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Primera parte

Historia de |la teoria de la transferencia

INTRODUCCION

Para relatar la teoria de la transferencia, nos ha parecido cémodo y aun
necesario, antes de eshozar una sintesis teérica, poner a disposicién de los
miembros de la Conferencia los elementos de una historia que se extiende
sobre casi sesenta afios, tomando como punto de partida la fecha de la primera
publicacién donde la palabra “transferencia”, con el significado que le dan los
psicoanalistas, ha sido usada (1895). Ademas, el planteo de los problemas
surge de su historia, y la elaboraciéon del movimiento de las ideas proporciona
aclaraciones. Aunque historia dificil de reconstruir, y no se pretende haber
salvado los peligros de lagunas 6 errores en la perspectiva. La literatura sobre
la transferencia es inagotable, ya que la transferencia esta en todas partes en
el psicoandlisis; y sin embargo podiamos decir que no esta en ninguna: si la
literatura técnica es peco abundante, la literatura sobre la transferencia es
pobre; aun son pocos los titulos que hacen uso explicito del término
transferencia. En medio de esas dificultades, hemos encontrado guias, aparte
de las obras de Freud, en la historia de la técnica a partir de 1925 relatada por

Fenichel en sus Problemas de Técnica Psicoanalitica (1941) y en las partes

! Presentado en la XIV Conferencia de Psicoanalistas de lengua francesa. Parfs, 1° de noviembre de 1951.
Publicado en la Revue francaise Psycho-analyse, Tomo XVI, Nos. 1-2.
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histéricas del trabajo que Ida Macalpine ha consagrado recientemente al
desarrollo de la transferencia (1950). La confrontacion con lecturas y
conversaciones nos da la impresion, ilusoria quiza, que esta parte de nuestro
relato no ha dejado de lado ningun aspecto esencial del problema. Huelga decir
gue hemos tratado de la clinica y de la técnica Unicamente con el enfoque del

problema teérico cuyo estudio nos habia sido encargado.

LA TRANSFERENCIA EN EL METODO CATARTICO (BREUER) Y
EN EL ANALISIS CATARTICO DE LOS SINTOMAS (FREUD)
(1882-1895)

Toda psicoterapia descansa en la relacion del paciente y del terapeuta. Por
lo tanto, un estudio histérico de la transferencia tenia que remontarse hasta los
origenes de la psicoterapia. La experiencia ensefia que tales investigaciones
son a menudo divertidas mas que provechosas. Evidentemente, la teoria de la
hipnosis y de la sugestion, en tanto que estd subordinada al desarrollo del
concepto de transferencia, no fue aclarada hasta que el psicoanalisis adelanto
lo suficiente en esa direccion. Bastara, pues, para nuestro propdsito, y sera de
mucho provecho, remontarse a la época pre - psicoanalitica en que el andlisis
catartico de los sintomas por Freud sucedi6 al método catartico de Breuer.

Leyendo la descripcion mas sencilla del método catartico, aparece que los
sintomas podian suprimirse retrotrayendo al paciente al estado psiquico en el
cual habia surgido cada uno de ellos por vez primera: “En este estado, dice
Freud, surgen en la mente del paciente recuerdos, ideas e impulsos, ausentes
hasta entonces de su conciencia; una vez que el sujeto los comunicaba al
médico, entre intensas manifestaciones afectivas, quedaban vencidos los
sintomas y evitaba su reaparicién”. (1904, pag. 57, T. XIV). La repeticion de
una vivencia anterior es, literalmente, un punto comin del método catartico y
de la transferencia psicoanalitica; la polaridad de la vivencia y del recuerdo, del
afecto y del intelecto, tema principal de la historia de la técnica psicoanalitica,

esta ya en la catarsis (°). Pero Breuer no habfa descubierto las conexiones de

2 Hablando de los origenes del psicoanalisis, Freud escribe: “Su primera fase fue la catarsis de Breuer, la
concentracion directa sobre los acontecimientos que habian excitado la formacidn de los sintomas, y
esfuerzos persistentes, segln ese principio, para conseguir la reproduccién de los procesos psiquicos de
aquella situacion inicial, para conseguir su derivacion Por medio de la actividad consciente. “Pero Freud
agrega mas adelante: La evocacion de los recuerdos no suscitaba grandes dificultades en el tratamiento
hipnatico primitivo. El paciente se transferia a una situacion anterior, que no parecia confundir nunca con
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esta repeticion y de la relaciéon paciente - médico. Asi como Freud lo ha
explicado mas tarde, Breuer disponia, para el restablecimiento de los enfermos,
de un intenso “rapport” sugestivo; frente a este “amor de transferencia”’, ha
retrocedido como frente a un acontecimiento indeseable (1914, pag. 147, T.
XIV. 1925, pag. 107, T. XII).

En 1895, Freud ya se habia apartado de Breuer por el papel que atribuia a
la sexualidad en la patogenia de las neurosis. Habia renunciado a la hipnosis,
gue no siempre se podia aplicar, v utilizaba la sugestion, que ayudaba con la
imposicién de las manos sobre la frente del paciente, o la presién de la cabeza,
estando el paciente recostado sobre un divan; los sintomas constituian el punto
de partida de las asociaciones. Mas que cualquier otro texto, el admirable
capitulo IV consagrado por Freud, en los Estudios sobre la Histeria, a la
“Psicoterapia de la Histeria”, nos convence que el genio de Freud consistio en
convertir a las dificultades en instrumentos. Toda dificultad, todo fracaso, fueron
puntos de partida de una investigacion psicolégica y de una innovacién técnica.
De ser todos los pacientes hipnotizables, no hubiera existido el psicoanlisis; y
en este sentido, se puede sostener que el psicoandlisis ha nacido de la
resistencia y de los efectos negativos de la transferencia.

En “La Histeria”, la experiencia psicoterapica y la profundidad del
pensamiento de Freud son considerables. Un comentario detallado mostraria la
intervencion casi constante, aunque latente, de la transferencia. AuUn
limitdndose a los textos mas significativos, se comprueba que ya en aquella
época la metapsicologia del tratamiento esta alcanzada en gran parte. El
analisis catartico no consiste en extirpar algo; provoca un ablandamiento de la
resistencia, es decir, de la defensa del Yo, abriendo en esta forma un camino
hacia un terreno que habia quedado cerrado (p. 183) ; la idea del
fortalecimiento del Yo esta expresada claramente, aunque incidentalmente (p.
155). La importancia de la relacién paciente - médico aparece ya con claridad:
en muchos casos, la autoridad personal del médico puede bastar para romper
la resistencia (p. 172) ; Freud recalca la importancia de lo que fue llamado mas
tarde contra - transferencia positiva, asi como de las disposiciones amistosas u
hostiles del paciente (p. 156) ; entre los factores que permiten superar la
resistencia, sefiala el interés intelectual que se despierta y crece en el curso del

la actual, etc.”. (Subrayado del autor. Freud 1914, pp. 139-140. T. XIV).
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tratamiento (pag. 171. T.X.). Son todavia observaciones superficiales, y por asi
decirlo, de sentido comun. No asi en la idea que expone en la pagina 159; llega
aqui a esa idea profunda, y muy relacionada con la transferencia: tenia que
superar una fuerza psiquica, que, en el paciente, se oponia al reconocimiento
consciente de la representacion patdgena: “Esta energia psiquica debia ser la
misma que habia contribuido a la génesis de los sintomas histéricos,
impidiendo entonces la percatacion consciente de la representacion patégena”;
Freud muestra a continuacion que esta fuerza psiquica no es sino la defensa
del Yo contra representaciones de naturaleza penosa, apropiadas para
despertar afectos displacientes, tales como la vergienza, el remordimiento, el
dolor psiquico, el sentimiento de la injusticia. Esta hipétesis se puede cotejar
con un descubrimiento que Freud describe mas adelante, en las paginas 184 -
185: en cuanto entramos en aquella region de la organizacién patdgena que
contiene la etiologia del sintoma, el sintoma “interviene” en la situacion, es
decir, aparece de nuevo o se intensifica y acompafia, asi, la labor analitica, con
oscilaciones caracteristicas, muy instructivas para el médico; dando el ejemplo
de las nduseas histéricas, Freud escribe: “Recibimos una impresion plastica de
qgue el “vomito” sustituye a una accién psiquica (la expresion verbal) como lo
afirma la teoria de la conversion”.

Hoy en dia, aparece con claridad que estas observaciones y estas ideas
atafien a la teoria de la transferencia. Pero Freud no menciona especificamente
la transferencia sino al final de la “Psicoterapia de la Histeria”, y no da todavia a
ese concepto la amplitud que cobrara después. Son los fracasos del analisis
catartico y de la sugestion acompafiada por la presion sobre la frente que lo
llevan a cuestionar especificamente las perturbaciones en la relacion paciente -
médico. En efecto, el método y el procedimiento no tenian constancia: ora, el
paciente no tenia nada para evocar, y lo comprobaba su tranquilidad; ora, se
presentaba una resistencia, como lo mostraba la tension del paciente; en fin, en
un tercer caso, el peor, se trataba de una perturbacion en la relacién del
paciente y del médico. Ahora, Freud tenia plena consciencia, ya lo hemos visto,
de la importancia de una buena relacion personal entre el paciente y el médico:
la colaboracion del paciente implica un sacrificio personal, especialmente
cuando se trata de mujeres y de contenidos eréticos; este sacrificio tiene que
ser compensado por algun equivalente del amor, y para eso deben bastar los

esfuerzos, la paciencia y la benevolencia del médico. Si esta relacion esté
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perturbada, cuando el médico pide informes sobre la idea patégena que se
presenta después, el paciente tiene que vérselas con el mal humor que vino
acumulando en contra del médico. Por lo que Freud sabe en aquel entonces, el
caso se puede dar en tres situaciones.

En el primer caso, se trata de reacciones persecutorias, cuando el paciente
siente su auto - estimacibn amenazada, o que ha oido comentarios
desfavorables sobre el médico; Freud recalca la propension de los histéricos a
tales reacciones; sin embargo, una discusion basta para salvar este obstaculo,
gue es e! menos serio.

En el segundo caso, la paciente teme volverse dependiente del médico,
aun sexualmente. La paciente tiene entonces un nuevo motivo de resistencia,
gue se manifiesta frente a todos los recursos del tratamiento. Cuando el médico
recurre a la presion sobre la frente, la paciente se queja de que le duele la
cabeza, es decir, produce un nuevo sintoma histérico para expresar su defensa
contra el influjo del médico.

So6lo cuando trata del tercer caso, Freud habla especificamente de la
transferencia: “Cuando el enfermo se atemoriza, al ver que transfiere a la
persona del médico representaciones displacientes emergidas durante el

andlisis”. De estas paginas memorables se desprenden las ideas siguientes:

1° La transferencia es un fendmeno frecuente y aun normal ; cualquier
reivindicacion a la persona del médico es una transferencia, y el paciente cae
en cada nueva oportunidad.

2° Segun los ejemplos y las explicaciones que Freud proporciona, el
mecanismo de la transferencia supone:
a) En el pasado, la represion de un deseo.

b) En el presente y en la relacién con el médico, la emergencia del mismo
afecto que, originalmente hizo que el paciente rechazara este deseo prohibido.

El mecanismo de la transferencia es, pues, una “falsa conexion”, “une
mesalliance”.

3° Técnicamente, esta dificultad no se puede salvar sino haciendo que, en
primer término, el paciente se haga consciente del obstaculo.

4° Terapéuticamente, Freud se sintié al principio molesto por este desvio,
hasta que se dio cuenta que el nuevo sintoma tenia que ser tratado como el

anterior: “La labor de la paciente era la misma, esto es, la de vencer el afecto

ISSN 1688-7247 (1956) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (I 02)



displaciente de haber abrigado por un momento un tal deseo, y con respecto al
resultado, parecia indiferente que instituyésemos en tema de nuestras tareas
analiticas la repulsa psiquica de dicho deseo, referido a su historia o referido a
su relacion conmigo”.

En los estudios sobre “La histeria”, pues, Freud tiene ya una idea clara de
la transferencia, de su génesis, de su importancia para la técnica y la terapia.
No tiene todavia un concepto bastante amplio de su alcance, en el sentido que
separa de ella los obstaculos que constituyen las reacciones persecutorias y la
defensa contra la dependencia. Empero, hace una descripcion adecuada de los
fendmenos, vinculando la transferencia con la emergencia del mismo afecto
que, originalmente hizo que el paciente rechazara el deseo inaceptable. La
transferencia, en los estudios sobre “La Histeria’, aparece como la
transferencia de una defensa contra un afecto penoso, relacionado con un
impulso reprobable. Es s6lo mucho mas tarde que el alcance de esas ideas

iniciales pudo ser plenamente estimado.

II. LA TRANSFERENCIA Y LOS ORIGENES DEL PSICOANALISIS

El caso Dora. - Estudios de Abraham y Ferenczi
(1895-1910)

EL CASO DORA

El caso de Dora, analizado en los tres ultimos meses de 1900, escrito en
las dos primeras semanas de 1901, publicado en 1905, debe permitirnos medir
el camino recorrido. Es en el epilogo, que no tiene fecha, que Freud expone su
punto de vista sobre la transferencia, o mas bien, sobre “las transferencias”.
Las transferencias son “reediciones o repeticiones de los impulsos y fantasias
gue han de ser despertados y hechos conscientes durante el desarrollo del
andlisis y que entrafian como particularidad, caracteristica de su especie, la
sustitucion de una persona anterior por la persona del médico”; Freud las
describe también como experiencias psiquicas pasadas y que cobran vida,
pero no ya como pasado, sino como relacién actual con la persona del médico.

Algunas de estas transferencias se distinguen tan sélo de su modelo en la
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sustitucion de persona; otras han experimentado una modificacion de su
contenido, una sublimacién, que cambié su fin y su modo de expresion. El
médico no juega papel en su produccion, aunque el paciente se apoye en
detalles reales; el origen de la transferencia esta en el proceso neurético: la
cura interrumpe la produccion de nuevos sintomas, pero la productividad de la
neurosis no se extingue con ello: “Actla en la creacion de un orden especial de
productos mentales, inconscientes en su mayor parte, a los que podemos dar
el nombre de transferencias”; el paciente actla en vez de recordar. Con las
transferencias, pues, el paciente pone obstaculos de toda clase, que hacen
inaccesible el material al tratamiento. El diagndstico resulta tanto mas dificil que
el médico no puede contar con la colaboracién del paciente, como ocurre por
ejemplo con los suefios; tiene que guiarse tan sélo por levisimos indicios, y
evitar incurrir en arbitrariedad. Técnicamente, el andlisis y la destruccion
constantes de la transferencia condicionan el éxito de la investigacion y de la
cura; la sugestion hipnotica también utliza la transferencia, la ciega
dependencia duradera que liga al enfermo con el médico, pero queda inerme
frente a los impulsos hostiles que llevan al abandono del tratamiento: “En el
psicoanalisis, y a consecuencia de una distinta disposicién de los motivos, son
despertados todos los impulsos, también los hostiles, y utilizados, haciéndolos
conscientes para los fines del andlisis, quedando luego destruida en todo caso
la transferencia. La transferencia, destinada a ser el mayor obstaculo del
psicoanalisis, se convierte en su mas poderoso auxiliar cuando el médico
consigue adivinarla y traducirsela al enfermo”. Desde el punto de vista
terapéutico, en fin, Freud vuelve sobre la idea que ya habia expresado en “La
Histeria”, de que la labor es la misma, esto es. la de superar un impulso en su
relacién con el médico o con otra persona; pero va mas alla, sefalando la
destruccion de la transferencia como condicion de la desapariciéon de los
sintomas; si bien el analisis de la transferencia hace mas oscuro y mas lento el
tratamiento en su principio, asegura mas su desarrollo contra resistencias
subitas e insuperables.

La auto - critica de Freud revela el concepto que tiene en esta época de la
transferencia. Si el caso de Dora es claro, es porque el tratamiento fue corto,
por su prematura interrupcioén, y la interrupciébn se debe a que Freud, cuya
advertencia anterior de que la curacion habria de exigir un afio de tratamiento

no habia encontrado objecciones, no consiguié darse cuenta a tiempo de la
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transferencia. Al principio, se advertia claramente que Freud sustituia al padre,
con quien Dora lo comparaba de continuo, preguntandose si era sincero para
con ella, mientras el padre “preferia siempre el misterio y los caminos torcidos”.
En el primer sueio, Freud no se dio cuenta de la advertencia que le daba Dora:
gue seria mejor para ella dejar el tratamiento como habia dejado anteriormente
la casa de K. .. En este momento, Freud debia haberle mostrado que estaba
realizando una transferencia de K. . . sobre él, posiblemente a partir da algun
problema con el dinero o de celos de otra paciente que después de su curacién
siguid en relacién con la familia de Freud; la solucion de esta transferencia
hubiera procurado al andlisis el acceso a algo analogo, aunque de importancia
mucho mayor, referente a K.. . . a nuevos recuerdos de acontecimientos
probablemente reales; pero Freud pensaba disponer aun de tiempo: no
presentaban nuevos estadios de la transferencia, ni parecia agotarse aun el
material analizable; pero, escribe Freud, “a causa de un “algo” en que yo le
recordaba a K., Dora hizo recaer sobre mi la venganza que queria ejercitar
contra K. y me abandon6 como ella creia haber sido engafiada y abandonada
por él. La paciente vivio asi de nuevo, un fragmento esencial de sus recuerdos
y fantasias en lugar de reproducirlo verbalmente en el tratamiento. “Las
alusiones numerosas y claras al tratamiento que aparecen en el segundo
suefio, se refieren a un significado esencial en la existencia de Dora: “Puesto
gue todos los hombres son tan detestables prefiero no casarme. Tal es mi
venganza”. El sentido Unico de la vida de la paciente y de la transferencia
aparece asi con toda claridad: “En aquellos casos en los que el enfermo
transfiere sobre el médico, en el curso del tratamiento, impulsos de crueldad y
motivos de venganza utilizados ya para mantener los sintomas, y antes de que
aquél haya tenido tiempo de desligarlos de su persona retrotrayéndolos a sus
fuentes, no podemos extrafiar que el estado del enfermo no aparezca influido
por la labor terapéutica. En efecto, ¢,qué venganza mejor para el enfermo que
mostrar en su propia persona cuan impotente e incapaz es el médico?”

De estas paginas de Freud podemos sacar dos conclusiones: la primera,
gue ya en aquella época Freud tenia en su poder las ideas esenciales
referentes a la transferencia; la segunda, que aunque se forme una idea del
amplio alcance psicoldgico del concepto de transferencia, Freud no se aleja en
ningin caso de la experiencia clinica y terapéutica: La transferencia se

presenta como perturbacién de la asociacion, que impide el acceso a los
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recuerdos rechazados; es una “falsa conexion”, “une mésalliance”; en otros
términos, parece que Freud se impone, en lo que se refiere a la elaboracion
tedrica del concepto de transferencia, restricciones que ciertos trabajos
analiticos anteriores a 1910 habian ya superado.

KARL ABRAHAM (1908)

Cuando Freud habla de transferencia, establece una relacién entre un
acontecimiento particular y otro acontecimiento Particular. Abraham (1908),
habla menos de transferencia que de la “capacidad de transferencia de la
libido”, sobre personas del sexo opuesto, sobre los seres humanos en general,
(sublimacion, sentimientos hacia la familia o la sociedad), sobre los objetos;
esta capacidad de transferencia, que se confunde con la capacidad de
adaptacion, seria en razon inversa del auto - erotismo. En el articulo
mencionado, la transferencia no concierne algin acontecimiento particular de la
vida del sujeto, alguna modalidad especial, sino una posicion libidinal; en este
sentido, Abraham habla de la capacidad de transferencia extraordinaria que
habia tenido uno de sus pacientes antes de los tres afios, con respecto a su
madre. La capacidad de transferencia estd aumentada en la histeria,
disminuida en la demencia precoz. En suma, en parte por la influencia cie
Jung, Abraham menciona consideraciones econémicas y tépicas, en las cuales
podemos ver un signo de sus teorias ulteriores.

S. FERENCZI (1909)

El papel de preocupaciones econdémicas y sobretodo tdpicas aparece mas
claramente en Ferenczi., como se puede deducir aun del titulo de su articulo
“Introyeccién y transferencia”, publicado en 1909. Dificiimente se puede dar
cuenta exacta de su riqueza en hechos y en ideas. Resulta comodo intentar
extra tilas relaciones a veces un poco confusas, que Ferenczi establece entre
la transferencia y algunos otros conceptos. La comparacion de la transferencia
con el desplazamiento pertenece al enfoque dinamico y econdémico; el

desplazamiento es un proceso general del cual la transferencia constituye un
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caso particular; el proceso de la transferencia permite que el neurético huya de
sus complejos inconscientes y vincule con objetos conscientes la excitacion
libidinal flotante que no consiguié convertir, como en la histeria, o sustituir,
como en la neurosis obsesiva; el médico tiene al respecto una funcion
“catalitica™. Ferenczi es todavia mas innovador cuando coteja la transferencia
con la introyeccion. Mientras el paranoico, por medio de la proyeccién, expulsa
de su Yo las pulsiones que se han vuelto displacientes, el neurético intenta
absorber dentro de su Yo una parte del mundo la mayor posible que toma
como objeto de sus fantasias inconscientes, tratando por esta “introyeccion” de
mitigar las pulsiones inconscientes que no estan satisfechas ni se pueden
satisfacer; la tansferencia esta constituida por la serie de introyecciones que, el
curso del andlisis, toman como objeto la persona del médico (pag 715). Estos
mecanismos intervienen tempranamente en el desarrollo de las relaciones del
individuo con el mundo externo; la proyeccién primitiva seria la fuente de la
percepciéon de “los objetos malos que constituyen un mundo externo sobre el
cual la voluntad no tiene poder”. He aqui el mecanismo que utiliza mas tarde el
paranoico; los primeros afectos carifiosos u hostiles son una transferencia de
afectos autoeroticos placientes y displacientes sobre objetos que evocan tales
afectos: “El primer objeto de amor” y este primer “objeto de odio”, constituyen,
por asi decirlo, las transferencias primordiales, las raices de toda introyeccion
futura (pag. 711). Asimismo, Ferenczi sefiala con la mayor nitidez, el papel de
la introyeccién de las imagenes parentales en la formacion de la conciencia
moral. En la situacién analitica, esta censura moral se afloja, el sentido de
responsabilidad disminuye; el médico es el responsable de todo lo que ocurre,
es él que favorece la emergencia de los ensuefios, inconscientes al principio*
después medio conscientes, que toman a menudo como tema un ataque
violento de parte del médico, culminando con castigo ejemplar del mismo; el
médico “lo puede todo”, es decir, puede suprimir cualquier posible
consecuencia de una liaison (pag. 707). En la sugestion y la hipnosis, lo mismo
gue en el psicoanalisis, el paciente atribuye inconscientemente al médico el
papel de las imagenes parentales queridas o temidas. Estos procesos
subjetivos de la transferencia y de la introyeccion son responsables de todo, y
la resistencia a la hipnosis 0 a la sugestiébn son también una reaccion al

complejo parental. Ferenczi, pues, para su interpretacion de la transferencia,
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crea un nuevo sistema de referencias, constituido por las relaciones

fantaseadas del yo y de los objetos, buenos y malos, externos o internos.

OTROS ARTICULOS DE FREUD

En esta época, lo mismo que en los trabajos técnicos que siguen, Freud
utiiza muy poco este enfoque. No se encuentra para nada en las cinco
conferencias dictadas en setiembre de 1909 en la Clark University, donde
resume en una pagina vigorosa las principales ideas referentes a la
transferencia; recalca el caracter espontaneo de la transferencia, y su eficacia
para convencer de la exactitud de su concepto sobre la patogenia de la
neurosis, vale decir, sobre el papel de la sexualidad. La transferencia esta
concebida ya como predominantemente libidinosa. (%)

Ill. LA TRANSFERENCIA EN LOS ESCRITOS TECNICOS
DE FREUD Y EN LA INTRODUCCION AL PSICOANALISIS
(1910-1919)
LA DINAMICA DE LA TRANSFERENCIA (1912)

Entre los escritos técnicos de Freud, “La dinamica de la transferencia”
ocupa un lugar particular; primer intento de una explicacion sistematica, este
trabajo quedara como la sintesis mas completa y el texto méas significativo del
periodo en que el concepto “dinamico” de la transferencia lo hizo depender del
principio del placer - displacer. Las primeras lineas anuncian que no se trata de
describir, como lo hizo Stekel, sino de dilucidar “por qué la transferencia surge

necesariamente en toda cura psicoanalitica y como llega a desempeifiar, en el

® EI mismo concepto se puede desprender de un texto de “Gradiva”: “El proceso de la curacion se
completa por un resurgimiento del amor si es que podemos dar este nombre a la reunioén de todos los
heterogéneas componentes del instinto sexual, y esta recaida amorosa es indispensable, pues los sintomas
a causa de los cuales se sometid al enfermo a tratamiento no son sino residuos de anteriores luchas de
represion o de retorno a la consciencia y sélo por una nueva crecida de las mismas pasiones que han
provocado el combate pueden tales restos ser ahogados y removidos. Todo tratamiento psicoanalitico es,
por lo tanto, una tentativa de libertar amor reprimido que habia hallado en un sintoma un insuficiente
exutorio transaccional. Mas cuando esta coincidencia de nuestro procedimiento con el descrito por el
poeta en su “Gradiva” llega a su grado maximo, es al afiadir que también en la psicoterapia analitica la
pasion nuevamente despertada — sea amor u odio — elige siempre como objeto a la persona del
médico”. Freud, 1907. T. Ill, pag. 283. (Cita sefialada por el Dr. Y. Blanc).
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tratamiento, el papel que todos conocen”. Podemos, siguiendo el desarrollo del
pensamiento de Freud, estudiar primero la explicacién de la transferencia en
general, e investigar después como se hace mas especifica para dar cuenta de
la transferencia en el psicoanalisis.

En términos generales, la capacidad de amor de cada individuo se
caracteriza por la repeticion constante, a través de toda la vida, de un clisé o de
una estereotipa (o una serie de ellos), que determina esa capacidad de amor,
asi como las necesidades y los fines que habra de satisfacer. El clisé o la
estereotipa que determina esta repeticion es la resultante de la accién conjunta
¢e la disposicion congénita y de los acontecimientos de la infancia. Es
susceptible también de alguna modificacion bajo la accién de las impresiones
recientes. En la formacién de este clisé, las tendencias libidinosas satisfechas
se desarrollan y se vuelven hacia la realidad; las tendencias frustradas quedan
detenidas en su desarrollo: se despliegan en la fantasia, o permanecen
confinadas en el inconsciente, a la espera de alguna oportunidad; Freud habla
al respecto de introversion de la libido, de regresion, de reanimacién de
imégenes infantiles. El individuo cuyas necesidades eroticas no son satisfechas
por la realidad, orienta hacia toda nueva persona que surja en su horizonte
representaciones libidinosas. Es muy probable que las dos porciones de su
libido, la capaz de consciencia y la inconsciente, participen en este proceso. En
suma, para explicar la transferencia, Freud recurre implicitamente a la
secuencia que todos conocen: fijacion, frustracion, regresién. Los mismos
mecanismos entran en juego en la relacion del paciente y del psicoanalista,
conforme a prototipos pre - existentes, sea que el médico se pueda incluir en
una de las series psiquicas del paciente, sea en forma mas o menos, y a
menudo excesivamente, irracional y fuera de la realidad, por la naturaleza y la
intensidad de los fendmenos de transferencia.

Las particularidades de la transferencia psicoanalitica se entienden en
relacién con la resistencia, que no se puede explicar sino por la distincién entre
transferencia positiva y transferencia negativa. La transferencia positiva es la
transferencia de afectos carifiosos y amistosos; su aspecto actual tanto como
sus prolongaciones inconscientes proceden de fuentes eréticas. La trasferencia
negativa es la de sentimientos hostiles. Coexiste con la transferencia positiva,
apareciendo ambas dirigidas simultaneamente, en muchos casos, sobre el

mismo objeto (“ambivalencia” de Bleuler, “bipolaridad” de Stekel). La
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ambivalencia parece ser normal hasta un cierto limite; pero un alto grado do
ambivalencia es un rasgo neur6tico; de donde la aptitud de los neuréticos de
convertir la transferencia en resistencia; alli donde la transferencia se ha hecho
esencialmente negativa, como en los “paranoides”, cesa toda posibilidad de
influjo y de curacion. Técnicamente, el andlisis de la transferencia desliga de la
persona del analista los sentimientos hostiles y los impulsos eréticos reprimidos
. El componente positivo, capaz de conciencia y libre de culpabilidad, persiste y
condiciona la prosecucion y el éxito del andlisis, o, en otros términos, permite el
analisis de la resistencia.

Freud describe con toda precision las relaciones de la transferencia y de la
resistencia. La resistencia emana de dos fuentes. Cuando el psicoanalista
tropieza con los escondites de la libido introvertida, todas las fuerzas que han
motivado la regresion se alzan contra la labor analitica; pero la resistencia que
aqui tiene su origen y que ya fue mencionada en “La Histeria”, no es la mas
intensa; Freud destaca sobretodo la atraccion de los complejos inconscientes:
la libido puesta a disposicion de la personalidad se hallaba siempre bajo la
atraccion de los elementos inconscientes de los complejos, en la medida en
que pe debilito la atraccidn de la realidad; de ahi la represion secundaria de las
pulsiones inconscientes y de sus derivados, (*) Cada pensamiento, cada acto
mental del sujeto es un compromiso entre las fuerzas favorables a la curacion y

las opuestas a ella.

En estas condiciones, ¢qué ocurre cuando el analista intenta perseguir un
complejo patégeno desde su representacion consciente hasta sus raices
inconscientes? Se llega fatalmente a un momento en que la ocurrencia
inmediata es una transaccion entre la resistencia y la exploracién. La
experiencia muestra que es este el punto en que la transferencia inicia su
actuacion, es decir, en que el contenido del complejo se transfiere a la persona
del psicoanalista; el detenimiento de las asociaciones se puede vencer a
menudo asegurando al paciente que se trata de un pensamiento relacionado
con el psicoanalista. La idea transferida puede llegar hasta la consciencia con
preferencia a todas las demas posibles precisamente porque satisface también
a la resistencia. Este proceso se repite muchas veces: siempre que nos

aproximamos a un complejo patégeno, es impulsado, en primer lugar hacia la

* Freud no habla aqui de represion secundaria, pero el término se adecua a su pensamiento.
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consciencia, aquel elemento que resulta adecuado para la transferencia. El
paciente lo defiende entonces tenazmente; una vez vencido este, los demas
elementos del complejo no crean grandes dificultades. Cuanto mas se prolonga
un psicoanalisis y méas claramente va viendo el enfermo que las deformaciones
del material patdgeno no constituyen por si solas una proteccion contra el
descubrimiento del mismo, mas consecuentemente se servira de una clase de
deformacion que le ofrece maximas ventajas: de la deformacién por medio de
la transferencia, llegdndose asi a una situacion en la que todos los conflictos
han de ser combatidos ya sobre el terreno de la transferencia: “En este terreno
ha de ser conseguida la victoria, cuya manifestacion sera la curacién duradera
de la neurosis. Es innegable que el vencimiento de los fenébmenos de la
transferencia ofrece al psicoanalista maxima dificultad, pero no debe olvidarse
gue precisamente estos fendmenos nos prestan el inestimable servicio de
hacer actuales y manifiestos los impulsos eréticos ocultos y olvidados de los
enfermos, pues en fin de cuentas nada puede ser vencido in absentia o in
effigie (11)12. T. XIV, pag. 103),

La transferencia psicoanalitica expresa, pues, en ultimo analisis, un
conflicto entre el paciente y el psicoanalista: “Los impulsos inconscientes no
quieren ser recordados, como la cura lo desea, sino que tienden a reproducirse
conforme a las condiciones caracteristicas de lo inconsciente. El enfermo
atribuye, (le; mismo modo que en él suefio a los resultados del estimulo de sus
impulsos inconscientes, actualidad y realidad; quiere dar alimento a sus
pasiones sin tener en cuenta la situacion real. EI médico quiere obligarle a
incluir tales impulsos afectivos en la marcha del tratamiento, subordinarlos a la
observacion reflexiva y estimarlos segun su valor psiquico. Esta lucha entre el
médico y el paciente, entre el intelecto y el instinto, entre el conocimiento y la
accion, se desarrolla casi por entero en el terreno de los fenbmenos de la
transferencia”. (1312. T. XIV, Pag. 103).

La resistencia de la transferencia no tiene evidentemente sentido sino en
una situacion analitica donde el médico intenta llevar al paciente hacia la
realidad y el comportamiento racional; en esta forma, la actitud terapéutica e
interpretativa constituye para el paciente una fuente de frustracion y de
regresion. Una explicacion de la transferencia que tuviera en cuenta el

ambiente y la técnica psicoanalitica era, segun pensamos, muy posible en el

ISSN 1688-7247 (1956) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (I 02)



marco general de los conceptos de Freud sobre la fijacién, la frustracién y la
regresion. Algunas palabras de Freud dejan pensar que va a considerar la
situacion analitica; buscando el motivo por el cual la resistencia por
transferencia aparta violentamente el analizado de sus relaciones reales con el
médico, lo encuentra “en la situacién psiquica en la que la cura ha colocado al
analizado”. (1912, T. XIV, pag. 102). Pero necesidades distintas incitaban a
Freud, para explicar la transferencia, a no tener en cuenta el papel de la técnica
psicoanalitica; desde tiempo, los psicoanalistas se han preocupado con
absolverse de la responsabilidad de la transferencia: la transferencia se
produce en los demas métodos psicoterapicos, con esa diferencia que no se
analiza y no se reconoce; el carécter intenso e irracional de los fendmenos de
la transferencia ha de atribuirse a la neurosis. La transferencia psicoanalitica
aparece, pues, en ultimo término, como el producto de la disposicion a la
transferencia, vale decir, de la libido introvertida y esperanzadamente pronta, y

de la resistencia, que sustituye la accion al recuerdo.

FUNCION DEL PSICOANALISTA

En todos los trabajos técnicos, la preocupacion constante de Freud fue
demostrar y recomendar la actitud acogedora del psicoanalista. En los
“Consejos al médico en el tratamiento psicoanalitico” de 1912, hace la
conocida comparacion con el espejo: “El médico debe permanecer
impenetrable para el enfermo y no mostrar, como un espejo, mas que aquello
gue le es mostrado”. (T. XIV, pag. 110). Por este motivo, condena la ambicion
terapéutica (p. 107), las confidencias reciprocas (p. 110) la actuacion
educadora (p. 111). Aconseja el andlisis didactico, asi como el auto - andlisis,
para controlar la contra - transferencia (pagina 109). La regla de la “atencién
flotante” es simétrica de la “regla fundamental” (p. 105) y el analista “debe
orientar hacia lo inconsciente emisor del sujeto, su propio inconsciente, como
organo receptor. . . Como el receptor (del teléfono) transforma de nuevo en
ondas sonoras las oscilaciones eléctricas provocadas por las ondas sonoras
emitidas, asi también el psiquismo inconsciente del médico estad capacitado
para reconstruir con los productos de lo inconsciente que le son comunicados,
este inconsciente mismo, que ha determinado las ocurrencias del sujeto”. (p.
108). Freud aconseja también al psicoanalista la frialdad de sentimientos del

cirujano, que no se preocupa sino de practicar la operacién conforme a las
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reglas. El analista tendria que hacer suya la divisa de un antiguo cirujano: “Je le
pansai, Dieu le guérit” (p. 108).

Un articulo de 1913 revela las mismas preocupaciones (“La iniciacion del
tratamiento”. T. XIV, pag. 119-138). Es cierto que la transferencia es asimilada
a la sugestion (p. 126) ; la posicion recostada del paciente, con el médico fuera
del alcance de su vista, aparte de sus ventajas para el analisis de la
transferencia, es un residuo de la hipnosis (p. 129) ; el paciente aprovecha la
interpretacion solo en la medida en que la transferencia lo impulsa a ello (p.
138). Pero la curacion por la transferencia, es decir, sin supresién de la
transferencia, no permite sino resultados incompletos y provisionales (p. 138).
Freud condena de nuevo toda actitud tendiente a transformar al psicoanalista
en representante de una persona o de una moral (p. 135). Sin embargo,
aconseja al psicoanalista un papel positivo, que ya no nos permite considerarlo
inactivo; contestando la pregunta “Cuando se da al enfermo la primera
interpretacion?”. Freud expresa lo siguiente: “Nunca antes de haberse
establecido en el paciente una transferencia de dependencia, un “rapport” en
toda regla con nosotros. El primer fin del tratamiento es siempre ligar al
paciente a él y a la persona del médico. Para ello no hay mas Que dejarle
tiempo. Si le demostramos un serio interés, apartados cuidadosamente las
primeras resistencias y evitamos ciertas torpezas posibles (°), el paciente
establece en segunda espontdneamente un tal enlace y agrega al médico a
una de las imagenes de aquellas personas de las que estaba habituado a
recibir afecto. En cambio, si adoptamos desde un principio una actitud que no
sea de carifioso interés y simpatia y nos mostramos rigidamente moralizantes o
aparecemos ante los ojos del paciente como representantes o mandatarios de
otras personas, de su conyuge o sus padres, por ejemplo, destruiremos toda

posibilidad de semejante resultado positivo”, (p. 135).

LA COMPULSION A LA REPETICION

La idea cie repeticién, tema principal de un articulo de 1914, (“Recuerdo,
repeticion y elaboracion”. T. XIV, pag. 139-146), no es una idea nueva; si bien
las férmulas de Freud son especialmente claras, habia demostrado ya

anteriormente que en la transferencia el paciente actia su pasado en vez de

° Subrayado por el autor
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recordarlo; lo que mas se destaca, es la insistencia sobre el caracter
compulsivo de esta repeticidon: “Y ahora observamos que, al hacer resaltar la
obsesion repetidora no hemos descubierto nada nuevo, sino que hemos
completado y unificado nuestra teoria. Vemos claramente que la enfermedad
del analizado no puede cesar con el comienzo del analisis, y que no debemos
tratarla como un hecho histérico, sino como una potencia actual” (p. 143). La
compulsién a la repeticion de 1914, parece anunciadora de las futuras teorias y
algunos puntos comunes muestran que cuando escribié “Mas alla del principio
del placer”, Freud recordd su articulo de 1914; por ejemplo, esta en los dos
textos la idea de que el andlisis despierta algo que mejor hubiera quedado
dormido (°). Otro aspecto comln es que Freud, cuando trata rapidamente del
contenido de la transferencia, destaca sobretodo contenidos desfavorables:
“...repite todo lo que se ha incorporado ya a su ser partiendo de las fuentes de
lo reprimido: sus inhibiciones, sus tendencias inutilizables y sus rasgos de
caracter patolégico. Repite también, en el curso del tratamiento, todos sus
sintomas” (p. 143). La idea de que la repeticion por efecto de la transferencia
se extiende a toda la vida diaria del paciente, tampoco - nueva, salvo por la
insistencia de Freud sobre los peligros que esta exteriorizacion, cuando se
actla, acarrea para el tratamiento para la vida. Por algunas palabras,
podriamos pensar que Freud estaba en camino de descubrir la teoria del
automatismo de repeticion. Pero, salvo cuando recalca el caracter compulsivo
de i repeticidon en la transferencia, no erige nunca la repeticion en causa de la
transferencia. Las Unicas ideas referentes al determinismo de la transferencia
la hacen depender, como anteriormente, de la resistencia: en la hipnosis,
donde la resistencia es absoluta, el recuerdo del pasado es completo, y el
paciente no parece nunca propenso a confundir el pasado con el presente;
cuando el tratamiento comienza bajo el patrocinio de una transferencia positiva
no muy acentuada, nos permite penetrar, al principio, en los recuerdos, como
antes la hipnosis; pero cuando la transferencia se hace hostil o muy intensa, la
represion hace que el recuerdo quede sustituido en el acto por la repeticion; las
resistencias van marcando la sucesion de las repeticiones: “El paciente extrae
del arsenal del pasado las armas con las cuales se defiende contra la
continuacién de la cura y de las cuales hemos de ir despojandole poco a poco”
(p- 142). Podemos, pues, entender como sigue las ideas de Freud en cuanto a

® Comparar pag. 144. arriba, con “Mas alla del principio del placer”. T. I, pag. 253, abajo.
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la produccion de la transferencia: el concepto de compulsién a la repeticion
destaca el papel del paciente; las relaciones cuantitativas de la transferencia y
de la resistencia implican que la situacién psicoanalitica juega también su
papel; aunque no esté nunca explicito, varias expresiones lo sugieren: “... el
analizado se abandona a la obsesién repetidora, que sustituye entonces en él
el impulso a recordar” (p. 142) ; la actitud consciente del enfermo hacia su
enfermedad se modifica, “concedemos también a la enfermedad un cierto
margen de tolerancia” (p. 143) ; “el nuevo estado ha acogido todos los
caracteres de la enfermedad, pero constituye una enfermedad artificial (’),
asequible por todos lados a nuestra intervencion (p. 145) ; por el manejo de la
transferencia, “conseguimos hacerla (la compulsion a la repeticion) inofensiva y
hasta util, reconociendo en cierto modo sus derechos v dejandola actuar

libremente en un sector determinado” (pagina 145).

EL AMOR DE TRANSFERENCIA

El trabajo “Observaciones sobre el “amor de transferencia” (1915), T. XIV, pag.
147-158), plantea los mismos problemas y propone las mismas soluciones.
Freud define esta situacién en forma sencilla: “... una paciente demuestra, con
signos inequivocos, o declara abiertamente, haberse enamorado, como otra
mortal cualquiera, del médico que esta analizandola” (p. 147). Este sentimiento,
gue puede considerarse como un signo de transferencia positiva si no es muy
intenso, se transforma en resistencia si se torna demasiado intenso o se trueca
en hostilidad. Un examen detenido de la situacion nos descubre que ciertos
factores son los concomitantes a todo enamoramiento: la paciente quiere
comprobar el poder de sus atractivos, quebranta la autoridad del médico
haciéndole descender al puesto cie amante, y consigue ciertas satisfacciones
para su amor. Otros factores se relacionan mas especificamente con la
resistencia: el amor de transferencia constituye una trampa para el analista. y
mas que todo, experimentamos la impresion de que intensifica el
enamoramiento para justificar, luego, la resistencia. La participacion de la
resistencia en el amor de transferencia es indiscutible y muy amplia; pero la
resistencia misma no crea este amor; lo encuentra ya ante si, y se sirve de él,

pero no aporta nada contrario a la autenticidad del fenémeno (p. 155). EI amor

" Subrayado por el autor.
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de transferencia es una repeticion, pero tal es el caracter esencial de todo
enamoramiento; no hay ninguno que no repita modelos infantiles. Precisamente
aquello que constituye su caracter obsesivo, rayano en lo patolégico, procede
de su condicionalidad infantil; es mas repetitivo, menos adecuado a la realidad
gue el amor normal, pero su capacidad de rendimiento no es distinta: “En este
punto, el amor de transferencia parece no tener nada que envidiar a los demas.
Nos da la impresion de poder conseguir todo de él” (p. 155). Tiene importancia
el texto que resume el pensamiento de Freud: “No tenemos derecho alguno a
negar al enamoramiento que surge en el tratamiento analitico el caracter de
“auténtico”. Si nos parece tan poco normal, ello se debe principalmente a que el
enamoramiento corriente, ajeno a la cura analitica, recuerda mas bien los
fendmenos animicos anormales que los normales. De todos modos, aparece
caracterizado por algunos rasgos que le aseguran una posicion especial 1°, es
provocado por la situacion analitica; 2°, queda intensificado por la resistencia
(®) dominante en tal situacién; 3°, es menos prudente, mas indiferente a sus
consecuencias y mas ciego en la estimacién de la persona amada que otro
cualquier enamoramiento normal. Pero no debemos tampoco olvidar que
precisamente estos caracteres divergentes de lo normal constituyen el nédulo
esencial de todo enamoramiento” (p. 155-156). Freud expresa pues con toda
claridad que la situacion analitica participa en la génesis del amor de
transferencia, y eso no significa que sea la persona del médico: “Tiene que
reconocer que el enamoramiento de la sujeto depende exclusivamente de la
situacién analitica y no puede ser atribuido en modo alguno a sus propios
atractivos personales. . .” (p. 148). Técnicamente, no debe negar ni dar nada.
Freud insiste sobre los inconvenientes de una actitud represora: “Invitar a la
paciente a yugular sus instintos, a la renuncia y a la sublimacion, en cuanto nos
ha confesado su transferencia amorosa, seria un solemne desatino. Equivaldria
a conjurar a un espiritu del Averno, haciéndole surgir ante nosotros, v,
despedirle luego sin interrogarle. Supondria no haber atraido lo reprimido a la
conciencia mas que para reprimirlo de nuevo, atemorizados. Tampoco
podemos hacernos ilusiones sobre el resultado de un tal procedimiento. Contra
las pasiones, nada se consigue con razonamientos, por elocuentes que sean.
La paciente no vera mas que el desprecio y no dejara de tomar venganza de él”
(p- 151). El analista tampoco puede pretender a sublimar el amor de

® Todo lo subrayado lo es por el autor
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transferencia (p. 151). La Unica solucion es interpretar, aplicando la regla de
abstinencia: “Ya antes, he dejado adivinar, que la técnica analitica impone al
médico el precepto de negar a la paciente la satisfaccion amorosa por ella
demandada. La cura debe desarrollarse en la abstinencia. Pero al afirmarlo asi,
no aludimos tan s6lo a la abstinencia fisica, ni tampoco a la abstinencia de todo
lo que el paciente pueda desear, pues esto no lo soportaria quizd ningan
enfermo. Queremos, mas bien, sentar el principio de que debemos dejar
subsistir en los enfermos, la necesidad y el deseo, como fuerzas que han de
impulsarle hacia la labor analitica y hacia la modificacion de su estado, y
guardarnos muy bien de querer amansar con subrogados las exigencias de
tales fuerzas, Y en realidad, lo Unico que podriamos ofrecer a la enferma serian
subrogados, pues mientras no queden vencidas sus represiones su estado la
incapacita para toda satisfaccion real” (p. 152), Tales son las condiciones bajo
las cuales el médico puede interpretar la transferencia en forma provechosa; la
paciente se siente suficientemente segura para comunicar todas las fantasias
de su deseo sexual y todos los caracteres de su enamoramiento; tocios los
detalles individuales de su modalidad de amar son evidenciados ; ella misma
nos muestra el camino que ha de conducirnos a los fundamentos infantiles de
su amor. La regla de abstinencia constituye asi el complemento de la regla de
gue el médico no debe sacar del amor de transferencia ninguna ventaja
personal: “Por mucho que estime el amor, ha de estimar mas su labor de hacer
franquear a la paciente un escalén decisivo de su vida. La enferma debe
aprender de él a dominar el principio del placer y a renunciar a una satisfaccion
proxima, pero social-mente ilicita, en favor de otra méas lejana e incluso incierta,
pero irreprochable tanto desde el punto de vista psicolégico como desde el
social” (p. 157).

LA TRANSFERENCIA EN LA “INTRODUCCION AL PSICOANALISIS

Desde 1915 hasta 1919, los escritos técnicos de Freud presentan una
solucién de continuidad, no compensada por la “Introduccion al Psicoanalisis”,
gue forman clases dictadas en 1915-1916 y en 1916 -1917, a un publico sin
formacién técnica, sea médicos, sea “legos”. La composicion de su auditorio
explica porque, en la “Introducciéon”, Freud pone tanto cuidado en describir las

relaciones de la transferencia y de la sugestion. Describe ahi lo que podriamos
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llamar el “tipo ideal” de desarrollo del tratamiento, en que una fase inicial de
transferencia positiva, lo que se llama a veces con humor “la luna de miel
psicoanalitica”, precede la fase de transferencia negativa (pag. 192-215. T. V).
La transferencia negativa, aunque se mencione a menudo, parece muy poco
estudiada, en comparacion con las resistencias y la transferencia positiva. Pues
es sobretodo el aspecto libidinal de la transferencia que recalca Freud; es él
que fundamenta la asimilacion de la transferencia a la sugestién: la
“sugestionabilidad” de Bernheim no es sino la tendencia a la transferencia,

concebida en una forma algo
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limitada, con exclusion de la transferencia negativa (°), pero Bernheim no ha
visto el lazo de dependencia entre la sugestionabilidad y la libido (p. 199); y la
sugestion se asemeja a la magia” (p. 202). El psicoandlisis, sin embargo, no
gueda comprometido por esta comparacién: los resultados terapéuticos
conseguidos demasiado rapidamente, es decir, por obra de la transferencia,
son obstaculos que hay que destruir; el psicoandlisis utiliza la transferencia
para vencer resistencias, y la transferencia misma queda finalmente vencida.
En cuanto a la transferencia negativa, mas que un fenémeno especifico,
aparece como un producto secundario de la transferencia positiva; sea que la
espera sexual se vuelva tan intensa que exija una resistencia, sea que los
sentimientos carifiosos se tornan secundariamente en sentimientos hostiles:
“Generalmente, estos sentimientos hostiles surgen con posterioridad a los
amorosos, pero a veces aparecen también simultdneamente a ellos,
ofreciéndonos entonces una excelente imagen refleja de aquella ambivalencia
sentimental que domina en la mayor parte de nuestras relaciones intimas con
las demas. Los sentimientos hostiles indican, al igual de los amorosos, una
adherencia sentimental, idénticamente a como la obediencia y la rebelién son
indicios de signo contrario de una misma dependencia real. Resulta, pues,
incontestable, que tales sentimientos hostiles hacia el médico merecen
igualmente el nombre de transferencia, dado que la situacién creada por el
tratamiento no proporciona pretexto alguno suficiente para su formacién. Esta
necesidad en que nos vemos de admitir una transferencia negativa nos prueba
gue no nos hemos engafado en nuestros juicios sobre la transferencia positiva
o de sentimientos de ternura” (p. 196-197). Los pacientes masculinos no dejan
de producir una transferencia positiva, en base a su homosexualidad latente,
pero en ellos la transferencia negativa es mas frecuente (p. 196). Las

relaciones entre la transferencia y la resistencia no quedan esclarecidas: Freud

° Esta precaridad del resultado provenia de que la transferencia, y sobretodo la transferencia negativa, no
habia sido analizada, como lo muestra un texto de la “Introduccion al psicoanélisis”, p. 202, T.V.: “En
una ocasion, pude observar que la reproduccion de un grave estado patoldgico, cuya curacién habiamos
conseguido después de un coito tratamiento hipnético, coincidié con la emergencia, en la enferma, de
sentimientos hostiles hacia mi persona. Reanudando el tratamiento, logré una nueva curacion, mas
completa que la primera, en cuanto me fue dado hacer que la paciente se reconciliara conmigo; pero al
poco tiempo, una nueva aparicién de los sentimientos hostiles trajo consigo una segunda recaida”.
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se limita a repetir que la transferencia positiva permite analizar y superar las
resistencias y que las resistencias saben transformarse en transferencias
negativas (p .205).

Resumiendo, los textos de la “Introduccion” nos parecen tener la utilidad de
mostrar con claridad el concepto sobretodo libidinoso que Freud tiene de la
transferencia en aquel entonces, concepcion que hace de la transferencia

negativa una especia de dependencia de la transferencia positiva.

ACTIVIDAD Y REGLA DE ABSTINENCIA

En sus escritos técnicos, Freud parece haberse preocupado mucho, cie
preservar el tratamiento psicoanalitico contra algunas desviaciones peligrosas,
vale decir, contra excesos sea de gratificacién, sea de frustracion. En 1919, el
articulo “Los caminos de la terapia analitica” (T. XIV, p. 159) parece, al
principio, sefalar nuevas direcciones. Sin embargo, Freud expresa que no hay
nada que se pueda cambiar en la dinamica de la cura, tal cerno la ha descrito
en 1912. El hecho es que Freud quiere sobretodo contestar a Putnam y a la
escuela de Zirich, partidarios de un psicoanalisis mas normativo y moralizacion
y a Ferenczi, quien, basandose en las dificultades técnicas de un caso de
histeria, acababa de preconizar la técnica “activa” (1919). Freud persiste en
rechazar toda actitud moralizadora: “No podemos evitar encargarnos también
de pacientes completamente inermes ante la vida, en cuyo tratamiento
habremos de agregar al influjo analitico una influencia educadora, y también
con los demas surgirdn alguna vez ocasiones en las que nos veremos
obligados a actuar como consejeros y educadores. Pero, en estos casos,
habremos de actuar siempre con maxima prudencia, tendiendo a desarrollar y
robustecer la personalidad del paciente, en lugar de imponer las directivas de la
nuestra propia”, (p. 164). En cuanto a la actividad que preconiza Ferenczi,
Freud afirma su posicion en forma muy clara. Es cierto que el psicoanalista es
activo en sus dos tareas esenciales, hacer consciente lo reprimido y descubrir
las resistencias. ¢ Debemos quedar satisfechos con esto? Seria natural colocar
al paciente en la situacion psiquica mas favorable - la solucién del conflicto; sus
realizaciones dependen en parte de mdltiples circunstancias exteriores cuya
influencia converge sobre €l; la actividad del médico es inobjetable en cuanto

modifica esta constelacion de circunstancias interviniendo en ella de un modo
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adecuado. Se abre aqui a la técnica analitica un nuevo camino. Freud no
intenta recomendar esta nueva técnica, todavia en formacién, y se limita a
hacer resaltar el principio que ha de ser la norma fundamental en el estudio de
este nuevo campo: “La cura analitica ha de desarrollarse, dentro de lo posible,
en una situaciéon de privacion, de abstinencia”. El concepto de abstinencia no
supone la ausencia de toda satisfaccion, — cosa, naturalmente, imposible — ni
la privacién sexual, sino “algo mucho méas estrechamente enlazado a la
dindmica de la adquisicion de la enfermedad y de su curacién”. Reproducimos
integralmente el péarrafo siguiente: “Recordaréis, que lo que hizo enfermar al
sujeto fue una privacibn y que sus sintomas constituyen, para él, una
satisfaccion sustitutiva. Durante la cura podéis observar que todo alivio de su
estado patologico retarda la marcha del restablecimiento y disminuye la fuerza
instintiva que impulsa hacia la curacién. Ahora bien; no nos es posible, en
modo alguno, renunciar a esta fuerza instintiva, y toda disminucién de la misma
significa un peligro para nuestros propositos terapéuticos. ¢ Cual sera entonces
la consecuencia obligada? Que, por muy cruel que parezca, hemos de cuidar
de que la dolencia del enfermo no alcance un término prematuro. Al quedar
mitigada por la descomposicion y la desvalorizacion de los sintomas, tenemos,
pues, que instituir otra nueva, sensible privacién, pues si no, corremos peligro
de no alcanzar, ya nunca, mas que alivios insignificantes Y pasajeros” (p. 162).
En las paginas siguientes, Freud explica las aplicaciones esenciales de la regla
de abstinencia: 1° Fuera del tratamiento, a medida que los sintomas
desaparecen, el paciente aprovecha la extraordinaria facultad de
desplazamiento de a libido para crearse nuevas satisfacciones sustitutivas, que
acaparan la energia necesaria para la propulsion del tratamiento; as
desviaciones pueden resultar de gravedad, cuando gratifican la culpabilidad y
la necesidad de castigo que mantienen a muchos enfermos tan tenazmente
adheridos a su neurosis. “La actividad del médico ha de manifestarse en todas
estas situaciones como una enérgica oposicion a las satisfacciones sustitutivas
prematuras” (p. 163). 2° Pero mas que en otra parte, es en el tratamiento, es
decir, en la relacion transferencial con el médico, que el paciente busca
satisfacciones sustitutivas. Habremos de hacerle alguna concesién a este
respecto, y mas o menos amplia segun la naturaleza del caso y la idiosincrasia
del enfermo (es lo que fue llamado “regla del minimo” D. L.). Pero no es

conveniente extremar la tolerancia: “Gran parte de los deseos del enfermo en
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cuanto a su relacion con el médico habran de quedar incumplidos, debiendo
serle negada precisamente la satisfaccion de aquellos que nos parezcan mas
intensos y que e! mismo manifieste con mayor apremio” (p. 164).

Para concluir, la formulacion y el comentario de la regla de abstinencia
permiten profundizar la dindmica del psicoandlisis y de la transferencia.
Podemos resumir este adelanto en las proposiciones siguientes:

1° En el tratamiento, el psicoanalista es activo, no so6lo por su actitud
atenta y comprensiva, no sélo cuando interpreta las resistencias y lo reprimido,
sino también por la aplicacién de la regla de abstinencia.

2° Ya que Freud homologa la frustracion que produce la aplicacién de la
regla de abstinencia con la frustracion que fue al origen de la enfermedad, y la
neurosis de transferencia con los sintomas de la neurosis, es I6gico admitir una
relacién dindmica entre la aplicacion de la regla de abstinencia y el desarrollo

de la neurosis de transferencia.

IV. LA TRANSFERENCIA Y LA REVISION DE LAS TEORIAS FREUDIANAS
(1920-1939)

La transferencia ha aparecido como un eje del psicoandlisis, no sélo
porgue representa uno de los instrumentos esenciales de la accion terapéutica,
sino porque constituye un camino de transicion de la practica a la teoria; Freud
afirmé muy tempranamente y repiti6 a menudo que la transferencia era una de
las mejores pruebas de la etiologia sexual de las neurosis. Ya que Freud hace
revisiones importantes de sus teorias, se podria esperar: 1° que la
transferencia haya participado por algo en la necesidad de estas revisiones; 2°
que la transferencia haya sufrido la repercusion de las mismas.
Desgraciadamente para el historiador, la transferencia estd mucho menos
presente de lo esperable. Sin embargo, las dos previsiones estan en parte
justificadas, la primera por lo que se refiere a la revision de la teoria de los
instintos, la segunda por lo que se refiere a la revisidon de las teorias tépicas y
por la segunda teoria del aparato psiquico.

LA TRANSFERENCIA Y EL ELLO: LA COMPULSION A LA
REPETICION
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El problema de la transferencia es considerado varias veces en “Mas alla
del principio del placer” (1920. T. II, p. 219 etsqtes); la transferencia, junto con
la neurosis traumética y el juego de los nifios, es uno de los datos psicolégicos
que sirven a Freud para demostrar la existencia de un automatismo de
repeticién que transciende al principio de Placer- Displacer.

Estas ideas ya se habian transparentado en trabajos anteriores; Freud ha
siempre admitido que la transferencia era una repeticion: en “La dindmica de la
transferencia” (1912), habla de clisés, de estereotipas; en “Recuerdo, repeticion
y elaboracion” (1914), hace resaltar el caracter “compulsivo” de la repeticion;
ademas, cita este trabajo en “Mas alla del principio del placer”, al principio del
capitulo 111, cuando empieza con el problema de la transferencia (p. 231, N° 1) ;
por otra parte, la descripcion no aporta nada nuevo; desde el punto de vista
técnico, el principio del capitulo lll es un admirable resumen de los
descubrimientos de Freud. Pero los hechos estan presentados con un enfoque
distinto. La experiencia sexual infantil fue una experiencia dolorosa, un fracaso
y una herida narcisista; el Principio del Placer exigia, pues, su represién por el
Yo; su repeticion en la transferencia, trayendo de nuevo los instintos
reprimidos, es contraria al Principio del placer y proviene de la compulsion a la
repeticion (p. 231-236). Es cierto que el pensamiento de Freud parece implicar
algunas reservas: en un principio, el nifio esperaba placer; mas tarde, lo que
produce displacer a una instancia (el Yo) puede resultar placentero para la otra
(el Ello): la experiencia puede resultar menos displacentera cuando aparece
bajo la forma de recuerdos y de suefios. Sin embargo, no hay que tomar estas
observaciones como dificultades, y en el capitulo V, Freud afirma del modo
mas categoérico que la compulsion a la repeticion, en la transferencia, es
independiente del Principio del Placer: “Al contrario (de la repeticion en el juego
del nifio), en el analizado, se ve claramente que la obsesién de repetir, en la
transferencia, los sucesos de su infancia, se sobrepone en absoluto al principio
del placer, lo transciende. El enfermo se conduce en estos casos por completo
infantiimente y nos muestra de este modo que las reprimidas huellas de
recuerdo de sus experiencias primeras no se hallan en él en estado de
ligadura, ni son hasta cierto punto capaces de proceso secundario. A esta
libertad deben también su capacidad de formar por adherencia a los restos
diurnos una fantasia onirica optativa. La misma obsesion de repeticion nos

aparece con gran frecuencia como un obstaculo terapéutico, cuando al final de
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la cura queremos llevar a efecto la total separacion del médico, y hay que
aceptar que el oscuro temor que siente el sujeto poco familiarizado con el
analisis, de despertar algo que a su juicio seria mejor dejar en reposo,
presiente en el fondo la aparicion de esta obsesion demoniaca” (p. 249).

Podemos decir, pues, que si los fendbmenos de transferencia estan en el
primer plano de los hechos que llevan a Freud a postular la compulsién a la
repeticiéon, la compulsion a la repeticion repercute a su vez sobre la forma
pesimista en que describe los fendbmenos de transferencia; no utiliza mas que
la repeticibn automatica de los impulsos reprimidos; deja de lado el aspecto
dindmico y quizéa creador de la tension que los lleva a nuevas experiencias y
atrae hacia nuevos objetos. Simultaneamente, las hip6tesis tépicas, formulando
en forma nueva la oposicién del Yo y de los impulsos reprimidos, llevan a hacer
resaltar la conformidad de la defensa del Yo con el Principio del Placer, y por

CO1lisiguiente, su disconformidad con el Ello.(*°)

TRANSFERENCIA'Y SUPER - YO

Este nuevo concepto de la tdpica o estructura del aparato psiquico, Freud
lo expone en 1923 en “El Yo y el Ello”; pero es en “Psicologia de las masas y
analisis del Yo” que muestra como incide, no sobre la transferencia en el
psicoanalisis, sino sobre la transferencia tal como se presenta en el
enamoramiento, en la hipnosis y en la vida social.

En un trabajo anterior, habia sefialado ya la idealizacién del objeto
amoroso. Tratandose de casos extremos, Freud piensa que “toda la situacion
puede ser resumida en la siguiente férmula: el objeto ha ocupado el lugar del
ideal del Yo” (T. IX, p. 57) ; por otra parte, si el objeto ocupa el lugar del Yo, el
Yo se modifica parcialmente conforme al modelo del objeto perdido, es decir,

19 En las “Observaciones sobre la teoria y la préctica de la interpretacién onfrica” (1923. T. XIX, p. 175),
Freud precisa algo mas el papel de la compulsion a la repeticion en la transferencia: “...Cabe agregar,
aqui, Que es la transferencia positiva la que presta semejante ayuda al impulso de repeticién. En tal
trance, se ha llegado a una alianza del esfuerzo terapéutico con este impulso; alianza que se dirige ante
todo contra el principio del placer, pero que en Ultima instancia persigue la entronizacién del principio de
la realidad. Como sefialé en esa oportunidad, ocurre con harta frecuencia que el impulso de repeticién se
libera de los compromisos implicitos en esta alianza, conformandose con el retorno de lo reprimido en la
forma de iméagenes oniricas”.
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se identifica con él (p. 58) ; de todos modos, se trata, segin lo expresa

Ferenczi, de una introyeccién del objeto en el Yo.

La hipnosis es semejante al enamoramiento. El hipnotizador ocupa el lugar
del Ideal del Yo; es como el lider de una formacién colectiva de dos personas
(p- 59, p. 72); es como el padre primitivo que constituye el ideal de la masa,
gue domina a la masa sustituyéndose a su Ideal del Yo (p. 72); el caracter
inquietante de la hipnosis proviene de la represion de estos sentimientos, de
estos deseos y de estos impulsos a la vez bien conocidos y arcaicos. En este
grupo de dos, la sugestidén se basa, no en la percepcion ni en el razonamiento,
sino en un lazo erdtico. Es un abandono amoroso total con exclusion de toda
satisfaccion sexual, mientras que en el enamoramiento, dicha satisfaccién no
se halla sino temporalmente excluida y perdura en segundo termine, a titulo de
posible fin ulterior. El ejercicio de la prueba de la realidad, que Freud ha de
considerar, en “El Yo y el Ello”, como una funcién esencial del Yo (*}), es
subyugado por el hipnotizador: El Yo experimenta como en un suefio todo lo
qgue el hipnotizador exige y afirma. Los procedimientos hipnéticos no sirven
mas que para desviar y fijar la atencion consciente; el hipnotizador evita atraer
sobre sus intenciones el pensamiento consciente del sujeto, y cae éste en una
actitud en la que el mundo tiene que parecerle desprovisto de todo interés;
inconscientemente, concentra toda su atencién sobre el hipnotizador, y se
establece entre el hipnotizador y el sujeto un estado de “rapport”, de
transferencia. “Los métodos indirectos del hipnotismo producen pues... el
efecto de impedir determinadas distribuciones de la energia psiquica, que
perturbarian la evolucion del proceso inconsciente, y conducen, finalmente al
mismo resultado que las influencias directas ejercidas por la mirada o por los
“pases”. “Parece demostrable que Freud ha pensado, necesariamente, en la
regla fundamental analitica, pues, aqui mismo, Freud evoca en una nota una
observacion que hizo a menudo: cuando las asociaciones libres quedan
detenidas, y los estimulos que de costumbre las provocan permanecen
ineficaces, es siempre por la interferencia de contenidos transferenciales: “... a

fuerza de insistir, se acaba por hacer confesar al paciente que piensa en el

1 En “psicologia de las masas y analisis del Yo”, la prueba de la realidad es una funcién del Yo Ideal.
Ulteriormente, como lo decimos, Freud restituye esta funcion al Yo. Pero es clasico admitir que el Yo, en
la prueba de la realidad, no queda independiente del Super-Yo. Un resultado del tratamiento es
proporcionarle esta independencia.
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paisaje que descubre a través de las ventanas del gabinete de consulta, en el
tapiz que adorna el muro o en la lampara que pende del techo. Deducimos,
entonces, que comienza a experimentar la transferencia, que es absorbido por
ideas aun inconscientes que se refieren al médico, y vemos desaparecer la
detencion de sus asociaciones en cuanto le explicamos su estado” (p. 71). No
gueremos confundir situaciones distintas, pero podemos pensar que Freud
estuvo muy cerca de la idea de que el analista no necesita mas que el
hipnotizador decir al paciente: “Ahora se va Ud. a ocupar exclusivamente de mi
persona,; el resto del mundo carece de todo interés™; limita a formular la regla

fundamental. (*?)

En “Inhibicion, sintoma y angustia” (T. Xl), que resulta, importante para varios
problemas y para este mismo que rios ocupa, no hay, por asi decirlo, ninguna
referencia explicita la transferencia. Las observaciones mas especificas se
encuentran en la seccion A del apéndice (cap. XI, p. 67) donde Freud hace una
nueva clasificacion de las resistencias que se presentan en el curso de un
andlisis. Tres de estas resistencias provienen del Yo: la primera es la represion;
la segunda, es la resistencia de la transferencia de la misma naturaleza, pero
gue hace en el analisis apariciones distintas y mas claras, pues ha conseguido
constituir una relacioén con la situacion analitica o con la persona del analista y
reanimar con ello una represion que sélo debia ser recordada; la tercera es el
beneficio secundario de la enfermedad, y se basa en la integracion del sintoma
por el Yo. La resistencia del Ello, que perdura después de la superacion de la
resistencia del Yo, es la compulsién a la repeticion, la atraccion que ejercen los
prototipos inconscientes sobre los procesos instintivos reprimidos; se supera
por la elaboracion (Durcharbeiten). La quinta clase de resistencia, la del Super-
Yo, la mas oscura, aunque no siempre la mas débil, proviene del sentimiento
de culpabilidad y de la necesidad de castigo; desafia todo esfuerzo y por lo

tanto toda curacién por medio del analisis.

12 Cf Anna Freud: “El Yo'y los mecanismos de defensa”, p. 38: *“Invariablemente, observamos al
paciente dentro de la situacion analitica, en un estado intrapsiquico artificial. La lucha entre las fuerzas de
las dos instancias psiquicas — el Ello y el Yo — se decide en favor del Ello, sea por de estado de suefio, 0
por la obediencia a la regla analitica fundamental”’; y as adelante, p. 39: “La posibilidad de tornar
consciente lo inconsciente y la influencia terapéutica de las relaciones entre el Ello, el Yo y el Super Yo
tal vez dependan de la situacion analitica, la cual se establece en forma artificial y es todavia muy similar
a la de la hipnosis, donde la actividad las instancias del Yo hallase reducida”.
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ULTIMOS TRABAJOS (1926-1939)

Dificilmente se podria sobrevalorar la importancia de la revision por Freud
de sus teorias en lo que se refiere a la teoria de la transferencia. No se puede
discutir el interés de las ideas sobre la transferencia que expresa en “Mas alla
del Principio del Placer” o en “Psicologia de las masas y andlisis del Yo".
Entretanto, no podemos pensar que, respecto a la transferencia, Freud haya
desarrollado todo lo que implicaban las nuevas ideas; no establece relacion
entre sus ideas nuevas y los conceptos anteriores, por ejemplo, los que estan
expresados en “La dinamica de la transferencia” (1912). Sin embargo, entre los
afios 20 y 30, ha escrito muy poco directamente sobre este problema, y este
poco muestra bien que no ha cambiado sus ideas esenciales. El mismo, en la
“Nueva introduccion al psicoanalisis” (1932) manifiesta explicitamente que no
tiene nada para agregar a la teoria del tratamiento tal como la ha descrito,
quince afos antes, en la “Introduccion”. Lo mismo se puede decir, segin nos
parece, de los Ultimos trabajos; cierta pagina de “Andlisis terminable e
interminable” (Revista de Psicoandlisis, T. IV, p. 229), deja transparentarse
alguna resistencia a la promocién de la transferencia negativa, que seria sin
embargo la consecuencia logica de los adelantos aportados por Freud en el

conocimiento de la agresividad y de los mecanismos de defensa del Yo. (*%)

(Traducido por Madeleine Baranger)

3 En el préximo nimero, se publicara la segunda parte de este trabajo

ISSN 1688-7247 (1956) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (I 02)



ISSN 1688-7247 (1956) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (I 02)



