos dias” al analista, no es
razonable incluir esta conducta en el término transferencia. También
se ha planteado el punto de vista opuesto: que después del estadio
inicial, la transferencia esta en todas partes y cada una de las acciones
del analizante puede tener una interpretacion iransferencial™®.

(Puede ajustarse la transferencia a la realidad o bien son ambas
mutuamente excluyentes y, por lo tanto, un hecho sélo puede corres-
ponder a una o a otra? ;O pueden coexistir, de modo que esa con-
ducta acorde con la realidad puede tener un significado transferen-
cial que exija interpretaciones de transferencia? Alexander llega a la
conclusién de que son “... en verdad mutuamente excluyentes, como
el concepto mds general de neurosis es incompatible con el de com-
portamiento ajustado a la realidad”.

Freud* dividi6 la transferencia en positiva y negativa. Fenichel?
expresa sus dudas acerca de esta subdivisiéon argumentando que:
“Las formas de la transferencia en la neurosis son en su mayor parte
ambivalentes o positivas y negativas simultdneamente”. Y afiade que
las manifestaciones de la transferencia deben valorarse por su valor
de resistencia sefialando que “... la transferencia positiva, si bien ac-
tda como un grato motor para el levantamiento de las resistencias, ha
de considerarse como una resistencia por el s6lo hecho de ser transfe-
rencia”. Ferenczi¥, por el contrario, después de sefialar que una vio-
lenta transferencia positiva, especialmente en los primeros estadios
del analisis, no es mas que resistencia, subraya que en otros casos y,
particularmente en el altimo estadio del andlisis, es esencialmente el
vehiculo por él que las fuerzas inconscientes pueden alcanzar la su-
perficie. Con mayor frecuencia se destaca y se considera a la inheren-
te ambivalencia de las manifestaciones de la transferencia como una
exhibicion tipica de la personalidad neurética.

La siguiente duda surge de un aspecto especial de la transferen-
cia: el acting out en el andlisis. Freud™ introdujo el término de compul-
sion de repeticion y dijo: “En el caso de un paciente en anélisis (...) es
evidente que la compulsién a repetir en el andlisis los acontecimientos
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de su vida infantil no tiene, en modo alguno, en cuenta el principio
del placer”. En una revisiéon exhaustiva del tema, Kubie** concluye
que la concepcion de una compulsion a repetir como explicacion de
la repeticion tiene un valor cuestionable como concepto cientifico y
seria mejor eliminarlo. Cree que el concepto de una compulsién a la
repeticion abarca el discutido instinto de muerte y que el término se
usa en la literatura psicoanalitica con tal amplitud de connotaciones
que ha perdido la mayor parte, si no todo, de su sentido original.
Freud introdujo el término para una variedad de reaccién transferen-
cial llamada acting out, pero, de hecho, se aplica a todos las manifesta-
ciones de la transferencia. Anna Freud*® define la transferencia como
“... todos esos impulsos experimentados por el paciente en su relaciéon
con el analista que no han sido creados por la relacién analitica obje-
tiva, sino que tienen su fuente en las tempranas relaciones de objeto y
son ahora simplemente revividas bajo la influencia de la compulsién
a la repeticion”. ;Debe, entonces, el término compulsion a la repeti-
cion ser desestimado o conservado? Y si es conservado ;es aplicable a
todas las reacciones transferenciales, o sélo al acting out?

Esto nos lleva a la cuestion de si las manifestaciones de la transfe-
rencia son esencialmente neurdticas, como mantiene corrientemente
Freud®: “La sorprendente peculiaridad de los neuréticos de desarro-
llar sentimientos carifiosos tanto como hostiles hacia su analista se de-
nomina transferencia”. Otros autores, sin embargo, tratan a la transfe-
rencia como un ejemplo de mecanismo de desplazamiento y lo toman
como un mecanismo normal. Abraham* considera que hay una capa-
cidad de transferencia igual a la capacidad de adaptacion, que es trans-
ferencia sexual sublimada y, cree, que el impulso sexual en el neuré-
tico se distingue del normal s6lo por su excesiva extension. Glover*
dice: “La accesibilidad a la influencia humana depende de la capaci-
dad del paciente de establecer transferencias, por ejemplo, de repetir
en situaciones actuales (...) actitudes desarrolladas en la vida familiar
temprana”. Entonces ;la transferencia es consecuencia del trauma, el
conflicto, la represién y exclusiva del neurético, o es normal?

Para contestar a la pregunta de si la transferencia es racional o
irracional, Silverberg® mantiene que la transferencia tendria que ser
definida como algo dotado de dos cualidades esenciales: ser irracional
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y desagradable para el paciente. Fenichel’agrega que la “transferencia
aumenta rapidamente por el hecho de que una persona no reacciona
racionalmente a la influencia del mundo exterior”. Es evidente que su
valoracién como racional o irracional no supone ninguna ventaja ni
clarificacion del término transferencia. Es particularmente desafortu-
nada esta antitesis, racional versus irracional, cuando precisamente el
psicoanélisis demostré que las conductas racionales pueden rastrear-
se hasta sus raices irracionales. ; Qué se transfiere: afectos, emociones,
ideas, conflictos, actitudes, experiencias? Freud dice que sélo se inclu-
yen los afectos de amor y odio. Pero Glover® encuentra que “hasta la
fecha (1937) la discusion sobre la transferencia ha estado influida en
gran parte por la comprension de un tnico mecanismo inconsciente,
el del desplazamiento” y, concluye “que una adecuada concepcién
de la transferencia ha de reflejar la totalidad del desarrollo del indi-
viduo (...) Desplaza hacia su analista, no meramente afectos e ideas,
sino todo lo que ha aprendido u olvidado a través de su desarrollo
mental”. ;Se transfiere todo esto a la persona del analista o también
a la situacion analitica? ;Ha de ser clasificada como transferencia la
conducta extrapsicoanalitica?

(La transferencia positiva y negativa es experimentada por el
analizante como un cuerpo extrafo, como afirma Anna Freud* al dis-
cutir la transferencia de los impulsos libidinales, o es agradable para
el analizante, una gratificaciéon tan grande que le sirve como resisten-
cia? Alexander® concluye que las gratificaciones transferenciales son
la causa mas importante de los analisis excesivamente prolongados.
Recuerda a sus lectores que si bien Freud* tenia al principio gran-
des dificultades para persuadir a sus pacientes que continuaran su
analisis, pronto tuvo iguales dificultades para persuadirlos de que se
entregaran a él.

Freud® dividio la transferencia positiva en carifio y transferen-
cia positiva. La relacién entre ambas no fue definida claramente y la
transferencia carifosa se describe, a veces, como la relacién analitica.
(Se mezclan o permanecen separadas? ;La transferencia carifiosa se
resuelve en transferencia positiva y negativa? La discusion acerca de
la transferencia positiva al comienzo del analisis y como soporte de
todo el analisis revivié tardiamente en los analistas de nifios* *. Esta
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discusion se ha extendido a la cuestion de si es deseable, o incluso
posible, la neurosis de transferencia en los nifios. Mientras que esta
cuestion afecta a los fundamentos de la teoria psicoanalitica, las defi-
niciones ofrecidas como base para la discusién no son muy precisas.

Las contradicciones en la literatura acerca de la transferencia
se podrian multiplicar pero, como ejemplo, es suficiente la notoria
ausencia de una concepcién unificada. Alexander® dice: “Si bien se
acepta que el problema dindmico central en la terapia psicoanalitica
es el manejo de la transferencia, hay una gran confusién sobre qué
significa realmente esta transferencia”. Llega a la conclusién de que la
relacion transferencial es idéntica a una neurosis de transferencia, ex-
cepcion hecha de que las reacciones neurdéticas transitorias de trans-
ferencia son habitualmente dignificadas con el nombre de neurosis de
transferencia. De este modo, cuestiona que hay alguna necesidad del
término de neurosis de transferencia. Igual que sucede con el término,
hay una confusién similar en cuanto a la concepcioén. Las definiciones
a menudo comienzan con “Cuando los sintomas se desencadenan...”,
0 “Cuando se alcanza el nivel del conflicto...”, o “Cuando el conflicto
neurdtico se traslada a la situacién analitica... “, o “Cuando la produc-
cion de la enfermedad llega a centrarse alrededor de un solo lugar,
la relacion con el analista... “. Hablando estrictamente, tales enuncia-
dos son descripciones, no definiciones. La definicién de Freud' de la
neurosis de transferencia se refiere s6lo implicita y explicitamente a
la persona neurética. Esto produce la impresion de que sélo los neu-
réticos desarrollan neurosis de transferencia. Sachs®, por el contrario,
encontrd “... negligible la diferencia entre los analisis didacticos (trai-
ning candidates) y los de pacientes neuréticos.

[ll. Resumen historico de la literatura

Se podria sostener que las contradicciones en la literatura son en su
mayor parte semdnticas, que en innumerables ocasiones las discre-
pancias han adquirido un relieve engafioso. Se podria argumentar
que una verdadera vision del conjunto seria posible si los periodos
histéricos han sido su principio rector. Los estadios de desarrollo del
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analisis quedaron por supuesto reflejados en las concepciones actua-
les de la transferencia.

En la primera alusién (1895) a lo que mas tarde se desarroll6 en
el concepto de transferencia’, Freud dice que el paciente hace una
falsa conexion con la persona del analista, cuando se hace consciente
un afecto que se relaciona con recuerdos todavia inconscientes. Freud
crefa que estas conexiones eran debidas a “la fuerza asociativa que
prevalece sobre la mente consciente”. Es interesante apuntar que con
esta primera observacion Freud destacé tempranamente que el afecto
procede de material que emerge de la represion. Afade que no hay
en esto nada inquietante, porque “... los pacientes llegan a apreciar
gradualmente que en estas transferencias a la persona del médico es-
tan sujetos a una compulsion y a un engafio que se desvanecen con la
tinalizacién del andlisis”.

En 1904, Freud destaca la naturaleza sexual de estos impulsos
que se dirigen al médico. Se pregunta: ;Qué son las transferencias?
Son nuevas ediciones o facsimiles de tendencias y fantasias que han
surgido o se han hecho conscientes durante el progreso del anéli-
sis...””!. Las fantasias se afiaden ahora a los afectos. “Si recurrimos
a la teoria de la técnica analitica” prosigue, “se hace evidente que la
transferencia es una necesidad inevitable”. En este momento histori-
co, Freud estableci6 la importancia fundamental de la transferencia
con su sentido técnico especifico. La importancia de este pasaje se
confirma por la nota afiadida en 1923. Es notable que Freud mencione
en este pasaje que los impulsos transferidos no son sélo afectuosos o
amables, sino que también pueden ser hostiles.

Alrededor de 1906, la transferencia se consider6 como el despla-
zamiento de un afecto. Los analistas se interesaban ampliamente por
desenterrar traumas olvidados y por buscar complejos. Gran parte de
la teoria estaba todavia influida por el método catértico. El psicoana-
lisis era, entonces, dice Freud®, “...sobre todo un arte de la interpre-
taciéon”. Posteriormente, dijo que “el siguiente objetivo fue llevar al
paciente a confirmar la reconstruccién a través de sus propios recuer-
dos. En este esfuerzo, el énfasis principal se puso en las resistencias
del paciente; el arte consistia en desvelarlas tan pronto como fuese
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posible, llamando al paciente la atencion sobre su existencia... y ense-
fidndole a abandonar dichas resistencias. Luego, se hizo cada vez mas
claro, sin embargo, que atraer a la conciencia el material inconsciente
no era totalmente alcanzable tampoco con este método. “El paciente
no puede evocar todo lo que permanece reprimido..., de modo que no
tiene ninguna conviccién de que la reconstruccién sea correcta. Esta
obligado, mas bien, a repetir como si fuese una experiencia actual re-
primida en lugar de recogerlo como una parte del pasado”. Se intro-
duce ahora la importancia de la resistencia bajo la forma del acting-out
(compulsion a la repeticion).

A Mas alla del principio del placer (1920) sigui6 Psicologia de las ma-
sas y andlisis del Yo (1921) y El Yo y el Ello (1923). Los nuevos conceptos
introducidos fueron el Supery6, una funcién més especifica del Yo
y la concepcién del Ello, que contiene no sélo el material reprimido
(antes Ics.) sino que es la reserva de los instintos. La resistencia se ex-
tendio a resistencia del Yo, del Supery6 y del Ello. Esto produjo algu-
nas confusiones, porque puede usarse en el sentido de la resistencia
de una instancia psiquica en anélisis o la resistencia de una instancia,
como el Yo por ejemplo, a otra instancia psiquica, por ejemplo el Ello.
Pero el término resistencia se ha entendido, sobre todo, como resis-
tencia al progreso del analisis en general. Se mostré que el Ello no
ofrece resistencia, sino que conduce al acting-out, que es a su vez, sin
embargo, una resistencia a la rememoracioén. A veces el inconsciente
s6lo puede recuperarse en la accién y mientras que es material, en
el sentido estricto, de la palabra, es a pesar de todo, resistencia a la
rememoracién verbalizada.

El desplazamiento, la proyeccion y la introyeccion, la identifi-
cacion y la compulsion a la repeticién son los mecanismos que, se
considerd, operan en la transferencia. Se destacé la importancia de la
elaboracion (working through). En 1924, la discusion se centré en torno
del valor relativo del insight intelectual versus la reviviscencia afectiva
como esencia de la experiencia analitica, tema de vital importancia
para interpretar la transferencia del paciente.

En el siguiente periodo, se integraron gradualmente estos nuevos

conocimientos pero con mayor énfasis sobre algunos de los nuevos
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aspectos a medida que iban surgiendo. A falta de una revisién global
del tema, los autores encontraron preciso explicar qué querian decir
cuando usaban el término transferencia.

Con esta integracién aparecieron nuevos factores de confusion.
Considerando arbitrariamente desde, digamos, 1946, la concepcion
de la transferencia fue influida por: 1) el andlisis infantil; 2) las tenta-
tivas de tratamiento de psicoticos; 3) la medicina psicosomaética; 4) la
desproporcién entre el nimero de analistas y el creciente namero de
pacientes que solicitaban analisis, que condujo a los intentos de acor-
tar el proceso del andlisis.

Algunos analistas de nifios acentuaron de nuevo la interpretacién
directa de la satisfaccién inconsciente, de tal modo que sus métodos
eran reminiscencias de los comienzos del psicoanalisis. Pero, en un exa-
men mas detenido, parece haber una diferencia de principio: el material
inconsciente que se presenta en el juego ofrece un sentido transferen-
cial directo desde el comienzo. El terapeuta interpreta hacia adelante
como si asi fuese. La interpretacion no se hace desde el material actual
hacia atras, hacia la satisfaccion inconsciente, sino del material supues-
tamente inconsciente que se presenta apuntando hacia una supuesta
significacién transferencial inmediata. Deberia sefialarse que esto es
un proceso mental del terapeuta y no del paciente; por lo tanto, en un
sentido cientifico estricto, es una cuestion contratransferencial mas que
transferencial. Algo parecido sucede en la técnica clasica cuando se
dan interpretaciones forzadas de la transferencia, pero la diferencia im-
portante estriba en que estas interpretaciones se usan muy poco en el
método clasico y, nunca antes de que la neurosis de transferencia esté
bien establecida y el anélisis se haya convertido en una compulsién. Es
precisamente éste el punto tedrico, en opinion de los autores, en el que
se centra la discusién entre los analistas de nifios: la posibilidad o la
existencia de una neurosis de transferencia en los nifios.

En el tratamiento de psicéticos, el concepto de transferencia de-
sarroll6 una nueva orientacion. En algunas de estas técnicas, el tera-
peuta se interpreta a si mismo el significado de la fantasia psicética y
acompafia al paciente en el acting-out. Hablando estrictamente, esto es
contratransferencia activa.
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En la medicina psicosomatica, particularmente en la “terapia bre-
ve”, o bien se la ignora, o bien es activamente manipulada de una
forma que, desde un punto de vista teérico, equivale al abandono de
las manifestaciones que Freud llama espontaneas.

Globalmente, los cambios en el concepto de la transferencia no
han sido constructivamente progresivos. Debe prestarse mucha aten-
cién no sélo al hecho de que no hay consenso sobre el concepto de
transferencia, sino también a la imposibilidad de que lo haya mientras
la transferencia no se estudie como un fenémeno dindmico. La falta
de precision se debe hasta cierto punto a que no se tiene en cuenta su
desarrollo histérico. Tampoco puede haber un consenso de opinion,
mientras se omita la relacién de las manifestaciones de la transferen-
cia con las tres etapas del andlisis. Que grupos divergentes no definan
netamente las diferencias fundamentales sino que mas bien las escon-
dan, va en detrimento de la exactitud cientifica. Hay una tendencia a
hacer declaraciones de ortodoxia y a ocultar las desviaciones, tras una
cita de Freud elegida de modo tendencioso y arbitrario.

IV. Literatura sobre la produccion de la transferencia

A la vista de tan diversas opiniones sobre la naturaleza y las manifesta-
ciones de la transferencia, bien pueden esperarse multitud de hipétesis
y opiniones de como dichas manifestaciones aparecen. Pero no es éste
el caso. Por el contrario, hay en este punto un acercamiento a una total
unanimidad y acuerdo en toda la literatura psicoanalitica. Se sostiene
que las manifestaciones de la transferencia afloran espontaneamente
del interior del analizante: “Esta peculiaridad de la transferencia no se
ha de colocar”, dice Freud, “por tanto, en la cuenta del tratamiento psi-
coanalitico, sino que se ha de adscribir a la propia neurosis del pacien-
te”®. En otra parte*, dice: “En cada tratamiento analitico, el paciente
desarrolla, sin ninguna actividad por parte del analista, una intensa
relacién afectiva hacia €l (...) Debe aceptarse que el andlisis produce
transferencia. (...) El tratamiento psicoanalitico no produce la transfe-
rencia, s6lo la desenmascara”. Ferenczi, tratando de la transferencia
positiva y negativa, dice: “... y, particularmente, se ha de destacar que
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este proceso es el trabajo propio del paciente y casi nunca es producido
por el analista”®. “La transferencia analitica aparece espontdneamente,
el analista solo ha de tener cuidado de no estorbar al proceso”*. Rado
dice: “El analista no se dispone deliberadamente a producir esta nueva
formacion artificial (la neurosis de transferencia), meramente observa
que tal efecto se produce y, en el acto, hace uso de ello para sus propios
propositos”>. Y Freud dice posteriormente: “El hecho de que la trans-
ferencia aparece, aunque no sea deseada ni inducida ni por el médico
ni por el paciente, en cada neurdtico que estd bajo tratamiento (...) siem-
pre me parecio (...) prueba de que la fuente de las fuerzas propulsoras
de la neurosis descansa en la vida sexual”*.

Hay, sin embargo, una referencia de Freud, que debemos tener en
cuenta, que tiene en mente otro factor de la génesis de la transferen-
cia aparte de su espontaneidad, de hecho cierta influencia exterior: el
analista “debe reconocer que el enamoramiento del paciente es indu-
cido por la situacién analitica...”. «El (el analista) ha invocado este
amor al asumir el tratamiento psicoanalitico para curar la neurosis;
para él, es una consecuencia inevitable de una situacion médica...”*.
Freud no explica ni especifica qué importancia da a esta observacion.

Anna Freud® dice que el analista de nifios ha de procurar ganar-
se la amistad del pequefio paciente para conseguir su amor y afecto
antes de que el analisis pueda progresar, y dice entre paréntesis que
algo similar sucede en los andlisis de adultos.

Otra referencia al hecho de que este fenémeno transferencial no
es completamente espontaneo se encuentra en una afirmaciéon de Glo-
ver® que resume los efectos de la interpretacion inexacta. Dice que la
fobia artificial y las formaciones histéricas que resultan de una in-
terpretacion incompleta o inexacta no son concepciones enteramente
nuevas. Las manifestaciones histéricas fueron consideradas durante
largo tiempo una histeria inducida y Abraham consideré que estados
de autosugestion habian inducido sistemas obsesivos. Continua di-
ciendo: “... y por supuesto la induccién o desarrollo de una neurosis
de transferencia durante el andlisis se considera como una parte esen-
cial del proceso”. Tenemos derecho, en este contexto, a suponer que
el mismo Glover incurre en el punto de vista de que algunos factores
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externos operan en la induccién de la neurosis de transferencia. Pero,
es casi una coincidencia que no sea mds que una alusion.

La impresiéon que se saca del conjunto de la literatura es que la
espontaneidad de la transferencia se acepta y es admitida de forma
general; de hecho, esta opiniéon parece preservarse celosamente por
las razones referidas.

V. Exposicion del problema

El psicoanalisis se desarroll6 a partir de la hipnosis. De modo que un
estudio de los métodos psicoanaliticos mas antiguos puede dar datos
aplicables al conocimiento del psicoandlisis: “No se puede sobresti-
mar la significacion del hipnotismo en el desarrollo del psicoanalisis.
Tedrica y terapéuticamente el psicoandlisis es el depositario del hip-
notismo”®. El autor cree hallar la pista del fenémeno y la produccién
de la transferencia en la comparacion de la transferencia hipnética con
la transferencia analitica. S6lo después de mucho tiempo de practicar
la hipnosis empiricamente, Bernheim, Freud y Ferenczi dieron explica-
ciones de su mecanismo. Freud demostré que el hipnotizador asumia
de repente un papel de autoridad que instantaneamente transformaba
la relacién, para el paciente (por la via del trauma), en una relaciéon
padre-hijo. Rado® cuando investigaba la hipnosis, llegé a la conclu-
sion de que “... El hipnotizador es promovido de ser un objeto del
Yo a la posicién de un ‘Supery6 parasito”. Freud' dijo: “Nadie puede
dudar que el hipnotizador va al lugar del Yo ideal”. Posteriormente
dice que “... La relacion hipnética es la devocion amorosa de alguien
en un grado ilimitado pero con exclusién de la satisfaccion sexual”*’.
En otro texto, Freud destaca, repetidamente y con gran énfasis, que en
la hipnosis operaban factores de naturaleza toscamente sexual y que la
cantidad de libido movilizada se dirigia al hipnotizador.

El psicoanalisis empez6 de forma empirica como la hipnosis. Se
puede conjeturar que la transferencia analitica es una derivacién de
la hipnosis, motivada por impulsos instintivos (libidinales) y mutatis
mutandis producida de un modo comparable al trance hipnético.
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Cuando se comparan hipnosis y transferencia, se ve que la rela-
cion hipnética contiene los elementos de la transferencia condensa-
dos y superpuestos. Si a aquello que el paciente dirige al hipnotizador
lo llamamos transferencia carinosa, la hipnosis abarca la transferencia
positiva y, la neurosis de transferencia", asi como las manifestaciones
de la transferencia negativa, son asi cuando la relacion hipnotica se
rompe. Por supuesto la analogia termina en cuanto que la transfe-
rencia no se resuelve en la hipnosis como en el analisis, sino que se
permite que contintie. Considerandolo desde otro angulo, las mani-
festaciones de la transferencia analitica son una lenta pelicula de las
manifestaciones de la transferencia hipnética; tardan algtan tiempo en
desarrollarse, se despliegan lenta y gradualmente, no de golpe como
en la hipnosis. Si el hipnotizador se convierte en el Supery6 parasi-
tario del paciente, de forma similar, la modificaciéon del Supery6 del
analizante fue, por algtn tiempo, considerada una caracteristica dis-
tintiva del psicoanalisis.

Strachey® ve en el analista un Supery6 auxiliar. Argumentando
esto y, al examinar la proyeccién y la introyeccion de las formacio-
nes arcaicas del Supery6 al analista, dice®: El analista “..., espera, en
breve, ser él mismo introyectado por el paciente como un Supery6,
introyectado, sin embargo, no como un simple sorbo y como un obje-
to arcaico, bueno o malo, sino poco a poco y como una persona real”.
Otra posible similitud entre los modos de accion de la hipnosis y de
la transferencia psicoanalitica debe hallarse en el estado de disocia-
cion histérica en la hipnosis; en el psicoandlisis se produce también
una division del yo entre una parte que experimenta y otra que ob-
serva (que sigue a la proyecciéon del Supery6 al analista). Sterba®
destacando la utilidad de la interpretacion de las resistencias trans-
ferenciales, muestra que éste se debe a un tipo de disociaciéon del yo
en el momento preciso en que estas transferencias son interpretadas.
Tanto en la hipnosis como en el psicoanalisis, la libido se moviliza
y concentra a en la situaciéon hipnética o analitica: en la hipnosis se
condensa de nuevo en una experiencia concreta, mientras que en el
psicoandlisis aspira a un constante flujo de libido en la situacién ana-
litica. La terapia activa de Ferenzci intentaba aumentar o estancar este
flujo libidinal. Freud se encontré primero con la transferencia positi-
va (amor) y s6lo posteriormente descubri6 la transferencia negativa.
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Esta secuencia es la regla del analisis y, en ella, hay otra analogia con
la hipnosis. Finalmente, se admite por lo general que el mismo tipo de
pacientes responden a la hipnosis y al psicoanalisis. De hecho la hip-
notizabilidad de las histéricas dio a Freud el impulso para desarro-
llar la técnica psicoanalitica y, los histéricos son todavia el paradigma
de la técnica psicoanalitica clésica.

Hoy en dia es relativamente fécil tener una visiéon del desarrollo
de la transferencia analitica a partir de las reacciones hipnéticas y ha-
cer una comparacién entre las dos. Freud, que tuvo que encontrar su
camino gradualmente a través de la creaciéon de una nueva técnica,
quedo totalmente sorprendido cuando encontré por primera vez la
transferencia en su nueva técnica. Sefala, repetida y enfaticamente,
que estas demostraciones de amor y odio emanan del paciente sin
ayuda, que son arte y parte del neurético y que han de considerarse
una “nueva ediciéon” de la neurosis del paciente. Mantuvo que estas
manifestaciones aparecen sin la intencién del analista, a pesar suyo
(representan resistencias) y que nada puede prevenir que ocurran.
El punto de vista de Freud permanece todavia indiscutido en la lite-
ratura psicoanalitica: asi surgi6 la concepciéon de que el analista no
hacia nada para invocar estas reacciones, marcandose asi las diferen-
cias respecto de las actividades directas del hipnotizador. El analista
se ofrece tacitamente como un Superyo en contraste con las ruidosas
maquinaciones del hipnotizador.

En los primeros tiempos del psicoanalisis se creia que la transfe-
rencia era un signo caracteristico y patognémico de la histeria. Esto
era una herencia de la hipnosis. Posteriormente se encontraron las
mismas manifestaciones en otras condiciones neuréticas, en las psi-
coneurosis o la neurosis de transferencia. Cuando, con el curso del
tiempo, el psicoandlisis fue aplicado a un circulo de casos cada vez
mas amplio, se vio que los estudiantes en psicoandlisis didactico, que
no estaban incluidos abiertamente en ninguno de estas categorias,
formaban transferencias exactamente del mismo modo. Esto se ex-
plicé por el hecho de que hay una transicion gradual entre normal y
neurético, que de hecho somos todos neuréticos en potencia. Por esta
via, la carga de responsabilidad por la aparicion de la transferencia
fue trasladada imperceptiblemente de la histérica al psiconeurético
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y, de alli, a la personalidad normal. Una vez se lleg6 a este punto, se
sostuvo que la transferencia era una de las muchas maneras por las
que operaba el mecanismo mental universal del desplazamiento. Se
demostr6 que la capacidad de transferir o desplazar operaba en todos
en mayor o menor grado. Su uso se vio, de hecho, como un mecanis-
mo de desplazamiento normal. El significado de este cambio de énfa-
sis de un rasgo histérico a un mecanismo universal como fuente de la
transferencia no recibi6 sin embargo la debida atencién. No ocasioné
ni muchos comentarios ni un intento de revisar los principios funda-
mentales del proceso analitico y su comprension.

Todavia se sostiene que la transferencia emerge de forma espon-
tdnea del analizante, igual que cuando la experiencia psicoanalitica
sOlo se cuidaba de histéricas. Generalmente se ensefia que la obliga-
cion del analista es dejar suficiente tiempo para el desarrollo de la
transferencia y no estorbar su proceso natural con interpretaciones
tempranas®. Este papel del analista queda bien ilustrado con las com-
paraciones del analista con un “catalizador” (Ferenzci) o con un “es-
pejo” (Fenichel).

VI. Comentario

Si la transferencia es un ejemplo de un mecanismo mental universal
(desplazamiento) o, con Abraham, se considera equivalente a una
capacidad de adaptacion de la que cualquiera es capaz y que todos
empleamos alguna vez en grados variables ;por qué ocurre, invaria-
blemente, con tanta intensidad en cada andlisis? La respuesta a esta
pregunta parece ser que la transferencia es inducida de una mane-
ra comparable a la produccién de la hipnosis. El analizante tiene en
grados variables una capacidad inherente, una disposicién a formar
transferencias y, esta disposicién se encuentra con algo que lo con-
vierte en una actualidad. En la hipnosis la capacidad inherente del pa-
ciente a ser hipnotizado es inducida por las 6érdenes del hipnotizador
y el paciente se somete al instante. En el psicoanadlisis esto ni se logra
en una sesion, ni es el efecto de la obediencia. La técnica psicoanalitica
crea un encuadre infantil del que la neutralidad del analista no es sino
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una caracteristica como otra cualquiera. A esta fijacién infantil el ana-
lizante —si es analizable — se ha de adaptar, aunque sea por regresion.
En conjunto, estos factores, que van a constituir este encuadre infantil,
equivalen a una reduccion del mundo objetal del analizante y a una
denegacion de las relaciones de objeto en la habitacion analitica. A esta
privacion de la relacion de objeto responde el analizante reduciendo
las funciones conscientes del Yo y entregdndose al principio del placer
para seguir sus asociaciones libres, de modo que es remitido a lo largo
del recorrido de sus reacciones y actitudes infantiles.

Antes de discutir los factores que constituyen esta fijaciéon infantil
analitica a la que el analizante es expuesto, es necesario advertir que
es frecuente encontrar en la literatura psicoanalitica referencias a la si-
tuacién analitica como a algo a lo que el analizante reacciona como si
fuese infantil. Pero, generalmente, se entiende que el analizante es el
tnico responsable de esta actitud. Como explicaciéon de por qué haria
siempre como si fuese una situacién infantil, hallamos generalmente
la explicacién de que la seguridad, la ausencia de criticas adversas, el
estimulo derivado de la neutralidad del analista y el apaciguamiento
de temores y ansiedades, crean una atmosfera que conduce a la re-
gresion. Con todo, estd bien establecido en la literatura que esta lejos
de cumplirse la regla de que el divén analitico alivie las ansiedades
y de que la situacién analitica sea siempre experimentada como un
lugar seguro: la proyeccién en el analista de un Superyé mas o menos
severo no conduce a aliviar temores. Muchos pacientes reaccionan
primero con un aumento de las ansiedades, y el andlisis es experi-
mentado frecuentemente por el analizante como cargado de peligros,
desde dentro y desde fuera. Muchos analizantes, al comienzo, tienen
ansiedades de mutilacién y de castracion, y, a veces, el analisis es
comparado, en la mente del analizante, con un ataque sexual. La tarea
del analista es superar estas resistencias, pero la situacién analitica per
seno lo produce. De hecho, la seguridad del andlisis como explicaciéon
de la regresién es paraddjica: como sucede en la vida, la seguridad
produce estabilidad, mientras que el estrés, la frustraciéon y la insegu-
ridad dan pie a regresiones. Este modo de pensar no se opone a las
enseflanzas psicoanaliticas aceptadas y actuales. Es casi una exposi-
cion de los principios establecidos por Freud acerca de la concepcion
de la neurosis. El argumento contradictorio de que la seguridad del
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analisis induce al analizante a la regresion se arrastra sin criticas de
una publicacion psicoanalitica a otra.

Los factores que constituyen este encuadre infantil son multiples.
Han sido descritos uno a uno por varios autores en diversas ocasiones.
No pretendemos que esta tesis tenga nada nuevo que afiadir a todos
ellos excepto, en todo caso, que el conjunto de factores nunca ha sido
descrito en términos de una decisiva influencia externa sobre el paciente.
Damos ahora un esbozo de dichos factores, ya que esta descripcion sélo
intenta establecer las caracteristicas de la técnica psicoanalitica estandar:

1. Restriccion del mundo objetal. Los estimulos se reducen al mini-
mo (Freud incluso pedia al principio a sus pacientes que mantu-
vieran los ojos cerrados). La relajacion en el divan también se ha
de valorar como una reduccion de los estimulos interiores y como
una supresion de toda gratificacion por mirar o ser mirado. La
posicion en el divén se aproxima a la posicién infantil.

2. La constancia del entorno, que estimula la fantasia.

3. Larutina fija del ceremonial analitico; la disciplina a la que el ana-
lizante ha de someterse y que es una reminiscencia de la estricta
rutina infantil.

4. El solo hecho de no recibir una respuesta del analista es probable
que sea experimentado por el analizante como una repeticion de
situaciones infantiles. El analizante —no iniciado en la técnica—
no solo esperard respuestas a sus preguntas sino que esperard
conversacion, ayuda, &nimos y criticas.

5. Laintemporalidad del inconsciente!.

6. Interpretaciones en un nivel infantil estimulan comportamientos
infantiles.

7. La funcién del Yo se reduce a un nivel intermedio entre el suefio
y el despertar.

8. Laresponsabilidad personal disminuye en las sesiones analiticas.

9. Elanalizante se acerca al principio al analista de la misma manera
que el paciente con una enfermedad organica se acerca al médico.
Esta relacion contiene en si un fuerte elemento magico®, elemen-
to fuertemente infantil.

10. Asociacién libre que libera la fantasia inconsciente del control
consciente.
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11. La autoridad del analista (parental): esta proyeccion es una pér-
dida o una severa restricciéon de las relaciones objetales en el ana-
lisis y fuerza al analizante a recurrir a la fantasia.

12. En esta fijacion y, teniendo la total amable atencién de otro ser,
el analizante se verd llevado a esperar lo que, de acuerdo con el
principio de realidad, tiene derecho a hacer, depender y ser ama-
do por analista. A la desilusion le sigue pronto la regresion.

13. Al principio, el analizante obtiene la ilusién de una libertad com-
pleta; su capacidad de seleccionar o conducir sus pensamientos a
voluntad es una faceta de la frustracién infantil.

14. La frustracion repetida de toda gratificacién, moviliza la libido e
inicia regresiones a niveles mas profundos. La continua negativa
de toda gratificacién y de relaciones objetales moviliza la libido
por medio de la recuperacién de recuerdos. Pero su significaciéon
descansa, también, en el hecho de que la frustracion es una repeti-
cion de situaciones infantiles y mas parecida al factor individual,
seguramente mas importante. Podriamos decir que crecemos por
la frustracion.

15. Bajo estas influencias el analizante se distancia cada vez maés
del principio de realidad y cae bajo el dominio del principio del
placer.

Estas caracteristicas ilustran, suficientemente, que el analizante
estd expuesto a una fijacién infantil en la que se le hace creer que tiene
una perfecta libertad, que es amado y que sera ayudado en el modo
que espera. La inmutabilidad de un entorno constantemente pasivo
lo fuerzan a adaptarse y a regresar a niveles infantiles. El valor real de
una sesion analitica descansa precisamente en esta irrealidad invaria-
ble; y su actividad se basa en su inflexible pasividad, de ahi la influen-
cia que la atmosfera analitica ejerce. Con este entorno el paciente —si
no tiene ninguna capacidad de adaptacion— ha de llegar al limite y
s6lo puede hacerlo por medio de la regresion. La frustracion de toda
satisfaccion impregna el trabajo analitico. Freud® dice: “Hasta donde
sus relaciones con el médico le interesen, el paciente ha de tener de-
seos incumplidos en abundancia. Es conveniente negarle precisamen-
te esas satisfacciones que desee mas intensamente y exprese de forma
maés enfatica”. Esta es una descripcién de la negacién de la relacion
de objeto en el despacho del analista. Estas tesis destacan la significa-
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cion, no sélo de la pérdida de relacién de objeto sino, como un factor
de igual importancia, de la pérdida del mundo objetal en el analisis.
Sus distintos factores se han explicado antes.

Es evidente que la accién conjunta de todos estos factores ejer-
ce una influencia ambiental y emocional definida en el analizante. Se
encuentra sujeto a un entorno rigido no por una actividad activa del
analista sino por la técnica psicoanalitica. Esta concepcion esta lejos
de la que se ensefa actualmente acerca de la completa pasividad por
parte del analista. Se puede dar legitimamente un paso mas y recordar
lo que dice Freud® acerca de la etiologia de las neurosis: “... La gente
enferma de neurosis cuando la posibilidad de satisfaccion de su libido
se les niega —enferman a consecuencia de una frustracion — y sus sin-
tomas son sustitutos actuales de la satisfaccién no conseguida”.

La regresion, en el analizante, se inicia y se mantiene mediante este
mismo mecanismo Yy, si en la vida corriente una persona cae enferma
de neurosis porque la realidad frustra toda satisfaccién, el analizante
igualmente responde a la fijacion frustrante infantil por regresién y por
el desarrollo de una neurosis de transferencia. En la hipnosis se con-
fronta al paciente de golpe con una figura parental a la que se somete
instantaneamente. El psicoandlisis coloca y mantiene al analizante en
una fijacién infantil tanto ambiental como emocional y el analizante se
adapta a ello gradualmente por regresion.

Lo mismo se puede decir en verdad de toda psicoterapia. Pero
parece peculiar del psicoanalisis que tal fijacién infantil se cree de
forma sistematica y la influencia que ejerce en el analizante a lo largo
de todo el tratamiento. A diferencia de otros terapeutas, el analista se
mantiene fuera del juego que el analizante estd representando, mira y
observa las reacciones y actitudes del analizante desde su aislamien-
to. Haber creado tal instrumento de investigacion bien puede ser con-
siderado como la mayor genialidad de Freud.

No se puede seguir manteniendo que las reacciones del analizan-
te en analisis ocurran espontdneamente. Su comportamiento es una
respuesta a la rigida fijacion infantil a la que esta expuesto. Esto plan-
tea muchos problemas para nuevas investigaciones. Uno de ellos es:
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;como se produce esto en el paciente? El lo debe saber, consciente o
inconscientemente. Seria interesante investigar si quizds el frecuente
sentimiento de estar en peligro, de perder algo, de ser obligado o de
ser atacado es un sentimiento suscitado en el analizante en respuesta
a la presiéon ambiental y emocional que se ejerce sobre él. Seria fac-
tible suponer que esto produce una transferencia negativa y, como
también debe existir una transferencia positiva (de otro modo el tra-
tamiento se interrumpiria), debe darse por consiguiente un estado de
ambivalencia. Podria verse aqui una explicacién de por qué las actitu-
des ambivalentes prevalecen en el anélisis. Esto ha sido considerado
siempre como una manifestaciéon espontanea de la neurosis del anali-
zante. Siguiendo el argumento de esta tesis, la doble actitud del ana-
lizante, los sentimientos positivos hacia el analista y una respuesta
negativa a la presion ejercida sobre él por la continua frustraciéon y la
pérdida del mundo objetal y la relacion de objeto, puede considerarse
como una secuela normal de la técnica analitica. Esto no constituiria
una ambivalencia en sentido estricto porque el analizante reacciona
simultdineamente a dos objetos distintos, a diferencia de la verdadera
ambivalencia, en la que se dan dos actitudes hacia un mismo objeto.
La apariencia comun de esta pseudoambivalencia, no puede aducirse
mas como una evidencia o una parte de la neurosis preanalitica.

El paciente va al andlisis con la esperanza y la expectacién de
ser ayudado. Por ello espera algun tipo de gratificacién, pero nin-
guna de sus expectativas se cumple. Hace confidencias y no recibe
nada a cambio. Trabaja duramente y espera elogios en vano. Confiesa
sus pecados sin que le sean proferidas absoluciones o se le apliquen
castigos. Espera que el andlisis sea una relacion pero se le deja solo.
Proyecta en el andlisis su Superyo y, a cambio, espera de él que guie
y controle sus tendencias instintivas, pero ve también que su espe-
ranza es vana y que ha de aprender él mismo a ejercer estos poderes.
Es cierto, juzgando el proceso como un todo, que tal como el ana-
lisis procede, el analizante es extraviado y engafiado. Lo tnico que
le salva de la rebelién y el abandono del tratamiento es la absoluta
certeza y las continuas pruebas de que este procedimiento, a pesar
de la presion y la frustraciéon que impone, es necesario por su propio
bien, y que es un método objetivo con el tnico fin de beneficiarlo
y sin ningtn otro propdsito. En particular, el desinterés del analista
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debe dar la seguridad al paciente de que no interviene ningtn factor
subjetivo. Vista de este modo, la integridad moral del analista, tantas
veces resaltada, se convierte en una salvaguarda para que el paciente
prosiga el analisis; es un dispositivo técnico y no un precepto moral.

A la luz de esta tesis deberia decirse algo mas acerca de las fuer-
zas que conducen el andlisis. La libido necesaria para una regresion
continua y para el trabajo del recuerdo son considerados por Freud"
como una derivacién de los sintomas abandonados. Dice que el tra-
bajo terapéutico tiene dos fases: “En la primera, la libido es empujada
desde los sintomas hacia la transferencia y concentrada alli y, en la
segunda fase, la batalla se desencadena alrededor de este nuevo ob-
jeto y, la libido es desligada de nuevo del objeto de la transferencia”.
Como ocurre a menudo en los articulos de Freud, esta descripcion se
aplica a la clinica de las neurosis, pero el psicoanalisis toma el mismo
curso en los no neuroéticos. La fuerza que se deriva de la libido cons-
tantemente liberada por la denegacion del mundo objetal y la frustra-
cion de los impulsos libidinales debe considerarse como la principal
fuerza directriz en todo andlisis.

VII. Conclusiones

Si se acepta la concepcién de que la transferencia analitica es inducida
activamente en base a una predisposicion transferencial del analizan-
te al exponerlo a una fijacion infantil a la que debe adaptarse gradual-
mente por regresion, se siguen ciertas conclusiones.

1. Estadios del analisis

El analisis puede dividirse en estadios. El primer estadio es el perio-
do inicial en el que el analizante se adapta gradualmente a la fijaciéon
infantil. Actitudes y reacciones regresivas infantiles se manifiestan
progresivamente durante lo que ha de describirse como la induc-
cioén de la neurosis de transferencia. Este estadio corresponde al que
Glover® ha llamado de “transferencias flotantes”. En el segundo es-
tadio, su regresion estd bien establecida y el analizante representa
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el infante en varios estadios del desarrollo con tal intensidad que
todas sus acciones —dentro y fuera del analisis— estan imbuidas de
reacciones infantiles reactivadas, conscientes o inconscientes. Du-
rante este estadio, bajo la constante presién de la frustracién anali-
tica, se repliega hacia épocas més tempranas, modelos mas seguros
de comportamiento infantil y, tarde o temprano, alcanza el nivel de
sus conflictos. Alcanzarlo no es, sin embargo, la piedra de toque de
la existencia de la neurosis de transferencia. Mas adelante, el anali-
zante transfiere no solo al analista sino a toda la situacién y, no sélo
transfiere afectos, si bien estos pueden ser lo més visible, sino de
hecho todo su desarrollo mental. Esto hace mas facil comprender
la prontitud con que los analizantes fijan sus tendencias de amor y
de odio en el analista sin importar el sexo y sin consideracién de su
conveniencia como objeto.

La neurosis de transferencia debe definirse como el estadio del
andlisis en que el analizante se ha adaptado al encuadre analitico
infantil —cuya principal caracteristica es la denegacion de las rela-
ciones de objeto y la continua frustracién libidinal — hasta el punto
que su curso regresivo esta bien establecido y los distintos niveles
de desarrollo se han alcanzado, se han revivido de nuevo y se han
atravesado.

Un tercer y altimo estadio representa la gradual vuelta a la adul-
tez, hacia una independencia reconquistada, después de liberarse de
un Supery¢ arcaico y de apartarse gradualmente del Supery¢ anali-
tico. Sin embargo, cuanto mas profundo es el retorno de la madurez
hacia la infancia producido en el primer estadio del analisis, la du-
racion del primer y segundo estadios es tanta y toma tanto tiempo
como el retorno a la maduracién y la independencia. Sélo parte de
este camino de vuelta desde niveles infantiles a la maduracion en este
tercer estadio cae dentro de los limites temporales del analisis. El res-
toy la adaptacion completa a la edad adulta lo alcanza frecuentemen-
te el analizante después de la finalizaciéon del anélisis. En este tltimo
estadio post-analitico ocurren a menudo importantes progresos. En
estos planteamientos se puede encontrar la respuesta del, a menu-
do discutido y nunca totalmente explicado, problema de las mejorias
después de finalizado el analisis.
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Es superfluo advertir que estos estadios son teéricos, ya que en rea-
lidad nunca se dan netamente separados sino siempre superpuestos.

2. Resistencia

El objetivo inicial del analisis es inducir una regresion; lo que la im-
pide es una resistencia. Si en lugar de tal movimiento ocurre una
detencion (sea en forma de acting-out o de las gratificaciones de la
transferencia directa), o si el movimiento en lugar de ser regresivo se
torna en direccion a una maduracion aparente (huida hacia la salud)
se puede hablar de resistencia. Teéricamente, el acting-out es una va-
riedad formidable de la resistencia, porque el analizante confunde la
irrealidad de la relacion analitica con la realidad y espera establecer
relaciones reales con su analista. Actitud con la que anula el procedi-
miento analitico momentaneamente, pues deja sin accién motora el
analisis: la privacion de todas las relaciones de objeto en el espacio
analitico y de la gratificaciéon de la libido de ellas derivada. En los
casos en los que se consiguen éxitos transferenciales tempranos y el
paciente rechaza rapidamente sus sintomas, el andlisis corre peligro
de terminar en ese punto. El mecanismo de estos éxitos transferencia-
les es, en parte, equivalente al acting-out. El paciente regresa rapida-
mente al nivel de la infancia y forma una fantasia inconsciente de una
relacion reciproca nifio-padres. Confunde esa realidad y esa relacion
de objeto, tal como existe enteramente en base a la situaciéon analitica,
con una relacién infantil e, inconscientemente, obedece (hiere o fuer-
za) la imago paterna. Lo que ocurre, de hecho, en estos casos, es que el
analizante ha formado en la fantasia una relacién transferencia] hip-
noética reciproca con el analista: o bien la interpretaciéon analitica no
fue lo suficientemente rdpida como para prevenirlo, o la predisposi-
cion del analizante a la transferencia era demasiado fuerte. No pudo
ser adaptado gradualmente al encuadre infantil. En otras palabras, el
analizante enfrentado a los estimulos de una situacién infantil proce-
de por la via de la autosugestion (o sugestion indirecta) para librarse
de un sintoma.

La transferencia tiene valor de resistencia si impide la recupe-
racion de los recuerdos y detiene la orientacion regresiva. Per se es
el tinico vehiculo posible para que el contenido inconsciente se haga
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consciente. La transferencia no deberia, sin embargo, ser igualada,
indiscriminadamente, con la resistencia, como hizo Fenichel.

3. Contratransferencia

El propio analista esta también sujeto al encuadre infantil del que for-
ma parte. De hecho, el encuadre infantil al que esta expuesto, contie-
ne un factor infantil mas importante: el analizante en regresion. El
Yo del analizante esta también dividido en uno que observa y otro
que experimenta. El analista tuvo su propio analisis y sabe qué debe
esperar y, mas aun, a diferencia del analizante, estd en una posiciéon
de autoridad. Mientras que la tarea del analizante es la de adaptar-
se activamente al encuadre infantil por regresion, corresponde al
analista resistirse a tal adaptaciéon. Mientras que el analizante ha de
experimentar el pasado y observar el presente, el analista ha de ex-
perimentar el presente y observar el pasado. Ha de resistir a toda ten-
dencia regresiva en su interior. Si cae victima de su propia técnica y
experimenta el pasado en lugar de observarlo, esta sujeto a la contra-
rresistencia. El fenémeno de la contratransferencia se puede describir
mejor parafraseando el simil de Fenichel: el analista malinterpreta el
pasado en términos de presente.

4. Accesibilidad al tratamiento analitico

Si la tesis de este articulo resulta correcta, puede encontrarse una pis-
ta de la accesibilidad de distintos tipos de pacientes al tratamiento
analitico. Para responder a la técnica analitica clasica, los analizantes
deben tener algunas relaciones de objeto intactas y suficiente adapta-
bilidad a su disposicion, para llegar al encuadre infantil analitico por
regresion. Tanto en la hipnosis como en el psicoanalisis hay una esca-
la movil que va de la histeria a la esquizofrenia. Abraham * dijo: “El
negativismo de la dementia praecox es la mas completa antitesis de la
transferencia. En contraste con la histeria, estos pacientes s6lo son ac-
cesibles a la transferencia en un grado minimo. Intentando analizar-
los, notamos cada vez la ausencia de transferencia”. El mas alto grado
de sugestibilidad, la capacidad de formar transferencias, se conoce
como la caracteristica principal de la histeria. La histeria y todo el
grupo perteneciente a las neurosis de transferencia se distinguen por
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un ajuste deteriorado e inmaduro a la realidad, sus reacciones estan
entremezcladas con actitudes y mecanismos infantiles. Por eso, bajo
la presiéon del medio analitico infantil, responden libremente y con
relativa rapidez con el aumento de comportamientos infantiles ante
la pérdida del mundo objetal y las relaciones de objeto. El caracter
neurdético responde menos facilmente y menos libremente porque sus
relaciones de objeto estan relativamente establecidas con firmeza (por
ejemplo sublimaciones que funcionan) y, por lo tanto, son dificiles de
resolver analiticamente. La supresion de las relaciones de objeto y de
las gratificaciones libidinales en el analisis quedan desviadas frecuen-
temente por sublimaciones reforzadas pero, antes de que el analisis
pueda proseguir, estas “relaciones de objeto sublimadas” deben ser
revertidas.

Los psicoticos son refractarios a la técnica cldsica, de acuerdo con
esta tesis, porque sus relaciones de objeto son deficientes y limitadas
y, 0 no queda nada de lo que la presién analitica de la técnica clasica
pueda privar a estos pacientes, o sus relaciones de objeto son dema-
siado leves para que su privacién produzca alguna diferencia. Freud'”
dijo: “... en base a nuestras observaciones clinicas de estos pacientes,
observamos que deben haber abandonado el investimiento libidinal
de los objetos y transformado la libido de objeto en libido del Yo”.

Como el ntcleo de la técnica clasica es la privacion de las rela-
ciones de objeto al paciente a través de su exposiciéon a un encuadre
infantil, los narcisistas regresivos han de mostrarse consecuentemen-
te inaccesibles al método clasico. Por supuesto, esto no los excluye
de métodos analiticos que se apartan de la forma clasica. El principal
cambio en su abordaje debera ser un ajuste de la técnica en los esta-
dios tempranos del tratamiento analitico. Este aspecto es responsable
también de los problemas de la transferencia y, particularmente, de
la neurosis de transferencia, que estan en discusion entre los analistas
de nifios.

5. Definicion de la transferencia analitica

Si una persona con cierto grado de sugestibilidad intrinseca es some-
tida a estimulos de sugestion y reacciona a ellos, puede decirse de ella
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que esta bajo la influencia de la sugestion. Para llegar a la definicién
de la transferencia analitica es necesario antes introducir un término
analogo a la sugestibilidad en la hipnosis y hablar de la capacidad o
predisposiciéon de una persona a formar transferencias. Esta predis-
posicion es precisamente el mismo factor y ha de ser definido de la
misma manera que la sugestibilidad, es decir, una capacidad para
adaptarse por regresion. Mientras que en la hipnosis el factor precipi-
tante es el estimulo sugestivo seguido de sugestion, en psicoanalisis
la adaptabilidad de la persona mediante regresién es aprovechada
por los estimulos externos (o factor precipitante) del encuadre: forma-
ra una relacion transferencial, entrara en regresion y formara relacio-
nes con imagos tempranas. La transferencia analitica debe definirse,
pues, como una adaptacion gradual de la persona por regresion al
encuadre infantil analitico.

6. Espontaneidad de la transferencia

La transferencia no puede considerarse como una reaccién espontanea
neurdtica. Debe decirse que es el resultado de dos tipos de fuerzas:
la predisposicion a la transferencia, intrinseca al analizante, y el esti-
mulo externo del encuadre infantil. Hay que distinguir, pues, factores
intrinsecos y factores extrinsecos en el mecanismo de la transferencia
analitica: la respuesta a la situacién analitica variara de intensidad en
distintos tipos de analizantes. La capacidad de formar una neurosis de
transferencia se vio que era inherente —variando s6lo en cantidad —
a todos los analizantes susceptibles de ser analizados, tanto si eran
neurdticos como si no lo eran. Para justificar esto, el término neurético
se extendi6 hasta perder la mayor parte de su significado porque, el
factor precipitante, el encuadre infantil, pasé desapercibido.

Es interesante, histéricamente, observar que, en el auge de la hip-
nosis, la hipnotizabilidad se consideré un rasgo caracteristico de la
histeria; de hecho, la hipnosis fue considerada una histeria artificial
(Charcot). Precisamente, se dio la misma situacién en el psicoandlisis
con respecto a la neurosis de transferencia. Cuando, para su asombro,
Freud encontré por primera vez la transferencia en su nueva técnica
que, s6lo aplicaba a pacientes neurdticos, atribuy6 “este extrafio fe-
némeno de la transferencia” a la neurosis del paciente y, vio en ello
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“una caracteristica peculiar de los neuréticos”. Cuando acufi6, para
las manifestaciones extremas de la transferencia, la designaciéon de
neurosis de transferencia, se afirmaba, explicitamente, que estas ma-
nifestaciones eran una nueva edicién de una vieja neurosis que se
revelaba por si misma dentro del marco del tratamiento psicoanaliti-
co. Una vez que el concepto de neurosis de transferencia se convirtié
en dogma en la ensefianza psicoanalitica, las manifestaciones agudas
fueron admitidas, sin mayor discusién, como algo ligado inseparable-
mente al neurético.

Asi, histéricamente, el vinculo establecido entre la transferencia
y la neurosis es una réplica exacta de la hecha tempranamente entre
la hipnosis y la histérica. Freud, en su periodo preanalitico, aclamé
con entusiasmo la demostracion de Bernheim de que mucha gente
era hipnotizable y de que la hipnosis no podia considerarse por maés
tiempo inseparable de la histeria. En la introduccién al libro de Ber-
nheim, Freud® decia: “El éxito de Bernheim... consiste, precisamente,
en haber despojado a las manifestaciones de la hipnosis de su rareza,
relaciondndolas con fenémenos familiares de la vida psicolégica nor-
mal y del suefio”. En lo referente a esta afirmacion, es extraordinario
que el psicoanalisis nunca haya separado oficialmente la transferen-
cia de la neurosis clinica.

7. Resolucion de la transferencia

La resolucién de la transferencia ha sido considerada como la salva-
guarda contra la sugestion y la prueba de que ésta no juega ningtin
papel en el psicoandlisis. La validez de este argumento fue pronto
discutida, porque el sentido y la definiciéon de la sugestion son va-
gos y movedizos y este término recibe connotaciones diversas. Esta
advertencia adquiere un peso adicional cuando se comprende que la
propia resolucion de la transferencia psicoanalitica no ha sido enten-
dida en todos sus aspectos. Es cierto que sus manifestaciones se anali-
zan continuamente en psicoanalisis y que se intentan reducir, pero su
resolucion definitiva, o incluso su destino altimo, no se entienden con
claridad. Siempre que se resuelve, es durante un periodo mal defini-
do, después de finalizado el andlisis. S6lo por esta caracteristica esca-
pa ya a la observacion estrictamente cientifica. Se podria argtiir que
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la transferencia analitica en algunos de sus aspectos puede resolverse
en dltimo caso por si misma. En la hipnosis, por supuesto, no se hace
ningln intento de resolver la transferencia, pero no se puede pensar
como si estuviese destinada a persistir. Mejor la dejamos ocuparse de
sus asuntos. No hemos seguido en estas paginas esta linea de pen-
samiento para ignorar la diferencia esencial en la resolucién de las
transferencias hipnética y psicoanalitica; sino para enfatizar que, des-
de el punto de vista de la teorfa, su concepcion no es suficientemente
exacta y, por ello, da lugar a confusiones en cuestiones fundamenta-
les en lugar de clarificarlas. Parece importante destacar este punto ya
que por el solo peso de la rutina y la repeticién, concepciones ambi-
guas tienden a asumir la apariencia y la dignidad de los conceptos
cientificos claros.

Hay, sin embargo, otra diferencia entre la transferencia hipnéti-
ca y la psicoanalitica, que est4 libre de toda ambigtiedad y que debe
ser considerada de la mayor significacion para distinguir al psicoa-
nalisis de las otras psicoterapias. La hipdtesis que aqui exponemos es
que tanto la hipnosis como el psicoanalisis explotan las situaciones
infantiles que crean. Pero, en la hipnosis la transferencia es real y ver-
daderamente una relacién mutua existente entre el hipnotizador y
el hipnotizado. El hipnotizador soporta ciertas transferencias pero él
también transfiere. Se siente la tentaciéon de decir que la contratrans-
ferencia existe obligatoriamente y es una parte esencial de la hipno-
sis (y por lo mismo en todas las psicoterapias en las que el paciente
es ayudado, animado, aconsejado o criticado). Esta interaccion entre
hipnotizador e hipnotizado llevé a Freud a describir la hipnosis como
la “formacién de grupo de dos”. El paciente soporta una sugestion
directa con el sintoma. S6lo en la terapia psicoanalitica el analizante
no recibe una transferencia. El analista ha de resistir ante todas las
tentaciones a la regresion, se mantiene neutral, distante, como un es-
pectador y, nunca participa como actor. Se induce al analizante a la
regresion y a “transferir” sélo en respuesta al encuadre infantil ana-
litico. La relacién transferencial analitica debe describirse, hablando
estrictamente, no como una relacién entre analizante y analista sino,
mas precisamente, como la relacién del analizante con su analista. El
analisis deja solo al analizante. Por su esencia natural el andlisis, a
diferencia de la hipnosis, no constituye un grupo de dos. No se niega
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por otra parte que el anélisis sea un “equipo de trabajo” en el sentido
de que existe una relacion “objetiva” entre el analista y el analizante.
La sugestion no puede tomar parte en el procedimiento clasico de la
técnica psicoanalitica porque el analista permanece fiera del movi-
miento regresivo, ya que es su deber oponer resistencia a la contra-
transferencia en virtud de su propio analisis.

Es de interés historico revisar el desarrollo del psicoanalisis y ver
que si bien, tal como se ha mostrado en este articulo, nunca se ha
avanzado en cuanto a las bases tedricas, se sintig, inconscientemente,
que el tema de la contratransferencia era el punto mas vulnerable y
la cuestion mas significativa del psicoandlisis. La literatura que trata
del manejo de la transferencia verifica este argumento sin dificultad.
A través de esta inmunidad postulada a la regresion, se abre paso el
concepto de la pasividad del analista; pero se permiti6, equivocada-
mente, su extension a la concepcién de la pasividad como regla de
toda la técnica psicoanalitica.

Para hacer de la transferencia y su desarrollo la diferencia esen-
cial entre el psicoandlisis y todas las otras psicoterapias, la técnica
psicoanalitica debe definirse como el inico método psicoterapéutico
en el que la regresion infantil unilateral — transferencia analitica— es
inducida en un paciente (analizante), es analizada, elaborada y final-
mente resuelta.

VIIl. Resumen

1. Se ha llamado la atencion sobre la ausencia de una comprension
clara del concepto fundamental de la transferencia analitica y se
han perfilado las razones de esta deficiencia.

2. Se han demostrado las discrepancias y las incertidumbres acerca
del término.

3. A pesar de las diferencias fundamentales de opinion relativas a la
naturaleza de la transferencia hay una sorprendente unanimidad
y total acuerdo en cuanto a la causa de sus manifestaciones. Se
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sostiene que emergen espontaneamente en el analizante (el neu-
rotico).

4. Se presenta una hipétesis que discute la emergencia espontanea
de la transferencia.

5. A partir de una estrecha analogia trazada entre las transferencias
hipnética y analitica, se ha inferido que la analogia se extiende a
la produccién de estos fenémenos: que la transferencia analitica
es inducida activamente por una “predisposicion a la transferen-
cia” del analizante y por el entorno analitico.

6. El analizante es expuesto a un rigido encuadre infantil al que se
adapta gradualmente por regresion.

7. Se han descrito y discutido los factores que constituyen esta fija-
cion infantil.

8. Se han esbozado las conclusiones, a partir de este planteamiento,
teniendo en cuenta los estadios del analisis y, se ha avanzado en
la definicién de la neurosis de transferencia. Se han comentado la
resistencia, la contratransferencia y la accesibilidad al tratamien-
to psicoanalitico. Se ha definido la transferencia psicoanalitica y
se ha revisado criticamente su resolucion.

NOTAS

I. Freud contradijo més tarde esta afirmacion en EI Yo y el Ello, cap. 111

II. Rado escribe®* “Nos imaginamos que no constituiria ningtn apartamiento
de los modos habituales de expresién analiticos sugerir que esta transfe-
rencia de libido de los sintomas en la experiencia hipnética representa la
formacioén de una neurosis de transferencia hipnética.

III. Numberg® dice: “El sentido del tiempo del paciente parece haber que-
dado fuera de juego. El pasado es ahora el presente y el presente es el
pasado”.
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