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Introduccidon

En su contribucién a Estudios sobre la histeria (1895d),
Freud hizo una circunstanciada descripcion del procedimien-
to psicoterapéutico que habia desarrollado a partir de los
descubrimientos de Breuer. Ese procedimiento, al que cabria
denominar «téenica de la presién sobre la frentes, incluia
aun considerables elementos de sugestion, si bien avanzaba
rapidamente hacia lo que ¢l pronto habria de Hlamar «mé-
todo psicoanalitico». Si se examina la lista de los escritos de
Freud sobre técnica que incluimos infra, pigs. 175-6, po-
drd comprobarse que, prescindiendo de dos trabajos muv
esquemdticos de Jos anos 1903 v 1904, durante mids de
quince afios no dio a publicidad ninguna descripcidn general
de su técnica. Lo poco que conocemos del método por ¢l
empleado en ese periodo hay que inferirlo principalmente de
consideraciones suyas incidentales —p.ej., en La interpre-
tacion de lus suerios (1900a)— vy, en especial, de lo que se
revela en sus tres grandes historiales clinicos de esa época:
el de «Dora» (1905¢), el del pequeiio Hans (19094) v el
del «<Hombre de las Ratas» (19094). (Digamos de paso que
los dos ultimos se sitdan casi al final de este periodo de
relativo silencio.)

Nos informa el doctor Ernest Jones (1955, pdgs. 258 y
sigs.) que ya en 1908 Freud acariciaba la idea de escribir
una Allgemeine Technik der Psychoanalyse {Exposicion ge-
neral de la técnica del psicoandlisis}, de alrededor de cin-
cuenta péginas, treinta y seis de las cuales habfan sido escri-
tas a fines de ese afo. Pero en ese momento se produjo una
interrupcidn, y resolvid postergar su completamiento hasta
las vacaciones veraniegas de 1909. Ahora bien: cuando lle-
garon estas, tuvo que terminar el trabajo acerca del «Hom-
bre de las Ratas» y preparar su visita a Estados Unidos, con
lo cual la obra sobre técnica fue dejada a un lado una vez
mds. No obstante, ese mismo verano dijo a Jones que pro-
yectaba «un pequeno memoridndum de preceptos y reglas
de técnica» para distribuirlo privadamente sélo entre sus
partidarios mds cercanos. A partir de alli, nada mds se volvié
a saber del tema hasta fines de marzo del afio siguiente,
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cuando levd en el Congreso de Nuremberg «Las perspectivas
futuras de 4 terapia psicoanalitica» (19104). En este tra-
bajo tocd cuestiones de técnica v anuncid que dedicaria «pro-
ximamente» sus empefios a una Allgemeine Merhodik der
Psychoanalyse {Metodologia general del psicoanalisis} —pre-
sumiblemente una obra sistemdtica— (cf. A1, 11, pag. 13-).
Pero, otra vez, si se exceptia el comentario critico de unos
meses mds tarde sobre el psicoandlisis «silvestre» (1910£),
hubo una demora de mis de dicciocho meses, v no fue sino
a fines de 1911 cuando inicié la publicacién de los seis ar-
ticulos que a continuacién presentamos.

Los cuatro primeros se sucedieron con poco intervalo en
los quince meses siguientes (diciembre de 1911 a marzo de
1913). Sobrevino otra pausa, v los ultimos dos aparecieron
en noviembre de 1914 y enero de 1915, aunque en realidad
estaban concluidos a fines de julio de 1914 (poco antes del
estallido de la Primera Guerra Mundial). Si bien su redac-
cién abarcéd aproximadamente dos afios v medio, Freud pa-
rece haber estimado que constitufan una serie, como se
aprecia por la nota al pic inicial del cuarto de ellos (pdg.
125) v el hecho de que los cuatro Gltimos tuvieran en su
origen un titulo comun; ademis, en 1918 los reimprimid
juntos, con el titulo «Zur Technik der Psychoanalvse», en su
cuarto tomo de articulos breves, Sammlung kleiner Schriften
zur Neurosenlebhre (Viena, 5 vols., 1906-22). Por ellu, cn
este caso hemos creido.conveniente soslayar la cronologia
e incluir en el presente volumen la serie integra de esos seis
trabajos.

Estos abarcan gran nimero de temas importantes, pero
dificilmente pueda considerarse que conforman una exposi-
cidn sistemitica de la técnica psicoanalitica. Representan, no
obstante, la mayor de las aproximaciones de Freud a una
exposicién de esa indole; ya que en los veinte afios que
siguieron a su publicacién apenas hizo un par de contribu-
ciones mds explicitas en tal sentido: ellas son su examen de
los métodos «activos» de tratamiento, en el trabajo que pre-
sentd en el Congreso de Budapest (19192), y una sucinta
reunién de consejos pricticos sobre la interpretacién de los
suefios (1923c). Aparte de ello, tenemos que remitirnos
fundamentalmente, como antes, al material que aparece de
manera ocasional en sus historiales clinicos, en particular en
el andlisis del «Hombre de los Lobos» (19186 [1914]),
que fue mds o menos contemporédneo de estos articulos. Cabe
agregar, por supuesto, la extensa enunciacién de los princi-
pios bésicos de la terapia psicoanalitica en la 27% v la 28?
de sus Conferencias de introduccion al psicoandlisis  1916-
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17) —aungue tal ver no correspanda ver en estas un aporte
directo a cucstiones técnicas—. En verdad, sdlo al final de
su vida, en 1937, retornd Freud a esta temdtica en dos
importantes articulos de naturaleza expresamente técnica:
«Anilisis terminable e interminable» (1937¢) y «Construc-
ciones en el andlisis» (1937d).

La comparativa exigiiidad de los escritos de Ireud sobre
téenica, asi como sus vacilaciones y demoras en torno de los
que produjo, sugieren que existia en é] cierta renuencia a
dar a publicidad esta clase de material. Y rcalmente parece
haber ocurrido asi, por varias razones. Sin duda le disgus-
taba la idea de que los futuros pacientes conocieran dema-
siado acerca de los detalles de su técnica, y sabia muy bien
que cllos leerfan con avidez todo cuanto escribiese al res-
pecto. (Como ejemplo de esta renuencia tenemos su ya men-
cionada propuesta de restringir la circulacién de un trabajo
sobre técnica a una cantidad limitada de analistas.)! Pero,
ademds, era muy escéptico en cuanto al valor que pudiera
tener para los principiantes lo que cabria titular «elementos
auxiliares para jévenes analistas». Sélo en el tercero y el
cuarto articulos de la serie se encuentra algo que trasluzca
esto; en parte porque, como nos dice en «Sobre la iniciacién
del tratamiento» (1913c), infra, pag. 125, «la extraordinaria
diversidad de las constclaciones psiquicas intervinientes»
(incluida la personalidad de! analista) se opone a la fijacién
mecinica de una regla. Tales reglas sélo tendrian valor si se
comprendicran y asimilaran en forma apropiada sus funda-
mentos; y de¢ hecho una gran proporcién de estos articulos
estd destinada a exponer el mecanismo de la terapia psico-
analitica v, ciertamente, de la psicoterapia en general. Una
vez aprehendido ese mecanismo, es posible entender las reac-
ciones del paciente (y del analista) y formarse un juicio
acerca de los probables efectos y méritos de cualquier pro-
cedimicnto téenico.

Empero, como trasfondo de todas sus puntualizaciones
sobre la técenica, Freud nunca dejé de insistir en que su apro-
piado dominio sdélo podia adquirirse a partir de la experien-
cia clinica, y no dc los libros; la experiencia clinica con los
pacientes, sin duda, pero ante todo la que el analista obtiene
de su propio andlisis. Freud pensaba, cada vez con mayor
convencimiento, quc esa eta la necesidad primordial de todo
analista en ejercicio. Ya habia lanzado esta idea, algo tenta-
tivamente en un principio, en «Las perspectivas futuras de

1 Otro ¢jemplo podria ser 1a auscencia en sus escritos de un examen
cabal de la «contratrasferencia» (cf. infre, pig. 164, n. 2).
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la terapia psicoanalitica» (1910d), AE, 11, pdg. 136; Ia
expresa de*manera mids definida en un articulo de esta serie
(infra, pdgs. 115-6), y en «Anilisis terminable e intermi-
nable» (1937¢) declara que todo analista deberia retomar
su propio andlisis periddicamente, quizd cada cinco afios.
Resulta evidente que los trabajos sobre técnica que aqui si-
guen deben leerse teniendo siempre en vista esta condicion
que los rige. .

Por 1ltimo, cabe sefialar que en la prescate serie Freud
no hace referencia al problema de que la posesién de un di
ploma médico sea un atributo no menos indispensable de
todo analista. Aqui parece dar por sentado que el analista
serd médico, y la mayor parte de las veces se dirige a ¢l
como tal: abunda en estos escritos la palabra «Arzt» {«mé-
dico»}. Freud abordd por primera vez la posibilidad de que
surgieran psicoanalistas no médicos en su introduccién a un
libro de Pfister, contemporédnea del ultimo de estos trabajos
y que se incluye en el presente volumen (cf. pdg. 352). Su
discusion de este tdpico fue muy posterior, en su folleto
¢Pueden los legos ejercer el andlisis? (1926¢)” y el «Epilo-
go» a este (1927a). Cabe conjeturar que si hubiese escrito
los actuales trabajos en un momento posterior de su carrera,
la palabra «Arz¢» no habria figurado en ellos con la misma
frecuencia. En verdad, en sus dos trabajos mds tardios sobre
técnica (1937¢ y 1937d) no aparece en absoluto: su lugar
es ocupado dondequiera por «Analytikers {«analista}.

James Strachey

2 Digamos al pasar que el capitulo V de esa obra contiene buen
nimero de trozos tomados, a veces casi palabra por palabra, de la
presente scrie de articulos.
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El uso de Ia 1nterpretac1on de

los suefios en el psicoanilisis
(1911)






Nota introductoria

«Die Handhabung der Traumdeutung
in der Psychoanalyse»

Ediciones en alemén

1911
1918
1924
1925
1931
1943
1975

Zbl. Psychoandl., 2, n® 3, pags. 109-13,

SKSN, 4, pigs. 378-85. (1922, 2 ed.)

Technik und Metapsychol., pags. 45-52.

GS, 6, pigs. 45-52.

Neurosenlebre und Technik, pégs. 321-8.

GW, 8, pégs. 350-7.

SA, «Erginzungsband» {Volumen complementario},
pags. 149-56.

Traducciones en castellano *

1930

1943
1948

1953
1968

1972

«E] empleo de la interpretacién de los suefios en la
psicoandlisis». BN (17 vols.), 14, pigs. 110-6. Tra-
duccién de Luis Lépez-Ballesteros.

Igual titulo. EA, 14, pdgs. 113-9. El mismo tra-
ductor.

«El empleo de la interpretacién de los suefios en el
psicoandlisis». BN (2 vols.), 2, pdgs. 318-21. E]l mis-
mo traductor.

Igual titulo. SR, 14, pdgs. 89-94. El mismo tra-
ductor.

Igual titulo. BN (3 vols.), 2, pigs. 410-3. El mismo
traductor.

Tgual titulo. BN (9 vols.), 5, pdgs. 1644-7. El mis-
mo traductor.

Como lo indica su titulo, el tema de este trabajo, publi-
cado en diciembre de 1911, es restringido: se ocupa de los

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xvy #n 6.}
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suefies tan sGlo segiin estos se presentan en el andlisis tera-
péutico. Se hallardn otras contribuciones a dicho tema en
las secciones I a VIII de «Obsetvaciones sobre la teorfa y
la prictica de la intetpretacién de los suefios» (1923¢), AE,
19, pdgs. 111-19.

James Strachey
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El Zentralblatt fiir Psychoanalyse {Periddico central de
psicoandlisis} ! no sélo se ha impuesto la labor de orientar
sobre los progresos del psicoanélisis y aun publicar breves
colaboraciones;? querria cumplir ademds estas otras tareas:
presentar en una version clara para los aprendices lo ya
discernido y, mediante indicaciones apropiadas, ahorrar tiem-
po y trabajo a quienes se inician en el tratamiento analitico.
Por eso, desde este momento aparecerdn también en la re-
vista ensayos de naturaleza diddctica y contenido técnico,
donde no es esencial que se comunique algo nuevo. ,

El problema que hoy me propongo tratar no es el de la
técnica de la interpretacién de los suefios. No he de elucidar
cémo se debe interpretarlos y valorar su interpretacidn, sino
s6lo el uso que en el tratamiento psicoanalitico de enfermos
es preciso dar a ese arte interpretativo. Desde luego que se
puede proceder de diversas maneras, pero en el psicoanilisis
nunca es obvia la respuesta a cuestiones técnicas. Quizés
haya més de un camino bueno, pero sin duda hay muchisi-
mos malos, y una comparacién entre diversas técnicas tiene
que producir un efecto esclarecedor aunque no imponga
decidirse por un método determinado.

Quien aborde el tratamiento analitico partiendo de la in-
terpretacién de suefios retendrd su interés por el contenido
de estos y entonces querrd obtener la interpretacién mis
completa posible de cada suefio que el enfermo le cuente.
Sin embargo, pronto notard que se mueve en unas constela-
ciones sumamente diversas, y que si quiere llevar a cabo su
designio entra en colisién con las tareas mds inmediatas de
la terapia. Por ejemplo, si el primer suefio del paciente re-
sulta ser de extraordinario provecho para anudar los es-
clarecimientos iniciales dirigidos al enfermo, pronto sobre-
vienen otros tan largos y oscuros que su interpretacién no
puede consumarse en el limitado tiempo de trabajo de una

1 [Donde apareci$ este trabajo por primera vez.]

2 [Las de mayor extensién se destinaban al Jahrbuch; cf. «Contri-
bucién a la historia del movimiento psicoanalitico» (1914d), AE, 14,
pdgs. 45-6.]
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sesién. Si el médico prosigue ese trabajo interpretativo en
las sesiones siguientes, se le acumulardn entretanto nuevos
suefios, que deberd posponer hasta que pueda dar por trami-
tado al primero. En ocasiones la produccidn onirica es tan
copiosa, y tan vacilante e] progreso del enfermo en el enten-
dimiento de los suefios, que el analista no puede apartar de
si la idea de que ese oftrecimiento de material no seria sino
una exteriorizacién de la resistencia, luego de experimentarse
que la cura no puede dominar el material que asi se le brin-
da. Y, de esta manera, la cura se ha quedado rezagada un
buen trecho respecto del presente y ha perdido el contacto
con la realidad. A semejante técnica hay que contraponer
esta regla: para el tratamiento es del mdximo valor tomar
noticia, cada vez, de la superficie psiquica del enfermo, y
mantenerse uno orientado hacia los complejos y las resisten-
cias que pot el momento {derzeit} puedan moverse en su
interior, y hacia la eventual reaccién concdente que guiard
su comportamiento frente a ello. Casi nunca serd licito de-
. morar esta meta terapéutica en aras del interés por la inter-
pretacién de los suefios.

Entonces, si uno tiene presente esa regla, ¢qué hacer con
la interpretacién de suefios dentro del anélisis? M4s o me-
nos esto: Uno se conforma cada vez con los resultados in-
terpretativos que pueda obtener en una sesién, y si no al-
canzé a discernir por completo el contenido del suefio, no
anota esto como una deuda. A la sesién siguiente no se¢
prosigue el trabajo interpretativo sin pensarlo mds, sino sélo
si se nota que entretanto ninguna otra cosa se ha esforzado
en el enfermo hacia el primer plano. Por tanto, no se hace
excepcién a la regla de tomar siempre lo primero que al
enfermo se le pase por la mente, aun a costa de interrumpir
la interpretacién de un suefio. Y si advienen suefios nuevos
antes que se haya acabado con el anterior, uno se volverd a
estas producciones més recientes y no se reprochard nada
por desdefiar asi las mds antiguas. Y cuando los suefios se
vuelvan demasiado copiosos y extensos, uno renunciard en-
tre si de antemano a una solucién completa. En general, hay
_que guardarse de mostrar un interés muy especial por la in-
terpretacion de los suefios y de despertar en el enfermo la
creencia de que el trabajo se quedara por fuerza detenido si
él no aporta suefios. De lo contrario, se corre el riesgo de
guiar la resistencia hacia la produccién onirica y provocar
una derrota de los suefios. Hay que educar al analizado més
bien en la conviccién de que el andlisis en cualquier caso
hallard material para continuar, aporte él suefios o no, y sin
que interese en qué medida uno se ocupe de ellos.
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Ahora se preguntard: ¢No se renuncia a un material de-
masiado valioso para descubrir lo inconciente si sélo bajo
tales limitaciones de método se practica la interpretacién de
suefios? Cabe replicar: La pérdida en modo alguno es tan
grande, como se verd a poco que se ahonde en el estado de
cosas. Téngase en claro, por una parte, que en casos graves
de neurosis ha de juzgarse imposible por principio, segtin
todas las premisas, solucionar por completo una produccién
onfrica algo extensa. Un suefio asi se edifica a menudo sobre
el material patgeno del caso en su conjunto, material del
que ain no tienen noticia ni médico ni paciente (los llama-
dos «suefios programéticos», «suefios biogrificos»®); en
ocasiones se lo puede equiparar a una traduccién de todo
el contenido de la neurosis al lenguaje del suefio. En el in-
tento de interpretar un suefio tal, todas las resistencias pre-
sentes y todavia intactas entrardn en actividad poniendo un
limite a la inteleccién. Es que la interpretacién completa de
un suefio de esta clase coincide, ni mds ni menos, con la
ejecucién del andlisis integro. Si se lo ha registrado al co-
mienzo del andlisis, es posible que se lo comprenda sdlo a su
término, muchos meses después. Es el mismo caso del en-
tendimiento de un sintoma singular (p. €j., el sintoma prin-
cipal). Todo el andlisis sirve a esclarecerlo; en el curso del
tratamiento es preciso buscar aprehender, en su serie, ora
este, ora estotro fragmento del significado sintomitico, has-
ta que resulte posible conjugarlos a todos. Siendo asi, de un
suefio que sobrevenga al comienzo de un andlisis tampoco es
licito pedir mds; hay que darse por satisfecho si al principio
se colige, merced al intento interpretativo, aunque fuera una
sola mocidén de deseo patégena.* A

Por tanto, no se renuncia a nada asequible cuando se re-
signa el propésito de una interpretacién completa de suefios.
Y, por otro lado, tampoco se pierde nada, por-lo general, si
se interrumpe la interpretacién de un suefio mds antiguo
para aplicarse a uno mis reciente. Tenemos sabido, por bue-
nos ejemplos de suefios plenamente interpretados, que va-
rias escenas sucesivas del mismo suefio pueden tener idén-
tico contenido, y este, abrirse paso con nitidez creciente en
esa sucesién. Y hemos aprendido, de igual modo, que va-
rios suefios ocurridos la misma noche tal vez no sean mis

3 [Cf. La interpretacion de los suesios (1900a), AE, 5, pags. 354
y 371, n. 28.]

4 [Consideraciones mds detenidas sobre los limites de la interpre-
tabilidad se hallan en la seccién A de «Algunas notas adicionales a la
inter3pretaci6n de los suefios en su conjunto» (1925/), AE, 19, pégs.
129-32.]
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que unos intentos por figurar un mismo contenido con di-
versas maneras de expresarlo.’ Podemos tener esta plena y
universal certidumbre: cada mocién de deseo que hoy se
rocura un sueflo retornard en otro mientras no sea enten-
Sida ni se sustraiga del imperio de lo inconciente. Asi, el
mejor camino para completar la interpretacién de un suefio
consistitd en dejarlo para consagrarse al nuevo suefio, que
retoma el mismo material en una forma quizd m4s accesible.
Yo sé que no sdlo para el analizado, sino también para el
médico, es mucho exigir que en el tratamiento resigne las
representaciones-meta concientes y se entregue por entero
a una guia que sin duda nos aparece siempre «contingente».
Pero, puedo aseverarlo, uno es todas las veces recompen-
sado si se resuelve a prestar creencia a sus propias tesis
tedricas, venciéndose a si mismo para no poner en entre-
dicho la jefatura de lo inconciente en el establecimiento
de la trama.

Abogo, pues, por que en el tratamiento analitico la inter-
pretacién de suefios no se cultive como un arte auténomo,
sino que su manejo se someta a las reglas técnicas que en
general gobiernan la ejecucién de la cura. Desde luego, en
ocasiones se puede proceder de otro modo y ceder un tre-
cho mds al interés tedrico; pero, en tal caso, sabiendo siem-
pre lo que uno hace. Cabe considerar otra circunstancia,
que se ha presentado desde que hemos empezado a confiar
més en nuestra inteligencia del simbolismo de los suefios
y a sabernos més independientes de las ocurrencias del ana-
lizado. Un intérprete de suefios particularmente diestro
quizds esté en condiciones de penetrar cada suefio del pa-
ciente sin obligarlo a emprender una elaboracién laboriosa
y dispendiosa de tiempo. Para un analista asi, desaparece-
rd todo conflicto entre los requerimientos de la interpre-
tacién de suefios y los de la terapia. Se sentird tentado a
sacar siempre pleno partido de aquella, y a comunicar a su -
paciente todo cuanto ha colegido de sus suefios. Pero con
ello habrd seguido una metodologia que se aparta no poco
de la regular, como lo expondré en otro contexto.® Sin em-
bargo, para el principiante en el tratamiento psicoanalitico
es desaconsejable tomar como modelo este caso extraor-
dinario.

Respecto de los suefios primeros, los que un paciente
comunica en el tratamiento analitico mientras £l no ha apren-

3 [Ct. La interpretacidn de los suerios (1900a), AL, 5, pag. 519.]
8 [Posible referencia a un pasaje de «Sobre la iniciacién del trata-
miento» (1913c), infra, pég. 141.]

90



dido nada atin sobre la técnica de traducir suefios, todo
analista se comporta como ese intérprete de suefios de su-
perior saber que hemos imaginado. Esos suefios iniciales
son, por asi decir, ingenuos, revelan muchisimo a quien los
escucha; en esto se parecen a los suefios de los llamados
hombres sanos. Aqui surge la pregunta: ¢Debe el médico
comunicar enseguida al enfermo todo lo que €l ha desen-
trafiado del suefio? Pero no la responderemos aqui, pues
es evidente que se subordina a otra, mds general, referida
a las fases del tratamiento y al tempo en que el enfermo
debe ser introducido por el médico en la noticia de lo ani-
mico que le estd escondido.” Mientras mds haya aprendido
el paciente sobre la prictica de la interpretacién de suefios,
tanto mds oscuros se volverdn, por lo comin, sus suefios
ulteriores. Todo saber adquirido sobre el suefio sirve tam-
bién a la formacién de suefios como una advertencia.

En los trabajos «cientificos» sobre el suefio, que, no
obstante desautorizar la interpretacién de los suefios, han
recibido del psicoandlisis un nuevo impulso, se encuentra,
una y otra vez, un harto ocioso cuidado por la fiel con-
servacién del texto del suefio, que supuestamente deberia
preservarse de las desfiguraciones y desgastes de las horas
que siguen al despertar. Y aun muchos psicoanalistas no
parecen servirse con la suficiente consecuencia de su inte-
leccién sobre las condiciones de la formacién del suefio:
ordenan al analizado fijar por escrito cada suefio ense-
guida de despertar. Semejante regla es superflua en la te-
rapia;® y los enfermos suelen valerse del precepto para
turbar su dormir y desplegar gran celo alli donde no puede
ser 1til. Es que si de ese modo uno ha rescatado laboriosa-
mente el texto de un suefio que de lo contrario se perderia
en el olvido, puede convencerse con suma facilidad de que
as{ no se ha conseguido nada para el enfermo. No sobrevie-
nen las ocurrencias sobre el texto, y el efecto es el mismo
que si el suefio hubiera quedado sin preservarse. Es cierto
que el médico se ha enterado en un caso de algo que en el
otro se le habria escapado. Pero no es lo mismo que sepa
algo el médico o que lo sepa el paciente; el significado de

7 ($e ocupa de esto en «Sobre la iniciacion del tratamiento»
(1913¢), infra, pags. 140-1.]

8 [Con fines de divulgacion cientifica, y para el andlisis de sus pro-
pios suenos, Freud ponfa su texto por escrito, Véase, por ejemplo, La
mnterpretacion de los suerios (1900a), Ak, 4, pig. 128, y 5, pdg. 454,
n. 42, En esa obra (ibid., 5. pags. 507-10) se examina la cuestion del
«texton de los suefios. ]
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este distingo para la técnica del psicoandiisis deberd ser
apreciado por nosotros en alglin otro momento.?

Por dltimo, mencionaré atin un tipo particular de sue-
flos que, por sus condiciones, sélo pueden presentarse en
una cura psicoanalitica, y que acaso extrafien o despisten al
principiante. Son los llamados «suefios confirmatorios» que
vienen a la zaga del anilisis,*® ficiles de interpretar y cuya
traduccién no arroja mds que aquello que la cura habia in-
ferido del material de las ocurrencias diurnas en las tltimas
sesiones. Parece como si el paciente hubiera tenido la ama-
bilidad de brindar en forma onirica eso mismo que inme-
diatamente antes se le «sugirié». Sin embargo, al analista
con mds prictica le resultard dificil suponer tales amabi-
lidades en su paciente; recoge esos suefios como unas de-
seadas corroboraciones, y comprueba que sélo se observan
bajo determinadas condiciones de influjo por la cura. La
gran mayoria de los suefios se anticipan a la cura, de suerte
que de ellos, deducido todo lo ya consabido y entendido,
se obtiene una referencia mds o menos clara a algo que
hasta entonces permanecia escondido.

9 [Cf. «Sobre ia iniciacidn del tratamiento» (1913c), infra, pigs.
141-2.]

10 [Cf. la seccién VII de «Observaciones sobre la teotia y la préc-
tica de la interpretacidn de los suedioss (1923¢).]
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Sobre la dinimica

de la trasferencia
(1912)






Nota introductoria

«Zur Dynamik der Ubertragungy

Ediciones en alemain

1912
1918
1924
1925
1931
1943
1975

Zbl. Psychoanal., 2, n° 4, péags. 167-73.
SKSN, 4, pégs. 388-98. (1922, 22 ed.)
Technik und Metapsychol., pdgs. 53-63.
GS, 6, pags. 53-63.

Neurosenlebre und Technik, pigs. 328-40.

.GW, 8, pigs. 364-74.

SA, «Erginzungsband» {Volumen complementario},
pags. 157-68.

Traduccéones en castellano *

1930
1943
1948
1953
1968

1972

«La dindmica de la trasferencia». BN (17 vols.), 14,
pdgs. 117-28. Traduccién de Luis Ldpez-Ballesteros.
Igual titulo. EA, 14, pdgs. 121-32. El mismo tra-
ductor.

Igual titulo. BN (2 vols.), 2, pdgs. 321-6. El mismo
traductor.

Igual titulo. SR, 14, pdgs. 95-103. E]1 mismo traduc-
tor.

Igual titulo. BN (3 vols.), 2, pdgs. 413-8. El mismo
traductor.

Igual titulo. BN (9 vols.), 5, pdgs. 1648-53. El mis-
mo traductor.

Pese a que Freud incluyé este trabajo (publicado en enero
de 1912) en la serie sobre técnica, por su naturaleza es mds
bien un examen tedrico del fenémeno de la trasferencia y
de la forma en que opera en el tratamiento psicoanalitico.
Freud ya habia abordado la cuestién en algunas breves pun-
tualizaciones al final del historial clinico de «Dora» (1905¢

* {Cf. la «Advertencia sobte la edicién en castellanos, supra, pig.
xvyn 6}
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(1901]1), AE, 7, pags. 101-3; la traté con muche mayor
extension en la 272 y la 28?2 de sus Conferencias de intro-
duccion al psicoandlisis (1916-17), AE, 16, pigs. 402-13;
y, hacia el fin de su vida, hizo varies comentarios impor-
tantes al respecto en «Anilisis terminable ¢ interminablex»
(1937¢).

James Strachey
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El tema de la «trasferencia», dificil de agotar, ha sido
tratado brevemente en esta publicacién® por W. Stekel
[19114d] de manera descriptiva. Yo querria afiadir aqui
algunas puntualizaciones a fin de que se comprenda cémo
ella se produce necesariamente en una cura psicoanalitica v
alcanza su consabido papel durante el tratamiento.

Aclarémonos esto: todo ser humano, por efecto conju-
gado de sus disposiciones innatas y de los influjos que
recibe en su infancia, adquiere una especificidad determi-
nada para el ejercicio de su vida amorosa, o sea, para las
condiciones de amor que establecerd y las pulsiones que
satisfard, asi como para las metas que habrd de fijarse.”
Esto da por resultado, digamos asf, un clisé (o también va-
rios) que se repite —es reimpreso— de manera regular

Y [El Zentralblatt fiir Psychoanalyse {Periddico central de psicoana-
lisis}, donde se publicé por primera vez este trabajo.]

2 Debemos defendernos en este lugar del reproche, fruto de un
malentendido, de que soslayamos la significacion de los factores inna-
tos (constitucionales) por haber puesto de relieve las impresiones in-
fantiles. Semejante reproche brota de la estrechez de la necesidad
causal de los seres humanos, que, en oposicion al modo en que de
ordinario estd plasmada la realidad, quiere darse por contenta con un
tnico factor causal. El psicoandlisis ha dicho mucho sobre los factores
accidentales de la etiologia, y poco sobre los constitucionales, pero ello
s6lo porque acerca de los primeros podia aportar algo nuevo, mientras
que respecto de los segundos en principio no sabia mds que lo que co-
rrientemente se sabe. Nos negamos a estatuir una oposicién de princi-
pio entre las dos series de factores etioldgicos; mds bien, suponemos
una regular accién conjugada de ambas para producir el efecto obser-
vado. Acipov xei 1'0xn [disposicion y azar] determinan el destino de
un ser humano; rara vez, quizd nunca, lo hace uno solo de esos pode-
res. La distribucion de la eficiencia etioldgica entre ellos sélo se podra
obtener individualmente y en cada caso. La serie dentro de la cual se
ordenen las magnitudes cambiantes de ambos factores tendré también,
sin duda, sus casos extremos. Segin sea el estado de nuestros conoci-
mientos, apreciaremos de manera diversa la parte de la constitucién o
del vivenciar en el caso singular, y nos reservamos el derecho de modi-
ficar nuestre juicio cuando nuestras intelecciones cambien. Por otro
lado, uno podria atieverse a concebir la constitucién misma como el
precipitzdo de los efectos accidentales sufridos por la serie infinita-
mente grande de los antepasados.
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en la trayectoria de la vida, en la medida en que lo con-
sientan las circunstancias exteriores y la naturaleza de los
objetos de amor asequibles, aunque no se mantiene del
todo inmutable frente a impresiones recientes. Ahora bien,
segiin lo que hemos averiguado por nuestras experiencias,
sélo un sector de esas mociones determinantes de la-vida
amorosa ha recorrido el pleno desarrollo psiquico; ese sec-
tor estd vuelto hacia la realidad objetiva, disponible para la
personalidad conciente, y constituye una pieza de esta ul-
tima. Otra parte de esas mociones libidinosas ha sido de-
morada en el desarrollo, estd apartada de la personalidad
conciente asi como de la realidad objetiva, y sélo tuvo per-
mitido desplegarse en la fantasia o bien ha permanecido
por entero en lo inconciente, siendo entonces no consabida
para la conciencia de la personalidad. Y si la necesidad de
amor de alguien no estd satisfecha de manera exhaustiva
por la realidad, él se verd precisado a volcarse con unas
representaciones-expectativa libidinosas hacia cada nueva
persona que aparezca, y es muy probable que las dos por-
ciones de su libido, la susceptible de conciencia y la incon-
ciente, participen de tal acomodamiento.

Es entonces del todo normal e inteligible que la inves-
tidura libidinal aprontada en la expectativa de alguien que
estd parcialmente insatisfecho se vuelva hacia el médico.
De acuerdo con nuestra premisa, esa investidura se atendrd
a modelos, se anudard a uno de los clisés preexistentes en
la persona en cuestién o, como también podemos decirlo,
insertard al médico en una de las «series» psiquicas que el
paciente ha formado hasta ese momento. Responde a los
vinculos reales con el médico que para semejante seriacién
se vuelva decisiva la «imago paterna» —segiin una feliz
expresién de Jung (1911-12, pag. 164)—. Empero, la trasfe-
rencia no estd atada a ese modelo; también puede produ-
cirse siguiendo la imago materna o de un hermano varén.
Las particularidades de la trasferencia sobre el médico, en
tanto y en cuanto desborden la medida y la modalidad de lo
que se justificaria en términos positivos y acordes a la ratio,
se vuelven inteligibles si se reflexiona en que no sdlo las
representaciones-expectativa concientes, sino también las
rezagadas o inconcientes, han producido esa trasferencia.

No corresponderia decir ni cavilar més sobre esta con-
ducta de la trasferencia si no quedaran ahi sin esclarecer
dos puntos que poseen especial interés para el psicoanalis-
ta. En primer lugar, no, comprendemos que la trasferencia
resulte tanto mds intensa en personas neurdticas bajo ané-
lisis que en otras, no analizadas; y en segundo lugar, sigue
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constituyendo un enigma por qué en el anélisis la trasferen-
cia nos sale al paso como la mdés fuerte resistencia al trata-
miento, siendo que, fuera del andlisis, debe ser reconocida
como portadora del efecto salutifero, como condicién del
éxito. En este sentido, hay una experiencia que uno puede
corroborar cuantas veces quiera: cuando las asociaciones li-
bres de un paciente se deniegan,® en todos los casos es
posible eliminar esa parilisis aseverdndole que ahora él
estd bajo el imperio de una ocurrencia relativa a la persona
del médico o a algo perteneciente a él. En el acto de im-
partir ese esclarecimiento, uno elimina la parilisis o muda
la situacién: las ocurrencias ya no se deniegan; en todo ca-
so, se las silencia.

A primera vista, parece una gigantesca desventaja me-
tédica del psicoandlisis que en él la trasferencia, de ordi-
nario la mds poderosa palanca del éxito, se mude en el
medio mds potente de la resistencia. Pero, si se lo contem-
pla mds de cerca, se remueve al menos el primero de los
dos problemas enunciados. No es correcto que durante el
psicoandlisis la trasferencia se presente mds intensa y desen-
frenada que fuera de él. En institutos donde los enfermos
nerviosos no son tratados analiticamente se observan las
méximas intensidades y las formas mds indignas de una
trasferencia que llega hasta el sometimiento, y aun la mds
inequivoca coloracidn erdtica de ella. Una sutil observadora
como Gabriele Reuter lo ha pintado en un maravilloso li-
bro, para un tiempo en que apenas existia psicoandlisis al-
guno; en ese libro * se traslucen las mejores intelecciones so-
bre la esencia y la génesis de las neurosis. Asi, no correspon-
de anotar en la cuenta del psicoanilisis aquellos caracteres
de la trasferencia, sino atribuirselos a la neurosis.

En cuanto al segundo problema —por qué la trasferen-
cia nos sale al paso como resistencia en el psicoanélisis—,
ain no lo hemos tocado. Ahora, pues, debemos acercarnos
a él. Evoquemos la situacién psicoldgica del tratamiento:
Una condicién previa regular e indispensable de zoda con-
traccién de una psiconeurosis es el proceso que Jung acer-
tadamente ha designado como «introversién» de la libido.®

3 Me refiero al caso en que realmente faltan, y no, por ejemplo,
cuando son silenciadas por él a consecuencia de un trivial sentimiento
de displacer.

4 Aus guter Familie, Berlin, 1895.

5 Aunque muchas manifestaciones de Jung parecen insinuar que él
vio en esta introversion algo caracteristico de la dementia praecox y que

" en otras neurosis no entra en cuenta de igual modo. [Parece ser esta
la primera oportunidad en que Freud empleé el término «introversién»
en una de sus obra publicadas. Fue acufiado por Jung (1910c, pag.
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Vale decir: disminuye el sector de la libido susceptible de
conciencia, vuelta hacia la realidad, y en esa misma medida
aumenta el sector de ella extrafiada de la realidad objetiva,
inconciente, que si bien puede todavia alimentar las fan-
tasias de la persona, pertenece a lo inconciente. La libide
(en todo o en parte) se ha internado por el camino de la
regresién y reanima las imagos infantiles.® Y bien, hasta
alli la sigue la cura analitica, que quiere pillarla, volverla
de nuevo asequible a la conciencia y, por tltimo, ponerla
al servicio de la realidad objetiva. Toda vez que la inves-
tigacién analitica tropieza con la libido retirada en sus es-
condrijos, no puede menos que estallar un combate; todas
las fuerzas que causaron la regresién de la libide se eleva-
rdn como unas «fresistencias» al trabajo, para conservar ese
nuevo estado. En efecto, si la introversién o regresién de
la libido no se hubiera justificado por una determinada re-
lacién con el mundo exterior (en los términos mds univer-
sales: por la frustracion de la satisfaccién),” més atn, si no
hubiera sido acorde al fin en ese instante, no habria podi-
do producirse en modo alguno. Empero, las resistencias de
este origen no son las dnicas, ni siquiera las mds poderosas.
La libido disponible para la personalidad habia estado siem-
pre bajo la atraccién de los complejos inconcientes (mejor
dicho: de las partes de esos complejos que pertenecian a lo
inconciente) y cayd en la regresién por haberse relajado la
atraccién de la realidad. Para liberarla es preciso ahora ven-

38); pero es probable que esta critica de Freud apunte a otra obra de
Tung (1911-12, pags. 135-6n.). Se hallaran ulteriores comentatios sobre
el uso de este término por Jung en «Sobre la iniciacién del tratamiento»
(1913c), infra, pdg. 127n., en «Introduccién del narcisismo» (1914c),
AE, 14, pig. 72, y en la 23? de las Conferencias de introduccién al
psicoandlisis (1916-17), AE, 16, pig. 341. En sus escritos posteriores,
Freud rara vez empled el vocablo.]

6 Mis cémodo seria decir que ella ha re-investido los «complejos»
infantiles. Pero seria incorrecto; tinicamente se justificaria si se enun-
ciara «las partes inconcientes de esos complejos». ~— Lo extraordinaria-
mente intrincado del tema que aqui se trata tienta a uno a internarse
en la consideracién de cierto numero de problemas contiguos cuya
aclaracién, en verdad, seria previa para poder discurrir con palabras
inequivocas sobre los procesos psiguicos que es preciso describir aqui.
Tales problemas son, entre otros: el reciproco deslinde de introversién
y regresidn, la insercion de la doctrina de los complejos en la teoria
de la libido, los vinculos del fantaseo con lo conciente y lo inconciente,
asi como con la realidad. No hace falta disculparse por haber resistido
aquella tentacién en este lugar. — [Sobre el término «imago», em-
pleado aqui y sapra, pag. 98, véase mi comentario en «El problema
econémico del masoquismo» (1924c), AE, 19, pag. 173, n. 23.]

7 [Se hallard un examen completo de esto en «Sobre los tipos de
contraccién de neurosis» (1912¢), infra, pags. 239 y sigs.]
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cer esa atraccién de lo inconciente, vale decir, cancelar la
represiéon {esfuerzo de desalojo} de las pulsiones incon-
cientes y de sus producciones, represién constituida desde
entonces en el interior del individuo. Esto da por resultado
la parte con mucho mds grandiosa de la resistencia, que
hartas veces hace subsistir la enfermedad aunque el extra-
flamiento respecto de la realidad haya vuelto a perder su
temporario fundamento. El andlisis tiene que librar com-
bate con las resistencias de ambas fuentes. La resistencia
acompafia todos los pasos del tratamiento; cada ocurrencia
singular, cada acto del paciente, tiene que tomar en cuenta
la resistencia, se constituye como un compromiso entre las
fuerzas cuya meta es la salud y aquellas, ya mencionadas,
que las contrarfan. :

Pues bien: si se persigue un complejo patdgeno desde su
subrogacién en lo conciente (llamativa como sintoma, o
bien totalmente inadvertida) hasta su raiz en lo inconcien-
te, enseguida se entrard en una regién donde la resistencia
se hace valer con tanta nitidez que la ocurrencia siguiente
no puede menos que dar razén de ella y aparecer como un
compromiso entre sus requerimientos y los del trabajo de
investigacién. En este punto, segin lo atestigua la expe-
riencia, sobreviene la trasferencia. Si algo del material del
complejo (o sea, de su contenido) es apropiado para ser
trasferido sobre la persona del médico, esta trasferencia se
produce, da por resultado la ocurrencia inmediata y se anun-
cia mediante los indicios de una resistencia —p. ej., me-
diante una detencién de las ocurrencias—. De esta expe-
riencia inferimos que la idea trasferencial ha irrumpido
hasta la conciencia a expensas de todas las otras posibilida-
des de ocurrencia porque presta acatamiento también a la
resistencia. Un proceso asi se repite innumerables veces en
la trayectoria de un anilisis. Siempre que uno se aproxima
a un complejo patégeno, primero se adelanta hasta la con-
ciencia la parte del complejo susceptible de ser trasferida, y
es defendida con la mdxima tenacidad.®

Vencida aquella parte, los otros ingredientes del com-
plejo ofrecen ya pocas dificultades. Mientras mds se pro-

8 De lo cual, empero, no es licito inferir en general una particular
significatividad patdgena del elemento escogido para la resistencia tras-
ferencial. Si en el curso de una batalla se lucha con particular encarni-
zamiento por la posesidn de cierta iglesita o de una sola granja, no s¢
debe suponer que la iglesia sea un santuario nacional ni que la casa
‘esconda el tesord del ejército. El valor de los objetos puede ser mera-
mente tdctico, y puede tener vigencia para una batalla sola. — [ Acerca
de la resistencia trasferencial, véase también «Sobre la iniciacién del
tratamiento» (1913c), infra, pdg. 139.]
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longue una cura analitica y con mds nitidez haya discernido
el enfermo que unas meras desfiguraciones del material pa-
tégeno no protegen a este de ser puesto en descubierto, tanto-
mds consecuente se mostrard en valerse de una modalidad
de desfiguracién que, manifiestamente, le ofrece las méxi-
mas ventajas: la desfiguracién por trasferencia. Estas cons-
telaciones se van encaminando hacia una situacién en que
todos los conflictos tienen que librarse en definitiva en el
terreno de la trasferencia.

Asi, en la cura analitica la trasferencia se nos aparece
siempre, en un primer momento, sélo como el arma mids
poderosa de la resistencia, y tenemos derecho a concluir
que la intensidad y tenacidad de aquella son un efecto y
una expresién de esta. El mecanismo de la trasferencia se
averigua, sin duda, reconduciéndolo al apronte de la libido
que ha permanecido en posesién de imagos infantiles; pero
el esclarecimiento de su papel en la cura, sdlo si uno pe-
netra en sus vinculos con la resistencia.

JA qué debe la trasferencia el servir tan excelentemente
como medio de la resistencia? Se creeria que no es dificil
la respuesta. Es claro que se vuelve muy dificil confesar
una mocién de deseo prohibida ante la misma persona sobre
quien esa mocidn recae. Este constrefiimiento da lugar a si-
tuaciones que parecen casi inviables en la realidad. Ahora
bien, esa es la meta que quiere alcanzar el analizado cuando
hace coincidir el objeto de sus mociones de sentimiento
con el médico. Sin embargo, una reflexién mds cefiida mues-
tra que esa aparente ganancia no puede proporcionarnos la
solucién del problema. Es que, por otra parte, un vinculo
de apego tierno, devoto, puede salvar todas las dificultades
de la confesién. En circunstancias reales andlogas suele
decirse: «Ante ti no me avergiienzo, puedo decirtelo todo».
Entonces, la trasferencia sobre el médico podria igualmente
servir para facilitar la confesién, y uno no comprende por
qué la obstaculiza.

La respuesta a esta pregunta, planteada aqui repetidas
veces, no se obtendrd mediante ulterior reflexién, sino que
es dada por la experiencia que uno hace en la cura a raiz de
la indagacidn de las particulares resistencias trasferenciales.
Al fin uno cae en la cuenta de que no puede comprender
el empleo de la trasferencia como resistencia mientras pien-
se en una «trasferencia» a secas. Es preciso decidirse a se-
parar una trasferencia «positiva» de una «negativa», la tras-
ferencia de sentimientos tiernos de la de sentimientos hos-
tiles, y tratar por separado ambas variedades de trasferencia
sobre el médico. Y la positiva, a su vez, se descompone en
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la de sentimientos amistosos o tiernos que son susceptibles
de conciencia, y la de sus prosecuciones en lo inconciente. De
estos dltimos, el anélisis demuestra que de manera regular se
remontan a fuentes erdticas, de suerte que se nos impone
esta inteleccidn: todos nuestros vinculos de sentimiento,
simpatia, amistad, confianza y similares, que valorizamos
en la vida, se enlazan genéticamente con la sexualidad y se
han desarrollado por debilitamiento de la meta sexual a
partir de unos apetitos puramente sexuales, por mds puros
y no sensuales que se presenten ellos ante nuestra auto-
percepcién conciente. En el origen sélo tuvimos noticia de
objetos sexuales; y el psicoanilisis nos muestra que las per-
sonas de nuestra realidad objetiva meramente estimadas o
admiradas pueden seguir siendo objetos sexuales para lo
inconciente en nosotros.

La solucién del enigma es, entonces, que la trasferencia
sobre el médico sélo resulta apropiada como resistencia
dentro de la cura cuando es una trasferencia negativa, o
una positiva de mociones eréticas reprimidas. Cuando nos-
otros «cancelamos» la trasferencia haciéndola conciente,
sélo hacemos desasirse de la persona del médico esos dos
componentes del acto de sentimiento; en cuanto al otro
componente susceptible de conciencia y no cheocante, sub-
siste y es en el psicoandlisis, al igual que en los otros mé-
todos de tratamiento, el portador del éxito? En esa medida
confesamos sin ambages que los resultados del psicoandlisis
se basaron en una sugestidn; sélo que por sugestién es pre-
ciso comprender lo que con Ferenczi (1909) hemos des-
cubierto ahi: el influjo sobre un ser humano por medio de
los fendmenos trasferenciales posibles con él. Velamos por
la autonomia dltima del enfermo aprovechando la sugestién
para hacerle cumplir un trabajo psiquico que tiene por con-
secuencia necesaria una mejoria duradera de su situacién
psiquica.

Puede preguntarse, atin, por qué los fenémenos de resis-
tencia trasferencial salen a la luz sélo en el psicoandlisis, y
no en un tratamiento indiferente, por ejemplo en institutos
de internacién. La respuesta reza: también alli se muestran,
s6lo que es preciso apreciarlos como tales. Y el estallido de
la trasferencia negativa es incluso harto frecuente en ellos.
El enfermo abandona el sanatorio sin experimentar cambios
o aun desmejorado tan pronto cae bajo el imperio de la
trasferencia negativa. Y si en los institutos la trasferencia
erdtica no es tan inhibitoria, se debe a que en ellos, como
en la vida ordinaria, se la esconde en lugar de ponerla en
descubierto; pero se exterioriza con toda nitidez como resis-
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tencia contra la curacidn, no por cierto expulsando del insti-
tuto a los enfermos —al contrario, los retiene ahi-—, sino
manteniéndolos alejados de la vida. En efecto, para la cura-
cién poco importa que el enfermo venza dentro del sanatorio
esta o estotra angustia o inhibicién; lo que interesa es que
también en la realidad objetiva de su vida se libre de ellas.

" La trasferencia negativa mereceria un estudio en profun-
didad, que no puede dedicirsele en el marco de estas eluci-
daciones. En las formas curables de psiconeurosis se en-
cuentra junto a la trasferencia tierna, a menudo dirigida de
manera simultdnea sobre la misma persona. Para este estado
de cosas Bleuler ha acufiado la acertada expresién de «ambi-
valencia».® Una ambivalencia asi de los sentimientos parece
ser normal hasta cierto punto, pero un grado mids alto de
ella es sin duda una marca particular de las personas neuré-
ticas. El temprano «divorcio de los pares de opuestos» *°
parece ser caracteristico de la vida pulsional en la neurosis
obsesiva, y constituir una de sus condiciones constituciona-
les. La ambivalencia de las orientaciones del sentimiento
es lo que mejor nos explica la aptitud de los neurdticos para
poner sus trasferencias al servicio de la resistencia. Donde
la capacidad de trasferir se ha vuelto en lo esencial negativa,
como es el caso de los paranoicos, cesa también la posibili-
dad de influir y de curar.

Con todas las consideraciones que llevamos hechas sélo
hemos apreciado una parte del fenémeno trasferencial. De-
bemos prestar atencién a otro aspecto del mismo asunto.
Quien haya recogido la impresién correcta sobre cémo el
analizado es expulsado de sus vinculos objetivos {real} con
el médico tan pronto cae bajo el imperio de una vasta resis-
tencia trasferencial; cdmo luego se arroga la libertad de
descuidar la regla fundamental del psicoanalisis,’* segiin la

9 Bleuler (1911, pdgs. 43-4 y 305-6). — V<£asc la alocucién sobre la
ambivalencia pronunciada por €l en Berna (191054), de la cual se infor-
ma en Zentralblatt fur Psychoanalyse, 1, pig. 266. — Stekel habia pro-
puesto para el mismo fenémeno el término «bipolaridad». — [Parece
ser esta la primera vez que Freud menciona la palabra «ambivalenciar,
utilizada por él ocasionalmente en un sentido distinto que el de Bleu-
ler, para describir la presencia simultdnea de mociones activas y pasi-
vas. Véase una nota mia en «Pulsiones y destinos de pulsién» (1915¢),
AE, 14, pig. 126, n. 26.]

10 [La organizacién de las pulsiones en pares de opuestos fue sefia-
lada por Freud en Tres ensayos de teoria sexual (1905d), AE, 7, pégs.
145 y 1512, y mds tarde en «Pulsiones y destinos de pulstén»
(1915¢), AE, 14, pégs. 122 y sigs. Ponderé su importancia para la
neurosis obsesiva en el historial clinico del «Hombre de lzs Ratas»
(1909d), AE, 10, pdgs. 185 y sigs.]

11 [Es esta una de las primeras menciones de la frase, que habia
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cual uno debe comunicar sin previa critica todo cuanto le
venga a la mente; odmo olvida Jos designios con los que
entrd en el tratamiento, y cémo ahora le resultan indiferen-
tes unos nexos ldgicos y razonamientos que poco antes le
habrian hecho la mayor impresidn; esa persona, decimos,
sentird la necesidad de explicarse aquella impresidn por otros
factores ademds de los ya consignados, y de hecho esos otros
factores no son remotos: resultan, también ellos, de la situa-
cidén psicoldégica en que la cura ha puesto al analizado.

En la pesquisa de la libido extraviada de lo conciente, uno
ha penetrado en el dmbito de lo inconciente. Y las reacciones
que uno obtiene hacen salir a la luz muchos caracteres de
los procesos inconcientes, tal como de ellos tenemos noticia
por el estudio de los suefios. Las mociones inconcientes no
quieren ser recordadas, como la cura lo desea, sino que aspi-
ran a reproducirse en consonancia con la atemporalidad y la
capacidad de alucinacién de lo inconciente.? Al igual que
en el suefio, el enfermo atribuye condicién presente y reali-
dad objetiva a los resultados del despertar de sus mociones
inconcientes; quiere actuar {agieren} sus pasiones sin aten-
der a la situacion objetiva {real}. El médico quiere constre-
ditlo a insertar esas mociones de sentimiento en la trama del
tratamiento y en la de su biografia, subordinarlas al abordaje
cognitivo y discernitlas por su valor psiquico. Esta lucha.
entre médico y paciente, entre intelecto y vida pulsional,
entre discernir y querer «actuar», se desenvuelve casi exclu-
sivamente en torno de los fendmenos trasferenciales. Es en
este campo donde debe obtenerse la victoria cuya expresion
serd sanar duraderamente de la neurosis. Es innegable que
domeniar los fendmenos de la trasferencia depara al psico-
analista las mayores dificultades, pero no se debe olvidar que
justamente ellos nos brindan el inapreciable servicio de vol-
ver actuales y manifiestas las mociones de amor escondidas
y olvidadas de los pacientes; pues, en definitiva, nadie puede
ser ajusticiado in absentia o in effigie. '3

aparecido ya en la tercera de las Cinco conferencias sobre psicoandlisis
(19104), AE, 11, pdg. 28. Desde luego, la idea es de antigua data; se
la expresa, verbigracia, en La interpretacion de los suenos (1900a),
AE, 4, pdgs. 101-2, y, en términos bdsicamente idénticos, en «Sobre
la iniciacién del tratamiento» (1913¢), infra, pigs. 135-6, donde Freud
examina la cuestién en una larga nota al pie. Véase también «El mé
todo psicoanalitico de Freud» (19044), AE, 7, pdg. 239.]

12 [Esto se esclarece en un trabajo posterior, «Recordar, repetir y
reelaborar» (1914g), infra, pdgs. 151 y sigs.]

13 [Hay una puntualizacién semejante en «Recordar, repetir y reela-
borar», ibid., pag. 154.]
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He decantado las reglas técnicas que propongo aqui de mi
experiencia de afios, tras desistir, por propio escarmiento,
de otros caminos. Con facilidad se echard de ver que todas
ellas, o al menos buen niimero, se resumen en un solo pre-
cepto. [Cf. pdg. 115.] Espero que tomarlas en cuenta ahorre
muchos gastos intitiles a los médicos que practican el andlisis,
v los salve de incurrir en muchas omisiones. Pero estoy obli-
gado a decir expresamente que esta técnica ha resultado la
tnica adecuada para mi individualidad; no me atrevo a poner
en entredicho que una personalidad médica de muy diversa
constitucién pueda ser esforzada a preferir otra actitud frente
a los enfermos y a las tareas por solucionar.

a. La tarea inmediata a que se ve enfrentado el analista
que trata mds de un enfermo por dia le parecerd, sin duda,
la mds dificil. Consiste en guardar en la memoria los innume-
rables nombres, fechas, detalles del recuerdo, ocurrencias y
producciones patoldgicas que se presentan durante Ja cura, v
en no confundirlos con un material parecido oriundo de otros
pacientes analizados antes o al mismo tiempo. Y si se estd
obligado a analizar por dia seis, ocho enfermos o aun mds,
la hazafa mnémica que lograrlo supone despertard en los
extrafios incredulidad, asombro y hasta conmiseracién. En
todo caso se tendrd curiosidad por conocer la técnica que
permita dominar semejante plétora, y se esperard que se sit-
va de unos particylares recursos auxiliares.

Sin embargo, esa técnica es muy simple. Desautoriza todo
recurso auxiliar, aun el tomar apuntes, segiin luego veremos,
y consiste meramentc en no querer fijarse {#merken} en nada
en particular y en prestar a todo cuanto uno escucha la mis-
ma «atencién parcjamente flotante», como ya una vez la he
bautizado.! De esta manera uno se ahorra un esfuerzo de

1 [Alude quizds a una frase del historial del pequefio Hans (19095),
AE, 10, pdg. 21, si bien alli 1a formulacidn cs algo difcrente: «presta-
remos atencién pareja a todo cuanto hay para observars. Tal como fi-
gura en el presente trabajo, la frase reaparccc en «Dos articulos de
enciclopedia» (1923q), AE, 18, pdg. 235.]
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arzncién que no podiia sostener dia tras dia a lo largo de
muchas horas, y evita un peligro que es inseparable de todo
fijarse deliberado. Y es este: tan pronto como uno tensa
adrede su atencién hasta cierto nivel, empieza también a
escoger entre el material ofrecido; uno fija {fixieren} un frag-
mento con particular relieve, elimina en cambio otro, y en
esa seleccidén obedece a sus propias expectativas o inclinacio-
nes. Pero es0, justamente, es ilicito; si en la seleccién uno
sigue sus expectativas, corre el riesgo de no hallar nunca
mds de 10 que ya sabe; y si se entrega a sus inclinaciones,
con toda s>guridad falseard la percepcidn posible. No se debe
olvidar que s mds de las veces uno tiene que escuchar cosas
cuyo significado sélo con post:rioridad {nachtriglich} dis-
cernird.

Como se ve, el precepto de fijarse en todo por igual es el
corraspondiente necesario de lo que se exige al analizado, a
sabei: ¢ refiera todo cuanto se le ocurra, sin critica ni
seleccion previas. Si el médico se comporta de otro modo,
aniqu:la en buena parte la ganancia que brinda la obediencia
del raciente a esta «regla fundamental del psicoanélisis».*
La regla, para el médico, se puede formular asi: «Uno debe
«lejar cualquier injerencia conciente sobre su capacidad de
fijarse, y abandonarse por entero a sus ‘“‘memorias inconcien-
tes”»; o, expresado esto en términos puramsznte técnicos:
«Uno debe escuchar y no hacer caso de si se iia en ~lgo».

Lo que uno cosecha de esta manera llena todos los requi-
sitos en el curso del tratamiento. Los elementos del mate-
rial que ya se ensamblan en un nexc quedardn a l1 disposi-
cién conciente del médico; lo otro, lo todavia incoherente,
lo que brota en cadtico desorden, parece naufragado al co-
mienzzo, pero reaflora con presteza en la memoria taa pronto
como ¢! analizado presenta algo nuevo a lo cual referirlo y a
través de lo cual se lo pueca continuar. Y entonces uno recibe
del analizadc, con una sonrisa, el inmerecido halago de tener
una «memoria particularrnente buena» cuando, pasado mu-
cho tiempo, reprod-ice un detalle que probablemente habria
escapado al propdsivo conciente de fijarlo en la memoria.

En este recordar, sélo ocurren errates en tiempos y en
lugarzs donde unc es perturbado por haberse envuelto uno
mismu (véase mis adelante [pag. 115]), y, por tanto, que-
d6 enojosamente a la zaga del ideal del analista. Confusio-
nes con el material de otros pacientes son harto raras. En
una eventual discusién con el analizado sobre si €l ha dicho

2 [ Gl «Sobre i dindmica de la trasferencia» (1912b), supra, pags.
1045 v n 1]
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cierta cosa y cémo, las mds de lzs veces se averigua que es
el médico quien tiene razén.?

b. No puedo recomendar que cn el curso de las sesiones
con el analizado se tomen notas algo extensas, se redacten
protocolos, etc. Prescindiendo de la desfavorable impresién
que ello provoca en muchos pacientes, valen para desacon-
sejarlo los mismos puntos de vista que consideramos a raiz
del fijarse.* Mientras uno toma apuntes o traza signos taqui-
grificos, forzosamente practica una dafiina seleccién en el
material, y asi liga un fragmento de su propia actividad
espiritual que hallaria mejor empleo en la interpretacién de
lo escuchado. Sin embargo, no cabe objetar que se hagan
alzunas excepciones a esta regla para fechas, textos de sue-
fios o ciertos resultados dignos de nota que puedan despren-
derse con facilidad del contexto y se presten para utilizarlos
como cjemplos auténomos.® Pero yo no suelo hacer esto
tampoco. A los ejemplos los registro por escrito de memoria
al anochecer, después de terminado el trabajo; en cuanto a
los textos de suefios que me interesan, hago que los pacien-
tes mismos los fijen {por escrito} tras relatar el suefio.

c. Tomar notas durante la sesién con el paciente se po-
dria justificar por el designio de convertir al caso tratado
en tema de una publicacidn cientifica. En principio, no se
lo podria prohibir. No obstante, se debe tener en cuenta
que unos protocolos exactos en un historial clinico analitico
rinden menos que lo que se esperaria Je cllos. En rigor, se
alinean con esa seudo exactitud de la que tantos ejemplos
llamativos nos ofrece la psiquiatria «moderna». Por lo gene-
ral, son fatigosos para el lector y no consiguen sustituirle su
presencia en el andlisis. Tenemos hecha la cabal experiencia
de que si el lector quiere dar crédito al analista, se lo con-
cederd incluso al poquito de elaboracién que haya empren-

3 El analizado afirma a menudo haber hecho ya antes cierta comuni-
cacidn, mientras que uno puede asegurar, con calma superioridad, que
es la primera vez que Ja produce. Después se avcrigua que esa vez
anterior ei analizado tuvo la intencidn de hacer esa comunicacién, pero
fue impedido de llevarla a cabo por una resistencia que todavia sub-
siste. El recucrdo de esa intencidn es para él inseparable del recuerdo
de haberla llevado a cabo. [No pasé mucho tiempo antes de que Freud
se explayara sobre este punto, et ~Acerca del fausse reconnaissance
(“‘déja raconté”) en el curso del trubajo psicoanaliticos (19144), AL,
12, pig. 207.]

4 [Una advertencia andloga estd contenida ¢n una nota a pie de
pdgina agregada por Freud al historial clinico dc! «IIombre de las Ra-
tas» (1909d), AE, 10, pdg. 128.]

% [Presumiblemente con fincs de divalpacion cientifica.]
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dido en su material; pero si no quiere tomar en serio ni al
andlisis ni al analista, desdefiard también unos protocolos fie-
les del tratamiento. No parece el camino para remediar la
falta de evidencia que se descubre en las exposiciones psico-
analiticas.

d. La coincidencia de investigacién y tratamicnto en el
trabajo analitico es sin duda uno de los titulos de gloria de
este ultimo. Sin embargo, la técnica que sirve al segundo se
contrapone hasta cierte punto a la de la primera. Mientras el
tratamiento de un caso no esté cerrado, no es bueno elabo-
rarlo cientificamente: componer su edificio, pretender cole-
gir su marcha, establecer de tiempo en tiempo supuestos
sobre su estado presente, como lo exigirfa el interés cienti-
fico. El éxito corre peligro en los casos que uno de antemano
destina al empleo cientifico y trata segin las necesidades de
este; por ¢l contrario, se asegura mejor cuando uno procede
como al azar, se deja sorprender por sus virajes, abordindo-
los cada vez con ingenuidad y sin premisas. Para el analista,
la conducta correcta consistird en pasar de una actitud psi-
quica a la otra al compds de sus necesidades; en no especular
ni cavilar mientras analiza, y en someter el material adqui-
rido al trabajo sintético del pensar sélo después de concluido
el andlisis. Seria irrelevante distinguir entre ambas actitudes
si ya poseyéramos todos los conocimientos, o al menos los
esenciales, que el trabajo psicoanalitico es capaz de brindar-
nos sobre la psicologia de lo inconciente y sobre la estruc-
tura de las neurosis. Hoy estamos muy lejos de esa meta y
no debemos cerrarnos los caminos que nos permitirian re-
examinar lo ya discernido y hallar ahi algo nuevo.

e. No sé c6mo encareceria bastante a mis colegas que en
el tratamiento psicoanalitico tomen por modelo al cirujano
que deja de lado todos sus afectos y aun su compasin
humana, y concentra sus fuerzas espirituales en una meta
Unica: realizar una operacién lo mds acorde posible a las
reglas del arte. Para el psicoanalista, en las circunstancias
hoy reinantes, hay una tendencia afectiva peligrosisima: la
ambicién de obtener, con su nuevo y tan atacado instru-
mento, un logro convincente para los demds. Asi no sdlo se
sitia él mismo en una disposicién de 4nimo desfavorable
para el trabajo, sino que se expone indefenso a ciertas resis-
tencias del paciente, juego de fuerzas del cual la curacién
depende cn primer lugar. Aquella frialdad de sentimiento
que cabe exigir del analista se justifica porque crea para
ambas partes fas condiciones mds ventajosas: para el médico,
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el muy deseable cuidado de su propia vida afectiva; para el
enfermo, el mdximo grado de socorro que hoy nos es posible
prestarle. Un viejo cirujano habia abrazado esta divisa: «Je
le pansai, Dieu le guérit».*® El analista debe darse por
satisfecho con algo parecido.

f. Es ficil colegir la meta a la cual convergen estas reglas
que hemos presentado separadas. Todas ellas pretenden crear
el correspondiente, para el médico, de la «regla analitica
fundamental» instituida para el analizado. As{ como este de-
be comunicar todo cuanto atrape en su observacién de si
atajando las objeciones 1Ggicas y afectivas que quertian mo-
verlo a seleccionar, de igual modo el médico debe ponerse
en estado de valorizar para los fines de la interpretacidn, del
discernimiento de lo inconciente escondido, todo cuanto se
le comunique, sin sustituir por una censura propia la selec-
cién que el enfermo resignd; dicho en una férmula: debe
volver hacia el inconciente emisor del enfermo su propio
inconciente como drgano receptor, acomodarse al analizado
como el auricular del teléfono se acomoda al micréfono. De
la misma manera en que el receptor vuelve a mudar en ondas
sonoras las oscilaciones eléctricas de la linea incitadas por
ondas sonoras, lo inconciente del médico se habilita para
restablecer, desde los retofios a él comunicados de lo incon-
ciente, esto inconciente mismo que ha determinado las ocu-
rrencias del enfermo.

Ahora bien, si el médico ha de estar en tondiciones de
servirse asi de su inconciente como instrumento del andlisis,
¢l mismo tiene que llenar en vasta medida una condicién psi-
colégica. No puede tolerar resistencias ningunas que aparten
de su conciencia lo que su inconciente ha discernido; de lo
contrario, introduciria en el anélisis un nuevo tipo de selec-
cién y desfiguracién mucho més daiiinas que las provocaias
por una tensién de su atencidén conciente. Para ello no basta
que sea un hombre mds o menos normal; es licito exigirle,
mds bien, que se haya sometido a una purificacién psico-
analitica, y tomado noticia de sus propios complejos que
pudieran perturbarlo para aprehender lo que el analizado le
ofrece. No se puede dudar razonablemente del efecto desca-
lificador de tales fallas propias; es que cualquier repre-
sién no solucionada en el médico corresponde, segiin una
certera expresion de W. Stekel [1911a, pdg. 532], a un
«punto ciego» en su percepcién analitica.

* {«Yo curé sus heridas, Dios lo san6».}

8 [El dicho se atribuye al cirujano francés Ambroise Paré (circa
1517-1590).]
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Hace afios me preguntaron ¢c6mo podria uno hacerse ana-
lista, y respondi: «Mediante el andlisis de sus propios sue-
fios».” Por cierto que esta precondicién basta para muchas
personas, mas no para todas las que querrfan aprender el
anilisis. Y, por lo demds, no todos consiguen interpretar sus
propios suefios sin ayuda ajena. Incluyo entre los muchos
méritos de la escuela analitica de Zurich haber reforzado
esta condicién, concretdndola en la exigencia de que todo
el que pretenda llevar a cabo andlisis en otros deba some-
terse antes a un andlisis con un experto. Si alguien se pro-
pone seriamente la tarea, deberia escoger este camino, que
promete mds de una ventaja; el sacrificio de franquearse con
una persona ajena sin estar compelido a ello por la enferme-
dad es ricamente recompensado. No sélo realizard uno en
menos tiempo y con menor gasto afectivo su propdsito de
tomar noticia de lo escondido en la persona propia, sino
que obtendr4, vivencidndolas uno mismo, impresiones y con-
vicciones que en vano buscaria en el estudio de libros y la
audicién de conferencias. Por tltimo, no ha de tenerse en
poco la ganancia que resulta del vinculo animico duradero
que suele establecerse entre el analizado y la persona que
lo guia®

Parece natural que un andlisis como este, de alguien prdc-
ticamente sano, no termine nunca. Quien sepa apreciar el
elevado valor del conocimiento de si adquirido con tal and-
lisis, asi como del mayor autogobierno que confiere, pro-
seguird después como autoandlisis la exploracién analitica de
la persona propia y tendrd la modestia de esperar siempre
nuevos hallazgos tanto dentro como {uera de él mismo. Y
quien como analista haya desdefiado 11 precaucién del ané-
lisis propio, no sdlo se verd castigado »or su incapacidad para
aprender de sus enfermos més alld de cierto limite, sino que
también correrd un riesgo mis serio, que puede llegar a con-
vertirse en un peligro para otros. Con facilidad caerd er. la
tentacién de proyectar sobre la ciencia, como teoria de vali-
dez universal, lo que en una sorda percepcién de si mismo
discierna sobre las propiedades de su pefsona propia; arro-

T [Se refiere a la tercera de sus conferencias en la Clark University
(19104), AE, 11, pdg. 29. silgunas consideraciones en tcrno de sus
cambiantes puntos de vista sobre este tema se encontrardn en una nota
mia de «Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico»
(1914d), AE, 14, pdgs. 19-20.]

8 [Una opinién mends op:imista se exterioriza, no obstin‘e, en la
seccién II de «Andlisis terminable e interminable» (1937.). Este
escrito, uno de los dltimos de Freud, aborda en muchos otros lugares
(en especial, en su seccién */II) el tema examinado en este parrafo y
el siguiente.]
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jard el descrédito sobre el método psicoanalitico e inducird
a error a los inexpertos.

g. Agrego algunas otras reglas que implican dar el paso
desde la actitud del médico hacia el tratamiento del analizado.

Es por cierto tentador para el psicoanalista joven y entu-
siasta poner en juego mucho de su propia individualidad
para arrebatar al paciente y hacerlo elevarse sobre los limi-
tes de su personalidad estrecha. Uno creeria de todo punto
admisible, y hasta adecuado para superar las resistencias sub-
sistentes en el enfermo, que el médico le deje ver sus propios
defectos y conflictos animicos, le posibilite ponerse en un
pie de igualdad raediante unas comunicaciones sobre su vida
hechas en confianz... Una confianza vale la otra, y quien pida
intimidad de otro tiene que testimoniarle la suya.

No obstante, en el trato psicoanalitico muchas cosas dis-
cuiren diversamente de lo que harfan esperar las premisas
de la psicologia de la conciencia. La experiencia no confirma
la bondad de esa técnica afectiva. Tampoco es dificil inteli-
gir que con ella uno abandona el terreno psicoanalitico y se
aproxima a los tratamientos por sugestidn. Asi se consigue
que el paciente comunique antes y con mds facilidad lo que
a él mismo le es notorio pero habria retenido atin un tiem-
po por resistencias convencionales. Sin embargo, esa técnica
no ayuda en nada a descubrir lo inconciente para el enfermo;
lo inhabilita atin méds para superar resistencias més profun-
das, y en casos graves por regla general fracasa ante la avidez
despertada del enfermo, a quien le gustarfa invertir la rela-
cién pues encuentra el andlisis del médico mds interesante
que el suyo propio. También la solucién de la trasferencia,
una de las principales tareas de la cura, es dificultada por la
actitud intima del médico, de suerte que la ganancia que pu-
diera obtener al comienzo es mds que compensada en defi-
nitiva. Por eso, no vacilo en desestimar por errénea esta va-
riedad de la técnica. El médico no debe ser trasparente para
el analizado, sino, como la luna de un espejo, mostrar sélo
lo que le es mostrado. Por lo demds, en la préctica es inob-
jetable que un psicoterapeuta contamine un tramo de ané-
lisis con una porcién de influjo sugestivo a fin de alcanzar
resultados visibles en tiempo més breve, tal como es nece-
sario, por ejemplo, en los asilos; pero corresponde exigirle
que tenga bien en claro lo que emprende, y que sepa que
su método no es el psicoandlisis correcto.

h. Otra tentacién surge de Ia actividad pedagdgica que
al médico le cabe en el tratamiento psicoanalitico, sin que
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sea su particular propdsito. A rafz de la solucién de inhi-
biciones del desarrollo, bien se comprende que el médico
quede habilitado para indicar nuevas metas a las aspiraciones
liberadas. No responderia asi sino a una légica ambicidn,
que se empefiaria en crear algo particularmente excelso con
la persona a quien tanto trabajo ha consagrado para librarla
de su neurosis, y en prescribir elevadas metas a sus deseos.
Pero también en esto el médico deberia contenerse y tomar
como rasero menos sus propios deseos que la aptitud del
analizado. No todos los neurdticos poseen un gran talento
para la sublimacidén; de muchos sc puede suponer que en
modo alguno habrian enfermado si poscyeran el arte de su
blimar sus pulsiones. Esforzdndolos desmedidamente a ia
sublimacidn y segregédndolos de las satisfacciones pulsionales
mds inmediatas y cémodas, la mayoria de las veces se les tor
nard la vida mds dificultosa todavia que antes. Como médico,
es preciso ser sobre todo tolerante con las debilidades del
enfermo, darse por contento si, aun no siendo €l del todo
valioso, ha recuperado un poco de la capacidad de producir
y de gozar. La ambicién pedagdgica es tan inadecuada como
la terapéutica. Ademds, considérese que muchas personas
han enfermado justamente a rafz del intento de sublimar
sus pulsiones rebasando la medida que su organizacion les
consentia, y que el proceso de sublimacidn, en quien es apto
para él, suele consumarse por si solo tan pronto como sus
inhibiciones son superadas por el anélisis. Opino, pues, que
empeiiar regularmente el tratamiento analitico en la subli-
macién de las pulsiones es algo muy loable, pero en modo
alguno se lo puede recomendar para todos los casos.

i. ¢Dentro de qué limites se debe reclamar la colaboracién
intelectual del analizado en el tratamiento? Es diffcil enun-
ciar algo de validez universal sobre este punto: lo decide en
primer término la personalidad del paciente. Pero siempre
hay que mantener aqui la precaucién y la reserva. Es inco-
rrecto dictar al analizado unos deberes: recopilar sus recuer-
dos, reflexionar sobre cierta época de su vida, etc. Es que él
tiene que aprender sobre todo —lo cual no es ficil de acep-
tar para nadie— que ni en virtud de una actividad mental
como la reflexién, ni de un esfuerzo de atencién y de vo-
luntad, se resolverdn los enigmas de la neurosis, sino sdlo
por la paciente obediencia a la regla psicoanalitica que orde-
na desconectar la critica a lo inconciente y sus retoios. Uno
deberia mostrarse particularmente inflexible sobre la obe-
diencia a esta regla en el caso de los enfermos que practican
el arte de escaparse a lo intelectual en el tratamiento, y en-
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tonces reflexionan mucho sobre su estado, a menudo con
gran sabidurfa, ahorrdandose asi el hacer algo para llegar a
dominarlo. Por eso no me inclino a recurrir con mis pacien-
tes a la lectura de escritos psicoanaliticos; les demando que
lo aprendan en su persona propia y les aseguro que de esa
manera averiguardn mds cosas, y de mayor valor, que las que
pudiera decirles toda Ja bibliografia psicoanalitica. Bien com-
prendo, desde luego, que bajo las condiciones de la interna-
cién en un asilo pueda resultar muy ventajoso servirse de la
lectura para preparar al analizado y producir una atmdésfera
favorable al influjo terapéutico.

Quisiera advertir con la mayor insistencia que no debe
buscarse la aquiescencia o el apoyo de padres o parientes
dindoles a lcer alguna obra de nuestra bibliografia, ya sea
introductoria o mds profunda. Lo que consigue las més de
las veces este paso bicnintencionado es que estalle de manera
prematura la natural y, en algin momento, inevitable hosti-
lidad de los parientes al tratamiento psicoanalitico de uno
de los suyos, de suerte que aquel ni siquiera podrd iniciarse.

Manifiesto la esperanza de que la progresiva experiencia
de los psicoanalistas los lleve a un acuerdo sobre los proble-
mas de la técnica: sobre la manera mds acorde al fin de tratar
a los neuréticos. Por lo que atafie al tratamiento de los
«parientes», confieso mi total perplejidad v confio poqufsi-
mo en su tratamicnto individual.
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Nota introductoria

«Zur Einleitung der Behandlung
(Weitere Ratschlige zur Technik
der Psychoanalyse, 1)»

Ldiciones en alemain

1913 Int. Z. drztl. Psychoanal., 1, n® 1, pdgs. 1-10, y n® 2,
pags. 139-46.

1918 SKSN, 4, pags. 412-40. (1922, 2% ed.)

1924 Technik und Metapsychol., pigs. 84-108.

1925 GS, 6, pags. 84-108.

1931 Neurosenlebre und Technik, pigs. 359-85.

1943 GW, 8, pags. 454-78.

1975 SA, «Erganzungsband» {Volumen complementario},
pags. 181-203.

Traducciones en castellano™

1930 «La iniciacién del tratamiento». BN (17 vols.), 14,
pégs. 148-73. Traduccién de Luis Lipez-Ballesteros.

1943 Igual titulo. EA, 14, pdgs. 153-78. El mismo tra-
ductor.

1948 Igual titulo. BN (2 vols.), 2, pags. 334-45. El mis-
mo traductor.

1953 Igual titulo. SR, 14, pdgs. 119-38. El mismo tra-
ductor. ‘

1968 1Igual titulo. BN (3 vols.), 2, pags. 426-37. E] mis-
mo traductor. '

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 5, pdgs. 1661-74. El mis-
mo traductor.

Este trabajo se publicé en dos partes, en los nimeros de
Internationale Zeitschrift fiir drztliche Psychoanalyse cortres-

* {Cf. la «Advertencia sobte la edicidn en castellano», supra, pig.
XV y n. 6.}
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pondientes a enero y marzo de 1913, La primera parte, que
culminaba con la pregunta: «¢En qué punto y con qué mate-
rial se debe comenzar el tratamiento?» (infra, pag. 135),
estaba intitulada «Weitere Ratschlidge zur Technik der Psy-
choanalyse: 1. Zur Einleitung der Behandlung» {«Nuevos
consejos sobre la técnica del psicoandlisis: 1. Sobre la inicia-
cién del tratamiento»}. La segunda parte llevaba el mismo
titulo, pero con estos dos agregados: «— Die Frage der ersten
Mitteilungen — Die Dynamik der Heilung» {«— La cuestién
de las primeras comunicaciones— La dindmica de la cura»).
A partir de 1924, todas las ediciones en alemdn adoptaron
el titulo abreviado, «Sobre la iniciacién del tratamiento»,
sin agregados. Segin la concepcién original del autor (tal
como lo revela el manuscrito), el articulo se dividia en ¢res
partes, que corresponderian respectivamente a «Sobre la ini-
ciacién del tratamiento» (hasta pdg. 140 infra), «La cues-
tién de las primeras comunicaciones» (pdgs. 140-1) y «La
dindmica de la cura» (pdgs. 141-4).

James Strachey
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Quien pretenda aprender por los libros el noble juego del
ajedrez, pronto advertitd que sdlo las aperturas y los finales
consienten una exposicion sistemdtica y exhaustiva, en tanto
que la rehisa la infinita variedad de las movidas que siguen
a las de aperiura. Unicamente el ahincado estudio de parti
das en que se midieron grandes maestros puede colmar las
lagunas de la ensefianza. A parecidas limitaciones estdn suje-
tas lar reglas que uno pueda dar para el ejercicio del trata-
mierito psicoanalitico.

En este trabajo intentaré compilar, para uso del analista
préictico, algunas de tales reglas schbre la iniciacién de la
cura. Entre eilas habrd estipulaciones que pod:dn parecer
triviales, y en efecto lo son. Valga en su disculpa no ser sino
unas reglas de juego que cobrardn significado desde ia trama
del plan de juego. Por otra parte, obrc bien al presentarlas
como unos «consejos» y no pretenderlas incondicionaimerite
obligatorias. La extraordinzria diversidad de las conste‘acio-
nes psiquicas intervinientes, la plasticidad de todos los pro-
cesos animicos y la riqueza de los factores determinantes se
oponen, por cierto, a una mecanizacién de la técnica, v
hacen posible que un proceder de ordinario legitimo no pro-
duzca efecto algunas veces, mientras que otro habitualmente
considerado erréneo lleve en algiin caso a la meta. Sin em-
bargo, esas constelaciones no impiden establecer para el mé-
dico una conducta en promedio acorde al fin.

Hace ya afos, en otro lugar,® expuse las indicacionies més
importantes para la seleccién de los pacientes. Por eso no las
repito aqui; entretanto, han hallado aprobacién en otros
psicoanalistas. Pero agrego que después, con los enfermos

L [{Corresponde a la llamada que aparece en el titulo, supra, pig.
121.} En la primera edicién figuraba aqui la siguiente nota: «Conti-
nuacién de una serie de articulos publicados en Zentralblatt fiir Psy-
choanalyse, 2, n** 3,4 v 9 (“El uso de la interpretacién de los suefios
enel psxcoanahsts” “Sobre la dindmica de la trasferencia”, “Conscjos
al médico sobte el tratamiento psicoanalitico’}».]

2 «Sobre psicoterapia» (1905a2).
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de quienes sé poco, he tomado la costumbre de aceptarlos
primero sélo provisionalmente, por una semana o dos. Si
uno interrumpe dentro de ese lapso, le ahorra al enfermo la
impresién penosa de un intento de curacidén infortunado;
uno sélo ha emprendido un sondeo a fin de tomar conoci-
miento del caso y decidir si es apto para el psicoandlisis. No
se dispone de otra modalidad para ese e¢nsayo de puesta a
prueba; como sustituto no valdrian pldticas ni inquisiciones
en la hora de sesidn, por méds que se las prolongase. Ahora
bien, ese ensayo previo ya es el comienzo del psicoanilisis v
debe obedecer a sus reglas. Quizd se lo pueda separar de
este por el hecho de que en aquel uno lo hace hablar al
paciente y no le comunica mds esclarecimientos que los in-
dispensables para que prosiga su relato.

La iniciacién del tratamiento con un periodo de prueba
asi, fijado en algunas semanas, tiene ademds una motivacién
diagndstica. Hartas veces, cuando uno se enfrenta a una
neurosis con sintomas histéricos u obsesivos, pero no acu-
sados en exceso y de duracién breve —vale decir, justamente
las formas que se considerarian favorables para el tratamien-
to—, debe dar cabida a la duda sobre si el caso no corres-
ponde a un estadio previo de la llamada «dementia praecox»
(«esquizofrenia» segin Bleuler, «parafrenia» segin mi pro-
puesta®) y, pasade méds o menos tiempo, mostrard un cua-
dro declarado de esta afeccién. Pongo en tela de juicio que
resulte siempre muy fécil trazar el distingo. Sé que hay psi-
quiatras que rara vez vacilan en el diagndstico diferencial,
pero me he convencido de que se equivocan con la misma
frecuencia. S6lo que para el psicoanalista el error es mucho
més funesto que para el llamado «psiquiatra clinico». En
efecto, este dltimo no emprende nada productivo ni en un
caso ni en el otro; corre sélo el riesgo de un error tedrico
y su diagndstico no posee mds que un interés académico. El
psicoanalista, empero, en el caso desfavorable ha cometido
un yerro practico, se ha hecho culpable de un gasto indtil y
ha desacreditado su procedimiento terapéutico. Si el enfermo
no padece de histeria ni de neurosis obsesiva, sino de para-
frenia, él no podrd mantener su promesa de curacidn, y por
eso tiene unos motivos particularmente serios para evitar el
error diagndstico. En un tratamiento de prueba de algunas
semanas percibird a menudo signos sospechosos que podrin
determinarlo a no continuar con el intento. Por desdicha, no
estoy en condiciones de afirmar que ese ensayo posibilite de

3 [Cf. «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de parancia»
(1911¢), supra, pig. 70, n. 25.]
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manera regular una decisién segura; sélo es una buena cau-
tela mds.*

Prolongadas entrevistas previas antes de comenzar el tra-
tamiento analitico, hacerlo preceder por una terapia de otro
tipo, asi como un conocimiento anterior entre el médico y
la persona por analizar, traen nitidas consecuencias desfa-
vorables para las que es preciso estar nreparado. En efecto,
hacen que el paciente enfrente al medico con una actitud
trasferencial ya hecha, y €ste deberd descubrirla poco a poco,
en vez de tener la oportunidad de observar desde su inicio
el crecer v el devenir de la trasferencia. De ese modo el pa-
ciente mantendrd durante un lapso una ventaja que uno pre-
feriria no concedetle.

Uno debe desconfiar de todos los que quieren empezar la
cura con una postergacion. La experiencia muestra que no
sc presentan trascurrido el plazo convenido, a pesar de que
los motivos aducidos para esa postergacién (vale decir, la
racionalizacién del designio) pudieran parecer inobjetables
al no iniciado.

Dificultades particulares se presentan cuando han existido
vinculos amistosos o de trato social entre el médico y el pa-
ciente que ingresa en el andlisis, o su familia. EI psicoanalista
a quien se le pide que tome bajo tratamiento a la esposa o al
hijo de un amigo ha de prepararse para que la empresa,
cualquiera que sea su resultado, le cueste aquella amistad. Y
debe admitir ese sacrificio si no puede recurrir a un sub-
rogante digno de confianza.

Tanto legos como médicos, que tienden atin a confundir
al psicoanilisis con un tratamiento sugestivo, suelen atribuir
elevado valor a la expectativa con que el paciente enfrente
el nuevo tratamiento. A menudo creen que no les dard mu-
cho trabajo cierto paciente por tener este gran confianza en
el psicoanilisis y estar plenamente convencido de su verdad
y productividad. Y en cuanto a otro, les parecerd mds dificil
el éxito, pues se muestra escéptico y no quiere creer nada

4 Sobre el tema de esta incertidumbre diagndstica, las posibilidades
del anilisis en el caso de formas leves de parafrenia y los fundamentos
de la semejanza de ambas afecciones habria muchisimo para decir, que
no puedo desarrollar en este contexto. De buena gana, siguiendo a
Jung, contrapondria yo histeria y neurosis obsesiva, como «neurosis de
trasferencia», a las afecciones parafrénicas, como «neurosis de introver-
sidn», st no fuera porque este uso del concepto de «introversiéns (de
la libido) lo enajena de su tunico sentido justificado. [Cf. «Sobre la
dindmica de la trasferencia» (19125), supra, pags. 99-100, ». 5.1
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antes de haber visto el resultado en su persona propia. En
realidad, sin embargo, esta actitud de los pacientes tiene un
valor harto escaso; su confianza o desconfianza provisionales
apenas cuentan frente a las resistencias internas que mantie-
nen anclada la neurosis. Es cierto que la actitud confiada del
paciente vuelve muy agradable el primer trato con él; uno
se la agradece, pese a lo cual se prepara para que su previa
toma de partido favorable se haga pedazos a la primera difi-
cultad que surja en el tratamiento. Al escéptico se lc dice
que el andlisis no ha menester que se le tenga confianza, que
¢l tiene derecho a mostrarse todo lo critico y desconfiado
que quiera, que uno no pondra su actitud en la cuenta de
su ]u1c10, pues €l no estd cn condiciones de formarse un
juicio confiable sobre estos puntos; y que su desconfianza
no es mis que un sintoma entre los otros que él tiene, y no
resultard perturbadora siempre que obedezca concienzuda-
mente a lo que le pide la regla del tratamiento.

Quien esté familiarizado con la esencia de la neurcsis no
se asombrard al enterarsc Je que también alguien sumamente
idéneo para ejercer el psicoandlisis en otro puede compor-
tarse como cualquier mostal, ¥ ser capaz de producir Jas mids
intensas resistencias tan pronto como ¢l mismo sc convierte
en objeto del psicoandlisis. Uno vuelve a recibir entonces la
impresién de la dimensidén psiquica profunda, y no le parece
nada sorprendente que la neurosis arraigue en estratos psi-
quicos hasta los cuales no cal$ la formacién analitica.

Puntos importantes para el comienzo de la cura analitica
son las estipulaciones sobre tiempo y dinero.

Con relacién al tiempo, obedezco estrictamente al princi-
pio de contratar una determinada hora de sesién. A cada
paciente le asigno cierta hora de mi jornada de trabajo dis-
ponible; es la suya y permanece destinada a él aunque no
la utilice. Esta estipulacién, que en nuestra buena sociedad
c¢s considerada natural para el profesor de musica o de idio-
mas, en el caso del médico quizd parezca dura o aun indigna
de su profesidn. La gente se inclinard a sefalar las mdltiples
contingencias que impedirian al paciente acudir al médico
siempre a la misma hora, y demandard quec se tomen en
cuenta las numerosas afecciones intercurrentes que pueden
sobrevenir en la trayectoria de un tratamiento psicoanalitico
prolongado. Pero a ello respondo: No puede ser de otro
modo. Cuando se adopta una prictica mds tolerante, las in-
asistencias «ocasionales» se multiplican hasta el punto de
amenazar la cxistencia material del médico. Y con la ob-
servancia mis rigurosa de esta estipulacidn resulta, al con-
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trario, que los impedimentos contingentes no se producen y
se vuelven rarisimas las afecciones intercurrentes. Dificil-
mente llegue uno a gozar de un ocio del que deberia aver-
gonzarse en su condicién de alguien que se gana la vida;
uno puede continuar el trabajo sin ser perturbado, salvdn-
dose de la experiencia penosa y desconcertante de que justa-
mente deba producirse una pausa en el trabajo, sin que uno
tenga la culpa, cuando este prometia adquirir particular in-
terés y riqueza de contenido. Sélo tras algunos afos de
practicar ¢l psicoandlisis con estricta obediencia al principio
de contratar la hora de sesién uno adquiere un convenci-
miento en regla sobre la significatividad de la psicogenia en
la vida cotidiana de los hombres, sobre la frecuencia del
enfermarse para «hacer novillos» y la nulidad del azar. En
caso de afecciones inequivocamente orgdnicas, que el interés
psiquico en modo alguno pucde Jlevarnos a excluir, inte-
rrumpo el tratamiento, me considero autorizado a dar otro
empleo a la hora asf liberada, y retomo al paciente tan pron-
to se restablece y me queda libre otra hora.

Trabajo con mis pacientes cotidianamente, con excepcién
del domingo y los dias festivos; vale decir, de ordinario, seis
veces por semana. En casos benignos, o en continuaciones de
tratamientos muy extensos, bastan tres sesiones por semand.
Otras limitaciones de tiempo no son ventajosas ni para el
médico ni para el paciente; y cabe desestimarlas por com-
pleto al comienzo. Aun interrupciones breves redundardn
en alglin perjuicio para el trabajo; soliamos hablar =n broma
del «hielo del lunes» cuando recomenzdbamos tras el des-
canso dominical; un trabajo menos frecuente corre el riesgo
de no estar acompasado con el vivenciar real del paciente, y
que asi la cura pierda contacto con el presente y sea esfor-
zada por caminos laterales. En ocasiones, ademds, uno se
encuentra con enfermos a quienes es preciso consagrarles
mds tiempo que el promedio de una hora de sesidn; es por-
que ellos pasan la mayor parte de esa hora tratando de rom-
per el hielo, de volverse comunicativos.

He aqui una pregunta desagradable para el médico, que
el enfermo le dirige al comienzo mismo: «¢Cudnto durari el
tratamiento? ¢Cudnto tiempo necesita usted para librarme
de mi padecimiento? ». Si uno se ha propuesto un tratamien-
to de prueba de algunas semanas, se sustrae de la respuesta
directa prometiendo que trascurrido ese lapso podrd enun-
ciar un veredicto mds seguro. Se responde, por asi decir,
como Esopo en la fébula al peregrino que pregunta cudnto
falta para llegar: «jCamina!», le exhorta Esopo, y lo funda
diciéndole que uno tendria que conocer el paso del cami-
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nante antes de estimar la duracién de su peregrinaje. Con
este expediente se sale de las primeras dificultades, pero la
comparacién no es buena: es ficil, en efecto, que el neurd-
tico altere su tempo y en ciertos periodos sélo haga progresos
muy lentos. En verdad, la pregunta por la duracién del tra-
tamiento es de respuesta casi imposible.

La falta de inteleccién de los enfermos y la insinceridad
de los médicos se ainan para producir esta consecuencia:
hacer al andlisis los mds desmedidos reclamos y concederle
el tiempo més breve. De la carta que una dama me ha envia-
do desde Rusia, llegada a mi hace pocos dias, cito las si-
guientes cifras: Tiene cincuenta y tres afios,” estd enferma
desde hace veintitrés, y en los dltimos diez estuvo incapaci-
tada para cualquier trabajo constante. Su «tratamiento en
varios institutos para enfermos nerviosos» no pudo habhili-
tarla para una «vida activa». Espera curarse por completo
mediante el psicoandlisis, sobre el cual ha leido. Pero su tra-
tamiento ya ha costado tanto a su familia que no podria to-
mar residencia en Viena més de seis semanas o dos meses. A
ello se suma la dificultad de que sélo quiere «explicar» al
comienzo por escrito, pues tocar sus complejos provocaria
en ella una explosién o «la enmudeceria por cierto tiem-
po». — Nadie esperaria que se pudiera levantar con dos
dedos una mesa pesada como se lo haria con un liviano es-
cabel, o construir una casa grande en el mismo tiempo que
una chocita; no obstante, tan pronto como se trata de las
neurosis, que por el momento no parecen todavia insertas en
la trama del pensar humano, aun personas inteligentes ol-
vidan la necesaria proporcionalidad entre tiempo, trabajo
y resultado. Es, por otra parte, una entendible consecuencia
de la profunda ignorancia que existe acerca de su etiologia.
Merced a tal desconocimiento, la neurosis es para ellos una
suerte de «sefiorita forastera».® Uno no sabe de dénde vino,
y por eso espera que un buen dia haya de desaparecer.

Los médicos dan pdbulo a esta fe vana; aun los que sa-
ben no suelen apreciar como es debido la dificultad de las
neurosis. Un colega de mi amistad, a quien le acredito que
tras varios decenios de trabajo cientifico realizado sobre
otras premisas desistié de estas para abrazar el psicoans-
lisis, me escribié cierta vez: «Lo que nes hace falta es un
tratamiento breve, cdmodo, ambulatorio, de las neurosis
obsesivas». No pude proveer a ello, me dio vergiienza y
procuré disculparme con la puntualizacién de que también

5 [En las ediciones anteriores a 1925 se leia aqui «treinta y tres».]
8 [Alusion al poema de Schiller, «Bas Midchen aus der Fremden.]

130



los médicos internistas se darian por contentos con una te-
rapia de la tuberculosis o del carcinoma que reuniera esas
ventajas.

Para decitlo de manera méds directa: el psicoanilisis re-
quiere siempre lapsos mds prolongados, medio afio o uno
entero; son més largos de lo que esperaba el enfermo. Por
eso se tiene el deber de revelarle ese estado de cosas antes
que él se decida en definitiva a emprender el tratamiento.
Considero de todo punto mids digno, pero también mds acor-
de al fin, que, sin propender a que se asuste, se le llame de
antemano la atencidén sobre las dificultades y sacrificios de
la terapia analitica, quitdndole todo derecho a afirmar des-
pués que se lo atrajo mafiosamente a un tratamiento sobre
cuyo alcance y significado no tenifa noticia. Y el que se deje
disuadir por tales comunicaciones habria demostrado mds
tarde ser inservible. Es bueno procurar una seleccién asi an-
tes de iniciar el tratamiento. Con el progreso del esclareci-
miento entre los enfermos aumenta también el nimero de
quienes pasan esta primera prueba.

Yo desapruebo comprometer a los pacientes a que perse-
veren cierto lapso en el tratamiento; les consiento que inte-
rrumpan la cura cuando quieran, pero no les oculto que una
ruptura tras breve trabajo no arrojard ningtn resultado po-
sitivo, y es facil que, como una operacién incompleta, los
deje en un estado insatisfactorio. En mis primeros afios de
actividad psicoanalitica mi mayor dificultad era mover a los
enfermos a perseverar; esta dificultad se me ha desplazado
hace mucho tiempo: ahora tengo que empefiarme, angustio-
samente, en constreflirlos a cesar.

La abreviacién de la cura analitica sigue siendo un deseo
justificado cuyo cumplimiento, como veremos, se procura
por diversos caminos. Por desgracia, un factor de mucho
peso se les contrapone: unas alteraciones animicas profun-
das sélo se consuman con lentitud; ello sin duda se debe,
en ultima instancia, a la «atemporalidad» de nuestros pro-
cesos inconcientes.” Cuando se expone a los enfermos esta
dificultad, el considerable gasto de tiempo que insume el
andlisis, no es raro que propongan un expediente. Dividen
sus males en unos intolerables y otros que describen como
secundarios, y dicen: «Basta con que usted me libre de aque-
llos (p. €j., el dolor de cabeza, una determinada angustia);
en cuanto a los otros, ya les pondré término en la vida
misma». De ese modo, sin embargo, sobrestiman el poder
electivo del andlisis. Sin duda, el médico analista es capaz de

7 [Cf. «Lo inconciente» (1915¢), AL, 14, pig. 184 y n. 4.]
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mucho, pero no puede determinar con exactitud lo que ha
de conseguir. El introduce un proceso, a saber, la resolucién
de las represiones existentes; puede supervisarlo, promo-
verlo, quitarle obsticulos del camino, y también por cierto
viciarlo en buena medida. Pero, en lineas generales, ese pro-
ceso, una vez iniciado, sigue su propio camino y no admite
que se le prescriban ni su direccién ni la secuencia de los
puntos que acometerd. Al poder del analista le ocurre casi
lo mismo que a la potencia del varén. El méds potente de
los hombres puede, si, concebir un hijo completo, mas no
puede engendrar en el organismo femenino una cabeza sola.
un brazo o una pierna; ni siquiera puede ordenar el sexo del
nifio. Es que él sélo inicia un proceso en extremo enmara-
fiado y determinado por antiguos sucesos, que termina con
la separacién del hijo respecto de la madre. También la neu-
rosis de un ser humano posee los caracteres de un organis-
mo; sus fendmenos parciales no son independientes unos de
otros, pues se condicionan y suelen apoyarse reciprocamente;
siempre se padece de una sola neurosis, no de varias que
por azar coincidirian en un individuo. El enfermo a quien,
seglin su deseo, uno librara de un sintoma intolerable, bien
podria hacer la experiencia de que se le agrava hasta ad-
quirir ese cardcter un sintoma hasta ese momento lleva-
dero. El médico que quiera desligar en todo lo posible el
éxito terapéutico de las eventuales condiciones sugestivas
(vale decir, trasferenciales) que pudleran producirlo hard
bien en renunciar aun a los vestigios que poseyera de in-
flujo electivo sobre dicho resultado. El psicoanalista no pue-
de menos que preferir a los pacientes que le piden la salud
plena en la medida en que sea asequible, y le conceden
todo el tiempo que el proceso de restablecimiento nece-
sita. Desde luego, sélo en pocos casos se pueden esperar
condiciones tan favorables.

El punto siguiente sobre el que se debe decidir al co-
mienzo de una cura es el dinero, los honorarios del mé-
dico. El analista no pone en entredicho que el dinero haya
de considerarse en primer término como un medio de sus-
tento y de obtencién de poder, pero asevera que en la
estima del dinero coparticipan poderosos factores sexuales.
Y puede declarar, por eso, que el hombre de cultura trata
los asuntos de dinero de idéntica manera que las cosas se-
xuales, con igual duplicidad, mojigateria e hipocresia. En-
tonces, de antemano estd resuelto a no hacer otro tanto,
sino a tratar las relaciones monetarias ante el paciente con
la misma natural sinceridad en que pretende educarlo para
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los asuntos de la vida sexuasl. Al comunicarle esponténea-
mente en cudnto estima su tiempo le demuestra que él
mismo ha depuesto toda falsa vergiienza. Por otra parte,
la humana sabiduria ordena no dejar que se acumulen gran-
des sumas, sino cobrar en plazos regulares breves (de un
mes, por ejemplo). (Es notorio que no se eleva en el en-
fermo la estima por el tratamiento brinddndoselo dema-
siado barato.) Se sabe que no es esta la prictica usual en
nuestra sociedad europea para el neurdlogo o el médico in-
ternista; pero el psicoanalista tiene derecho a adoptar la
posicién del cirujano, que es sincero y cobra caro porque
dispone de tratamientos capaces de remediar. Opino que
es més digno y estd sujeto a menos reparos éticos confe-
sarse uno mismo sus pretensiones y necesidades reales, vy
no, como suele ocurrir todavia hoy entre los médicos, hacer
cl papel del filidntropo desinteresado, papel para el cual
uno no posee los medios, y luego afligirse en su fuero in-
timo por la falta de miramientos y el afdn explotador de
los pacientes, o quejarse de ello en voz alta. En pro de sus
honorarios el analista alegard, ademds, que por duro que
trabaje nunca podrd ganar tanto como los médicos de otras
especialidades.

Por las mismas razones tendrd derecho a negar asisten-
cia gratuita, sin exceptuar de esto ni siquiera a sus colegas
o los patientes de ellos. Esta tiltima exigencia parece violar
lz colegialidad médica; pero debe tenerse en cuenta que
un tratamiento gratuito importa para ¢l psicoanilista mu-
cho més que para cualquier otro: le sustrae una fraccién
considerable del tiempo de trabajo de que dispone para
ganarse la vida (un octavo, un séptimo de ese tiempo, etc.),
v por un lapso de muchos meses. Y un segundo trata-
miento gratuito simultdneo ya le arrebatard una cuarta o
una tercera parte de su capacidad de ganarse la vida, lo
cual seria equiparable al efecto de un grave accidente tran-
matico.

Ademds, es dudoso que la ventaja para ¢l enfermo con-
trapese ¢n alguna medida el sacrificio del médico. Puedo
arriesgar con fundamento un juicio, pues a lo largo de unos
diez afios consagré todos los dias una hora, y en ocasiones
hasta dos, a tratamientos gratuitos; la razén era que queria
enfrentar en mi trabajo la menor resistencia posible con el
fin de orientarme en el campo de las neurosis. Ahora bien,
no coseché las ventajas que buscaba. Muchas de las resis-
tencias del neurdtico se acrecientan enormemente por el
tratamiento gratuito; asi, en la mujer joven, la tentacion
contenida en el vinculo trasferencial, v en el hombre jo-
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ven, su renuencia al deber del agradecimiento, renuencia
que proviene del complejo paterno y se cuenta entre los
mds rebeldes obsticulos de la asistencia médica. La au-
sencia de la regulacién que el pago al médico sin duda es-
tablece se hace sentir muy penosamente; la relacién toda
se traslada fuera del mundo real, y el paciente pierde un
buen motivo para aspirar al término de la cura.

Uno puede situarse muy lejos de la condena ascética del
dinero y, sin embargo, lamentar que la terapia analitica,
por razones tanto externas como internas, sea casi inase-
quible para los pobres. Poco es lo que se puede hacer para
remediarlo. Quizds acierte la muy difundida tesis de que
es mds dificil que caiga victima de la neurosis aquel a quien
el apremio de la vida compele a trabajar duro. Pero otra in-
cuestionable experiencia nos dice que es muy dificil sacar
al pobre de la neurosis una vez que la ha producido. Son
demasiado buenos los servicios que le presta en la lucha
por la afirmacién de si, y le aporta una ganancia secundaria
de la enfermedad ¥ demasiado sustantiva. Ahora reclama, en
nombre de su neurosis, la conmiscracién que los hombres
denegaron a su apremio material, y puede declararse eximi-
do de la exigencia de combatir su pobreza mediante ¢l tra-
bajo. Por eso, quien ataca la neurosis de un pobre con los
recursos de la psicoterapia suele comprobar que en este
caso se le demanda, en verdad, una terapia de muy diversa
indole, como aquella que, seglin nuestra leyenda vienesa,
solia practicar el emperador José II. Desde luego que en
ocasiones hallamos también hombres valiosos y desvalidos
sin culpa suya, en quienes el tratamiento gratuito no tro-
pieza con tales obsticulos y alcanza buenos resultados.

Para las clases medias, el gasto en dinero que el psicoani-
lisis importa es sélo en apariencia desmedido. Prescindamos
por cntero de que salud y productividad, por un lado, y un
moderado desembolso monetario, por el otro, son absoluta-
mente inconmensurables: si computamos en total los ince-
santes costos de sanatorios y tratamiento médico, v les
contraponemos ¢l incremento de la productividad y de la ca-
pacidad de procurarse el sustento que resultan de una cura
analitica exitosa, es licito decir que los enfermos han hecho
un buen negocio. No hay en la vida nada més costoso que la
enfermedad vy. .. la estupidez.

8 [El concepto de «ganancia secundaria de la enfermedad» aparece
ya en «Apreciaciones generales sobre ¢l ataque histérico» (19094), AL,
9, pdg. 209, aunque aqui por primera vez se utiliza csa frase. Para
un examen nuis amplio, véase una nota agregada por Freud en 1923 al
historial de «Doras (1905¢), AE, 7, pag. 39.1
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Antes de concluir estas puntualizaciones sobre la inicia-
cién del tratamiento analitico, diré unas palabras todavia
sobre cierto ceremonial de la situacién en que se ejecuta la
cura. Mantengo el consejo de hacer que el enfermo se acueste
sobre un divdn mientras uno se sienta detrds, de modo que
él no lo vea. Esta escenografia tiene un sentido histérico: es
el resto del tratamiento hipnético a partir del cual se
desarroll$ el psicoandlisis. Pero por varias razones merece
ser conservada. En primer lugar, a causa de un motivo per-
sonal, pero que quizds otros compartan conmigo. No tolero
permanecer bajo la mirada fija de otro ocho horas (o mds)
cada dia. Y como, mientras escucho, yo mismo me aban-
dono al decurso de mis pensamientos inconcientes, no quie-
ro que mis gestos ofrezcan al paciente material para sus
interpretaciones o lo influyan en sus comunicaciones. Es
habitual que el paciente tome como una privacién esta si-
tuacién que se le imponc y se revuelva contra ella, en par-
ticular si la pulsién de ver (el voyeurismo) desempefia un
papel significativo en su neurosis. A pesar de ello, persisto
en ese criterio, que tiene el propdsito v el resultado de
prevenir la inadvertida contaminacidén de la trasferencia con
las ocurrencias del paciente, aislar la trasferencia y permitir
que en su momento se la destaque nitidamente circunscri-
ta como resistencia. Sé que muchos analistas obran de otro
modo, pero no sé si en esta divergencia tiene mds parte la
mania de hacer las cosas diversas, o alguna ventaja que
ellos hayan encontrado. [Cf. infra, pigs. 139-40.]

Pues bien; una vez reguladas de la manera dicha las con-
diciones de la cura, se plantea esta pregunta: ¢En qué
punto y con qué material se debe comenzar el tratamiento?

No interesa para nada con qué material se empiece —la
biografia, el historial clinico o los recuerdos de infancia del
paciente—, con tal que se deje al paciente mismo hacer su
relato y escoger el punto de partida. Uno le dice, pues:
«Antes que yo pueda decirle algo, es preciso que hava ave-
riguado mucho sobre usted; cuénteme, por favor, lo que
sepa de usted mismo».,

Lo dnico que se exceptia es la regla fundamental de la
técnica psicoanalitica,” que el paciente tiene que observar.
Se lo familiariza con ella desde el principio: «Una cosa to-
davia, antes que usted comience. En un aspecto su relato

9 [Cf. «Sobre la dindmica de la trasferencias (19126), supra, pigs,
104-5, n. 11.]
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tiene que diferenciarse de una conversacién ordinaria. Mien.
tras que en esta usted procura mantener el hilo de la trama
mientras expone, y rechaza todas las ocurrencias perturba-
doras y pensamientos colaterales, a fin de no irse por las
ramas, como suele decirse, aqui debe proceder de otro
modo. Usted observard que en el curso de su relato le
acudirdn pensamientos diversos que preferiria rechazar con
ciertas objeciones criticas. Tendrd la tentacién de decirse:
esto o estotro no viene al caso, ® no tiene ninguna impor-
tancia, o es disparatado y por ende no hace falta decirlo.
Nunca ceda usted a esa critica; digalo a pesar de ella, v
aun justamente por haber registrado una repugnancia a
hacerio. Mds adelante sabrd v comprenderd usted la razén
de este precepto —el tnico, en verdad, a que debe obede-
cer-—. Diga, pues, todo cuanto se le pase por la mente.
Com:pirtese como lo haria, por ejemplo, un viajero sentado
en el ren del lado de la ventanilla que describiera para su
vecino del pasillo cdmo cambia el paisaje ante su vista, Por
tltimo. no olvide nunca que ha prometido absoluta since-
ridad, y nunca omita algo so pretexto de que por alguna
razén le resulta desagradable comunicarlo».”

10 Mucho habria para decir sobre las experiencias con la regla fun-
demental del psicoanilisis. Ein ocasiones uno se topa con personas que
se comportan como si c¢llas m'srras se hubieran impuesto esa regla.
@tras pecan contra ella desde el comienzo mismo. Es indispensable, v
aun ventajoso, comunicarla en los primeros estad'os del tratamiento;
mds tarde, bajo el imperio de las resistencias, se le deniega la obe-
diencia y para cada cual llega siempre el momento en que habri de
infringirla. Uno mismo, por su autoandlisis, tiene que recordar cudn
irresistibie aflora la tentacion de ceder a aquellos pretextos criticos
para ¢l rechazo de ocurrencias. Acerca de la poca eficacia de los con-
tratos que se establecen con el paciente por medio de li regla funda-
mental del psicoandlisis pucde uno convencerse, por lo general, cuando
por primera vez comparece 4 la comunicacidn algo intimo sobre terce-
ras personas. El paciente sabe que debe decirlo todo, pero se crea una
nueva reserva con la discrecion debida a ortros. «¢Realmente debo de-
cirlo todo? Crei que sdlo valia para las cosas que atafien a mi», Desde
luego, es imposible levar a cabo un tratamiento analitico en que se
excluyeran de la comunicacién los vinculos del paciente con otras per-
sonas, y sus pensamientos acerca de estas. «Pour faire une omelette
il faut casser des oeufs» {«N¢ s= puede hacer una tortilla sin romper
huevos»}. We tales secretos sobre personas ajenas, un hombre honesto
olvida con presteza cuanto no le parezca de interés cientifico. Tampoco
se puede renunciar a la comunicacién de nombres; de lo contrario, los
relatos del paciente cobran algo e fantasmagdrico, como las escenas
de Die natiirliche Tochter {La hija natural}, de Goethe, y no quedarin
en la memoria del médico; ademds, ios nombres reservados impiden el
acceso a toda clase de importantes vinculos. Es posible dejar que los
nombres sc reserven hasta que el analizado se familiarice mas con el
mddico y el procedimiento. Cosa curiosa: toda la tarea se vuelve inso-
luble si uno ha consentido la reserva aunque sea en un solo lugar, pues
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Pacientes que computan su condicién de enfermos desde
cierto momento suelen orientarse hacia el ocasionamiento
de la enfermedad; otros, que no desconocen el nexo de su
neurosis con su infancia, empiezan a menudo con la expo-
sicién de su biografia integra. En ningin caso debe espe-
rarse un relato sistemdtico, ni se debe hacer nada para pro-
piciarlo. Después, cada pequefio fragmento de la historia
deberé ser narrado de nuevo, y sélo en estas repeticiones
aparecerdn los complementos que permitirdn obtener los ne-
xos importantes, desconocidos para el enfermo.

Hay pacientes que desde las primeras sesiones preparan
con cuidado su relato, supuestamente para asegurarse un
mejor aprovechamiento del tiempo de terapia. Lo que asi
se viste de celo es resistencia. Corresponde desaconsejar
esa preparacidn, practicada sélo para protegerse del aflora-
miento de ocurrencias indeseadas.’ Por més que el enfer-
mo crea sinceramente en su loable propdsito, la resistencia
cumplird su cometido en el modo deliberado de esa prepa-
racion y logrard que el material mds valioso escape de la
comunicacién. Pronto se notard que el paciente inventa ade-
més otros métodos para sustraer al tratamiento lo que es
debido. Por ejemplo, todos los dias conversard con un ami-
go intimo sobre la cura, y colocard {unterbringen} en esa
plética todos los pensamientos que estaban destinados a im-
ponérsele en presencia del médico. La cura tiene asi una
averia por la que se escurre justamente lo mejor. Seréd en-
tonces oportuno amonestar al paciente para que trate su
cura analitica como un asunto entre su médico y él mismo,
y no haga consabedoras a las demds personas, por mis pro-
ximas que estén a €l o por mucho que lo inquieran. Gene-
ralmente, en estadios posteriores del tratamiento el paciente
no sucumbe a tales tentaciones.

No opongo dificultad ninguna a que los enfermos man-
tengan en secreto su tratamiento si asi lo desean, a menudo

piénsese que si existiera entre nosotros, por ejemplo, derecho de asilo
en un unico sicio de la ciudad, poco tiempo haria falta para que en él
se diera cita toda la canalla de aquella. Cierta vez traté a un alto fun-
cionario que por el juramento de su cargo debia callar ciertas cosas
como secretos de Estado, y fracasé con ¢l a raiz de esa limitacién. El
tratamiento psicoanalitico tiene que sobreponerse a todas las considera-
cicnes, porque la neurosis y sus resistencias son desconsideradas. [ Res-
pecto de la dificultad para poner en prictica la «regla fundamental
del psicoandlisis», Freud hace algunos interesantes comentarios en
Inhibicién, sintoma y angustia (1926d), AE, 20, pig. 116.1

11 SSlo cabe consentir excepciones para datos como el cuadro de
las relaciones de parentcsco, estadia en cicrtos lugares, operaciones a
que cl paciente debié someterse, etc.
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porque también guardaron secreto sobre su neurosis. No in-
teresa, desde luego, que a consecuencia de esta reserva al-
gunos de los mejores éxitos terapéuticos escapen al conoci-
miento de los contempordneos y se pierda la impresién que
harian sobre ellos. Por supuesto que ya la decisién misma
del paciente en favor del secreto trae a la luz un rasgo de
su historia secreta.

Cuando uno encarece al enfermo que al comienzo de su
tratamiento haga consabedoras al menor ndmero posible
de personas, lo protege asi, por afiadidura, de las multiples
influencias hostiles que intentardn apartarlo del andlisis.
Tales influjos pueden ser fatales al comienzo de la cura.
Mis tarde serdn la mayorfa de las veces indiferentes y hasta
ttiles para que salgan a relucir unas resistencias que pre-
tendian esconderse.

Si en el curso del andlisis el paciente necesita pasajera-
mente de otra terapia, clinica o especializada, es mucho
mds adecuado acudir a un colega no analista que prestarle
uno mismo esa otra asistencia.’® Tratamientos combinados
a causa de un padecer neurdtico con fuerte apuntalamien-
to orgdnico son casi siempre impracticables. Tan pronto
uno les muestra mds de un camino para curarse, los pacien-
tes desvian su interés del andlisis. Lo mejor es posponer
el tratamiento orgdnico hasta la conclusién del psiquico;
si se lo hiciera preceder, en la mayoria de los casos seria
infructuoso.

Volvamos a la iniciacién del tratamiento. En ocasiones se
tropezard -con pacientes que empiezan su cura con la des-
autorizadora afirmacién de que no se les ocurre nada que
pudieran narrar, y ello teniendo por delante, intacta, toda
la historia de su vida y de su enfermedad.'® No se debe ce-
der, ni esta primera vez ni las ulteriores, a su ruego de que
se les indique aquello sobre lo cual deben hablar. Ya se ima-
gina uno con qué ticne que habérselas en tales casos. Una
fuerte resistencia ha pasado al frente para amparar a la necu-
rosis; corresponde recoger enseguida el reto, y arremeter
contra ella. El aseguramiento, repetido con energia, de que
no existe semejante falta de toda ocurrencia para empezar,
y de que se trata de una resistencia contra el anélisis, pron-
to constrifie al paciente a las conjeturadas confesiones o po-

12 {Compirese esto con }a experiencia recogida por el propio Freud
con sus primeros casos, descritos en Estudios sobre la bisteria (1895d),
p. ej., AL, 2, pdgs. 73 v 153-4.]

13 [Este problema técnico ya halkfa sido examinado por Freud en
ibid., pags. 305-8.]
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ne en descubierto una primera pieza de sus complejos. Mal
signo si tiene que confesar que mientras escuchaba la regla
fundamental hizo la salvedad de guardarse, empero, esto
o estotro; menos enojoso si sdlo necesita comunicar con
cudnta desconfianza se acerca al anilisis, o las cosas horren-
das que ha escuchado sobre este. Si €l llegase a poner en
entredicho estas v otras posibilidades que uwno le va ex-
poniendo, se pucde, mediante el esforzar, constrefiirlo a
admitir que, sin embargo, ha hecho a un lado ciertos pen-
samientos que lo ocuparon: ha pensado en la cura como
tal, pero cn nada determinado de ella, o lo atared la imagen
de 1a habitacién donde se encuentra, o se ve llevado a pen-
sar en los objetos que hay en esta, y en que yace aqui sobre
un divin, todo lo cual ¢l ha sustituido por la noticia «Na-
da»  Tales indicaciones son bien inteligibles; todo lo que
se anuda a la situacidn presente corresponde a una trasfe-
rencia sobre el médico, la que prueba ser apta para una
resistencia.’® Asi, uno se ve forzado a empezar poniendo
en descubierto esa trasferencia; desde ella se encuentra con
rapidez el acceso al material patdgeno. Los pacientes cuyo
andlisis es precedido por ese rehusamiento de las ocurren-
cias son, sobre todo, mujeres que por el contenido de su
biografia estdn preparadas para una agresién sexual, u hom-
bres de una homosexualidad reprimida hiperintensa.

Asi como la primera resistencia, también los primeros
sintomas o acciones casuales del paciente merecen un inte-
rés particular y pueden denunciar un complejo que gobier-
ne su neurosis. Un joven v espiritual filésofo, con actitudes
estéticas exquisitas, se apresura a enderezarse la raya del
pantalén antes de acostarse para la primera sesidn; revela
haber sido antafio un copréfilo de extremo refinamiento,
como cabia esperarlo del posterior esteta. Una joven, en
igual situacien, empicza tirando del ruedo de su falda hasta
exponer sus tobillos; asi ha revelado lo mejor que el pos-
terior andlisis descubrira: su orgullo narcisista por su belle-
za corporal, v sus inclinaciones exhibicionistas.

Un nimero muy grande de pacientes se revuelven contra
la postura yacente que se les prescribe, mientras el médico
se sienta, invisible, tras ellos. Piden realizar el tratamiento
en otra posicién, las mds de las veces porque no quieren
estar privados de ver al médico. Por lo comin se les rehusa
el pedido; no obstante, uno no puede impedir que se las

te [CE «Sobre la dindmica de la trasferencia» (19125), supra, pags.
99-101. — En una nota de Psicologia de las musas y analisis del yo
(1921¢). AE, 18, wig. 120, n. 7, Freud llamd la atencidn sobre la si-
militud cntre esta situacién y ciertas téenicas hipndticas.]
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arreglen para decir algunas frases antes que empiece la
«sesién» o después que se les anuncié su término, cuando
se levantan del divdn. Asi dividen su tratamiento en un
tramo oficial, en cuyo trascurso se comportan las mds de
las veces muy inhibidos, y un tramo «cordial» en el que
realmente hablan con libertad y comunican toda clase de
cosas, sin computarlas ellos como parte del tratamiento. El
médico no consentird por mucho tiempo esta separacidn;
tomard nota de lo dicho antes de la sesién o después de
ella y, aplicindolo en la primera oportunidad, volverd a
desgarrar el biombo que el paciente queria levantar. Ese
biombo se construye, también aqui, con el material de una
resistencia trasferencial.

Abora bien, mientras las comunicaciones vy ocurrencias
del paciente afluyan sin detencion, no hay que tocar el
tema de la trasferencia. Es preciso aguardar para este, el
mis espinoso de todos los procedimientos, hasta que la tras-
ferencia haya devenido resistencia.

La siguicnte pregunta que se nos plantcard es de prin-
cipio. Hela aqui: ¢Cuindo debemos empezar a hacer co-
municaciones al analizado? ¢Cudndo es oportuno revelarle
el significado secreto de sus ocurrencias, iniciarlo en las pre-
misas y procedimientos técnicos del andlisis?

La respuesta sdlo puede ser esta: No antes de que se haya
establecido en el paciente una trasferencia operativa, un rap-
port en regla. La primera meta del tratamiento sigue siendo
allegarlo‘a este y a la persona del médico. Para ello no hace
falta m4s que darle tiempo. Si se le testimonia un serio in-
terés, se pone cuidado en eliminar las resistencias que aflo-
ran al comienzo y se evitan ciertos yerros, el paciente por si
solo produce ese allegamiento y enhebra al médico en una
de las imagos de aquellas personas de quienes estuvo acos-
tumbrado a recibir amor. Es verdad que uno puede malgas-
tar este primer éxito si desde el comienzo se sitda en un
punto de vista que no sea el de la empatia —un punto de
vista moralizante, por ejemplo— o si se comporta como sub-
rogante o mandatario de una parte interesada, como seria
el otro miembro de la pareja conyugal.’®

Esta respuesta supone, desde Juego, condenar el procedi-
miento que querria comunicar al paciente las traducciones

15 [En la primera edicién, el final de esta oracidn rezaba: «. ..o si
s¢ comporta como subrogante o mandatario de una parte interesa-
da con la que estd envuelta en un conflicto —como serian sus padres
o el otro miembro de la pareja conyugal—». ]
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de sus sintomas tan pronto como uno mismo las coligid, o
aun veria un triunfo particular en arrojarle a la cara esas
«soluciones» en la primera entrevista. A un analista ejercita-
do no le resultard dificil escuchar nitidamente audibles los
deseos retenidos de un enfermo ya en sus quejas y en su
informe sobre la enfermedad; jpero qué grado de autocom-
placencia y de irreflexion hace falta para revelar a un ex-
trafio no familiarizado con ninguna de las premisas anali-
ticas, y con quien apenas se ha mantenido trato, que €l
siente un apego incestuoso por su madre, abriga deseos de
muerte contra su esposa a quien supuestamente ama, ali-
menta el propdsito de traicionar a su jefe, etc.! *% Segiin me
he enterado, hay analistas que se ufanan de tales diagnds-
ticos instantineos y tratamientos a la carrera, pero yo ad-
vierto a todos que no se deben seguir esos e]emplos De
esa manera uno se atraerd un total descrédito sobre si mis-
mo y sobre su causa, y provocard las contradicciones mds
violentas —v esto, haya o no acertado; en verdad, la resis-
tencia serd tanto mayor mientras mejor acerto—-, Por lo
general, el efecto terapéutico serd en principio nulo, y de-
finitiva la intimidacién ante el andlisis. Aun en periodos
posteriores del tratamiento hibrd que proceder con cautela
para no comunicar una solucion de sintoma y traduccién de
un deseo antes que el paciente esté préximo a ello, de suer-
te que sélo tenga que dar un corto paso para apoderarse él
mismo de esa solucién. Fn anos anteriores tuve muchisimas
oportunidades o+ cxperimentar que la comunicacién pre-
matura de una solucidn ponia fin a la cura prematuramen-
re, tanto por las resistencias que asi se despertaban de re-
pente como por el alivio que iba de consuno con la solucion.

En este punto se objetard: ¢Es nuestra tarea prolongar ¢l
tratamiento, y no llevarlo a su fin lo mds rdpido posible?
¢No padece el enfermo a causa de su no saber y no com-
prender, y no es un deber hacerlo sapiente lo més pronto
posible, vale decir, cuando el médico lo deviene?

Para responde- esta pregunta se necesita un breve zx-
cursus sobre €! significado dz] saber y el mecanismo de la
curacién en el psicoanilisis.

Es verdad que ¢n los tiempos iniciales de la técnica ana-
litica atribufamos elevado valor, en una actitud de pensa-
miento intelectualista, al saber del enfermo sobre lo olvi-

16 [Treud ya habfa dado un detallado cjemplo de esto en «Sobre
el psicoendlisis “silvestre”» (1918k).]
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dado por él, y apenas distinguiamos entre nuestro saber y
el suyo. Considerdbamos una particular suerte obtener de
otras personas informacién sobre el trauma infantil olvida-
do, fueran ellas los padres, los encargados de la crianza o
el propio seductor, como era posible en algunos casos; v
nos apresurdbamos a poner en conocimiento del enfermo
la noticia y las pruebas de su exactitud, con la scgura ex-
pectativa de llevar asi neurosis y tratamiento a un rdpido
final. Serio desengafio: el éxito esperado no se producia.
¢Cémo podia ser que el enfermo, conociendo ahora su vi-
vencia traumdtica, se comportara empero como si no su-
piera méds que antes? Ni siquicra ¢l recucrdo del trauma
reprimido queria aflorar tras su comunicacion y descripeion.

En cierto caso, la madre de una muchacha histérica me
revelé la vivencia homosexual a la que cupo gran influjo
sobre la fijacidén de los ataques de aquella. La madre misma
habia sorprendido la escena, pero la enferma la tenfa total-
mente olvidada, y eso que pertenecia ya a los afios de la pre-
pubertad. Pude hacer entonces una instructiva experiencia.
Todas las veces que le repetia ¢l relato de la madre, ella
reaccionaba con un ataque histérico, tras el cual la comu-
nicacién quedaba olvidada de nuevo. No cabia ninguna du-
da de que la enferma extcriorizaba una violentisima resis-
tencia a un saber que le era impuesto; al fin simuld estu-
pidez y total pérdida de la memoria, para protegerse de mis
comunicaciones., Fue preciso entonces quitar al saber como
tal el significado que se pretendia para él, y poner el acento
sobre las resistencias que en su tiempo habfan sido la causa
del no saber y ahora estaban aprontadas para protegerlo. El
saber conciente era sin duda impotente contra esas resisten-
cias, y ello aunque no fuera expulsado de nuevo.

Para la llamada «psicologia normal» permanece inexpli-
cada la asombrosa conducta de la enferma, que sc ingeniaba
para aunar un saber conciente con el no saber. Al psicoani-
lisis, sobre la base de su reconocimiento de lo inconciente,
no le depara dificultad alguna; y, por otra parte, cl fenéme-
no descrito se cuenta entre los mejores apoyos de una con-
cepcién que aborda los procesos psiquicos diferenciados
tépicamente. Y es que los enfermos saben sobre la vivencia
reprimida en su pensar, pero a este dltimo le falta la co-
nexién con aquel lugar donde se halla de algin modo el
recuerdo reprimido. Sélo puede sobrevenir una alteracién

17 [La elucidacién que hace Freud de un caso semejante en Estu-
dios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pag. 281, muestra bien a las
claras cudn distintas eran sus concepciones sobre este tema en el perio-
dv de Breuer.]
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si el proceso conciente del pensar avanza hasta ese lugar
y vence ahi las resistencias de la represién. Es como si el
Ministerio de Justicia hubiera promulgado un edicto segiin
el cual los delitos juveniles deben juzgarse con mayor leni-
dad. El trato dispensado a cada uno de los delincuentes
juveniles no cambiard hasta que no se notifique de ese
edicto a los diversos jueces de distrito; tampoco, si estos
no tienen el propdsito de obedecerlo, sino que prefieren
juzgar segiin su propio entendimiento. Pero agreguemos, a
modo de enmienda, que la comunicacién conciente de lo
reprimido no deja de producir efectos en el enfermo. Claro
que no exteriorizard los efectos deseados —poner término a
los sintomas—, sino que tendrd otras consecuencias. Primero
incitard resistencias, pero luego, una vez vencidas estas, un
proceso de pensamiento en cuyo decurso terminard por pro-
ducirse el esperado influjo sobre el recuerdo inconciente.!®

Ya es tiempo de obtener un panorama sobre el juego de
fuerzas que ponemos en marcha mediante el tratamiento.
El motor mds directo de la terapia es el padecer del pa-
ciente y el deseo, que ahi se engendra, de sanar. Segiin se
lo descubre sélo en el curso del andlisis, es muchio lo que
se debita de la magnitud de esta fuerza pulsional, sobre todo
la ganancia secundaria de la enfermedad. [Cf. pdg. 134x.]
Pero esta fuerza pulsional misma, de la cual cada mejoria
trae aparejada su disminucidn, tiene que conservarse hasta
el final. Ahora bien, por si sola es incapaz de eliminar la
enfermedad; para ello le faltan dos cosas: no conoce los
caminos que se deben recorrer hasta ese término, y no
suministra los montos de energia necesarios contra las re-
sistencias. El tratamiento analitico remedia ambos déficit.
En cuanto a las magnitudes de afecto requeridas para ven-
cer las resistencias, las suple movilizando las energias apron-
tadas para la trasferencia; y mediante las comunicaciones
oportunas muestra al enfermo los caminos por los cuales
debe guiar esas energias. La trasferencia a menudo basta
por si sola para eliminar los sintomas del padecer, pero ello
de manera sélo provisional, mientras ella misma subsista.
Asi seria s6lo un tratamiento sugestivo, no un psicoanilisis.

18 [La diferenciacién tépica entre representaciones concientes e in-
concientes ya habia sido examinada en el historial del pequefio Hans
(19095), AE, 10, pigs. 98-9, y hay una referencia implicita a ella en
«Sobre el psicoanilisis “silvestre”» (1910k), AE, 11, pdg. 225. Las
dificultades e insuficiencias de este esquema fueron consignadas unos
dos afios después de publicado el presente trabajo, en las secciones I1
y VII de «Lo inconciente» (1915¢), donde se propuso una concep-
ciéa mds profundizada de cse distingo.]
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Mereceri este dltimo nombre unicamente si la trasferencia
ha empleado su intensidad para vencer las resistencias. Es
que sélo en ese caso se vuelve imposible la condicién de
enfermo, por més que la trasferencia, como lo exige su des-
tinacidn, haya vuelto a disolverse.

Ademas en el curso del tratamiento es (lesoertado otro
factor propxcmdor: el interés intelcctual y la inteligencia
del enfermo. Sélo que apenas cuenta ‘reate a las otras fuer-
zas que se combaten entre si; io amenaza de continuo una
desvalorizacién debida al enturbiamiento del juicio por obra
de las resistencias. Restan, pues, trasferencia e instruccidn
(en virtud de la comunicacién) como las nuevas fuentes de
‘fuerza que el enfermo debe al analista. Empero, de la ins-
truccidn se vale sélo en la medida en que es movido a ello
por la trasferencia, y por es® la primera comunicacién debe
aguardar hasta que se hay. establecido 1:na fuerte trasfe-
rencia; y agreguemos: las posteriores deben hacerlo hasta
que se elimine, en cada casc, la perturbacién producida por
la aparicidn, siguierdo una serie, de las resistencias tras-
ferenciales.’”

19 [El problema del mecanismo de la terapia psicoanalitica y, en
particular, de la trasferencia fue considerado con mds detenimiento en
la 27t y la 28 de las Conferencias de introduzcién al psicoandlisis
(1916717).1
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* {Cf. la «Advertencia sobre la edicidn en castellano», supra, pig.
XV y n 6.}
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Psychoanalyse: II. Erinnern, Wiederholen und Durcharbei-
ten» {«Nuevos consejos sobre la técnica del psicoanilisis:
1. Recordar, repetir y reelabotar»}. A partir de 1924, las
ediciones en alemin adoptaron el titulo abreviado.

Aparte de su interés técnico, este trabajo es destacable
porque en €l aparecen por primera vez los conceptos de
«compulsién de repeticién» (pdg. 152) y de «reelabora-
cién» (pdg. 157).

James Strachey
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No me parece ocioso recordar una y otra vez a los estu-
diantes las profundas alteraciones que la técnica psicoana-
litica ha experimentado dezde sus comienzos. Al principio,
en la fase de la catarsis breueriana, se¢ enfocd irectamente
el momento de la formacién de sintomz. v huto un empe-
fio, mantenido de manera consecuente, por hacer reproducic
{reproduzieren} los procesos psiquicos de aquella situacién
a fin de guiarlos para que tuvieran su decurso a través de
una actividad conciente. Recordar y abreaccionar eran en
aquel tiempo las metas que se procuraba alcarzar con au-
xilio del estado hipnético. Luego, después q-1e se renuncid
a la hipnosis, pasé a primer plano la tarea de colegir desde
las ocurrencias libres del analizadc aquello que él denegaba
recordar. Se pretendia sortear la resistencia mzdiante el tra-
bajo interpretativo y la comunicacion de sus resultados al
enfermo; asi se muutenia el enfoque sobre las situaciones
de la formacién de sintomra y sobre aquellas otras que se
averiguaban presentes deirds del momento en que se con-
trajo la enfermedad; en cambin, la abrcaccién era relegada
y parecia sustituida por el gasto de trabajo que el analizado
tenfa que presiar al vencer, cctio le cra prescrito (por la
obediencia a la reglz Ya * fundarcent:!), la critica a sus
ocurrencias. Por tdltimo, s plazmo la :onsecuente técnica
que hoy empleamos: el médico renuncia a enfocar un mo-
mento o un problema determinados, se conforina con es-
tudiar la superficie psiquica que el analizado prescnta cada
vez, y se vale del arte interpretativo, en o esencial, para
discernir las resistencias que se recortan en el enfermo v,
hacérselas concientes. Asi s¢ establece una nueva modali-
dad de divisidén del trabajo: el médico pone en descubierto
las resistencias desconocidas para el enfermo; dominadas
ellas, el naciente narra con toda facilidad las situaciones y
los nexos clvidados. Desde lucgo que la meta de estas téc-
nicas ha permanecido idéntica. En términos descriptivos:

* {Abreviatura, poco usual en Freud, de «psicoanalitica».}

149



llenar las lagunas del recuerdo; en términos dindmicos: ven-
cer las resistencias de represion.

Hay que agradecer siempre a la vieja técnica hipndtica
que nos exhibiera ciertos procesos psiquicos del andlisis
en su aislamiento y esquematizacién. Sélo en virtud de ello
pudimos cobrar la osadfa de crear nosotros mismos situa-
ciones complejas en la cura analitica, y mantenerlas tras-
parentes.

El recordar, en aquellos tratamientos hipnéticos, cobraba
una forma muy simple. El paciente se trasladaba a una si-
tuacién anterior, que no parecia confundir nunca con la si-
tuacién presente; comunicaba los procesos psiquicos de ella
hasta donde habfan permanecido normales, y agregaba lo
que pudiera resultar por la trasposicién de los procesos en-
tonces inconcientes en concientes.

Intercalo ahora algunas observaciones que todo analista
ha hallado corroboradas en su experiencia.* El olvido de
impresiones, escenas, vivencias, se reduce las mds de las
veces a un «bloqueo» de ellas. Cuando el paciente se re-
fiere a este olvido, rara vez omite agregar: «En verdad lo
he sabido siempre, sélo que no me pasaba por la cabezas.
Y no es infrecuente que exteriorice su desengafio por no
ocurrirsele bastantes cosas que pudiera reconocer como «ol-
vidadas», o sea, en las que nunca hubiera vuelto a pensar
después que sucedieron. Sin embargo, también esta afioran-
za resulta satisfecha, sobre todo en las histerias de conver-
sién. El «olvido» experimenta otra restriccién al apreciarse
los recuerdos encubridores, de tan universal presencia. En
muchos casos he recibido la impresién de que la consabida
amnesia infantil, tan sustantiva para nuestra teorfa, estd
contrabalanceada en su totalidad por los recuerdos encubri-
dores. En estos no se conserva sélo algo esencial de la vida
infantil, sino en verdad todo lo esencial. Sélo hace falta
saber desarrollarlo desde ellos por medio del anilisis. Re-
presentan {reprdsentieren} tan acabadamente a los afios in-
fantiles olvidados como el contenido manifiesto del suefio
a los pensamientos oniricos.

Los otros grupos de procesos psiquicos que como_actos
puramente internos uno puede oponer a las impresiones y
vivencias —fantasias, procesos de referimiento, mociones

1 [En la primera edicion, este pirrafo y los tres siguientes (que
constituyen la «intercalacién» ) aparecian impresos en un tipo de letra
m4s pequefio.]
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de sentimiento, nexos— deben ser considerados separada-
mente en su relacién con el olvidar y el recordar. Aqui su-
cede, con particular frecuencia, que se «recuerde» algo que
nunca pudo ser «olvidado» porque en ninglin tiempo se lo
advirtié, nunca fue conciente; ademds, para el decurso psi-
quico no parece tener importancia alguna que uno de esos
«nexos» fuera conciente y luego se olvidara, o no hubiera
llegado nunca a la conciencia. El convencimiento que el en-
fermo adquiere en el curso del andlisis es por completo in-
dependiente de cualquier recuerdo de esa indole.

En las diversas formas de la neurosis obsesiva, en pat-
ticular, lo olvidado se limita las mds de las veces a diso-
lucién de nexos, desconocimiento de consecuencias, aisla-
miento de recuerdos.

Para un tipo particular de importantisimas vivencias, so-
brevenidas en épocas muy tempranas de la infancia y que
en su tiempo no fueron entendidas, pero han hallado inte-
ligencia e interpretacién con efecto retardado {nachtriglich},
la mayoria de las veces es imposible despertar un recuerdo.
Se llega a tomar noticia de ellas a través de suefios, y los
més probatorios motivos extraidos de la ensambladura de
la neurosis lo fuerzan a uno a creer en ellas; hasta es po-
sible convencerse de que el analizado, superadas sus resis-
tencias, no aduce contra ese supuesto la falta del senti-
miento de recuerdo (sensacién de familiaridad). Comoquie-
ra que fuese, este tema exige tanta precaucién critica, y
aporta tantas cosas nuevas y sorprendentes, que lo reservo
para tratarlo en forma especial con materiales apropiados.*

Cuando aplicamos la nueva técnica resta muy poco, nada
muchas veces, de aquel decurso de alentadora tersura.® Es
cierto que se presentan casos que durante un trecho se com-
portan como en la técnica hipndtica, y sélo después se de-
niegan; pero otros tienen desde el comienzo un comporta-
miento diverso. Si nos atenemos al signo distintivo de esta
técnica respecto del tipo anterior, podemos decir que el ana-

2 [Esta es, desde luego, una referencia al «Hombre de los Lobos»
y al suefio que este tuvo a los cuatro afios de edad. Freud acababa de
terminar su anélisis, y es probable que redactase el historial clinico més
o menos simultdneamente con la preparacién del presente trabajo, aun-
que aquel se publicé sdlo cuatro afios més tarde (19185). Antes de
eso, empero, abordd el examen de esta clase especial de recuerdos
infantiles en la 23* de sus Conferencias de introduccion al psicoandlisis
(1916-17), AE, 16, pags. 334-8.]

8 [Freud retoma la argumentacién donde la habia dejado antes de
1a intercalacién ptecedente.]
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lizado no recuerda, en general, nada de lo olvidado v re-
primido, sino que lo actéa* No lo reproduce como recuer-
do, si.1i0 como accidn; lo repite, sin saber, desde luego, que
lo hace.

Por ¢jemplo: El analizado no refiere acordarse de haber
sido desafiante e incrédulo frente a la autoridad de los
padres; en cambio, se comporta de esa manera frence al
médico. No recuerda haberse quedado atascado, presa de
desconcierto y desamparo, en su investigacién sexual infan-
til, pero presenta una acumulacién de suefios confusos, se
lamenta de que nada le sale bien y, proclama, es su destino
no acabar nunca ninguna empresa. No se acuerda de haber
sentido intensa vergiienza por ciertos quehaceres sexuales,
ni de haber temido que lo descubrieran, pero manifiesta
avergonzarse del iratamiento a que ahora se somete y pro-
cura mantenerlo en secreto frente a todos.

En especial, él empieza la cura con una repeticién asi.
A menudo, tras comunicar a cierto paciente de variada bio-
grafiz y prolongado historial clinico la regla fundamentsl
del psicoanilisis, y exhortarlo luego a decir todo cuanto se
le ocurra, uno espera que sus comunicaciones afluyan en
torrente, peto experimenta, al principio, que no sabe decir
palabra. Calla, y afirma que no se le ocurre nada. Esta no
es, desde luego, sino la repeticién de una actitud homo-
sexual que se esfuerza hacia el primer plano como resis-
tencia a todo recordar.® Y durante el lapso que permanezca
en tratamiento no se liberard de esta compulsién de repeti-
cién,” uno comprende, al fin, que esta es su manera de
recordar,

Por supuesto que lo que mds nos interesa es la relacién
de esta compulsién de repetir con la trasferencia y la re-
sistencia. Pronto advertimos que la trasferencia misma es
s6lo una pieza de repeticidn, y la repeticién es la trasfe-
rencia del pztado olvidado; pero no sélo sobre el médico:
tambi€n scbie todos los otros 4mbitos de la situacién pre-

4 TEsto habia sido sefialado por Freud mucho antes, en su «Epi-
lc;gos- al andlisis de «Dora» (1705¢), AE, 7, pdg. 104, donde considera
el ter1a de la trasterencia.]

» [7Zi. «Sobre la iniciacién del tratamientos» (1913¢), supra, pig.
139.]

6 [Esta es, aparentementc, la primera vez que Freud menciona el
concepto, que en un sentido 11ds general habria de tener tan impor-
tante comeiido en ~u posterior doctrina de las pulsiones. Referido,
como aqui, a su aplicacién clinica, se lo encuentra nuevamente en «Lo
ominoso» (1919h), AE, 19, pdg. 238, y forma parte de las pruebas
aducidas en apoyo de la tesis general de Mds allé del principio de placer
(1920g), AE, i8, pdgs. 18 y sigs,, donde se remite a este trabajo.]



sente. Por eso tenemos que estar preparados para que el
analizado se entregue a la compulsién de repetir, que le
sustituye ahora al impulso de recordar, no sélo en la re-
lacién personal con el médico, sino en todas las otras acti-
vidades y vinculos simulténeos de su vida —p. e¢j., si du-
rante la cura elige un objeto de amor, toma a su cargo una
tarea, inicia una empresa—. Tampoco es dificil discernir
la participacidén de la resistencia. Mientras mayor sea esta,
tanto més serd sustituido el recordar por el actuar (repe-
tir). En efecto, en la hipnosis, el recordar ideal de lo olvi-
dado corresponde a un estado en que la resistencia ha sido
por completo abolida. Si la cura empieza bajo el patronaz-
go de una trasferencia suave, positiva y no expresa, esto
permite, como en el caso de la hipnosis, una profundiza-
cién en el recuerdo, en cuyo trascurso hasta callan los sin-
tomas patoldgicos; pero si en el ulterior trayecto esa tras-
ferencia se vuelve hostil o hiperintensa, y por eso necesita
de represidn, el recordar deja sitio enseguida al actuar. Y a
partir de ese punto las resistencias comandan la secuencia
de lo que se repetird. El enfermo extrae del arsenal del pa-
sado las armas con que se defiende de la continuacién de
la cura, y que nos es preciso arrancarle pieza por pieza.

Tenemos dicho que el analizado repite en vez de recor-
dar, y repite bajo las condiciones de la resistencia; ahora
estamos autorizados a preguntar: ¢Qué repite o actda, en
verdad? He aqui la respuesta: Repite todo cuanto desde
las fuentes de su reprimido ya se ha abierto paso hasta su
ser manifiesto: sus inhibiciones y actitudes inviables, sus
rasgos patoldgicos de cardcter. Y, ademds, durante el trata-
miento repite todos sus sintomas. En este punto podemos
advertir que poniendo de relieve la compulsién de repeti-
cién no hemos obtenido ningin hecho nuevo, sino sélo una
concepcién mds unificadora. Y caemos en la cuenta de que
la condicién de enfermo del analizado no puede cesar con
el comienzo de su andlisis, y que no debemos tratar su en-
fermedad como un episodio histdrico, sino como un poder
actual. Esta condicién patoldgica va entrando pieza por pie-
za dentro del horizonte y del campo de accién de la cura, y
mientras el enfermo lo vivencia como algo real-objetivo y
actual, tenemos nosotros que realizar el trabajo terapéuti-
co, que en buena parte consiste en la reconduccién al
pasado.

El hacer recordar dentro de la hipnosis no podia menos
que provocar la impresién de un experimento de laborato-
rio. El hacer repetir en el curso del tratamiento analitico,
seglin esta técnica mds nueva, equivale a convocar un frag-



mento de vida real, y por eso no en todos los casos puede
ser inofensivo y carente de peligro. De aqui arranca todo el
problema del a menudo inevitable «empeoramiento duran-
te la cura».

La introduccidn del tratamiento conlleva, particularmente,
que el enfermo cambie su actitud conciente frente a la en-
fermedad. Por lo comin se ha conformado con lamentarse
de ella, despreciarla como algo sin sentido, menospreciarla
en su valor, pero en lo demds ha prolongado frente a sus
exteriorizaciones la conducta represora, la politica del aves-
truz, que practicé contra los origenes de ella. Puede suce-
der entonces que no tenga noticia formal sobre las condi-
ciones de su fobia, no escuche el texto correcto de sus ideas
obsesivas 0 no aprehenda el genuino propésito de su im-
pulso obsesivo.? Para la cura, desde luego, ello no sirve. Es
preciso que el paciente cobre el coraje de ocupar su aten-
cién en los fendmenos de su enfermedad. Ya no tiene per-
mitido considerarla algo despreciable; méds bien serd un
digno oponente, un fragmento de su ser que se nutre de
buenos motivos y del que deberé espigar algo valioso para
su vida posterior. Asi es preparada desde el comienzo la
reconciliacién con eso reprimido que se exterioriza en los
sintomas, pero también se concede cierta tolerancia a la
condicién de enfermo. Si en virtud de esta nueva relacién
con la enfermedad se agudizan conflictos y resaltan al pri-
mer plano unos sintomas que antes eran casi impercepti-
bles, uno puede ficilmente consolar de ello al paciente
puntualizdndole que son unos empeoramientos necesarios,
pero pasajeros, y que no es posible liquidar a un enemigo
ausente o que no esté lo bastante cerca. Sin embargo, la
resistencia puede explotar la situacién para sus propdsitos
o queret abusar del permiso de estar enfermo. Parece hacer
una demostracién: «jMira lo que resulta de ahi, si yo no
intervengo realmente en esas cosas! ¢No he hecho bien en
entregarlas a la represién?». Jévenes y nifios, en particu-
lar, suelen aprovechar la tolerancia de la condicién de en-
fermo que la cura requiere para regodearse en los sintomas
patoldgicos.

Ulteriores peligros nacen por el hecho de que al pro-
gresar la cura pueden también conseguir la repeticién mo-
ciones pulsionales nuevas, situadas a mayor profundidad,
que todavia no se habian abierto paso. Por ultimo, las ac-

7 [Se hallaran ejemplos ¢n los historiales clinicos del pequefio Hans
(19096), AK, 10, pdg. 101, y del «Hombre de las Ratas» (19094),
AE, 10, pig. 174.1
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ciones del paciente fuera de la trasferencia pueden con-
llevar pasajeros perjuicios para su vida, o aun ser escogidas
de modo que desvaloricen duraderamente las perspectivas
de salud.

Es f4cil de justificar la tdctica que el médico seguird en
esta situacién. Para €|, el recordar a la manera antigua, el
teproducir en un 4mbito psiquico, sigue siendo la meta,
aunque sepa que con la nueva técnica no se lo puede lo-
grar. Se dispone a librar una permanente lucha con el pa-
ciente a fin de retener en un 4mbito psiquico todos los
impulsos que él querria guiar hacia lo motor, y si consigue
tramitar mediante el trabajo del recuerdo algo que el pa-
ciente preferirfa descargar por medio de una accién, lo
celebra como un triunfo de la cura. Cuando la ligazén tras-
ferencial se ha vuelto de algiin modo viable, el tratamiento
logra impedir al enfermo todas las acciones de repeticién
mds significativas y utilizar el designio de ellas como un
material para el trabajo terapéutico. El mejor modo de sal-
var al enfermo de los perjuicios que le causaria la ejecucién
de sus impulsos es comprometerlo a no adoptar durante la
cura ninguna decisién de importancia vital (p. ej., abrazar
una profesién o escoger un objeto definitivo de amor); que
espere, para cualquiera de tales propdsitos, el momento de
la curacién.

Desde luego que de la libertad personal del analizado
se respeta lo conciliable con tales previsiones; no se le es-
torba ejecutar propdsitos irrelevantes, aunque sean dispa-
ratados, y tampoco se olvida que el ser humano sélo es-
carmienta y se vllelve prudente por experiencia propia. Sin
‘duda, también hay enfermos a los que no se puede disua-
dir de embarcarse durante el tratamiento en aventuradas
empresas, totalmente inadecuadas, y sélo tras ejecutarlas se
volverdn ddciles y accesibles para la cura psicoanalitica. En
ocasiones, puedé ocurrir aun que no se tenga tiempo de
refrenar con la trasferencia las pulsiones silvestres, o que
el paciente, en una accién de repeticidn, desgarre el lazo
que lo ata al tratamiento. Puedo mencionar, como ejemplo
extremo, €l caso de una dama anciana que repetidas veces,
en un estado crepuscular, habia abandonado su casa y a su
marido, y huido a alguna parte, sin que nunca le deviniera
conciente un motivo para esta «evasién». Inicié tratamien-
to conmigo en una trasferencia tierna bien definida, la
acrecenté de una manera ominosamente répida en los pri-
meros dias, y al cabo de una semana también se «evadid»
de mi, antes que yo hubiera tenido tiempo de decirle aigo
capaz de impedirle esa repeticién.
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Ahora bien, el principal recurso para domefiar la com-
pulsién de repeticién del paciente, y trasformarla en un
motivo para el recordar, reside en el manejo de la trasfe-
rencia. Volvemos esa compulsién inocua y, mds atin, apro-
vechable si le concedemos su derecho a ser tolerada en
cierto 4mbito: le abrimos la trasferencia como la palestra
donde tiene permitido desplegarse con una libertad casi
total, y donde se le ordena que escenifique para nosotros
todo pulsionar patdgeno que permanezca escondido en la
vida animica del analizado. Con tal que el paciente nos
muestre al menos la solicitud {Entgegenkommen} de respe-
tar las condiciones de existencia del tratamiento, consegui-
mos, casi siempre, dar a todos los sintomas de la enferme-
dad un nuevo significado trasferencial,® sustituir su neurosis
ordinaria por una neurosis de trasferencia,® de la que pue-
de ser curado en virtud del trabajo terapéutico. La tras-
ferencia crea asi un reino intermedio entre la enfermedad
y la vida, en virtud del cual se cumple el trinsito de aque-
lla a esta. El nuevo estado ha asumido todos los caracte-
res de la enfermedad, pero constituye una enfermedad ar-
tificial asequible por doquiera a nuestra intervencién. Al
mismo tiempo es un fragmento del vivenciar real-objetivo,
pero posibilitado por unas condiciones particularmente fa-
vorables, y que posee la naturaleza de algo provisional. De
las reacciones de repeticién,® que se muestran en la tras-
ferencia, los caminos consabidos llevan luego al despertar
de los recuerdos, que, vencidas las resistencias, sobrevienen
con facilidad.

Podria interrumpir aqui, si el titulo de este ensayo no
me obligara a exponer otra pieza de la técnica analitica. El
vencimiento de la resistencia comienza, como se sabe, con
el acto de ponerla en descubierto el médico, pues el anali-
zado nunca la discierne, y comunicérsela a este. Ahora bien,
parece que principiantes en el andlisis se inclinan a con-
fundir este comienzo con el andlisis en su totalidad. A me-
nudo me han llamado a consejo para casos en que el médico
se quejaba de haber expuesto al enfermo su resistencia, a
pesar de lo cual nada habia cambiado o, peog, la resisten-

cia habfa cobrado mis fuerza y toda la sitiiadién se habfa

8 [«Ubertragungsbedeutung»; en las ediciones anteriores a 1924 re-
zaba aqui «Ubertragungsbedingung» {«condicién trasferencial»}.]

9 [El vinculo entre este uso particular de la expresién y el corriente
(como designacién de las histerias y la neurosis obsesiva) se indica
en la 27* de las Conferencias de introduccion al psicoandlisis (1916-
17), AE, 16, pag. 404.]

10 [En la primera edicién decia «acciones de repeticién».]
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vuelto adn menos trasparente. La cura parecia no dar un
paso adelante. Luego, esta expectativa sombria siempre re-
sulté errénea. Por regla general, la cura se encontraba en su
mayor progreso; sélo que el médico habia olvidado que
nombrar la resistencia no puede producir su cese inmedia-
to. Es preciso dar tiempo al enfermo para enfrascarse en la
resistencia, no consabida para él;!! para reelaborarla {dur-
charbeiten), vencerla prosiguiendo el trabajo en desafio a
ella v obedeciendo a la regla analitica fundamental. Sélo
en el apogeo de la resistenciz descubre uno, dentro del tra-
bajo en comin con el analizado, las mociones pulsionales
reprimidas que la alimentan y de cuya existencia y poder
el paciente se convence en virtud de tal vivencia. En esas
circunstancias, el médico no tiene mds que esperar v con-
sentir un decurso que no puede ser evitado, pero tampoce
apurado. Ateniéndose a esta intcleccién, se ahorrard a me-
nudo el espejismo de haber fracasado cuando en verdad
ha promovido el iratamiento siguiendo la linea correcta.

En la préctica, esta reciaboracién de las resistencias pue-
de convertirse en una ardua tarea para e] analizado y en
una prueba de paciencia para el médico. No obstante, es la
pieza del trabajo que produce el mdximo efecto alterador
sobre el paciente y que distingue al tratamiento analitico
de todo influjo sugestivo. En teoria se la puede equiparar
a la «abreaccién» de los montos de afecto estrangulados por
la represidn, abreaccidn sin la cual el tratamiento hipnético
permianece infructuoso.’

0 [ . .sichin don ibm unbekannten Widerstand zu vertiefen». En
'a primera edicidn, en vez de «unbekannten» se leia «nun bekannten».
{Antes de la modificacién, el texto rezaba: «...para enfrascarse en
esta resistencia que ahora le es consabida»}.]

12 [El concepto de «reelaboraciéon», introducido en el presente tra-
bajo, se relaciona evidentemente con la «inercia psiquica», a la que
Freud dedica varios pasajes. Algunos de ellos se mencionan en una
nota mia de «Un caso de paranoia que contradice la teoria psicoanali-
ticas (1915f), AE, 14, pag. 272. En Inhibicion, sintoma y angustia
(1926d), AE, 20, pdgs. 149-50, la necesidad de la reelaboracion es
atribuida a la resistencia de lo inconciente (o del ello), tema al cual
s2 vuelve en «Anailisis terminable e interminable» (1937¢), AE, 23,
pdgs. 243-4.]
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Puntualizaciones sobre el amor

de trasferencia

(Nuevos conscjos sobre la técnica
del psicoanilisis, III)

(1915 [1914))






Nota introductoria

«Bemerkungen iiber die Ubertragungsliebe
(Weitere Ratschlige zur Technik
der Psychoanalyse, I1I)»

Ediciones en alemin

1915 Int. Z. darztl. Psychoanal., 3, n® 1, pdgs. 1-11,

1918 SKSN, 4, pdgs. 453-69. (1922, 2* ed.)

1924 Technik und Metapsychol., pigs. 120-35.

1925 GS, 6, pdgs. 120-35.

1931 Neurosenlebre und Technik, pigs. 385-96.

1946 GW, 10, pdgs. 306-21.

1975 SA, «Erginzungsband» {Volumen complementario},
pags. 217-30.

Traducciones en castellano *

1930 «Observaciones sobre el “amor de trasferencia”».
BN (17 vols.), 14, pdgs. 185-99. Traduccién de
Luis Lépez-Ballesteros. ’

1943 Igual titulo. EA, 14, pdgs. 191-205. El mismo tra-
ductor.

1948 Igual titulo. BN (2 vols.), 2, pigs. 350-6. El mis-
mo traductor.

1953 Igual titulo. SR, 14, pdgs. 147-58. El mismo tra-
ductor.

1968 Igual titulo. BN (3 vols.), 2, pdgs. 442-8. El mismo
traductor.

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 5, pdgs. 1689-96. El
mismo traductor.

En su primera publicacién, a comienzos de 1915, el ti-
tulo de este trabajo rezaba: «Weitere Ratschldge zur Tech-

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pég.
xvy#n 6.}
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nik der Psychoanalyse: III. Bemerkungen iber die Uber-
tragungsliebe» {«Nuevos consejos sobre la técnica del psi-
coandlisis: III. Puntualizaciones sobre el amor de trasfe-
rencia» }. Con posterioridad a 1924, las edictones en alemin
adoptaron el titulo abreviado.

Nos informa el doctor Ernest Jones (1955, pig. 266)
que, a juicio de Freud, este era el mejor de la presente
serie de trabajos sobre técnica. La carta que Freud dirigié
a Ferenczi el 13 de diciembre de 1931, en relacién con las
innovaciones técnicas introducidas por este 1ltimo, consti-
tuye un interesante complemento. Dicha carta fue publicada
por Jones en el tercer volumen de su biografia de Freud

(Jones, 1957, pdgs. 174 v sigs.).

James Strachey
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Acaso todo principiante en el psicoandlisis tema al co-
mienzo las dificultades que le deparardn la interpretacién
de las ocurrencias del paciente y la tarea de reproducir lo
reprimido. Pero pronto aprenderd a tenerlas en poco ya
convencerse, en cambio, de que las Unicas realmente serias
son aquellas con las que se tropieza en el manejo de la
trasferencia.

De las situaciones que ella produce seleccionaré una,
bien circunscrita, tanto en razén de su frecuencia y real
importancia cuanto de su interés tedrico. Me refiero al caso
en que una paciente mujer deja colegir por inequivocos in-
dicios, o lo declara de manera directa, que, como cualquier
frigil mujer, se ha enamorado del médico que la analiza.
Esta situacidn tiene sus lados penosos y cédmicos, y también
sus lados serios; ademds, es tan enmarafiada y de condicio-
namiento tan multiple, tan inevitable y de solucidén tan
dificil, que su estudio (adeudado desde hace mucho tiem-
po) habria llenado una necesidad vital de la técnica anali-
tica. Pero como nosotros no siempre estamos libres de
cometer los errores de los que nos burlamos en los demis,
no nos hemos apresurado hasta ahora a cumplir esa tarea.
Una y otra vez tropezamos aqui con el deber de la discre-
cién médica, un deber inexcusable en la vida, pero ocioso
en nuestra ciencia. Y puesto que la bibliografia psicoanali-
tica pertenece también a la vida real, de ahi nace una in-
soluble contradiccién. Hace poco he infringido en un punto
esa discrecién para indicar cémo la mencfonada situacién
trasferencial aplazd el desarrollo de la terapia psicoanali-
tica en su primer decenio.!

Para el lego bien educado —que tal cosa es, frente al
psicoandlisis, el hombre culto ideal—, los episodios amoro-
sos son inconmensurables con los de cualesquicra otra fn-
dole; se sitiian, por asi decir, en una pégina especial que
no admite ninguna otra escritura, Y entonces, si la pacien-

1 En la primera seccién de mi «Contribucio’n a la historia del movi-

miento psicoanalitico» (1914d) [AE, 14, pag. 11; alli se mencionan
las dificultades trasferenciales de Breuer en el caso de Anna 0.].
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te se ha enamorado del médico, el lego pensari que sdlo
dos desenlaces son posibles: uno més raro, en que todas las
circunstancias consintieran la unién legitima y permanente
de ambos, y otro mds comin, en que médico y paciente se
separarian, abandonando el recién iniciado trabajo que de-
bia servir al restablecimiento, como si un accidente ele-
mental lo hubiera perturbado. Claro estd, también es con-
cebible un tercer desenlace, que hasta parece conciliable
con la prosecucién de la cura: el anudamiento de relaciones
amorosas ilegitimas, y no destinadas a ser eternas; pero lo
vuelven imposible tanto la moral civil como la dignidad
médica. El lego, sin embargo, rogaria que el analista lo
tranquilizara asegurdndole, lo mds claramente posible, que
este tercer caso queda excluido.

Es evidente que el punto de vista del psicoanalista tiene
que ser diverso.

Supongamos el caso del segundo desenlace de la situa-
cién considerada: el médico y la paciente se alejan tras
enamorarse ella de él; la cura es resignada. Pero el estado
de la paciente pronto vuelve necesario un segundo intento
analitico con otro médico; y hete aqui que de nuevo se ena-
mora de este segundo médico; y de igual modo, si interrum-
pe y recomienza, del tercero, etc. Este hecho, de segura
ocurrencia y que, segln es notorio, constituye una de las
bases de la teoria psicoanalitica, admite dos valoraciones:
una para el médico que analiza y otra para la paciente ne-
cesitada del anilisis.

Para el médico significa un esclarecimiento valioso y una
buena prevencién de una contratrasferencia acaso apronta-
da en é12 Tiene que discernir que el enamoramiento de la
paciente le ha sido impuesto por la situacién analitica y no
se puede atribuir, digamos, a las excelencias de su perso-
na; que, por tanto, no hay razén para que se enorgullezca
de semejante «conquista», como se la llamaria fuera del
andlisis. Y siempre es bueno estar sobre aviso de ello. Para
la paciente, en cambio, se plantea una alternativa: debe re-
nunciar a todo tratamiento psicoanalitico, o consentir su
enamoramiento del médico como un destino inevitable.?

2 [E! problema de la «contratrasferencia» ya habfa sido planteado
por Freud en «Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica»
(19104), AE, 11, pdg. 136. Lo retoma en el presente trabajo, pdgs.
168-9 y 172-3. Aparte de estos pasajes, es dificil encontrar otro exa-
men expreso de la cuestién en sus obras publicadas.]

3 Que la trasferencia puede exteriorizarse en otros sentimientos,
menos tiernos, es algo consabido, y no lo trataremos en este ensayo.
[Cf. «Sobre la dindmica de la trasferencia» (19125), supra, pig. 102.]
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No dudo de que los parientes de ella se declarardn par-
tidarios de la primera posibilidad con igual decisién que el
médico analista por la segunda. Pero, opino, he ahi un caso
en que la decisién no se puede dejar en manos de la tierna
—o miés bien celosa y egofsta— preocupacién de los pa-
rientes. S6lo el interés de la enferma debiera prevalecer. Es
que el amor de los parientes no puede sanar neurosis algu-
na. Al psicoanalista no le hace falta ser entremetido, pero
tiene derecho a proclamarse indispensable para ciertos lo-
gros. El pariente que haga suya la posicién de Tolstoi fren-
te a este problema podrd, si, permanecer en la posesion
imperturbada de su mujer o de su hija, pero tendrd que
buscar la manera de aguantar que ella conserve su neurosis
y la perturbacién de la capacidad de amar que esta conlleva.
En definitiva, el caso es parecido al del tratamiento gine-
colégico. Por lo demds, el padre o el marido celosos se equi-
vocan grandemente si creen que, haciéndole emprender a
la paciente un tratamiento diverso del analitico para comba-
tir su neurosis, evitardn que se enamore del médico. La dnica
diferencia consistird en que ese enamoramiento, destinado
a permanecer inexpreso y no analizado, jamds podrd prestar
al restablecimiento de la paciente la contribucién que el
andlisis le extraerfa.

Segin he sabido, ciertos médicos que practican el ani-
lisis preparan con frecuencia* a sus pacientes mujeres para
la aparicién de la trasferencia amorosa, y hasta las exhortan
a «enamorarse del médico s6lo para que el anilisis marche
adelante». No me resulta fdcil imaginarme una técnica més
disparatada. Asi se le quita al fendmeno el caricter con-
vincente de lo espontdneo, y uno se crea obsticulos de di-
ficil remocién.®

Es cierto que a primera vista no parece que del enamo-
ramiento en la trasferencia pudiera nacer alge auspicioso
para la cura. La paciente, aun la mds ddcil hasta entonces,
ha perdido de pronto toda inteligencia del tratamiento y
todo interés por él, no quiere hablar ni ofr méds que de su
amor, demanda que ‘e sea correspondido; ha resignado sus
sintomas o los desprecia, y hasta se declara sana. Sobrevie-
ne un total cambio de via de la escena, como un juego dra-
miético que fuera desbaratado por una realidad que irrum-
pe subitamente (p. ej., una funcién teatral suspendida al

4 [«Hdufig»; en la primera edicion decia aqui «fréibzeitign {«tem-
pranamente»}.]
% [En !a primera edicidn, este parrafo (que tiene el cardcter de un

paréntesis) estaba impreso en un tipo de letra mds pequefio.]
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grito de «jFuego!»). El médico que lo vivencie por prime-
ra vez no hallard ficil mantener la situacién analitica y
sustraerse del espejismo de que el tratamiento ha llegado
efectivamente a su término.

Luego, meditando un poco, uno se orienta. Sobre todo,
concibe una sospecha: cuanto estorbe proseguir la cura pue-
de ser la exteriorizacién de una resistencia.® Y en el surgi-
miento de esa apasionada demanda de amor la resistencia
tiene sin duda una participacién grande. Es que desde hacia
tiempo uno habia observado en la paciente los signos de una
trasferencia tierna, y con acierto pudo imputar a esa acti-
tud frente al médico su docilidad, su favorable acogida a las
explicaciones del andlisis, su notable comprensién y la ele-
vada inteligencia que asi demostraba. Todo ello ha desapa-
recido como por encanto: la enferma ya no intelige nada,
parece absorta en su enamoramiento, y semejante mudanza
sobreviene con toda regularidad en un punto temporal en
que fue preciso alentarla a admitir o recordar un fragmento
muy penoso y fuertemente reprimido de su biografia. Vale
decir, el enamoramiento existia desde mucho antes, pero
ahora la resistencia empieza a servirse de él para inhibir la
prosecucién de la cura, apartar del trabajo todo interés y
sumir al médico analista en un penoso desconcierto.

Si se lo mira mejor, uno puede discernir también en la
situacién el influjo de motivos que la complican; en parte
derivan del enamoramiento, pero en parte son exterioriza-
ciones singulares de la resistencia. De la primera indole es el
afédn de la paciente por asegurarse de que es irresistible, por
quebrantar la autoridad del médico rebajindolo a la con-
dicién de amado, y por todo cuanto pueda resultar atrac-
tivo como ganancia colateral de la satisfaccién amorosa. De
la resistencia, es licito conjeturar que en ocasiones apro-
vechar4 la declaracién de amor como un medio para poner
a prueba al riguroso analista, quien en caso de condescen-
der recibiria una reconvencién. Pero, sobre todo, uno tiene
la impresién de que la resistencia, como agent provocateur,
acrecienta el enamoramiento y exagera la buena disposicién
a la entrega sexual a fin de justificar, invocando los peli-
gros de semejante desenfreno, la accién eficaz de la re-
presién.” Todo este andamiaje, que también puede faltar en

6 [Freud habia enunciado esto en términos atin mds categdricos en
la primera edicién de La interpretacion de los suerios (1900a), AE, 5,
pig. 511, pero en 1925 agregd alli una extensa nota al pie en la que
aclaraba su significado y a la vez reconocia que su formulacién anterior
tenia cierto grado de exageracidn.]

7 [Cf. «Recordar, repetir y reelaborar» (1914g), supra, pig. 154.]
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casos mds puros, ha sido considerado por Alfred Adler,
bien lo sabemos, como lo esencial del proceso.?

Ahora bien, ¢de qué modo debe comportarse el analista
para no fracasar en esta situacidn, si es cosa-para €l decidida
que la cura tiene que abrirse paso a pesar de esta trasferen-
cia amorosa y a través de ella?

En este punto me resultaria fécil postular, por expresa
insistencia en la moral universalmente vilida, queiel ana-
lista jamds tiene derecho a aceptar la ternura que se le ofre-
ce ni a responder a ella. Y que, al contrario, deberia con-
siderar llegado el momento de abogar ante la mujer
enamorada por el reclamo ético y la necesidad de la re-
nuncia, conseguir que abandone su apetencia y, vencien-
do la parte animal de su yo, prosiga el trabajo analitico.

Pero yo no satisfaré tales expectativas; ni la primera ni
la segunda parte de ellas. La primera no, porque no escribo
pata la clientela, sino para médicos que tienen que luchar
con dificultades serias, y porque ademds puedo reconducir
aqui el precepto moral a su origen, vale decir, a su condi-
cién de adecuado al fin. Esta vez me encuentro en la feliz
situacién de sustituir la imposicién moral por unos mira-
mientos de la técnica analitica, sin alterar el resultado.

De manera ain mds resuelta desdeciré la segunda parte
de la expectativa indicada. Exhortar a la paciente, tan pron-
to como ella ha confesado su trasferencia de amor, a sofocar
lo pulsional, a la renuncia y a la sublimacién, no seria para
mi un obrar analitico, sino un obrar sin sentido. Seria lo
mismo que hacer subir un espiritu del mundo subterrineo,
con ingeniosos conjuros, para enviarlo de nuevo ahi abajo
sin inquirirle nada. Uno habria llamado lo reprimido a la
conciencia sélo para reprimirlo de nuevo, presa del terror.
Ademds, no cabe hacerse ilusiones sobre el resultado de se-
mejante proceder. Es bien sabido: contra las pasiones de
poco valen unos sublimes discursos. La paciente sélo sen-
tird el desaire, y no dejard de vengarse.

Tampoco puedo aconsejar un camino intermedio, que
quizd pudiera parecer a muchos particularmente sabio, con-
sistente en que uno afirme corresponder a los sentimientos
tiernos de la paciente, esquivando los quehaceres corporales
de esa ternura, hasta que pueda guiar la relacién por sendas
mds calmas y elevarla a un estadio superior. A semejante
expediente le objeto que el tratamiento psicoanalitico se
edifica sobre la veracidad. En ello se cifra buena parte de
su efecto pedagdgico y de su valor ético. Fs peligroso aban-

8 [Cf. Adler (19114, piag. 219).]
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donar ese fundamento. Quien se ha compenetrado con la
técnica analitica ya no acierta con la mentira ni con el fingi-
miento, indispensables al médico en otros campos, y suele
traicionarse cuando los intenta con el mejor de los propéd-
sitos. Puesto que uno exige del paciente la mds rigurosa
veracidad, pone en juego su autoridad integra si se deja
pillar por €l en una falta a la verdad. Por otra parte, el
experimento de dejarse deslizar por unos sentimientos tier-
nos hacia la paciente conlleva, asimismo, sus peligros. Uno
no se gobierna tan bien que de pronto no pueda llegar mis
lejos de lo que se habia propuesto. Opino, pues, que ro es
licito desmentir la indiferencia que, mediante el sofrena-
miento de la contratrasferencia, uno ha adquirido.

Ya he dejado colegir que la técnica analitica impone al
médico el mandamiento de denegar a la paciente meneste-
rosa de amor la satisfaccién apetecida. La cura tiene que
ser realizada en la abstinencia; sélo que con ello no me
refiero a la privacién corporal, ni a la privacién de todo
cuanto se apetece, pues quizd ningin enfermo lo toleraria.
Lo que yo quiero es postular este principio: hay que dejar
subsistir en el enfermo necesidad y afioranza como unas
fuerzas pulsionantes del trabajo y la alteracidn, y guardarse
de apaciguarlas mediante subrogados. Es que uno no podria
ofrecer otra cosa que subrogados, puesto- que la enferma, a
consecuencia de su estado y mientras no hayan sido levan-
tadas sus represiones, serd incapaz de lograr una efectiva
satisfaccidn.

Admitamos que el principio segiin el cual la cura analiti-
ca debe realizarse en la privacidn rebasa con mucho el caso
singular aqui considerado y requiere de un examen a fon-
do, merced al cual se tracen las fronteras de su aplicabi-
lidad.® Pero evitaremos hacerlo aqui, y en todo lo posible
nos cefiiremos a la situacién de la cual hemos partido. ¢Qué
sucederia si el médico obrara de otro modo y, por ejemplo,
aprovechara la libertad dada a ambas partes para corres-
ponder al amor de la paciente y saciar su necesidad de
ternura?

Si al hacerlo calculara que en virtud de tal solicitud
{Entgegenkommen} aseguraria su imperio sobre la paciente,
moviéndola asi a solucionar las tareas de la cura, vale decir,
que ganaria si liberacién permanente de la neurosis, la
experiencia por fuerza le mostraria que ha hecho un falso
cdlculo. La paciente alcanzarfa su meta, nunca €l la suya.

9 [Este tema es retomado en «Nuevos caminos de la terapia psico-
analitica (19194). AE, 17, pdgs. 1589.1
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Simplemente habria vuelto a desarrollarse, entre médico
y paciente, lo que una divertida historia narra sobre el pas-
tor y el agente de seguros. Este es un incrédulo; gravemen-
te enfermo, sus diligentes allegados le traen a un hombre
piadoso para que lo convierta a la fe antes de morir. Y la
pldtica entre ambos se prolonga tanto que hace concebir
esperanzas a quienes aguardan el resultado. Al fin, la puer-
ta de la habitacién del enfermo se abre. El incrédulo no
habia sido convertido, pero el pastor salia con un seguro
de vida.

Si su cortejo de amor fuera correspondido, seria tn gran
triunfo para la paciente y una total derrota para la cura.
Ella habria conseguido aquello a lo cual todos los enfermos
aspiran en el andlisis: actuar, repetir en la vida algo que
s6lo deben recordar, reproducir como material psiquico y
consetvar en un 4mbito psiquico.’® En la ulterior trayec-
toria de la relacién de amor ella sacaria a relucir todas las
inhibiciones y reacciones patoldgicas de su vida amorosa sin
que fuera posible rectificarlas en algo, y esta vivencia peno-
sa concluirfa en el arrepentimiento y en un gran refuerzo
de su inclinacién represora. Es que la relacién de amor pone
término a la posibilidad de influir mediante el tratamiento
analitico; una combinacién de ambos es una quimera.

Consentir la apetencia amorosa de la paciente es entonces
tan funesto para el andlisis como sofocarla. El camino del
analista es diverso, uno para el cual la vida real no ofrece
modelos. Uno debe guardarse de desviar la trasferencia amo-
rosa, de ahuyentarla o de disgustar de ella'a la paciente; y
con igual firmeza uno se abstendrd de correspondetle. Uno
retiene la trasferencia de amor, pero la trata como algo no
real, como una situacién por la que se atraviesa en la cura,
que debe ser reorientada hacia sus origenes inconcientes y
ayudard a llevar a la conciencia lo més escondido de la vida
amorosa de la enferma, para asi gobernarlo. Cuanto més im-
presione uno mismo que estd a salvo de toda tentacidn, mds
extraerd de la situacién su sustancia analitica. La paciente,
cuya represion de lo sexual no ha sido cancelada, sino sdlo
empujada al trasfondo, se sentird entonces lo bastante segura
para traer a la luz todas las condiciones de amor, todas las
fantasias de su aforanza sexual, todos los caracteres sin-
gulares de su condicién enamorada, abriendo desde aqui el
camino hacia los fundamentos infantiles de su amor.

Es verdad que este intento de mantener el amor de tras-

10 Véase el trabajo precedente [«Rccordar, repetir y reelaborars
(1914g), supra, pigs. 151-21.
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ferencia sin satisfacerlo fracasara con una clase de mujeres.
Son aquellas de un apasionamiento elemental que no tolera
subrogados, criaturas de la naturaleza que no quieren tomar
lo psiquico por lo material; que, segin palabras del pocta,
sélo son accesibles a «ldgica de sopas y argumentos de al-
bindigas»."" Con tales personas se estd frente a una op-
cién: mostrarles correspondencia de amor, o bien cargar
con toda la hostilidad de la mujer desairada. Y en ninguno
de ambos casos puede uno percibir los intereses de la cura.
Es preciso retirarse sin obtener el éxito, y acaso pueda uno
preguntarse cémo se compadece la aptitud para la neurosis
con una necesidad de amor tan inexorable.

En cuanto a otras enamoradas menos violentas, es posi-
ble que muchos analistas havan arribado a un mismo mé-
todo para constrefiirlas a la concepcién analitica. Sobre to-
do, uno les insiste en la inequivoca participacién de la
resistencia en ese «amor». Es que un enamoramiento real
y efectivo volveria décil a la paciente y acrecentaria su bue-
na voluntad para solucionar los problemas de su caso, aun-
que sélo fuera porque el hombre amado se lo demanda. Un
enamoramiento as{ podria escoger el camino de completar
la cura para cobrar valor frente al médico y preparar la
realidad objetiva en que la inclinacién amorosa pudiera
hallar sitio. Y en vez de ello la paciente se muestra recal-
citrante e inddcil, ha arrojado de si todo interés por el
tratamiento y es evidente que no tiene respeto alguno por
las convicciones bien fundadas del médico. Produce enton-
ces una resistencia en la forma de manifestacién de enamo-
ramiento, y ademds no vacila en llevarlo a un dilema sin
salida. En efecto, si €l se rehtsa, cosa a la cual lo constri-
fien su deber y su entendimiento, ella podrd hacer el papel
de la desairada y sustraerse de la cura de €l por venganza
y encono, como ahora lo hace a consecuencia del presunto
enamoramiento.

A modo de segundo argumento contra el caricter genui-
no de ese amor, uno asevera que él no conlleva ningin ras-
go nuevo que brote de la situacién presente, sino que se
compone por entero de repeticiones y calcos de reacciones
anteriores, incluso infantiles; y se compromete a demos-
trarlo mediante el andlisis detallado de la conducta amorosa
de la enferma.

Si a estos argumentos uno suma la paciencia requerida,

1L [«Suppenlogik mit Knodelargumenten»; una frase semejante,
pero con «Knidelgriinden» {«fundamentos de albdéndigas»} en vez
de «Knddelargumenten», aparece en Heine, «Die Wanderratten».]
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las més de las veces consigue superar la dificil situacién y
proseguir el trabajo con un enamoramiento atemperado, o
bien con €l «a cuestas», trabajo cuya meta serd entonces
descubrir la eleccién infantil de objeto v las fantasias que
trae urdidas.

Pero yo querria iluminar criticamente los citados argu-
mentos y preguntar si con ellos decimos la verdad a la pa-
ciente o en nuestro aprieto nos hemos refugiado en disimu-
los y desfiguraciones. En otras palabras: ¢acaso de hecho
no cabe llamar real al enamoramiento que deviene mani-
fiesto en la cura analitica?

Opino que hemos dicho a la paciente la verdad, mas no
toda ella, que es indiferente para el resultado. De nuestros
dos argumentos, el primero es el mds fuerte. La participa-
cién de la resistencia en el amor de trasferencia es indiscu-
tible y muy considerable. Sin embargo, la resistencia no
ha creado este amor; lo encuentra ahi, se sirve de él v exa-
gera sus exteriorizaciones. Y el cardcter genuino del fené-
meno tampoco es despotenciado por la resistencia. Nuestro
segundo argumento es mucho mis endeble; es verdad que
este enamoramiento consta de reediciones de rasgos anti-
guos, v repite reacciones infantiles. Pero ese es el caricter
esencial de todo enamoramiento. Ninguno hay que no re-
pita modelos infantiles. Justamente lo gue constituye su
cardcter compulsivo, que recuerda a lo patoldgico, procc.de
de su condicionamiento infantil. Acaso ¢l amor de trasfe-
rencia tenga un grado de libertad menos que el que se pre-
senta en la vida, llamado «normal»: permite discernir con
miés nitidez su dependencia del modelo infantil, se muestra
menos flexible y modificable: pero eso es todo v no es lo
esencial.

¢Y en qué se discerniria, pues, lo genuino de un amor?
¢En su productividad, su aptitud para realizar la meta amo-
rosa? En este punto el amor de trasferencia no le va en zaga
a ningln otro; la impresién que uno tiene es que de él se
podria obtenerlo todo.

Resumamos, entonces: No hay ningin derecho a negar el
caricter de amor «genuino» al enamoramiento que sobre-
viene dentro del tratamiento analitico. Si parece tan poco
normal, ello se explica suficientemente por la circunstancia
de que todo enamoramiento, aun fuera de la cura analitica,
recuerda més a los fendmenos animicos anormales que a
los normales. De cualquier modo, se singulariza por algunos
rasgos que le aseguran una particular posicién: 1) es pro-
vocado por la situacién analitica; 2) es empujado hacia
arriba por la resistencia que gobierna a esta situacién, y 3)
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carece en alto grado del miramiento por la realidad objeti-
va, es menos prudente, menos cuidadoso de sus consecuen-
cias, mds ciego en la apreciacién de la persona amada de
lo que querriamos concederle a un enamoramiento nor-
mal. Pero no nos es licito olvidar que justamente estos ras-
gos que se desvian de la norma constituyen lo esencial de
un enamoramiento.

Para el obrar del médico es decisiva la primera de esas
tres propiedades del amor de trasferencia que hemos men-
cionado. El tendi6 el sefiuelo a ese enamoramiento al in-
troducir el tratamiento analitico para curar la neurosis; es,
para €], el resultado inevitable de una situacién médica,
como lo serfa el desnudamiento corporal de una enferma o
la comunicacién de un secreto de importancia vital. Esto le
impone la prohibicién firme de extraer de ahi una ventaja
personal. La condescendencia dé 1a paciente no modifica na-
da, no hace sino volcar toda la responsabilidad sobre su
propia persona. El tiene que saber que la enferma no es-
taba preparada para ningin otro mecanismo de curacién.
Tras el feliz vencimiento de todas las dificultades, ella a
menudo confiesa la fantasia-expectativa con que ingresé en
la cura: Si se. portaba bien, al final serfa recompensada por
la ternura del médico.

Motivos éticos se suman a los técnicos para que el mé-
dico se abstenga de consentir el amor de la enferma. Debe
tener en vista su meta: que esta mujer, estorbada en su
capacidad de amar por unas fijaciones infantiles, alcance Ja
libre disposicién sobre esa funcién de importancia inesti-
mable para ella, pero no la dilapide en la cura, sino que la
tenga aprontada para la vida real cuando después del tra-
tamiento esta se lo demande. El médico no puede escenifi-
car con ella el episodio de la carrera de perros en que se
habia instituido .como ptemio una ristra de salchichas, y
que un_chusco arruind arrojando una sola salchicha a la
pista: sobre esta se abalanzaron los perros, olvidando la
carrera y la ristra que alld lejos aguardaba al vencedor. No
quiero decir que al médico siempre le resulte ficil mante-
nerse dentro de las fronteras que la ética y la técnica le
prescriben. Sobre todo el hombre joven y no bien afirma-
do todavia puede sentirla como una dura tarea. Sin ninguna
duda, el amor sexual es uno de los contenidos principales
de la vida, y la reunién de satisfaccién animica y corporal
en el goce amoroso, uno de sus puntos mds altos. Todos
los hombres, salvo unos extravagantes fandticos, lo saben y
ordenan su vida segin ello; s6lo en la ciencia se hacen re-
milgos para admitirlo. Por otra parte, es penoso para el
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var6én hacer el papel de! que rechaza y deniega mientras la
mujet lo corteja; y una noble dama que confiesa su pasién
irradia un ensalmo incomparable a pesar de la neurosis y
la resistencia. No son las groseras apetencias sensuales de
la paciente las que -rean la tentacidn; ellas provocan mds
bien rechazo y hace falta arrarse de tolerancia para admi-
tirlas como un fenédmeno natural. Son quizd las mociones
de deseo mis finas, y de meta inhibida, de la mujer las que
conllevan el peligro de hacer olvidar la técnica y la misién
médica a cambio de una hermosa vivencia.

Y, no obstante, para el analista queda excluido el ceder.
Por alto que él tase el amor, tiene que valorar mds su opor-
tunidad de elevar a la paciente sobre un estadio decisivo de
su vida. Ella tiene que aprender de él a vencer el princi-
pio de placer, a renunciar a una satisfaccién inmediata,
pero no instituida sccialmente, en favor de otra miés dis-
tante, quizd mucho s incierta, pero intachable tanto en
lo psicolégico como en lo social. A los fines de aquel ven-
cimiento, ella debe ser llevada a través de las épocas pri-
mordiales de su desarrollo animico y adquirir por este ca-
mino aquel plus de libertad animica en virtud del cual la
actividad conciente se distingue —en el sentido sistemati-
co— de la inconciente.!®

El psicoterapeuta analista debe librar asi una lucha tri-
ple: en su interior, contra los poderes que querrian hacerlo
bajar del nivel analitico; fuera del anilisis, contra los opo-
nentes que le impugnan la significatividad de las fuerzas
pulsionales sexuales y le prohiben servirse de ellas en su
técnica cientifica; y en el andlisis, contra sus pacientes,
que al comienzo se comportan como los oponentes, pero
que luego dejan conocer la sobrestimacién de la vida se-
xual que los domina, y quieren aprisionar al médico con
su apasionamiento no domefiado socialmente.

Los legos de cuya actitud frente al psicoanélisis hablé al
comienzo aprovechardn sin duda estas elucidaciones acerca
del amor de trasferencia para llamar la atencién del piblico
sobre la peligrosidad de este método terapéutico. El psico-
analista sabe que trabaja con las fuerzas mds explosivas y
que le hacen falta la misma cautela y escrupulosidad del
quimico. Pero, ¢acaso le han prohibido alguna vez al qui-
mico ocuparse, a causa de su peligrosidad, de sus materias
explosivas, indispensables a pesar de su efecto? Es asom-
broso que el psicoanilisis deba ahora conquistarse como

12 [Este distingo se explicita en «Nota sobre el concepto de lo
inconciente en psicoanélisis» (1912g), infra, pig. 277.]
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algo nuevo todas las licencias que se ctonsienten desde hace
tiempo a las otras actividades médicas. No abogo, por cier-
to, para que se resignen los métodos de tratamiento ino-
centes. Bastan para muchos casos y, en definitiva, la socie-
dad humana tiene tan poca necesidad del furor sanandi *
como de cualquier otro fanatismo. Pero es menospreciar
enojosamente a las psiconeurosis, en cuanto a su origen y sig-
nificado prictico, creer que estas afecciones se podrfan eli-
minar operando con infimos e inocentes arbitrios. No; en
el obrar médico ha quedado siempre lugar, junto a la med:-
cina, para el ferrum y para el ignis)*® y de igual modo se-
guird siendo imprescindible el psicoanélisis practicado con
arreglo al arte, no amortiguado, que no teme manejar y do-
minar en bien del enfermo las mds peligrosas mociones
animicas.

* {Furor por sanat a la gente.}

13 {Alusidn a un aforismo atribuido a Hipderates: «Aquellas enfer-
medades que los remedios no curan, las cura el hietro [el cuchillo]:
aquellas que el hierro no cura, las cura el fuego; y aquellas que ¢l
fuego no puede curar deben considerarse totalmente incurabless.]



Apéndice a los «Trabajos sobre
técnica psicoanaliticar

Escritos de Freud que versan
predominantemente sobre técnica
psicoanalitica y teoria de la psicoterapia

[La fecha que aparece a la izquierda es la del afio de re-
daccidén; la que figura luego de cada uno de los titulos co
rresponde al afio de publicacién y remite al ordenamiento
adoptado en la bibliografia del final del volumen.]

1888
1888
1890
1891
1892
1895
1898
1899
1901
1903
1904
1910

1910

Prélogo a su traduccién de H. Bernheim, De la sug-
gestion et de ses applications a la thérapeutique
(1888-89).*

Resefia de A. Forel, Der Hypnotismus (1889a).*
«Tratamiento psiquico (tratamiento del alma)»
(18904) *

«Hipnosis», en A. Bum, Therapeutisches Lexikon
(1891d).*

«Un caso de curacién por hipnosis, con algunas pun-
tualizaciones sobre la génesis de sintomas histéricos
por obra de la “voluntad contraria”» (1892-93).%
Estudios sobre la histeria, parte IV (1895d).

«La sexualidad en la etiologia de las neurosis», 1l-
tima parte (1898a).

La interpretacién de los suefios, primera parte del
capitulo II (19004).

«Fragmento de anilisis de un caso de histeria», ca-
pitulo IV (1905¢).

«El método psicoanalitico de Freud» (1904a).
«Sobre psicoterapian» (1905a).

«Las perspectivas futuras de la terapia psicoanali-
tica» (1910d).

«Sobre el psicoandlisis “‘silvestre”» (1910&).

* {Los trabajos seflalados con un asterisco tratan tinicamente sobre
hipnotismo y sugestién.}
g
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1912
1912

1913
1914

1914
1914

1917
1918
1920
1922
1926
1932
1937

1937
1938

«El uso de la interpretacidn de los suenos en el
psicoandlisis» (1911e).

«Sobre la dindmica de la trasferencias (19125).
«Consejos al médico sobre el tratamiento psicoana-
litico» (1912¢).

«Sobre la iniciacién del tratamiento» (1913c).
«Acerca del fausse reconnaissance (“‘déja raconté’
en el curso del trabajo psicoanalitico» (1914a).
«Recordar, repetir v reelaborars (1914g).
«Puntualizaciones sobre el amor de trasferenciar
(1915a).

Conferencias de introduccicn al psicoandlisis, 27*
y 28?2 conferencias (1916-17).

«Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica»
(1919a).

Mas alla del principio de  placer, capitulo 111
(1920g).

«Observaciones sobre la teoir‘a v la prictica de la
interpretacién de los suefos» (i723¢).

¢Pueden los legos ejercer ¢l andlisis?, capitulo V
(1926e).

Nuevas conferencias de introduccion al psicoandli
sis, Gltima parte de la 34* conferencia (1933a).
«Anilisis terminable e interminable» (1937¢).
«Construcciones en el andlisis» (1937d).
Esquema del psicoandlisis, capitulo VI (1940a)
[Publicado pdstumamente. ]
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