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Resumen

La autora discute el capitulo original e interesante de Gabbard, titulado “Love and lust
in the male analyst-male patient dyad™. Lo encuentra valioso, sobre todo por abordar un
tema mas que poco transitado, por no decir ignorado. Pero presenta diversas reservas
sobre su modo interpretativo, en particular el atenerse al material manifiesto.

Summary

The author discusses the original and interesting chapter by Gabbard “Love and lust in
the male analyst-male patient dyad”. She found it has great value, in particular by
talking about a subject frequently ignored. However, she objects some aspects of his

interpretative technique, particularly the care taking with manifest content.

Descriptores: TRANSFERENCIA EROTICA / AMOR DE TRANSFERENCIA /
CONTRATRANSFERENCIA / AUTOANALISIS / REANALISIS

Es este un capitulo interesante que, en efecto, como lo sefiala el autor, encara un tema
en general descuidado, hasta el punto que se podria creer que la transferencia erética
fuese un problema ligado a la psicologia femenina o, al menos, a la transferencia
desarrollada por una analizanda mujer con un analista hombre, como lo sugiere el autor.
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A ello afiadiré que, por otra parte, me parece, no se encuentra frecuentemente mencion
de una transferencia erética homosexual en una pareja analizante mujer-analista mujer.
Ni tampoco si se trata de una pareja hombre-hombre. Y aln menos un amor de
transferencia hombre-hombre, mediante proyeccién, por ejemplo en una pareja analista

mujer/analizanda mujer.

Sin embargo, siendo el Edipo el complejo nuclear de las neurosis, toda neurosis de
transferencia, forzosamente, debera transitar por esas etapas. Lo mismo sucedera en los
tratamientos exitosos de pacientes borderline cuando hayan avanzado hacia la
elaboracion edipica. El sexo del analista influye en los primeros tiempos para que se
instale una transferencia con el padre o la madre, segtn los casos y el sexo del analista,
pero, luego, la proyeccion de las figuras parentales se haré indistintamente del sexo de
aquél. Ello salvo en las ocasiones en que el paciente es fuertemente obsesivo o muy
renegador, circunstancia en que tardara considerablemente en poder proyectar, por
ejemplo, al padre sobre una analista mujer. Recuerdo mi sorpresa, en tiempos de mi
primer control, cuando Héctor Garbarino procuraba explicarme que la paciente histérica
que yo supervisaba con él, llevaba grandes escotes y dejaba caer sus largos cabellos
colgando detras del divan para seducirme a mi como padre. Me era dificil representarme
a mi misma como un padre a seducir y, probablemente, seducido y méas bien tendia a

colocarme en madre edipica.

En general, con el tiempo, uno se acostumbra, pero creo que la transferencia
“apropiada” al sexo es mas facil de percibir, probablemente en primer lugar, por razones
de género, como lo dice Stoller, porque ello toca a nuestra identidad y, en segundo
lugar, porque despierta, en el analista hombre, angustia de castracion y, en la analista
mujer, culpabilidad por su probable envidia del pene.

Hace poco (2000), yo misma discuti un caso de transferencia erotica en el analisis de
un hombre conmigo, en el que yo subestimé la importancia de su transferencia erotica
(y no amorosa, como lo sefialaré mas adelante), acompafiada de mucho odio, que se
manifestd solamente hacia el fin del analisis, rompiéndolo. Pero creo que se trataba
fundamentalmente de una patologia narcisistica —al menos de parte del paciente, ya que
no puedo afirmar que no lo hubiera en mi, que lo veia muy desagraciado fisicamente,
con una voz mas que desagradable y con rasgos caracteroldgicos sadicos—, situacion
que, por otro lado, forma a menudo parte de ese tipo de conflictos
transfero/contratransferenciales. Sefalaria esta posibilidad para el enfoque de
situaciones analiticas en las que el paciente narcisista no puede soportar el “rechazo” del

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



analista, le da vergiienza hablar de ello, con la consecuencia que acumula rabia
narcisistica hasta el momento en que el conflicto estalla, produciendo generalmente la
ruptura del tratamiento. En estas ocasiones, la contratransferencia no es ajena al
conflicto, por ser ignorada conscientemente en su caracter negativo inconsciente, de
modo que el analista no percibe la gravedad de la “injuria” narcisistica infligida al
paciente al rechazar su amor en la realidad y, por lo tanto, no prevé el conflicto, siendo
luego demasiado tarde para reaccionar. Creo que esta situacion se da también en los
casos de transferencia amorosa homosexual, la cual pasa, como resultado de la represion

en el analista, desapercibida hasta que explota un conflicto dificilmente elaborable.

Distinguiria yo varios tipos de amor transferencial: el defensivo, que Freud
profundiz6 fundamentalmente, surgido de forma resistencial frente a alguna
representacion reprimida que el yo se niega a aceptar, intentando “fugarse” en el amor
al terapeuta, nudo que se superarad cuando el yo tema menos a su propio inconsciente; el
edipico, resultado de la proyeccion, propia del proceso analitico en desarrollo
satisfactorio, del padre o de la madre del tiempo de la elaboracion del Edipo, en cuyo
caso la dificultad serd superada mediante la perlaboracion
transferencial/contratransferencial; el amor transferencial que, mas que amor, 0 sea
mocion pulsional unida a sentimientos, es exclusivamente erotico, fruto de la accion de
una mocion pulsional parcial, oral, anal o falica. Esta ultima eventualidad es la méas
dificil de modificar, ya que no hay amor hacia el objeto, sino simple deseo de satisfacer
la mocién pulsional, independientemente de la existencia del objeto y ain en su
desmedro. Citaria como ejemplos tipicos la oralidad (del paciente que quiere devorar
ilimitadamente a la madre arcaica), la analidad (aquél que ocupa su sesién en procurar
controlar al analista, 0 mas dificil aln, agredirlo con placer). En estos casos, el paciente
ya no viene, durante esa etapa, a su sesidn a trabajar para comprenderse y liberarse, sino
para intentar destruir o esclavizar al analista. Este desarrollo conduce desgraciadamente,
con una cierta frecuencia, a la temida reaccién terapéutica negativa, cuya elaboracion,

es obvio, no se logra siempre.

Todas estas variantes estan ligadas a la bisexualidad de cada uno, a los conflictos y
ambivalencias que supone y, en particular, a las identificaciones “felices” o
“desgraciadas” con las imagos parentales. Ultimamente, he pensado que a estas
identificaciones primarias y secundarias cuando a la resolucién del Edipo, se suma la
del analista y/o la del analista anterior del paciente, los cuales son, tltimamente y cada

vez mas, frecuentemente varios. Considero que esta circunstancia —los multiples re-
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analisis— ha sido poco estudiada hasta ahora, quizas por pudor (porque nos sucedié a
nosotros, le ocurre a nuestros colegas 0, mas narcisisticamente, porque imaginamos o
sabemos que nuestros ex-pacientes, al menos algunos de entre ellos, se tienden ahora
sobre otro divan). Es posible que esos fracasos, al menos parciales, en los que un auto-
analisis valedero no se instaurd, contrariamente a lo que esperaba Freud en Analisis
terminable y andlisis interminable (1937), estén en relacion con dificultades de

introyeccion del “objeto analizante”, o sea el primer analista o él o los anteriores.

No puede descartarse que éste o éstos, por razones varias y generalmente
contratransferenciales, se sitlen al origen de tal dificultad. Creo, con J. Laplanche, que
la cura analitica produce una reapertura de la infancia desde el punto de vista de la
sexualidad de esa época, de modo que el analista es “realmente” un objeto parental,

capaz de suscitar identificaciones tanto primarias como secundarias.

Desde luego, Freud también aconsejo, en el ultimo texto citado, efectuar un re-
analisis cada cinco afios, pero, aparte cie que éstos, en aquella época, eran de una
duraciéon de unas pocas semanas y se presentaban como una medida técnica, no me
parece que se pueda comparar esa actitud practica, “higiénica”, con los sufrimientos que
llevan a algunos ex-analizandos, a veces colegas, a retomar, eventualmente durante

largos afios, nuevos tratamientos analiticos.

Gabbard cita a Wrye (1991), quien ha descrito el horror masculino frente a la
transferencia erdtica materna, en el que el paciente, defensivamente, procura
transformar la situacion en una seduccion dirigida, controlada, por el paciente-hombre.
Estoy de acuerdo con ello, es mas creo que se trata de una situacion que se encuentra
casi regularmente en las transferencias erdticas nacientes, las cuales son, en parte, una
defensa frente a la irrupcion terrorifica de contenidos hasta entonces inconscientes,
algunos muy “crudos”, por lo tanto ajenos al sistema consciente y dificilmente
elaborables por el preconsciente, en un primer tiempo por lo menos. Otros, simplemente
muy reprimidos, en particular en los comienzos de tratamientos, cuando el inconsciente
le impresiona al paciente como totalmente extrafio y, por lo tanto, peligroso. Lo mismo

fantasea del analista, “aliado” del inconsciente.

El temor a la transferencia erdtica materna conduce a nuestro autor, Gabbard, a
considerar que la escasez de ejemplos descritos de transferencia erética de hombre con
hombre en la pareja analitica es el resultado de resistencias compartidas, punto de vista
que me parece exacto, aunque Yo insistiria tal vez en que el nucleo de esa defensa se

encuentra en la contratransferencia, sea nicamente con el paciente en cuestion sea con
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los colegas (figuras parentales desplazadas), estos ultimos supuestos jueces de la
eventual “homosexualidad” de un analista que habla de tales pulsiones, piensa,

interpreta o, peor ain, escribe sobre ellas.

Pero Gabbard llega a la conclusion de que la focalizacién de los pacientes
masculinos en procesos falicos y placenteros tiene por fin defenderse de sentimientos de
vulnerabilidad y de pérdida de amor. Como defensa, ésta es exacta, aunque extenderla a
todos los casos seria, paréceme, exagerado. Por otra parte, me inclinaria yo a subrayar el
rol complementario desempefiado por la angustia de castracién, recubriendo la de
desmembramiento, que suele hacer irrupcién cuando el sujeto se enfrenta o cree
transferencialmente enfrentarse con la madre edipica prohibida o, mas aun, con la madre
arcaica, falica y cruel. También sefialaria yo que el no recibir amor, o bien el que no se
hable de ello, es susceptible de ser vivido como herida narcisistica, en cuyo caso el
analizante sentira verglienza de referirse a ello, produciéndose en ese punto un
enquistamiento o baluarte, fuente de dificultades ulteriores, en particular cuando
comienza a encararse el fin de la cura, momento de una renuncia definitiva de obtener el
amor exclusivo narcisisticamente deseado, tal vez acompafiada de deseos de venganza,

momento en que nos encontramos nuevamente frente a la reaccion terapéutica negativa.

La denominacion de la pareja analitica hombre-hombre como “dyad™, tal como la
designa Gabbard, no me parece adecuada. Este término debe reservarse para la relacién
madre-bebé. EIl vinculo padre-hijo, cualesquiera sean las identificaciones que se
desarrollen y los roles que se asuman, no es una “diada”, la cual supone dos
protagonistas, o sea madre e hijo/hija, antes del “surgimiento” del tercero, el padre. La
relacion eventualmente maternal tejida con éste no es dual, sino que hay un tercero, la
madre en este caso, que ha existido, ha sido objeto de sentimientos, satisfacciones,
frustraciones... Puede ser relegada, reprimida, clivada, pero existio y fue la segunda. El
padre es el tercero, punto sobre el cual A. Green ha insistido repetidas veces. La
regresion con el padre a una relacion de tipo diadico es un retorno a la relacion de dos

pero con un tercero reprimido/clivado.

Luego Gabbard pasa al caso clinico de un hombre de 24 afios, quien no habia tenido
relaciones sexuales hasta ese momento, limitdndose a masturbaciones sea en su hogar,
sea en lugares donde podia ver videos pornograficos homo y heterosexuales. Esos solos
rasgos apuntan a una fobia sexual-genital (la ausencia de toda relacion sexual con otra
persona), con gran angustia de castracion, al menos en superficie, y a partes perversas

pregenitales narcisisticamente valorizadas, disimuladas tras de ésta. Argumenta en favor
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de esa posibilidad el secreto, tan caracteristico de la actividad perversa, que

aparentemente, el autor no considero.

Habia este paciente previsto que su analisis se desarrollara en silencio de parte de su
analista quien, con acierto, vincul6 ese plan con la actividad de mirar films en silencio,
siendo, en este caso, el analista quien contemplaba la situacion pornogréfica sin
intervenir. Pienso que el autor interpretaba alli, aunque sin mencionarlo expresamente,
una componente perversa: exhibirse para hacer gozar al otro, transformado por la fuerza
en voyerista. Aparentemente, esto tampoco fue interpretado, quizas porque el analisis

habia comenzado recién.

A continuacién plantearé mas divergencias con el trabajo interpretativo de Gabbard.
Pienso que, como muchos y desafortunadamente, interpreta el contenido manifiesto de
los suefios y de las asociaciones de su paciente. En tanto que, siguiendo a Freud, pienso
que el contenido manifiesto no es mas que el disfraz del latente, diferentemente
centrado que éste (M. Baranger). Esta tendencia de inclinarse a lo manifiesto se ha
difundido desde hace unos afios, quizas para no caer en la exigencia de asociaciones
fragmentadas, lo cual es, ciertamente, un inconveniente, pero se ha desarrollado
exageradamente el sentido inverso. Y sucede, si bien no en este caso, que el analista,
por considerar el suefio como un elemento de la sesién, lo que es exacto, deja de lado
que es parte de la situacion pero en su contenido latente, en lo que concierne a ambos
elementos (el suefio y la situacion analitica transfero/contratransferencial). Tomar en
cuenta fundamentalmente al contenido manifiesto hace correr el riesgo de no reparar en
los componentes inconscientes y, por lo tanto, llevar a cabo un trabajo superficial, en
que las representaciones inconscientes no sean modificadas. Esto se observa en algunos
re-analisis de pacientes que siguieron un primer tratamiento con un analista
absolutamente (o casi) silencioso, quienes han “aprendido” a asociar, ejercitan su

preconciente, pero el inconsciente no ha sido “tocado”, les es completamente ajeno.

Pese a esta dificultad con la interpretacion del material latente, Gabbard logr6 darse
cuenta que las fantasias y los suefios del paciente eran mucho mas agresivos que
eroticos, lo que parece exacto, aunque, sin embargo, siempre ateniéndonos al contenido
manifiesto. Tal vez el paciente estd mas lejos de la neurosis (0 mas cerca de un estado
border) de lo que yo lo supongo, de modo que el contenido manifiesto no difiere
mayormente del latente, como sucede en la psicosis o en los estados borderline graves,
donde las defensas del yo y su para-excitacion son deficientes. En este caso, habria que
pensar que se trata de un analizando psicotico, diagndstico para el cual me faltan datos.
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El autor duda sobre el caracter placentero de las fantasias sado-masoquistas del
paciente, punto en el cual disiento también: este analizando siente un placer sadico en
desagradar a su analista, por un lado, y goza masoquisticamente, por el otro. Por otra
parte, es dificil, por no decir imposible, imaginar fantasias que no estuvieran inspiradas
por mociones pulsionales. No me parece que sea un punto sobre el cual quepan dudas.
Es cierto que, para el analista, en general, es contratransferencialmente dificil encarar su
participacion en una pareja perversa. No es “culpa” suya, la transferencia le asigna ese
rol e, inconscientemente, la contratransferencia lo acepta. Si ello es reprimido, negado o
clivado, el analista quedara superficialmente contento y en paz, pero a costa de un

empobrecimiento de su autoanalisis primero y de su manejo del tratamiento después.

Prosigue el ejemplo clinico con fantasias del analizando de ser alimentado por el
pene del analista, donde yo veo una transferencia materna arcaica que comienza a
expresarse. Gabbard la repara poco después. Y es cuando hace una interpretacion que
puede oirse como si fuera en transferencia materna, cuando el paciente devela la
ausencia de su padre, en la guerra del Vietnam, cuando €l era pequefio y el temor a que
le abandonen. Este me parece ser el “verdadero” problema de fondo del paciente,
entretejido con una problematica narcisistica, probablemente contenido latente
escondido por el despliegue pseudo-sexual. Tal vez se masturbara en su camita, a los
cinco afios, durante la ausencia de su padre y, porqué no, en la cama de la madre.
Necesitaba, dice el analizando, ser alimentado de algiin modo y, yo estoy de acuerdo

con él.

Gabbard se siente incomodo, mientras que poco después el analizando explica que lo
que desea es ser amado. Y dice el autor, con exactitud, que es mas dificil para el analista
hablar de amor mas bien que de sexo. Cuando ambos lo lograron, el paciente pudo
comenzar a tener relaciones amorosas y sexuales con mujeres. Para mi, es sobre todo
dificil al analista hablar de amor homosexual, edipico negativo y, cuando logra hacerlo,

rapidamente el paciente sigue su ejemplo y levanta ese tabd.

En ese momento dice al analista que se ve a si mismo como en una Pieta, siendo él
quien alimentaria al analizando. El analista teme contratransferencialmente quedar
como una ostra vacia (traduzco en ostra, para no usar el vocablo exacto, cuya
significacion no es la misma en inglés y en castellano —es decir “concha”-). Ello lleva a
sentimientos de duelo y de pérdida. Tal vez por una buena comunicacién inconsciente
analista-paciente, ya que en la Pieta, es obvio, la Madre ya no puede alimentar a su hijo
muerto, que no hay Padre visible y que el Hijo ya no puede comer. Es probable que los
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protagonistas no se fijaron conscientemente en ese aspecto, que, por accién
inconsciente, aparecid en la contratransferencia de Gabbard como sentimiento de vacio.
Como el de una madre cuyo Unico hijo ha muerto luego de grandes sufrimientos.
Sucede también que, en la Pieta, nuestro autor ha olvidado el rol del padre, quien hizo
morir a su hijo o, al menos, aceptd su sacrificio para bien de otros. En la Pieta no hay
una relacion dual sino edipica madre-hijo, interrumpida por la accién del padre, un
padre celoso y posesivo respecto a su hijo (el Yahvé terrible aparecido por momentos en
la Biblia). Castigada por olvidar al padre, la madre no tiene méas en sus brazos a un hijo
Vvivo sino a un cadaver con una palidez cérea. Tampoco el hijo puede aprovechar de su

posesion de la madre, ya que ha muerto y s6lo disfruta del Nirvana vacio y silencioso.

¢Por qué el paciente estuvo de acuerdo con su analista luego de esa interpretacion
por mi criticada y, sobre todo, porqué tuvo ésta un efecto movilizador, hasta el punto de
impulsarle a frecuentar las mujeres y hacer el amor? Quizas porque Gabbard tiene razén
y no yo. Tal vez porque se tratd de un efecto acumulativo. Méas bien porque el paciente
oy6 parcialmente: escuchd que su analista estaba dispuesto a desempefiar el rol
transferencial de madre y esto le bastd. Sobre todo porque el analista silencié esa parte
de su contratransferencia. Sin embargo, aln en ese caso, ésta tendria un efecto a

aparecer luego. No lo sabemos.

También puede pensarse en el efecto positivo de las interpretaciones erréneas, que ha
estudiado Glover, opinion que se ve confirmada por el decir de Winnicott: que la
interpretacion es necesaria porque muestra al paciente que el analista no es omnipotente

y Se equivoca.

Sin embargo, yo me detendria méas en el aspecto contratransferencial de verse como
madre de un hijo-paciente muerto, luego de ser martirizado. ;Serd porque sabe que
resucitara? Pero no es mencionado por Gabbard. ;Sera que en la cultura de este Gltimo
no han entrado los aspectos de historia del arte y de conocimiento de las religiones que
le permitieran comprender que se ve en madre de un hijo-paciente muerto? ;Sera que el
paciente, él tampoco, no tiene esas referencias y sélo escucha que esta en los brazos de
su analista-madre? ;Sera porque el paciente siente que el analista ha aceptado la

transferencia materna, antes tal vez reprimida o negada?

No lo sabemos y no vamos a dedicarnos al analisis salvaje de nuestro autor. Para mi,
hay aqui una especie de lapsus, que, como sucede normalmente, encubre precisamente
el contenido latente del que hablaba yo més arriba. En lo manifiesto, este analista toma

en brazos, como una madre, a su hijo; en lo latente, lo hace porque éste, en ese
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momento, esta muerto. Quizas, muerto, no habré peligro edipico negativo, simplemente,

hipétesis que se me antoja como la més plausible.

Pasemos a la discusion. El autor cita a Person (1985) para quien los términos de
transferencia erética y amor de transferencia son usados de manera intercambiable,
opinion con la que Gabbard disiente. Yo también, como lo sugeri anteriormente: el
amor de transferencia es un componente casi sistematico en algin momento del andlisis,
tal como el Edipo con los padres durante la infancia. En cambio, la transferencia erética
es, efectivamente, muy a menudo una defensa, otras veces posee connotaciones

perversas exhibicionistas, sadicas, masoquistas...

Estoy de acuerdo en que la sexualizacién manifiesta de la transferencia tiene una
funcién defensiva, salvo en el caso de que sea perversa. En la presente ocasion,
surgieron primero sospechas de perversion, pero la evolucién favorable y rapida tiende
a desmentir tal hipétesis.

Luego, parece que es en la contratransferencia, como sucede a menudo, un
sentimiento de estar en el lugar de una madre que lo da’ todo, frente a algo asi como el
pozo de las Danaides. Gabbard expresa asi los deseos arcaicos que el analizando no
logra poner en palabras (verbalizar), las representaciones de cosa que no puede
“traducir” en representaciones de palabra.

Estoy de acuerdo con el autor sobre el hecho de que el Edipo negativo con el padre
ha sido poco estudiado en general, en mi opinion como secuela de las situaciones
transfero/contratransferenciales entre Freud y sus discipulos. También coincido con él
que ni la envidia del pene ni la angustia de castracion sean el pivote del analisis y que es
mucho mas dificil hablar de amor entre los protagonistas en la situacion presente del
aqui y ahora, que refiriéndolo al pasado, al alld y entonces, cuando la etapa edipica, en
particular sexual méas bien que amorosa. Alli pienso que hay diferencias sexuales en la
contratransferencia: para una analista-mujer es menos dificil hablar de amor, ya que a
menudo se siente como una madre, ademas de hallarse muy lejos de todo acting sexual;
para un analista-hombre, hablar de amor a un hombre puede ser problematico, ya que
también lo es aln para los padres y el acting sexual mas temido porque, de hecho y

como la experiencia nos lo ensefia, mas frecuente.
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