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INTRODUCCION
La transferancia es unc de los elementos fundamentales del
psicoanilisis, de hecho, se ha afirmado que &sta constituye

el motor del tratamiento (1).

El objetive de este trabajo ha sido el de seguir el
desarrollo de este concepto a través de la obra de Freud:
sus distintos momentos tedricos, su influencia sobre el
resto de la teoria; y constatar de qué manera el desarrolle
de otros elementos tedricos, particularmente el concepto de

pulsién de muerte, influyeron en este desarrolle.

La importancia de lo anterior, tiane repercusiones no
86lo en el aspecto tedrico sino, fundamentalmente, en el

procesc de la cura.

La transferencia no es un concepto acabado en la obra
da Freud y, como tal, prsesenta distintos momentos de
desarrello, de los cuales se derivan diversas
interpretaciones y formas de abordarla en 1la cura. Estas
distintas interpretaciones, representan tentativas de

solucidn para esos problemas que Freud dejé sin dilucidar.

(1) Freud, S; Apilisis Fragmentario de una histeria,
Biblioteca Nueva, Tomo I, 32 edicidén, Madrid, 1973.
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3
Como sefiala Laplanche (2), la discusién en torne a los

problemas que plantea este concepto, =se resumesn en los

siguientes puntus:

a) La especificidad de la transferencia en la cura
b) La relacidén entre transferencia y realidad
c) La funcidn de la transferencia en la cura

d) La naturaleza de lo que se transfiere.

Este trabajc sigue la evolucidn del concepto a lo largo
de la obra de Freud, distinguiendo postericrmente sus
distintos momentos de desarrollo y ubicandce en estos, los

problemas gefialados con anterioridad.

El momento fundamental en este desarrollc, es el que
corresponde a la introduccidén de la segunda teoria pulsional
(pulsiones de vida-pulsiones de muerte) y, la discusiédn,
gira en torno a las implicaciones que dicho conceptc acarrea

a la teoria de la transferencia.

Con la intencidén de estudiar el desarrollo de este
concepto dentro de los limites tedricos proporrionados por
el creador del psicoandlisis, este trabajo se centra
fundamentalmente en la obra de Freud. En todo caso debe
tenerse en cuenta que el tema central de eate trabajo de

sSuyo es sumamente amplio, e intentar el analisis del

(2) Laplanche J; Pontalis, Ji Diccionario. de
Rsicoandlisig, Labor, Madrid, 1981,



concepte de transferencia en las distintas . ecorrientes
psicoanaliticas, habria rebasado: los. alcances de»-aate‘
estudioc y bien podria ser tema de otro brabajo. No .por alle
dejamos de presentar en las conclusiones, algunas tesis de
autores que trabajaron este concepto después de Freud y que
nos ilustran sobre las tendencias que siguid el desarrollo

de este concepto después de su muerte.

El origen del problema, se ubica desde sus inicios en
la obra de Freud; ya que, desde sus primeros trabajes,
incluso en agquellos anteriores al psicoanilisis (v.g. los
trabajos sobre hipnotismo y sugestiodn), se destaca la
importancia que atribuia a la relacidén entre médico y
paciente; asi como la capacidad del primeroc para influir
sobre el segundo -d=sde la mera sugestidn, hasta el tipo de

fendmenn que se producis en el hipnotismo.

Al iniciar el método psiccanalitico propiamente dicho
-agociacién libre- Freud empieza a percibir la enorme
importancia que toma la figura del médico, ) la
representacion de éste, en la economia psiquica del paciente
¥ su influencia sobre el tratamiento. Conforme avanza en sus
investigaciones, la transferencia, que originalmente
aparecia en ciertoc modo relegada, comienza a tomar fuerza,
hasta que, con el caso Dora (3), se convierte en pilar

fundamental de todo el tratamiento psicoanalitico.

(3) ctr. ?;gﬁatié?:Knéliaia-iragmentaxio.4”



Los trabajos postericres de Freud referentes a la
técnica, le dan un lugar preponderante en toda intencién de
cura que pueda o pretenda llamarse psicoandlisis. Las
elaboraciones en torno al concepto de narcisismo, permiten
ubicar, de un modo muy claro, el papel que la transferencia
ocupa al interior de la doctrina analitica. Sin embargo, el
canbio en la teoria producido por 1la introduccién de 1la
"segunda teocria pulsional” (pulsionea de vida-pulsiones de
nuerte), permite una aproximacién distinta a eate concepto,
al suponer la existencia de un "Mds alla del principio del
placer”, al cual ean origen se atribuia el proceso

.

transferencial.



CAPITULO I

EL. DESARROLLO DE LA NOCION DE TRANSFERENCIA EN LA OBRA
DE FREUD
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Desde el mesmerismo hasta sl psicoanalisis -y aun antes- en

todos los procedimientos gque pretendieron aproximarse al
conjunto de lo que en algin tiempo se llamé «enfermedadaes
nerviocsasy, se percibia la presencia de cierto elemento
dificil de definir, que se presentaba en 1la relacidn
terapéutica. No es sino hasta la aparicién del psicoanéiisis
¥ su desarrollo por Freud, que este elemento puede definirse
y conceptualizarse en lo que a partir de ahora se llamara

transferencia.

Freud mencionaba hasta que grado su aparicidén resultaba
extrafia y su influencia insospechada (4). BSi seguimos 1la
avolucién de la transferencia en ol pensamianto de Fréud,
desde los antecedentes inmediatos al pmicoandliamis, hasta el
pesicoanalisis propiamente dicho -asociacién libre-
ancontramos, como sefiala Laplanche, una distancia
cr;nolégica entre la experiencia efectiva de ésta y su
conceptualizacidn.

En los tiempos del método catértico, concretamente en
el caso de Ana O., tratado por Breuer, la +transferencia
mostrd la magnitud da sus efectos, de un modo que tarmind
por asustar al mismo Breuer, quien 1leno de confusién,

termind por cortar todo trato con la paciente (5).

(4) Ibid,
(5) Freud, §; Breuer, J; Eatw
Bibli&teca Nueva, 38 edicién, Madrid, 1973,
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El método catidrticc empleade por Breuer, buscaba que

el paciente, en trance hipnético, pudiera llegar al momento
traumdtico que daba origen al sintoma y de este modo el

sintoma desapareciera.

En la aplicacién de esta técnica, comienza a trabaljar
con Freud, quien ve en désta, una gran oportunidad de

aproximarse a la comprensién de las neurosis.

Breuer venia tratando, por medio de este método a una
paciente conocida como Ana Q., quien presentaba un llamativo
cuadro de sintomas (parilisis, contracciones, inhibiciones,
etc.). Breuer descubre que todos estos2 sintomas agtaban
relacionados con intensas inpresiones que recibid durante la
época en que cuidé a su padre enfermo. Cuando durante la
hipnosis, la paciente recordaba tales situaciones, daba
salida al afecto correspondiente a ellas desapareciendo de

este modo el sintoma (6).

Freud pudo advertir posteriormente que el progreso
notorio del tratamiento era mas el resultado de la
particular relacién que se establecié entre Breuer y su
paciente, que del métode catértico, como lo demuestra la
sibita reaparicién de los sintomas en Ana 0. cuando Breuer
-presionado por su esposa- decide dar. por finalizado el

trataniento.

(8) Ibid.



Freud por su parte, decide modificar 1la técnica
catartica argumentando, entre otras razones, gque «la
relacién personal afectiva -factor imposible de dominar- era

mds poderosa que la labor catartica®». Al respecto relata:

"Una de mis pacientea mis déciles, con
la cual habia obtenido por nedic dsl
hipnotismo los més favorables
resultados, me sorpendid, un dia que
habia logrado libertarla de un doloroso
acceso refiriéndolo a su causa inicial,
echidndome los brazos al cuello al
daspertar del suefio hipnético... desde
tal dia renunciamos, por un acuerdo
técito, a la continuacidn del

tratamiento hipnético." (7)

Asi, Freud abandona el hipnotismo que, por lo demas
mostraba grandes inaufieiencias, incluso en su aplicacidén a
la catarsis, pero este incldente, asi como la experiencia de
Breuer, lo llevaron a plantear la existencia de un elemento
mistico que He oqultaba detrds del hipnotismo. Para
suprimirlo o por lo menos aimslarlo, habfa que cambiar de

técnica.

(7) Freud, S; Autobiografia. Biblioteca Nueva, 33
Edicién, Madrid, p. 2773.
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Empazaba ya a vislumbrarse 1la presencia de estea

elemento que, con el +tiempo, llegaria a constituir para

Freud, el motor del tratamiento.

Es en los “Estudios sgobre la histeria”, donde emplea
por primera vez el término transferencia, para explicar los
casos en que una determinada pacienta, transferia sobre la

parsona del médico las representaciones lnconcientes.

“Habia surgido en la conciencia de 1la
enferma el contenido del deseo, sin el
racuerdo de los detallas accesorios que
podian situarlo en el pasadg, vy el demeo
asi surgido, fues enlazado por la
aseciacién £forzosa, dominante en la
conciencia, con mi persona, de la cual’
se ocupaba el pensamiento de la enferma.
Esta falsa conexién desparté el mismo
afecto que en su dia hizo rechazar a la
enferma el deseo ilfcito. Una vez
conocido este proceso, puede ya el
nédico atribuir toda referencia a su
peraona a tal transferencia por falsa

conexidn.” (8)

(8) Cfr. Freud, S; ﬁreuer, J; Estudios sobre.... p. 167.



Estamos en la época de los "Estudios sobre la histeria"
(1895) y +tenemosz que la transferencia al médico, es para

Freud el preoducto de una «falsa conexidn».

Freud obsarvaba que sus pacientes tenfan la necesidad
de enlazar aquellos fendémenos psiquicos de los que eran
concientes mediante un nexo causal, con otros elementos
concientes. Y cuando la verdadera causa, no era conciente,
intentaban establecer una distinta conexidén en la gque creian

fielnente.

Atribuia estas falsas conexiones a dos condiciones: la
desconfianza hacia el médico y la discciacién de 1la
conciencia. Con raspecto a emta Gltima, Freud explicaba que
tal disociacion dificilments era conpleta, lo que permitia
que llegaran a la conciencia pequefios fragmentos de
representacionas, precisamente les causantes de tales
perturbaciones. Por Jlo general es la sensacién unida al
conplejo de representaciones lo que se hace sentir conciente
¥ el sujeto, por una especie de <«coercidn asociativa», se ve

obligado a enlazarla con un elemento dado en su conciencia.

Asi mismo habia podido comprobar que el estado de &nimo
que acompafiaba a un suceso particular y el contenido de éste

podian entrar en una distinta relacién con la conciencia.

11
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Esta idea aparecia ya en Freud desde que explicaba el

caracter absurdo de las obsemiones, en su trabajo =mobre "Las
neuropsicosis de defensa" de 1894. Distinguia dos elementos
de las obsesiones: idea y afecto. La idea puede tomar
distintas representaciones pero sl afecto permanece igual,
pudiendo desplazarse de una representacidén a otra. A través
de este mecanismo -bésiceo y fundamental para Freud-
explicard posteriormente una serie de fenémenos como la
tranasferencia, o los fendémenos del suefio (desplazamiento y

condensacién).

Encontramos pues, que hasta aqui, la transferencia,
B86lo es un caso mas de desplazamiento del afecto de wuna
representacién a otra. Si la representacién del médico es
elegida con preferaencia, esto se debe a gue es 1la
representacién miés fresca que tiene el sujeto a la mano,
ademas de que favorece la resistencia, en la medida en que
el deseo inconciente es mis dificil de comunicar Jjusto a la

persona a quien va dirigido.

Aunque Freud observaba que esto se presentaba en forma
conatante y regular, perturbando la relacién entre el médico
y el paciente, lo contemplaba como un fenémens muy
localizado. Cada transferencia debia ser tratada como
cualquier otro sintoma, esto es, develarla al paciente para
que de este modo pudiera restablecerse una relacidén de

cooperacicén confiada.
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Es importante destacar que, para Freud, esa relacién
basada en la confianza y la cooperacién, dependia
exclusivamente del influjo personal del médico, sin

encontrarle relacién alguna con la transferencia.

Hacia el afio 1900 sale a la luz "La interpretacidn de
los suefios” (9). Aunque tuvo poca relevancia en la época de
su primera publicacién, esta obra es, sin duda, esencial en
la historia del pasicoandlisis. En ella introduce Freud su
primera teoria del aparato psiquico, que aunque ya se dejaba
ver en los “Estudios sobre la histeria”(10), no aparecs an
forma esquematizada, sino hasta este momento, don&e Freud

introduce su teoria de los sistemas.

Freud se representa un aparato psigquico, con la
intencidén de auxiliarse en la comprensién del funcionamiento
de éste. Presenta un esquema lineal, dividiandolo de acuerdo
con sus funciones. Asi, el aparato aparece conformado por
tres sistemas, entre estos existe un ordenamiento temporal
que es necesario manejar de este mode, a fin de poder
explicar los procesos psigquicos cuya excitacidn, recorre laos
silstemas en tal orden de sucesién temporal determinada.

Encontramos tres sistemas: sistema Inc., sistema Prec. vy

siastema Cc., aunque operativamente maneJja dos sistemas, el
(9) Preud, S{\La_interpretacion de los suafion. Biblioteca

Nueva, Tomo I, 33 edicién, Madrid, 1973.
(10) Op.cit.



aistema Inc. y el sistema Prec.~ Cc. Entre eatos sistemas
Freud ubica dos tipos de censura; por un lado la represidén
que se establece como separacién entre los sistemas Inc. y
Prec., y una segunda censura de cardcter mencs drastico que
se encuentra entre los sistemas Prec. y Cc. y que puede

dirigirse mediante la atencidn.

A partir de este esquema Freud va a explicar todos los
fendmenos psiquicos como algo que ocurre al interior de este
sistema y regido por los principios energéticos que

goblernan el funcionamiento del mismo.

Obviamente, la +transferencia, como fenémeno psiqulco,

entrd dentro de esta definicidn.

Lo impertante en este momento es que Freud conienza a
concentraraa en lo que considera que es la realidad psiquica
del individuo y abandona la tendencia a buscar un referente

en los hechos reales.

Por otro lado, es en esta misma obra donde establecera
dos de 1lom principales mecanismos que interviemen en 1la
formacién de 1los sintomas; en este caso, refiriéndose
particularmente al suefio, el cual constituye a Jjuicio de
Freud, la «via regia» al inconciente. Estos mecanismos son

el desplazamiento y la condensacién.

14
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Con el términe desplazamiento Freud hace referencia al

mecanismo mediante el cual el afecto correaspondiente a una
representacidn puede separarse de ella y pasar a otra
repregsentacién con la que se encuentra unida por una cadena

asoclativa.

Por otro lado, la condensacién es aquel mecanismo en el
que una determinada representacién sirve para recoger los
afectos correspondientes a una serie de representaciones
inconcientes, que encuentran relacién con ésta, mediante una

serie de cadenas asociativas,

El desplazamiento y la condensacién se hacen evidentes
eapecialmente en el andlisis de 1los suefios, pero se
encuentran, en realidad, en la formacién de todo sintoma y,

en general, en toda «formacién del inconciente»,

En este +trabajo, Freud casi siempre utiliza el término
transferencia cuande hace referencia al mecanismo mediante
el cual el deseo inconciente, incapaz de llegar a 1lo
preconciente “...3e expresa y se disfraza entrando en
conexidén con una representacién anodina que pertenezca ya al
preconciente, transfiriendo su intensidad =sobre ella y

oculténdose en ella.” (11).

(11) Cfr. p. 687.
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Se puede apreciar que en esta 4&poca la transferencia

gigue siendo utilizada para nombrar un caso particular de
desplazamiento del afecto entre representaciones, pero noc la

relaciona atn con la totalidad de la relacién terapé&utica.

En el afio 1900, Freud comienza el tratamiento de una

paciente a quien posteriormente llamaria Dora. (12)

Al transcurrir el tratamlento, Freud percibe gue la
tranaferancia ocupa un lugar especialmente importante en
este caso. Tan importante que atribuye la interrupcidén del
tratamiento a un error en la interpretacidén de la

transferancia, (pero eato no seri sino hasta tiempo después).

Anteriormente se mencioné que al seguir el desarrollo
de la tranasferencia en la obra de Freud, es fiacil apreciar
una distancia entre la experiencia de la transferencia y su
conceptualizacién. Esto es especialménte claro con caso
Dora, ya que Freud realiza este tratamiento en 1900, escribe
la principal parte del trabajo para su publicacién en 1901 y
termina publicandola hasta 1865, afiadiendo algunos
comentarios a pie de pdgina, para no alterar la esencia del
trabadjo original. Postericrmente, hace una revisién para su
publicacién en 1923, Los comentarios que afiadird para esta
edicidén, 23 afios despuas del tratamiento, egtaran

enriquecidos por todo el desarrollo teérico llevado a cabo

(12) Freud, S; Andlisig fragmentarip. ..



por Freud durante esos afios, no 86lo en relacién con la

transferencia sino con el resto de la teoria psicoanalitica.

Aun asi, se ha tratado de seguir el desarrollo de la
transferencia y Bu conceptualizacién en forma estrictamente
cronoldgica tratando de no perder de vista la concepcién que
sobre la transferencia va tenlendo Freud en los distintos

nomentos de este desarrollo.

Cuando Dora enpezd a tratarae con Freud, mostraba una
constante depresidn de Animo, ademds de una serie de

sintomas como disnea, tos nerviosa, Jjagueca, etc.

La familia de Dora guardaba una estrecha relacidn con
el Jjoven matrimonio K.. La sefiora K. habia cuidadoc del padre
de Dora durante una enfermedad que este habia padecido y,
por su parte, el 8r. K. mantenia una fuerte amistad con
Dora, acompafiindola durante sus paseos y haciéndole pequeiios
regalos, sin que "nadie hubjera hallado nunca el menor mal

propésite en su conducta”.

Asi mismo, Dora sentia una gran admiracién por la Sra.
K., con quien mantenia largas conversaciones y gustaba de

acompafiarla cuando el Sr. K, tenia que salir de viade.

Sibitamente, Dora exige a su padre que rompa todo

relacién con el susodiche matrimonio y acusa al Sr. K., de

17



haberle hecho proposiciones indecorosas. Este, niega
categdricamente el hecho y a su vez acusa a Dora, diciendo
que su mujer le habia comentado sobre el interés que la
muchacha mostraba hacia todo 1lo relacionado con temas
gexuales, al grado de que durante los dias que pasd en su
casa, sus lecturas eran obras como "Fisiologia del ameor” y
cosas por el estilo. El padre dea ésta se rehusa a romper la
relacién con sus amigos argumentando que la tal declaracién

amorosa, no era mds que producto de su fantasia.

Al iniciar su tratamiento con Freud, Dora se quejaba
amargamente de la relacién ilicita que su padre sostenia con
la Sra. K., y sentia que estaba siendo utilizada por' su

padre como obJjeto de intercambio para compensar al Sr. K.

) Al explorar el caso, Freud advierte que Dora habia
venido jugando este papel durante largo tiempo, sin haber
encontrado antes, en ello, motivo de malestar alguno. Pero
algo dabia haber sucedido, para que se rompiera esa dindmica

en la cual habia encajado tan bien hasta eme momento.

A juicio de Freud, Dora veia en el Sr. K. a un
sustituto de su padre a quien amaba. Sin embargo, el
requeriniento amoroso del Sr. K., hecho en los mismos
térninos con los que dias antea sSe habia dirigido a una
institutriz que trabajaba para &1, despertd en Dora un

sentimiento de ofensa por el hecho de haber sido tratada del

18



mismo modo que una empleada, lo cual la llevé, finalmente, a

rechazar a éste, propinandele senda bofetada.

Sin embargo, en opinién de Freud, este rechazo no era
tal, sino mis bien un reclamo a K. para que le diera su
lugar. WNo obstante, ante la falta de persistencia por parte
de éste, Dora en venganza, la acuma ante su padre. El Sx. K.
la desmiente y para sorpresa de Dora, el padre apoya a K.
Dora desilusionada, exige entonces al padre romper su

relacidén con la Sra. K.

Segin Freud, ante esta gituacidén, Dora vuelve a ublicar
en su padre al objeto de su amor, lo cual constituye.una

regresidén en comparacidn con las relaciones esbozadas con K:

“...hemos de concluir por tante, que
obraba como ai ella misma supiera o
estuviera dispuesta a reconocer que Se

hallaba enamorada de su padre."” (13)

Las interpretaciones de Freud se orientan en el sentido
de que Dora asuma su amor por el Syr. K., lo que, ademés,
supondria una relacién més madura que el vinculo amoroso con
su padre. Sin embargo, esto no parece tener el menor efecto
en Dora quien ademis, subitamente, comunica a Freud su

intencién de abandonar el tratamiento.

(13) Ibid. p. 963

18



Frente 3 esta interrupcidén, inesperada del todo, una
primera hipétesis de Freud, sehala que el abandono de Dora
responde a que, si bien, Freud habia venido sustituyendo en
la fantasia de Dora, al padre de é&sta, ahora habia pasado a

sustituir al Sr, K.

... ¥y a causa de un “"algo” en que yo le
racordaba a K., Dora hizo recaer sobre
mi{ la wvenganza gque queria ejercitar
contra K. y me abandond como creia haber
sido engafiada y abandonada por él... y
en efecto jqué venganza mejor para el
enfermo que mostrar en su propia persona
cuan impotente e incapaz es el médico?”

{14)

Sin embargo tiempo después, en una segunda hipétesis,
Freud advierte que lo que movia a Dora, no era el amor por
el Sr. K. -como antes pensaba-, sino mas bien un vinculo

homosexual con la Sra. K.

Desde esta perspectiva, parece mas bilen que Dora se
identificaba con el 8r. K. en su amor hacia la muder de
éste, pero, 1la confesién de E. (mi mujer no significa nada

para mi), viene a desmoronar aquello en lo que se sustentaba

(14) Ibid. p. 1000

20



esa identificacidén, provocando el rechazo de Dora. Dada la
transferencia establecida en la que el Sr. K. es sustituide
por Freud (y a la cual Freud se presta gustoso), éste dltimo
es abandonado por Dora, del mismo modo que lo fue el Sr. K.
El hecho de que Freud estuviese tan dispuesto a ubicarse en
el lugar de K., no le permite ver la importancia del nexo

homosexual de Dora.

Cuando tiempo mas tarde, Freud reconoce el vinculo
homosexual de Dora, se percata de que su error consistié en

una incorrecta interpretacidén de la transferencia.

Sobre el vinculo homogexual de Dora y su rechazo al
sefior K.,Emilce Dio Bleichmar, en su obra "El feminismo
espontianec de la histeria’(15) sugiere, que 1o que tiens
lugar es la "conversién" de un sentimiento de “"humillaciodn

narcisista”:

"El narcisisme herido no deja que el
deseo sexual se organice, porque a pesgar
de que Dora entrevé que el valor maximo
de la feminidad merodea el sexo, la
sexualidad que le toca vivir no se halla
investida de un valor narcisista y, por

el contrario,se opone al narcisismo de

(15) Bleichmar, E; EL. feninismo espontineoc de _la histeria.
Fontamara, México.1985.

21



s3u  génarn, que DLora trabajosanente

intenta situar™ (16)

Bleichmar se explica este sentimiento de humillacién
narcisita en la medida en que Dora no tiene wuna imagen
>idsalizada de la muder en tanto que su madre ne es un modelo
atractivo para identificarse. La Sra. K personifica en
canbio, otre ideal, deseada por su padre y poseedora de un
“gaber sexual" que podia compartir con Deora, introduciéndela
en el munde de los adultos, de la mujer en tante tal. En la
medida en gque la Sva. K. pierde todo valor para su marido,
Dora se enfrenta con la dolorosa descalificacién de au
género. Si la unieca mujer del universo simbélico de Dora se
desmoronaba, “jquién podria sostener entonces la valorizacién

de la feminidad?"

En resumen, s8i hay algo homosexual en la histérica,
segiin Bleichmar, es su deseo de homolegacidn y de
conocimiento sobre su género, en una busqueda por la
reivindicacidén narcisista de un género poco valorizade en la

historia de la cultura.

Regresando a Freud, este caso nos permite apreclar que
si bien, ahora la transferencia a los ojos de éste, Jjuega un
papel preponderante, sigue siendo concebida como un fendmenoc

mids o menos localizado y no como algo presente en la

(16) Ibid. p. 202



totalidad de 1la relacidén terapéutica, de hecho se refiere a
ella en plural: «tranaferencias®». De cualquier nodo la
experiencia de la transferencia en este caso, lleva a Freud
a involucrarse mas en el estudio tebrico de este fendmene y,

a partir de este momento definiréd a la transferencia como:

"...{las transferencias son) reediciones
o productos ulteriores de los impulsos y
fantasias que han de ser despertados y
hechos concientes durante el desarrollo
del anélisis ¥y que entrafian como
singularidad caracteristica de su
aspecie, la sustitucién de una persona
anterior por la persona del médico.”

(17}

Notese que en este momento «las transferencias® no son
para Freud, saino la revivencia de situaciones mAs o menos
especificas en 1las que es sustituida una persona por 1la
persona del médico. Y, sai bien, estas reediciones pueden
incluso ser mas elaboradas mostrando alguna modificacidn en
su contenido, se trata, en esencia, de reproducciones de

vivenciasg especificas..

Para Freud estd claro que la aparicién de esntas

transferencias resulta ineludible y, al respecto, se wmuestra

(17) Cfr. Freud, S; Andlisis fragmentario... p. 998
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incluso tajante! estas deben s=r interpretadas y destruidas.

Sin embargo, comienza a vislumbrar a este fandmeno como un
instrumento que puede convertirse en el mnayor aliade del
tratamiento, una vez que as interpretada y traducida al
paciente, lo que sefiala una diferencia fundamental con la
concepcién que Freud tenia de la transferencia antes del
cago Dora. Ahora la +tranaferencia se convierte para Freud,
en un recurso con el que puede auxiliarse para alcanzar una
mayor comprensidén de la estructura psiquica del paciente.
De cualquier modo no deja de hacer énfasis en la importancia
de su interpretacién ya que un manejo inadecuado puede

llevarla a constituirse en un gran obstaculo.

Freud considera en esta época, que la transferencia
puede ser destruida por medio de la interpretacién. Esto es,
la transferencia no es alge que se mantenga presente
siempre, sino algo mas localizade que aparece en forma
constante y regular. Por otro lado no se trata de un sintoma
mis, pues a partir de este momento ocupard un lugar
primordial en la estructuracién de las formaciones del
inconciente. De ahi que el caso Dora se considere un momento
importante no s6lo en el desarrollc del concepto de
transferencia, sino también en el desarrollo de la técnica

psicoanalitica misma.

Freud menciona que una gran cualidad de este caso es su

transparencia y que édsta esta sustantada por la
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transferencia que ge establecid epn él. Sin embarge y al

misme tiempo =me percaté de qua el manejo inadecuado de la
-ésta, pusde llevar al anAlisis a su fracase, como sucedid

con Dora.

Una nueva aportacién de esta época a la teoria de la
transferencia, es que Freud se percata de que este fendmeno
adquiere un caréicter especial en el tratamiento
psicoanalitico, distinto a lo que ocurre ean otro tipo de
tratamientos médicos. El paciente en forma espontdnea, sélo
produce transferencias afectucsas y amigables y cuando esto
no es posible, el paciente se aleja sin que el médico haya
podido edercer sobre él ninguna influencia, En cambio en el
peicoanalisis, es posible gque 8e despierten todos lon
impulsos, incluidos l-os hostilen, los cuales también son de

utilidad para el trabajo analitico.

Sa eshoza ya la idea de que la transferencia puede
manifestarse en forma de sentimientos afectuosos y hostiles,
que posteriormente Freud denominaria transferencia posmitiva y
transferencia negativa, pero esto no serad sino hasta gue se
introduzca en el estudio del Bdipo, varlios afios después.

En el siguiente momento de elaboracién del concepto de
transferencia, convergen diversos desarrollos tedricos que
la sithan en un marco mucho mn&s amplio, enriqueciendo su

concaeptualizacién y su papel en la clinica.



El demarrollo del concepto de complajo de Edipo que
Freud habia venido trabajando a partir de sus “Tres ensayos
sobre una teoria sexual” (18), eJjerceria una fuerte
influencia en la forma en que entenderia la transferencia a

partir de este momento.

En primer lugar se da cuenta de que lo que se revive
en la transferencia, es la relacién del sujeto con las
figuras parentales, +tal como podemos apreciarlo en un
articulo gque dedica integramente a este concepto -"La
dindmica de la transferencia"- {19) y en donde seflala que la
modalidad erédtica de cada individuo estard determinada,
tanto por la disposicidén congénita como por las experiencias
de los afios infantiles, Eatas experisncias marcarin los
fines v las condiciones de la satisfaccidn erdtica y es, a
partir de éstas, qua el sujeto establecerd ‘“patrones” o
mseriea de patrones, gqua B8e repetiridn luego a lc largo de
toda la vida, en la medida en que las condiciones exteriores

asi lo permitan.

Las representaciones libidinosas gque el individuo
orientara hacia los objetos y que estan conformadas por
elementos concientes e inconcientes, se atendran tales

patrones.

(18) Freud, 5; Tres ensayes_scobre una teoria sexual,
Biblioteca Nueva, 233 edicién, Tomo I, Wadrid, 1973.

(19) Freud, S5i La dinamica de la iransferencia. Biblioteca
Nueva, 38 edicidn, Tomo II, Madrid, 1973,
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"De ahi que sea perfectaments normal y
comprensible, que la carga de libido que
el individuo parcialmente insatisfecho,
mantiene esperanzadamente pronta, sge
oriente también hacia 1la persona del
medico. . .haciéndolo encajar en una de

estas «series psiquicas»® (20)

Freud observa que en la transferencia, se reproduca el
caricter ambivalente (amor-odio), propio de la relacién con
las figuras parentales y, de este modo, 8e explica que este
fenémeno se manifieste en forma de sentimientos afectuocses u
hostiles y designard a estas formas de tranaferencia éomo

transferencia positiva y transferencia negativa.

Tanmbién se preguntaba por qué la transferencia actuaba
como una de las formas mfs eficaces de la reslstencia.
Anteriormente, se explicaba este hecho, a partir de la idea
de que la manifestacién de los deseos reprimidos se hace mis
dificil ante la persona a la que justamente van dirigidos.
Sin embargo se6 dard cuenta en esta época, al hacer 1la
distincién entre los componentes concientes e inconcientes
de las cargas libidinalems, de que son aguellos elementos,
tanto positives como negativos, pero inconcientes, los que
sostienen la resistencia, en tanto se trata de impulsos

eréticos reprimidos. La labor del analista seri entonces,

(20) Ibid. p. 1649.
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remover la +transferencia, llevando a la conciencia estos

impulsos reprimidos:

“Cuando removemos ia transferencia,
orientando la conciencia sobre ella, no
desligamos de la persona del médico mis
que estos dos componentes dal
sentimiento. E1 otro componente, capaz
de conciencia y aceptable, subsiste y
constituye también, en al psicoanilisis,
como en los demds métodos terapéuticos,

uno de los subatratos del éxito.” (21)

Otre aspecto importante que queda claro en este
contexto, es el heche de que la transferencia, mis que ser
un fenémenc propioc de la situacidén analitica, lo es de la
neurcsis. De lo cual se desprende, que entre mayor sea la
insatisfacecién erdtica del dindividuo, mayor sera su

disposicidn de transferir sobre el médico.

Para este momento la transferencia ha cobrado verdadera
importancia para Freud, quien ahora considerarid que las
posibilidades de 1influjo y curacién, dependerin en buena
medida de 1las posibilidades y la modalidad con que ésta se

establezca.

(21) Ibid. p. 1852.



Freud advierte que cuanto mids se prolonga una cura
analitica y el sujeto 8e percata de que la deformacién del
material patdgeno, no es suficiente para los fines de la
resistencia, la aparicién de la +transferencia sera mas

evidente:

t...88 servira de una clase da
deformacién gque le ofrece, sin disputa,
maximas ventajas: de la deformacién por
nedio de la transferencia, llegdndose
asfi a una situacién en la que todos los
conflictos han de ser conmbatidos ya
sobre el terreno de la

transferencia.”(22)

Como se desprende de lo anterior, el autor comienza a
asumir que el fendmeno transferencial, no es, f£inalmente, un
hecho aislado dentro de 1la situacién analitica, sino que
conforme avanza el tratamiento, se va mostrando como el
soporte de la totalidad del mismo. Posteriormente designari
a la totalidad de 1la situacidn analitica como «neurosis de
transferencia».

A partir del trabajo que desarrolla durante el periodo
comprendido entre los afios 1912 a 1917, el concepto de

transferencia recibird un fuerte apoyo tedrico. Se trata de

(22) Ibid. p. 1853.
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uno  de los pericdos mas fecundos en el penaamiento

- freudianc.

En 1915, en su trabajo “Lo inconciente” {(23), Freud da
un gran paso en el esclarecimiento de los procesos psiquicos
al introducir el modelo llamado «metapzicolégico», que le
permitird explicar y ahordar todo fendmeno psiquico a partir

de tres niveles: el tépico, el dinimico y el econdmico.

La perspectiva dinédmica (la mas antigua) permite
antender todo acto psiquico como resultado de unr juego que
se da entre losm sistemas Inc. (inconciente), Prc.,
(preconciente) y Cc. (conciente). Desde un punto de vista
tépico es posible ubicar "en gqué sistema o entre qué
sistemas se desarrolla un acte psiquico cualquiera”(24).
Finalmente, el aspecto econdmico ‘“aspira a perseguir los
destinos de las magnitudes de excitacidén y a establecer una

estimacidn, por lo menos relativa, de las mismas“(25).

La introduccién de estos conceptos metapsicolégicos -
como su nombre lo indica-, viene a separar definitivamente

al psicoandlisis de la psicologia.

Dentro de este planteamiento metapsicolégico Freud

intentard ubicar gran parte de los desarrollos tedricos

(23) Freud, S; Lo inconciente. Biblioteca Nueva, 38 edicién,
Tomo II, Madrid, 1973.

(24) Ibid. p. 208B5.

(25) Ibid, p. 2070.
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anteriores. En esta época, encontramos una de las

elaboraciones mis interesantes y al mismo tiempo nés
obscuras -dado su cardcter transitorio- de la nocidn de

«conflicte psiquico».

Empecemos por sgefialar que la concepeién de Freud con
respecto al conflicto psiquico, sienmpra fue la de wun
dualismo pulsional. El conflicto generalmente era explicado
como el resultade de la oposicién entre dos fuerzas
antagénicas. Originalmente, la oposicién se ubicaba entre
una representacién inconciente, que pugnaba per acceder a la
conciencia y una fuerza (represidn), que 8ne oponia a este
acceso. Posteriormente Freud ampliaria este concepto,
ubicando la oposicién entre las pulsiones del Yo y las
pulsiones sexuales. Esto es, entre la tendencia a la

autoconservacién y la conservacién de la especie (26),

Para Freud, estas pulsiones estan en principio
indiferenciadas, pero algupae pulsiones, aquellas destinadas
a la autoconservacién y necesarias para la supervivencia, se
someterdn mds fécilmente a un principio de realidad, en
tanto que otras, las sexuales, se regiran fundamentalmente
por el principio del, placer. Esta situacién provoeca un
desfase en el desarrolle pulsional, gque negesariamente
conducird a un ceonflicto.

(28) Freud, S; Loa dos principios del funcionamient:
Biblioteca Nueva, 3@ edicién, Tomo II, Madrid, 1973.
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Basdndose en esta modelo e incorporando algunos

aspectos trabajados en 1812 ("Un recuerdo infantil de
Leonardo Da Vingi"(27)), Freud condensa todas estas ideas en
una obra capital llamada "Introduccién al Narcisismoc" de

1914. (28)

En esta época, Freud plantea que el individuo, en
origen, logra la satisfaccién de sus pulsiones sin racuréir
a los obJjetos del nmundo, ya que se encuentra en un momento
en 8l gque todo es parte de una unidad y no hay todavia un

mundo externo para él. A esta fase la denomina Autoarotismo.

Segin Freud, es necesario que tenga lugar un nuevo actoe
psiquico, que lleve a la constitucién del Yo, ya que para &l

no existe, en origen, una unidad comparable al Yo.

La constitucidn del Yo representa el ingreso a la
llamada fase del Narcisismo primario, en la cual, el Yo sa
ofrece como objeto a las pulsiones. Paulatinamente la
influencia de la realidad ird orientando la libido hacia los
obJetos del mundo, iniciande de este modo la llamada fase

objetal.

Freud observaba que en algunos estados especialea (el
dormir, la hipocondria, las parafrenias), la libido era

(27) Freud, S Un_recuexdo infantil de Leonaxrdo Da Vingi.
Biblioteca Nueva, 38 edicidn, Tomo II, Madrid, 1973.

(28) Freud, S; lntreduccidén al. nargigismg Bibliotaca Nueva,
3a adicion Tomo II, Madrid, 1873
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retirada de 152 obsetos y retraida sobrs el Yo,
conatituyendo un fenémeno al que llamaria Narcisismo

secundario.

Como producto de egtas observaciones, comienza a ubicar
el conflicto, como algo que tiene lugar entre la libido
objetal y la libido del Yo. Esta diferenciacién entre el Yo
y el objeto, pernitira a Freud explicar, desde una
perspectiva psicoanalitica, el fenémeno del enamoramiento,
basandose en su desarrollo scbre la eleccidén de los objetos

eréticos.

Para Freud, esata eleccién puade 3e6r de des tipos:
narcisista y por apuntalamiento.

Como se menciond anteriormente, en origen, la
gatisfaccion sexual no se halla diferenciada de 1la
satisfaccién de lam necesidades vitales, por lo cual, las
pulsiones sexuales ge apoyardn en principio en las pulsiones
de autoconservacién para abtener satisfaccidn.
Posteriormente las pulsiones sexuales continuarin su
desarrollc independiente, pero esto determinard que en el
futuroe, la eleccién del objeto erdtico, se realice de
acuerdo al modeloc de quien, en el pasado, estuvo a cargo del
cuidado y la alimentacidén del individuo. Esta eleccidn de
objeto, se dara generalmente conforme al modelo de la madre
o de sus subrogados. Freud llama a este tipo de eleccidn “de

apuntalamiento"”, prezisamente porgue dicha eleccién de



cbjeto, se basa un modeloc de agquella época en la que las

pulsiones sexuales se apoyaban en las de autoconservacién.

La otra forma de eleccién de objeto, la narcisista, es
aquella enn la que. la eleccién del objeto erdtico, no se da
conforme al modelo de 1la madre, sino al de si mismo
«buscéndose a si mismo como objeto erdtico». Esta forma de
eleccidén es la que Freud ve en los perversos y en los

homosexuales .

La eleccidén por apuntalamiento (dada la cantidad de
libido orientada hacia el obJjeto) se caracteriza por wuna
hiparestimacidn del objeto y un correspondiénte
enmpobrecimiento del Yo. Freud menciona que su origen se
ubica probablemente en el narcisismo primitive del nifio y
corresponde a una_transferencia de éste robre el objete
gexual. En la eleccién de tipo narcisista, se busca en el
objeto lo que uno ez ( a =i mismo), lo que uno fue, lo gque

uno quisiera ser, o a la persona que fue parte de uno mismo.

Estas cuatro formas de la eleccidén narcisista se
encuentran determinadas por un modelo al cual freud llamari
Ideal del Yo. Este viene a ser una especie de modelo en el
cual se reunen todas las perfeccicnes de las que carece el
Yo y a las cuales aspira. De este modo, en la eleccidn del
objeto amoroso, puede buscarse aguel que posee la perfeccién

que le falta al Yo para llegar al ideal.

34
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El conjunto de estas elaboraciones permitird también a
Freud, entre otras cosas, hacer una distincién radical entre

las psicosis y las neurcsis.

Por ejemplo, en el caso del psicédtico, la 1libido ha
gido retirada de los objetos y retraida sobre el Yo,
constituyendo un Narcisismo secundario. En el neurdtico, la
libido también es retirada de los “objetos del mundo real"
pero no se retrae sobre el Yo, sino que se conserva

invistiendo a los “objetos de la fantasia“”.

Como consecusncia, el Yo se halla empabrecido a causa
de lam excesivas cargas de objeto e incapacitado para
alcanzar su ideal. De ahi que el individuo se& sienta
inclinado a retornar al narcisismo,

“...eligiendo, conforme al tipo
narcisista, un ideal sexual que posea
las perfecciones gque é1 no puede

alcanzar. ™ (29)

Da todo lo anterior, se desprenden consecuencias
importantes en relacidén con el concepto de transferencia,

tanto desde un punto de vista tedrico como clinico.

(29) Ibld. p. 2033



Por principic, la distincién entre las psicosis y las
neurosis, en lo que se refiere a la relacidén Yo - Obdeto,
permite percibir a Freud 1la extrema dificultad que supone
para el psicético someterse al tratamiento psicoanalitico,
debido a que su dificultad para investir objetos del mundo
exterior, impide que se establezca el necesario vinculo

tranaferencialdad

El neurético, an cambio, por esa tendencia de retorno
al narcisismo, buscard en el médico esa figura cercana a su

Ydeal del Yo. Al respecto Freud menciona:

“Esta seria la curacidn por amor gque el
sujeto prefiere, en Eeneral, a 1la
analitica. llegarid incluso a no creer en
la posibilidad de otro medio de curacidn
e iniciara el tratamiento con la
esperanza de lograrlo en ella,
orlentande tal  esperanza gsobre la
persona del médico, Pero a este plan
curativo se opone, naturalmente, la
incapacidad de amar del enfermo,
provocada por Sus axtensas represiones.
Cuando el tratamiento llega a desvanceer
un tanto esta incapacidad surge a veces
un desenlace indeseable; el enfermo se

sustrae a la continuacion del andlisis

36



a7
para realizar una eleccidn amorosa y

encomendar y confiar a la vida en comin
con la persona amada 6l resto de la
curacién. Este desenlace podria
parecernos satisfactorio si no traljese
consigo, para el sujeto, una invalidante
dependencia de la persona que le ha

prestado su amoroso auxilieo." (30}

Es interesante ver como en este momento, Freud concibe
al amor de transferencia como algo esencialmente idéntico al
enamorawiento comin. De hecho, en "Observaciones sobre el
amor de Transferencia" de 1914 (31), sefiala gue lo tnico gque
distingue al enamoramiento del amor de transferencia es que

eate ultimo:

(1) Es provecado por la situacién analitica

(2) Queda intensificade por la resistencia dominante en
tal situacidn

(3) Es menos prudente, mis indiferente a sus
congecuencias y més ciego en la estimacidn de la

persona amada,

Asi, surgen una serle de problemas técnicos en relacidn

con el manejo de la transferencia por parte del médico.

(30) lbidem
(31) Freud, S; Obsarvaciones sobre.el amor de transferencia
Biblioteca Nueva, 38 edicién, Tomo II, Madrid, 1973.



.En este sentido, Freud considera indispenmable que la
necesidad y el desmeo se dejen subaistir en el paciente, ya
que se trata de <fuerzas importantes para impulsar la labor
analitica. El problema, de haberlo, atafie mds hien al
analista, quien debe abstenerse de corresponder a lcs deseos
del paciente, pues lo contrario provocaria gque éste acabara
rapitiendo realmente, en la vida, lo que sélo deberia
recordar. Y aqui cabe smefialar que, para Freud, el ideal de
la cura era el recuerdoc completo y no la repeticidén y, si
éste no era posible, la esperanza se mantenia en las
«construceiones® que permitieran 1llenar las lagunas del
pasade infantil. '

En este santido, Laplanche sefiala que la transferencia
adquiere importancia a los ojos de Freud, solo en la medida
en‘que permite u obstaguliza este recuerdo, pero gque nunca
valorard a la relacidn transferencial por si nisma, ni como
el espacioc en el que pudierxa tener lugar una abreacclén de
las experiencias infantiles, ni como el aspacioc en el que
pudiera darse la corraccidén de un modo de relacidén de obdjeto

(32).

En esta linea, Freud plantea que 1la transferencia,
s6lo debe mostrar al paciente «el camino que ha de conducir

a los fundamentos infantiles de su amor» (33).

32) Cfr. Laplanche, J; Pontalis, J;
3

( Digcionaxio de...
(33) Cfr. Freud, S; Qbsgrvaciones sobre... p. 1693.

as



Como lo sefialara desde ol periodo en gue estudiaba el
complejo de Edipo, pero ahora enriquecido por los aportes de
su trabajo sobre el narcisismo, Freud planteard en esta
época, que la transferencia «ge compone en sBu totalidad de
repeticiones y ecos de reacciones anteriores e incluso
infantiles...» (34), por lo que un manejo adecuado de la
transferencia debe llevar al descubrimiento de la sleccién

infantil de obdeto y de las fantasias a ella enlazadas.

En su articule titulado "Recuerdo, repeticidén vy
elaboracidén” (35), Freud profundiza este aspecto de 1la
repeticién, tratando de encontrar su relacién con 1la
transferencia y la remistencia. Se inicia agui una linea
importante en el desarrollo de la +teoria en general y que

giraria en torno al concepto de «repeticidn».

Para Freud la repeticién constituye una manera especial

de recordar.

"...no tardamos en advertir gque 1la
transferencia no es por sl misma mds que
una repeticidn ¥y la repaticidn, la
transferencia del pretérito olvidado,

pero no sélo sobre el médico, sino sobre

(34) Ibid. p. 1694
(35) Freud, S: Recuexdo, repeticisén y aelahoracidnp.
Biblioteca Nueva, 32 edicién, Tomo II, Madrid, 1973.

39



40
todos los demds sectorss de la situacidn

presente.” (36}

Pueda apreciarse una ampliacidén del conceptc que ya no
sdlo se dirige al médico sino que tiene un cardcter mucho
mis amplio y afecta a la totalidad de 1la vida actual del
paciente. Para Freud, en la situacién analitica tiene un
lugar un proceso, en el gque de las manifestaciones de
transferencia, que al principio son difusas, =e pasa a un
estado {(neurosis de transferencia) en el que todo el
comportamiento patolégico del paciente, viene a centrarse
ahora en la relacién con su analista. La neurosis de
transferencia permite coordinar esas reacciones de
transferencia difusas y permite al conjunto de los sintomasy
de las conductas patoldgicas del paciente adoptar una nuefa
funcién al referirse a la situacién analitica. Para Freud,
la instauracidn de esta neurosis de treansferencia,

constituye un elemento positivo en la dindmica de la cura.

" La transferencia crea as{ una =zona
intermedia entre la enfermedad ¥ la
vida, ¥y a través de esta zona va
teniendo efecto la transicién desde la

primera a la segunda." (37)

(36) Ibid. p. 1685.
(37) 1bid. p. 1887.



Bste estado que surge como producto del anélisis,
contendri todos los caracteres de la enfermedad, pero para
Freud, so trata, min embargo, de una «enfermedad artificial»
a y gque viene a constituir el terreno sobre el cual debera

actuar el analiata.

Nos encontramcs en un periodo en el que Freud lleva a
cabo un profundo replanteamiento de toda su teoria. En 1820
publica un trabajo que 1lleva por titulo “Has alla del
Principio del Placer” (33). Aqui, introduce su <«segunda
teoria pulsional®» en la cual postula la presencia de una
categoria de pulsiocnes a las que designara como «pulsiones
de muerter. La persistencia de los fendémenos de repetiéién
que observaba, asi como la dificultad, para explicar algunos
fendémenos psiquicos, tGnicamente como la biisgueda de una
saﬁisfaccién libidinal o come una simple tentativa de
disminuir las experiencias displacenteras, 1lo 1llevan a
postular la presencia de este nuave tipo de pulsiones. Para
&l, éstas representan la tendencia de todo ser vivo a volver
al estado inorganico y se oponen a las «pulsiones de vida»,
en donde ahora ha agrupado a las pulsiones del yo y a las

pulsiones sexuales.

La aparicidén de las pulsiones de muerte, permite
explicar, desde un enfoque diferente, una serie de fendmenos

puiquices, que anteriormente Be explicaban mediante wuna

(33) Freud, S; A

MAs alli del principic del placer. Biblioteca
Nueva, 3¢ edicién, Tomo III, Madrid, 1973.
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complicada interaccién de pulsiones, de tendencia totalmente

positiva; pero, al mismo tiempo, el concepto de «pulsién de
muerte» crea muchas dificultades para poder situarle en
relacién con los principios del funcionamiento psiquice,
espacialmente con el «principio del placer», establecido por
Freud mucho tiempo antea. De tal modo que algunos fendmenos
psiquicos, que podian explicarse como regidos por el
principio del placer, resultan dificiles de conciliar con
este nuevo dualismo pulsional. En relacidn con la
transferencia, por ejemplo, causa especial problema
explicarse el aspecto resistencial de ésta, misme que
supondriamos regido por el principio del placer y al mismo
tiempo, el <cardcter repetitivo, que es caracteristice de la
transferancia y que e encuentra mis cercano a una pulsién

de muerte.

La nocidén de pulsidén de muerte crea numerosos problemas
en relacidén con las elaboraciones qus Freud habia trabajade
praviamente, pero el intarés de este trabajo, se centrara en
los efectos que este nuevo postulado viene a tener sobre la

teoria de la transferencia.

Antes de continuar por esta linea, es necesario que nos
expliquemos a qué necesidad tedrica responde la introduccidn
de este concepto en relacidén con la teoria psicoanalitica en
general, y, qué motivos, llevaron a Freud a establecer la

existencia de una pulsién de muerte. Para esto, sera
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nacesarioc seguir 1la evolucidn del concepto de <«pulsion» en

el pensamiento freudiano, a lo cual estaria destinado el

siguiente capitulo de este trabajo.



CONCLUS IONES

Hasta aqui, la evolucidn del concepto en el pensamiento de
Freud. Las primeras formulaciones freudianas acerca de 1la

transferencia ponen en evidencia los puntos siguientes:

* Se trata de un fendmeno cuya presencia es constante y
regular.
* Siempre que una representacidén se ligue a la persona
del médico, se trata de transferencia y el paciente la
establece en cada nueva ocasién.
* El1 mecanismo de la transferencia supone:
a) en el pasado, la represidm de un deseo
b) en el presente y en relacidén con el médico, el
resurginiento del mismo afecto que en otra época
impulsé al paciente a rechazar este deseo

prohibido.

El mecanismo de la tramsferencia constituye, entonces,

una "falsa conexién”.

Se desprende que en la concepcidén imperante en este
momento, Freud se sirve de la misma idea bAsica con la que
explica el sintoma. Como en el caso de la hiastérica, cuyo
deseo reprimido, es ubicado en relacién con una “figura

originaria™; la reproduccidn de este desec, constituye la
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transferencia y, en el lugar de esa figura originaria, queda

la persona del médico.

En este momento, las elaboraciones de Freud en torno a
la transferencia .se centran mas en el objetoc que en 1la
tendencia. E1 caso Dora, en cambio, permitirid poner mas
atencién a los fantasmas inconcientes que a los objetos.
Asimismo, el estudio del complajo de Edipo, permite a Freud,
reconocer la existencia de “series psiquicas”, que el suljeto
elabora a partir de sus priperas experiencias y a partir de
las cuales, orientard las representaciones libidinales.
Toda nueva persona que entre en relacidén con el sujeto sera
insertada dentro de esta serie de patrones y evidentem;nte
lo mismo pasari con el analista. Esta extensién del concepto
de transferencia permite entenderla ahora, come un proceso
Que estructura el conjunto de la cura segun el prototipo de

los conflictos infantiles.

Esto lilevard a una mayor ampliacién del concepto en
donde Freud definird a la +totalidad de 1la situacién
analitica, como WNeurosis de Transferencia. En el analisis
tiene lugar una sustitucién de la neurosis del paciente, por
una neurosis de transferencia, la cual tiene todas las
caracteristicas de la anterior, pero 8Be trata de una
“"enfermedad artificial". Esta, viene a constituir una zona
intermedia entre la enfermedad y la vida, constituydndose

como el terreno sobre el cual tendrd lugar el andlisis.
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S5i bien el concepto se amplia, al grado de abarcar la
totalidad de la vida presente del paciente, al mismo tiempo,
la transferencia se puede definir ahora, como un fenémeno
propio de la situacién analitica y de hecho el analisis solo
podrd ser, en adelante, un analisis de la situacidn

transferencial.

Posteriormente, la teoria de la iranasferencia me cantra
en el problema de la repeticién, 1lo que 1lleva a Freud a
reformar profundamente su teoria pulsiocnal y a postular el
concepto de "pulsidn de muerte”. Esto planteard una serie de
problemas, como el de conciliar los principios del
funcionamiento psiquicoc -especialmente el principio del
placer- con una compulsidén a repetir momentos traumdticos,
como en el caso de las neurosis de guerra (39). Los
problemas que este postulado plantea serdn retomados para su

analisis mis adelante.

(39) Freud, S; Prélogo a Der Kriessneurossen, Biblioteca
Nueva, 33 edicidn, Tomo II1, Madrid, 1973.
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CAPITULO II

LA PULSION DE MUERTE EN LA OBRA DE FREUD
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En este capitulo se buscara seguir el desarrolle de la
teorja pulsional en la obra de Freud, hasta 1llegar al
surgimiento del concepto de pulsidén de muerte. De eate modo
podremos indagar, a quéd necesidad teérica obedece 1la
postulacién de este concepto y, dentro de este contexto,
analizar las implicaciones que dicha nocién tiene para la

teoria de la transferencia.

Freud emplea por primera vez el término pulsién {(trieb,
aunque en algunas ediciones aparece traducido como instinto)
en 1905, cuando escribe “Tres ensayos para una teoria

sexual"{l).

Aunque el término aparece en esta época, como nocidn
energética esti presente desde que Freud distingue dos tipos
de excitacién, que el organismo buscarid descargar megin el
principio de 1la constancia: las excitaciones externas (de
las qua al organismo puede esBcapar) y excitaciones internas

(de las cuales el organismo no puede sustraerse).

El concepto de pulsién propiamente dicho, es trabajade
por Freud cuando éste se dedica al estudio de la sexualidad
humana. De entrada, se opone a la concepcién tradicional de
la sexualidad, que entiende que ésta falta en absolute en la
infancia, que 8e constituye en el proceso de maduracidn

bioclégica de la pubertad, gque se manifiesta por la atraccién

(1) Freund, S5; Tres ensayos para una teoeria saxual,
= Biblioteca MNueva, 33 edicién, Tome II, Madwid, 1973.



del sexs opuesto y ) que; su- - fin; estd  constituido por 1la

cépula sexual.’

Dasde un prineipio, distingue los elementos que
constituyen a la pulsién, designando como fuente, al proceso
Ae excitacidén (o estado de tensidén) en un Srgano , como fin,
a la sSupresidén del estado de tensién que reina en dicho

é6rgano o fuente pulsional y: como obijeto, a agquél por medio

del cual la pulsién puede alcanzar su fin.

A partir del estudio de las perversiones y de 1la
sexualidad infantil, Freud puade establecer que las
pulsiones no tienen un f£in ni un objeto especifico, .sino
que, por el contrario, el obdeto es variable y es elegido de
acuerdo con las particularidades de la historia del sujeto.
Aa‘i mismo, los fines =on maltiples y parciales y guardan
ralacién con fuentes somdticas, las cuales, también pueden
ser miltiples (zonas erégeman) y pueden adquirir para el

sujeto, una especial impoxtancia mobre las demis.

Se puede apreciar, cémo Freud se opone desde un
principio, claramente, al enfoque de la biologia sobre la
sexualidad humana, que explica' 1las necesidades sexuales en
el hombre, a partir de 1la existencia de un “instinto
sexual”, del mismo modo que supone, para explicar el hambre,

de un “instinto nutricional®
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Introduce el término da pulsién, para subrayar,
precisamente, el carictar de empuje que tiene ésta. Esto asm,
la pulsién viene siende como una ‘“exigencia da trabajo" y
congtituye el resorte que pone en funcionamiento al aparato

psigquico.

Es importante destacar cdémo en la concepcidén freudiana
de la pulsidén éstas no poseen por si, cualidad alguna,
siendo lo que las diferencia entre si, la relacidon en gue

entran con sus fuentes y sus fines.

Freud nunca estuve de acuerdo en establecer tantas
pulsiones como tipes de actividad pueden reconccerse., HNo
obstante, introduce en esta época el concepto de “"pulsion
parcial”, para distinguir loz componentes de la pulsién y
definirlos en relacién con Bus fuentes orgénicas y sus

fines.

La mayoria de las pulsiones parciales se pueden
relacionar con una zona erégena determinada, otras, se
definenen méds bien por su £fin, aunque pueda asignarseles

una fuente somatica.

Las pulsiones parciales, pueden apreciarse en los
nifies, en las actividades sexuales parciales que éstes
llavan a cabo. Da hecho Freud califica a la sexualidad

infantil comec ‘“perversa y polimorxfa" , sefialando con éste
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que la obtencidn de placer no se eancuentra ubicada
exclusivamente en los genitales, s8sino que s8se encuentra
distribuida en las distintas zonas erégenaa del cuerpo y no

eata orientada hacia la cdpula.

Las pulaiones parciales, también pueden observarse en
los adultos, como un residuo de la sexualidad infantil, en
log placeres preliminares al acto saxual. Y del mismo modo,
puede apreciarse en las perversiones, en las cuales la
pulsién, ha quedado fijada en alguna de 1las etapas del

desarrollo psicosexual de la infancia.

Es importante destacar qua en psicoanalisis, s6lo se
habla de perversidén en relacién con la sexualidad y es
dificil manejar la nocién de perversidén, si no es por
referencia a una norma, En este pasentido, es inevitable
hablar de una sexualidad “normal”, incluso aunque la
disposicidn perversa polimorfa, sea caracteristica de la
sexualidad infantil y aunque la mayoria de las perversiones
se encuentren en el desarrollo psicosexual de todo

individuo.

Lo original en Freud consistid en encontrar
precisamente en la perversiém, el elemento de apoyo para
cusstionar la nocidn tradicicnal de ‘"instinto sexual”,

misma que hace referencia a un comportamientc preformado,

53



propic de una determinada especie y relativamente invariable

en cuanto a su fuente, a su objeto y a su fin.

Aunque desde un principio, la pulsién £fue analizada
sobre el modelo de la sexualidad, Freud siempre diferencid a
la pulsién =mexual de las otras pulsicnes. Su concepcién de
la pulsién fue siempre dualista y desde su primera teoria
pulsional ubicd a las pulsiones mexuales en oposicién con
las pulsiopnes del yo o de autoconsarvacién. Y si bien, éste
dualismo no sgerd invocado por Freud sino hasta 1910, se
encusntra implicito desde los "Tres ensayos para una teoria
=saxual” (1905}, donde muestra claramente cdmo,la actividad
sexual, se apoya en principio en las actividades
relacionadas con la conservacién de la vida, para luego

hacerse independiente de ella.

Refiriéndose por eJjemplo, a la lactancia -la primera
actividad del nific y la de mas importancia vital para él-
Freud comenta:

... la succidn del pecho de la madre le
ha hecho conocer, apenas nacido, el
placer. Diriase que los labios del nifio
se han conducido como una zona erdgena,
siendo, sin duda, la excitacidn
producida por la cilida corriente de la

leche la causa de la prinmera sensacidn
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de placer. En un principio la
satisfaccidn de la zona erégena.apareca
asociada con la del hambre ... Viendo a
un nifioc gque ha saciado su apetito y que
se retira del pecho de la madre con las
mejillas enrojecidas vy una
bienaventurada sonrisa, para caer
enseguida en un profundo suefio, hemos de
reconocer en easte cuadro el modelo y la
expresién de la satisfacecién sexual que

el sujeto conocerd mas tarde”. (2}

Podemos ver ademas, cémo esta actividad nos muestra los

caracteras esenciales de una manifestacién sexual infantil:

- Surge apoyindose en una de lae funciones fisiologicas
mas vitales.

-~ No conoce ningin obJjeto sexual (es autoerédtica)

- Su fin sexual sme encuentra en dependencia con una

zona erdgena.

La nocién freudiana de la pulsidén, nos plantea el
problema de cdmo ubicarla en relacién con lo somdtico y con
lo pmiquico. Pues retomando su definicidén, se trata de una
fuerza que, deade dentro, empuja al organismo a realizar

ciertos actos que puedan provocar una descarga de

(2) Ibid. p. 1200,
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excitacién. ;Se trata entonces, de una fuerza somitica o de

una energia psiguica?

Freud plantea que sBe trata de un concepto limite entre
lo somidtico ¥y lo  psiquico. Trata de resolver este problema
haciendo uso de la nocidén de "representante” para referirse

a la expreaidn psiquica de las excitaclones pomiticas:

"La pulsién no es mas que la
reprengntacion. . psiquica de una fuente
de excitacién, continuamente corriente o
intrasomatica, a diferencia del
*estimulo’ producido por axcitaciones

aisladas procedentes del exterior.” (3)

El representante vendria siendo, entonces, una especie

de enviado o delegado de lc somitico en lo psiquiceo.

De cualquier modo, estas formulaciones respecto al
representante, seran desarrolladas mAs ampliamente hasta
1915, por lo que volveremos sobre el tema mis adelante, en

el curso de este trabado.

Lo mds destacable de easte periodo, en relacién con el
desarrollo de la nocidén de pulsién, es evidentemente la

ruptura con la nocidén clésica del "instinto”. Asi mismo, con

(3) Ibid. p. 1181.



la nocién de “pulsidén parcial", Freud nos muestra que la
sexualidad es en principio polimorfa y, finalmente, nos deda
claro, -~en el hecho de que se niegue a buscar para cada
actividad, una correspondiente fuerza bilolégica- cdémo en
adelante, concehira al conjunto de las manifestaciones
pulsionales mas bien cemo una tendencia general, cuyo
destino -por ciliarte- marcara la personalidad de cada ser

humano .

Por el afio de 1910, Freud enuncia la oposicién entre
pulgiones sexuales V4 pulsiones del yo (o de
autoconservacidén). Esta oposicién es postulada en el trabaljo
"Concepto psicoanalitico de las perturbaciones psicégenas de
la visién".(4) Aqui encontramos la primera mencién de Freud

del concepto de "pulsionas del yo":

“Muy importante para nuestra tentativa
de explicacién es la innegable oposicién
entre las pulsiones puestas al servicio
de la sexualidad y. de la consecucidon del
placer sexual y aquellas otras cuyo fin
es la conservacién del individuo o
pulsiones del yo. Siguiendo las palabras
del poeta, podemos clasificar como

‘hambre” o come “amor’ todos los

(4) Freud, S; Concepto paicoanalitico da las perturbaciones
paicogenas de _la wvisidén. Biblioteca Nueva, 32 edicién,
Tomo II, Madrid, 1973



instintos organicos que actdan an

nuestra alma.” (5)

Como se menciond anteriormente este dualisme se hallaba
implicito en las elaboraciones previas sobre la teoria
sexual, pero aparece ya claramente planteade en los trabadjos
de esta época. Podemos destacar dos aspectos importantes de
estos trabajos: el apoyo de las pulsiones sexuales sobre las
pulsiones de autoconservacién y el papel fundamental gue

Jjuega esta opozicién en el conflicto psiquico.

Ffreud ejemplifica este doble aspecto en su exposicidn
sobre los trastornos psicégenos de la visidn. Aqui muestra
cémo un mismo Organo, el ojo, tiene relacidén con los dos
tipos de actividad pulsional, en la medida en que por un
lado, percibe las modificacicnes dal mundo exterior,
importantes para la conservacidén de la vida y, por otro,
percibe también aquellas cualidades de los objetos, de las
que depende que estos =e conviertan en obdJetos de la
elcceidn erdtica. Cuanto méds estrecha es la relacién entre
dicho érganc ¥y uno de los tipos de pulsicanes, mis se rehusa

al otro tipo.

Egta situacidén puede generar un conflicto entre las dos
pulsiones fundamentales y conducir a la produccién de un

sintoma que se localizara justamente en dicho érganc.

(5) Ibid. p. 1633.
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Aqui vale 1la pena sefialar que =i bisn la noecidn de
“conflicto psiquico” se constituyd desde un principioc en un
concepto central de la teoria psicoanalitica, por cuanto
permitia azecercarse a la conprensién de las neurosis, este

concepto fue sufriendo modificaciones con el tiempo.

En principio, Freud ubicaba al conflicto como algoe que
se daba entre los sistemas Ics. y Pcs/Cs separades por la
censura. Donde 1las dos fuerzas que se hallan en conflicto
son la sexualidad y una instancia represora que incluye a
las aspiraciones éticas y estéticas de la personalidad. Solo
poasteriormente Freud encontrara un soporte pulsional paré el
conflicto y planteard que el substrato de ésmte lo constituye
la oposicién entre las pulsiones sexuales y las pulsiones de
autoconservacién (¢ del yo). Nos encontramos justamente en

este periodo.

En relacidén con el modo en que llegan a oponersze estas
dos pulsiocnes, en "Los dos principios del funcionamiento
mental” (6) Freud plantea que los dos grupos de pulsiones,
qua originalmente se rigen por el principio del placer, van
a ir sufriendo una evolucién en Bsu wodo de funcionamiento
conforme va teniendo lugar el reconocimiento de la realidad.
Como las pulsiones del yo solo pueden satisfacerse con
objetos reales, en su funcionamiento va a ir teniendo lugar

{6) Freud,S; Loa dos principipa del funciopamiegto mental .
Biblioteca Nueva, 33 edic¢idén, Tomo II, Madrid, 1973.
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una sustitucidon del principio del placer por sl principio de
realidad. Este transito del principio del placer al
principio de realidad seri muche mas réapide para las
pulsiones del yo que para las pulsiones sexualea, las cuales
debido a qua pueden satisfacerse con obJjetos de la fantasia,
permanecen muche mas tiempo bajo el dominio del principio

del placer.

Eate desface es el que cocasiona, Justamente el
conflicto, que bien puede plantearse como un conflicto entre

al principio del placer y el principio de realidad (7).

Dado que las pulsiones del yo comienzan mis pronto a
regirse por el principio de realidad, llegan a constituirse
en agentes de la realidad oponiéndose asi a las pulsionesn

sexuales.

Freud explica que una parte importante de la
predimpoaicidén a la neurosis parte de este retardo de la

pulsién sexual en tener en cuenta la realidad.

"A consecuencia de todo esto se
establece una relacién més estrecha
entre la pulsidén sexual y la fantasia,
por un lado, y las pulsiones del yo y

las actividades de la conciencia, por

(7) Ibidem.



otro. (...) ‘La accién continuada del
autoerotisme permite que la satisfaccién
en obJjetos sexuales imaginarios, mas
fécll y rapida, =sea mantenida en
sustitucién de la satisfaccién en
obhletos reales, mas trabajosa y
aplazada. La represién se mantiene
omnipotente en el terrenoc de la fantasia
¥y congsigue inhibir las repreasentaciones
N STATU NASCEWDI, antes que puedan ser
advertidas por la conciencia, cuando su
caréa de energia psiquica pudiera
provocar displacer. Este es el punto
débil de nuestra organizacitn pajquica y
puede ser utilizado para sonmeter de
nuevo al principio del placer a procesos
mentales devenidos racionales ya. En
consecuencia, wuno de lo=s elemantos
agenciales de la disposicién psiquica a
la neurosis es engendrado por el retrado
en educar a la pulsién sgexual en el
respeto a la realidad ¥y por lag
condiciones. que han permitido tal

retrasoc”. (8)

(8) Ibid. p. 1640.
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En relacién con asta oposicién entre el principio del
placer y el principio de realidad debemos considerar un
aspecto importante. El principio del placer tiende a 1la
descarga inmediata de la energia excesiva con el fin de
buscar un equilibrio y aliviar la tensidén, ya que el aumento
de ésta es sentido como displacer. Sin embargo, tal descarga
inmediata no es siempre convehiente. pues en el mundo
exterior no siempre existen las condiciones necesarias y
dicha descarga podria ocasionar mas displacer. De este modo,
el organismo (siguiendo el principie de realidad) posterga
una descarga que resultaria insegura, lo cual asegura la

evitacidén del displacer.

En este sentido debemos entender que el principio de
realidad, no as la antitesis del principio del placer, sino

una versién modificada de éste, al cual sirve.

Podriamos detenerncs a pensar qué significacién tiene
el que Freud maneje pulsiones del yo como sindnime de
pulsiones de autonconservacidén o, come dirian Laplanche y
Pontalis “¢(En qué sentido un determinado grupo de pulsiones

puede considerarse inherente al yo?" (9}

En un sentido biolégico, Freud plantesa esta oposiciédn,
como algo que Be da entre aquello que tiende a 1a

conservacién del individuo vy aquello que busca 1a

(9) Laplanche, J: Pontalis, B; i
Paicoanslisis. Labor, Madrid, 1981.
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conservacidén de la especie. En este sentidec las pulsiones
dal yo vendrian siendo las pulsiones de conservacién de si
mismo, lo que nos lleva a concebir al yo como la instancia
psiquica encargada de la conservacidn del individuo. Aungue
en este momento no debe entenderse instancia como Freud lo
manejaréd mas tarde, es decir, como uno entre tres
componentes del sistema psiquico, como lo hara en "El yo y

el ello"(10) en 18523.

En relacién con el funcionamiento del aparato psiquico,
Fresud nusstra ecdémo las pulsiones de autoconservacién se
prestan especialmente para funcionar =segin el principio de
raalidad, por lo que inclusoc habla de un “yo—realldéd".
pensando en lo que moldea =l funcionamiento de las pulmiocnes

del yo.

Lo que parece confusc en Freud en este periodo, es su
concepcién del yo. Desde que introduce la nocién de
pulsiones del yo, mefiala que éstas estan fijadam a un grupo
determinado de representaciones "a las que reunimos bajo el
nombre del yo como concepto comin diferentemente compuesto

en cada caso."

Esto nos lleva a entender que las pulsiones del yo
invisten al yo, que vendria siendo el “grupo de

representaciones™ que a su vez me dirigen hacia el yo. En

(10) Freud, S; El yo v el allg. Biblioteca Nueva, 32
edicidén, Tomo III, Madrid, 1873.
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este sentido (cémo podemoa entender al yo? ¢como un objeto
de las pulsiones o como aquelle de donde parten éstas?. Esta
ambigledad en relacién con la nocidn de yo, se hard todavia
mids evidente posteriormente, cuando Freud +trabaje el
concepto de narcicismo, por lo que regresaremos sobre este

punto mas adelante.

En 1815, Freud estaba interesado en elaborar un
conjunto de trabados, destinados a presentar los fundamentos
bagicos del Peicoandlisis, en un libro que nunca 1legé a
concratarae. "Las pulsiones y sus destinos” (11) un articulo
escrito por Freud en 1915, forma parte de ese conjunto
originalmente planeado por Freud. Lo que muestra que el
concepto de pulsidén constituyé para él, desmde un inicio, un

principio fundamental de la teoria psicoanalitica.

En este articulo, introduce el udltime elemento a
propésito de la nocién de pulsién, al que da el nombre de
"drang", que en algunas traducciones aparece como “empuje" y
en otras como “perentoriedad”. Con este elemesnto pretende
hacer referencia al aspecto motor o de fuerza o, como el
propio Fraud llamaria, a la cantidad de exigencia da trabadjo

propio de la pulsién.

Ahora, agrupa estos cuatro elemsntos: empude, fuente,
objeto y £fin; y da una definicidén de conjunto de la pulsién.

(11) Freud, S; Los instintos y sus destinos. Biblioteca
Nueva, 38 edicidén, Tomo II, Madrid, 1973.
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Ingsiste en establecer la clara diferencia entre el
estimulo que actua desde el exterior, provocande una
respuesta refleda, y la pulsién, que no actda nunca come una
fuerza de impacto momentidnea, sino siempre como una fuerza
constante,de la cual (debide a que proviene del interior) no
es posible sustraerse. Esto lleva al individuo a establecer
una importantisima diferenciacidén entre el mundo exterior y

el interno.

La tensidn que generan 1las pulsiones, induce al sujeto
a llevar a cabo complicadiaimas actividades relaiconadas

entre si y que modifican ampliamente el mundo exterior.

Freud sostiene 1la idea de que el organismo siempre
tenderd a reducir la tensién y, si esec fuera posible

quisiera mantenerse libre de todo estimule.

Esto nos hace pensar, que acaso ya estaba presente en
Freud una clerta concepcidn de la pulaién en la que ésta, al
saer asumida como algo que busca reducir las tensiones y el
retorno a un estado anterior, buscaria en uiltimo término el
retorno al estado inorginico; concepcidn que lo llevara con
el tiempo, a postular la existencia de una pulsion de
muerte, y a la cual concebira como la pulsién por

excelencia.
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Para Freud,  todas las pulsiones son cualitativamente
iguales y sus diferencias dependeran de las magnitudes de
excitacidn. S6lo distingue dos grupos importantes como se
menciond anteriormente: el de las pulsiones sexuales y el de

las pulaiones del yo o de autoconservacidn.

Si esta divisidn pudiera parecernos arbitraria, ya el
misme Freud mencicnaba que no se +trataba mas que de una
construccidn auxiliar, para ser mantenida £dlo mientras
fuese Gtil y que, de ser sustituida por otra, alteraria muy

poco los resultados de la labor desecriptiva.

Si Be revisan los trabajos de Freud de este periodo, da
la impresidén de que esta diferenciacién entre les dos grupos
de pulsiones, se le aparece un tanto forzada, parece que &l
mismo no esta muy seguro del valor tedrico de esta divisidn
y de hecho, el trabajo que desarrolla en 1914 &sobre el
problema del narcisismo hace dificil sostener estos

desarrollos en relacién con su teoria pulsiocnal.

Freud habia establecido una oposicién entre pulsiones
sexuales y pulsiones de autoconservacidén, perc a partir dé
su trabajo sobre el problema del narcisismo (12), encuentra
necesario considerar a las pulsiones en relacién con el
objeto al gue apuntan, por lo que eatablece la distingeién

entre pulsiones del yo (entendiendo al yo como un objeto al

(12) Freud, S: Intreduccién al narcisismo, Biblioteca
Nueva, 33 edicién, Tomo II, Madrid, 1973.
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que invisten las pulsiones) y pulsiones de objeto (cuando
invisten a los objetos del mundo). De eate modo, se explica
el narcisismo como un estado en el gue el yo, es tomade
como objeto de amor. En este sentido, el marcisismo estid en
relacién con las pulsiones sexuales, pero, encuentra que
también las pulsiones de autoconservacién sirven al
narcisiamo, en la medida en que la preservacidén del yo viene

siendo una forma de amor a 8i mnismo.

Cabe preguntarse entonces, sobre el sentido de
establecer tal distincién entre pulsiones sexuales y

pulsiones del yo o de autoconservacion.

En "Las pulsiones y s8us destinoas", Freud sigue el
desarrollo por el que pasan las pulsiones a través del
desarrollo y de la vida. Se concentra especialmente en los
deﬁtinoa de las pulsiones sexuales, ya que se trata del tipo
de pulsiones sobre el que mayor conocimiento habia

alcanzado.

Encuentra gque la pulsién puede seguir diferentes
destinos tales como:

- La transformacidn en lo contrario

- La orientacién hacia la propia perscna

- La represién

La sublimacidn
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La repregién y la sublimacidén mer=cen, en opinidn de
Freud, un gapitulo aparte y se limita a la discusidn de los

dos primeros puntos.

En lo que respecta a la transasformacién en lo contrario
seflala, que esta se descompone en dos procesos: el paso de
la actividad a la pasividad y la inversién de contenido. Lo
que sufre la transformacién son los fines de la pulsién.
Ejemplos del primer proceso, son los pares antitdticos
sadigmo-masoquismo vy escoptofilia (placer visual)-
exhibicionisme. Como ejenplo del aegundo preceso (la
inversién de contenide), Freud menciona la transformacién

del amor en odio.

En este momento, concibe a los fendmenos como el odio,
el sadismo, etc. sélo como transformaciones que aiguen las
pulsiones en su desarrollo, esto es, se trata de
caracteristicas, llamémosles secundarias, de las pulsiones

y no ve en ellas algo primordial o fundamental.

Sin embargo, esta concepcidn ira camblando
paulatinamente hasta llevarlo a asumir una idea radicalmente
distinta sobre la pulsién, en la que terminarid por concebir
al odio, al sadismo, etc. como componentes de una entidad

pulsional primordial: La "pulsidén de muerte”.
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No podemos adentrarnos en el tema de la pulsién de
muerte, sin conocer los antecedentes que llevaron a Freud a
plantear tal hipétesis. Los motivos que parecen haberlo
conducido a postular la existenciza de una pulsién de muerte

son varios.

Por un lado, fendmenos tales como el odio, 1la
agrepividad, el sadismo y el masoquismo, adquieren mayor
importancia a los ojos de Freud, conforme se adentra en el
estudio de 1la neurosis obsesiva y de la melancolia. $Sin
embargeo, resultaba problemético explicar estos fendmenos a
partir de 1la teoria pulsional gque habia desarrollado hasta
el momento.‘ Por eJjemplo, =& veia obligado a explicar

fendmenos como el sadismo y el masoguismo a partir de una

muy complicada interaccién de pulsiones.

El odio, por otro lado resultaba dificil de deducir de
las pulsiones sexuales. En "“Los Instintos y sus destinos”
(1915) el sadismo y el odio son explicados a partir de las

pulsiones de autoconsarvacidn.:

...l verdadero prototipo de la
relacién de. odio no procede de la vida
sexual, sino de la 1lucha del yo por su

consarvacién y mantencién.”{(13)

(13) Cfr. Freud, §; Los instintos y... p.2050.
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Freud ve en el odio una -relacién con los objetos ."mas

antigua que el amor“(14)

Asi mismo, como consecuencia de sus desarrollos sobre
el narcisismo, parece gquedar borrosa la distincidn
establecida entre los dos grupos fundamentales de pulsicnes
(gsexuales y de autoconservacidén), convirtiéndose ambas sélo
en distintas modalidades de la libido y: podemos pensar, gque
Freud encontré especial dificultad en concebir al odio

dentro del marco de un monismo pulsiocnal.

En escritos anteriores a "El probleama econémico del
masoquismo“(1924), Freud se explicaba el masoquismo, como
una vuelta del sadismo primitivo contra la propia persona.
La posibilidad de un masoquismo primordial, no podfa ser
asumida todavia por Freud debido a la falta de un sustento

pulsional.

“Bs nuy dudoso que exista una
satisfaccidn masoquista nas directa. No
parece existir un masoquismo primitivo
no nacido del sadismo en 1la forma

descrita." (15)

(14) Ibidem.
(15) Ibid. p. 2045,



El masoquismo primordial sdlo serd admitido por Freud
una vez establecida la hipétesis de la pulsién de muerte. De
cualguier modo, el problema estaba planteado y, la reflexidn
de Freud al respecto, nos hace pensar que el otro polo del

nuevo gran dualismo pulsional, comenzaba a asomarse.

Otro de 1los motivos que lo llevan a pestular la
existencia de una pulsién de muerte, es3 la observacién de
los fendmenos de repeticién que, dificilmente, podian
explicarse como . una bisqueda de satisfaccién libidinal o

como un intento de evitar las experiencias displacenteras.

La nocidn de “compulsién a la repeticién” es trabajada en
"Mas alla del principio del placer" (19%29). Es de suponer,
que Freud se enfrentd desde nmuy temprano en su prictica
. cl@nica. a los fendmenos de repeticién, espaecialmente, si se
consideran los sintomas, algunos de los cuales, son
claramente repetitivos. Pues 1lo reprimido para Freug,
slempre intenta retornar al presente ya sBea eon forma‘ de
suefica, de sintomas o actuando. Precisamente el fendnmenc de
la “transferencia" atestigua esta necesidad del conflicto

reprimido de actualizarse en la relacidn con el analista.

Freud ze da cuenta de que lo que s8e repite son
experiencias claramente displacenteras y resulta difieil
explicarlas a partir de la idea de que todo fenémeno

psiquico esta regido por el "principio del placer” o por su
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veraién modificada que es el "primcipio de realidad”. En
principio, Freud no rechaza 1la idea de que, bajo el
sufrimiento aparente, se busque la realizacidn de un deseo.
Perc esta tentativa de explicacién no parece convencerlo
totalmente pues ve en esta fenémeno algo mucho mas
fundamental, que ilustra, Jjustamente, ese caricter regresivo
de la pulsiém, algo, que pareciera tender a la descarga
absoluta, como una fuerza incontrolable, independiente del
principio del placer y capaz de oponerse a és3te. Algo, como

una pulaién de muerte.

Nos encontramos en el afio 1920 y en el inicio de un
pericdo de singular importancia para la obra de Freud, en el
cual, somete a discusidén los conceptos fundamentalesa de su
teoria. A este pericdo suele llamirsele "vuelta de los afios
20", Por tal razén resulta dificil delimitar los conceptos
desarrollados en este periodo, en tanto que =e hallan
inmersos dentro de la investigacidn espaculativa realizada
por Freud en este momento decisivo, con sus dudas y sus

contradicciones.

Se mencioné anteriormente que la compulsién a 1la
repeticién, me le presenta a Freud como un fendémeno dificil
de conciliar con el principio del placer, ya que no es f&eil
encontrar en éste la realizacidn de un deseo reprimido, ni
aiquiera en la forma de una transaccién o compromiso. El

problema podria resumirse en la pregunta que hace Laplanche:
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“LEs necesario postular 1la existencia, Jjunto a la

«repeticién de las necesidades», de una «necesidad de

repeticién» radicalmente distinta y mas fundamental?”

Aunque Freud  no puede observar 1la compulsién a la
repeticién en estado puro, sino siempre mezclada con motivos
que obedecen al principio del placer, cada vez dari mayor

importancia a este concepto hasta el final de su obra:

"Estos datos..., nos hacen suponer gue
en la vida animica existe realmente una
compulsién a la repeticiédn que va mAs
alla del principio del placex... Mis de '
todos modos, debemos decirnos que s=élo
en raros casos podemos observar los
efectos de la compulsién a la repeticién
por Bi solos y sin la ayuda de otros
motivos,., La compulsién a la repeticién
vy la satisfaceion instintiva directa y
aconmpafiada de placer parecen confundirse

en una intima comunidad.™ (18)

La eapeculacidn que Freud lleva a cabo y que lo conduce
finalmente hasta suponer la existencia de una puleién de

nuerte sigue nds o menos el camino siguiente:

(16) Freud, $; Mas _alla del principio del placer, Biblioteca
Nueva, 32 edicién, Tomom III, Madrid, pp. 2516-17.



La esencia de la pulsidén, es esa tendencia a retornar
a un estado anterior: la tendencia Gltima, por tanto, serd
retornar hasta ese estade en que no hay ninguna tension, ese
estado en que no habia vida. Si lo vivo surgid de lo no-
vivo, los organismos tenderan a retornar a lo inorganico,
todas las funciones vitales tendran como Gltimo fin 1la
muerte, De ahi que todo ser vivo muere por causas internas,

Por lo tanto:

“La meta de toda vida es la muerte"

Pero, si 1las pulsiones se nos mostraban como un factor
que impulsaba el cambio y la esvolucidn, jcdmo entender ahora
en ellas ese cardcter regresivo que conduciria hasta 1lo

inanimado?

Para Freud, la evolucién organica se debe a influencias
exteriores y perturbadoras que actuaron sobre las pulsiones,
desviandolas de Bu curso original y llevandolas a hacer

¢omplicados rodecos hasta alcanzar el fin de la muerte.

Segin esta 1idea, todos los procesos vitales no son més
gue un rodeo hacia la muerte. Pero, jqué pasa entonces con
las pulsicnes wsexuales y de autoconservacidén, cuye £in
paracia ser 1la preservacién de la aspecie y del individuo

respectivamente?
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Ahora resultan ser, no mas que el grupo de pulsicnes
mis desviado {por las influencias perturbadoras del

exterior) de su fin primigenio: la muerte.

Freud nos dice gque "también estoes guardianes de la vida
fueron primitivamente escolta de la muerte”. Asi, este rodeo
hacia la muerte que resulta ser 1la vida, 86lo muestra el
hecho de que “"el organismo no quiere morir sino a su

manera”.

De este modo las pulsiones =#sexualea y las de
autoconservacidén, son conservadoras en el mismo sentido que
las otras dado que tienden al retorno a un estado Enterior,
pero conservan la vida misma para mds largo tiempo: “son las
verdaderas pulsiones de vida". Eetas actdan en contra de la
tendencia de lam otras pulsiones, que por medio de 1la
funcién llevan a la muerte. Aparace asi una contradiccién

entre ellas y las demis.

A partir de ahora Freud explicard el conflicto
psiquico, como el resultade de 1la oposicién entre las
pulsiones de vida (donde ahora ha agrupado a laz pulalones
smexunles y a las de.autoconservacién} y las pulsionea de

musrte.

La libido de las pulsiones mexuales =aldri al encuentro

de la pulsién de muerte o de destrucecién con la misidén de
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volverla inofensiva y buscard liberarse de ella, derivandola
en gran parte hacia el exterior, dirigiéndola contra los
objetos del mundo exterior, lo cual se hace con la ayuda de

la musculatura.

A esta pulzidén se le denomina entonces como pulsién
destructiva, pulsién de apoderamiento, voluntad de poder.
Parte de esta pulsién se pondri directamente al servicio de
la funcién s=exual, constituyendo el sadismo proplamente
dicho. Otra parte no se desplaza hacia el exterior mino que
permanece en el organismo, ligada libidinalmente,

conetituyendo el masoguismo primario erdgeno.

Llama la atencidn ver hasta donde llevé la especulacién
a Freud, de algo que comenzd por curiosidad y se le fue

imponiendo progresivamente.

“Al principio presenté agtas
concepcliones con la Gnica intencidén de
ver adonde conducian perc, con los afios
han adquirido tal peder sobre mi que ya

no puedo pensar de otro modo." (17)

S{ bien, ahora podian explicarae fendmenos como el

sadismo y el masoquismo con mayor claridad, +también es

(17) Freud, S; E)_malestar en_la_cultura, Biblioteca Nueva,
32 edicién, Tomo III, Madrid, 1973, p. 3051
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cierto que el nuevo dualismo pulsional no influydé mayormente

en la teoria de las neurcsis o en los modelos del conflicto.

En general Freud parecia encontrar muchas dificultades
para sacar partido. del nuevo dualismo pulsional. En "El Yo y

el Elle" (1823) llega a mencionar:

"Comprobamos. . . que todas aquellas
pulsiones cuya investigacién nos es
pogible llevar a cabo se nos revelan
como ramificaciones .del Exoa. Sin las
consideraciones desarrolladas en “Mas
alla del principio del placer” y el
descubrimiento de los elementos sadicos
del Eros nos seria dificil mantener
nuestra concepcidn dualista

fundamental.” (18)

En este +trabajo Freud expone su teoria estructural, en
la que propone un aparato psiquico constituido por las tres
conocidas instancias: Yo, Ello y Superyé. Cuando se
cuestiona sobre la relacién entre las tras instancias
mencionadas y los dos . grupos de pulsiones, se aprecia que al
conflicto entre instancias no se acomoda fAcilmente con el

dualismo pulsional.

(18) Freud, S5; El Yo y el Ello, Biblioteca Nueva, 3a
edicidn, Tomo III, Madrid, 1973, p. 2720.
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De heche el conflicte entre instancias, parece
prascindir ya del conflicto pulsional. Ahora se concibe al
Elle, como el reservorio pulsional que incluye los dos tipos
de pulsicnes. La energia empleada por el Yo, es tomada de
este reservorio en forma de energia desexualizada y

sublimada.

Cuando =se trata de describir las modalidades del
conflicto, no se ve la supuesta oposicidén entre pulsiones de
vida y pulsiones de muerte. Con el tiempo Freud diré que no
se trata de limitar a las pulsiones fundamentales a una o a
otra "provincia psiquica’, sino que es necesario poderlas
encontrar por todas partes. Ain asi le resulta tan
problemdtico ubicar el conflicto a partir del nuevo dualismo
pulsional que terminarid rescatando una férmula del conflicto
muy anterior a esta época sefialando gque desde un vunto de
vista empirico sigue siendo valida la distincién entre

pulsiones del yo y pulsiones de objeto.

"El andlisis empirico nos lleva a
establecer dos grupos de pulsiones: las
denominadas pulsiones del yo, cuyo fin
es la autoconservacién, y las pulsiones
obJjetales, que conciernen a la relacidn
con los objetos exteriores. Las
pulsiones sociales no son aceptados con

cardcter elemental e irreducible. La
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" especulacién tedrica permite suponer la
exiastencia de dos instintos
fundamentales que yacerian ocultos tras
los instintos yoicos ¥ objetales
manifiestos, a saber: a) el BREros,
pulsién tendiente a la unidn cada vez
mids anplia, ¥y b) la pulsién de
destruccidn, conducente a la disolucidn

de todo lo viviente, (19)

Para los fines de este trabajo, interesan aapecialmente
los problemas que exparimenta Freud para situar la pulsidén
de muerte en relacidén con los principios del funuionamiénto

psiquico, particularmente con el principio del placer.

Parece claro que habia un buen numero de fendmenos que
contradecian dicho principio. En eate sentido, pareca
coherente postular como sustento pulsional de astos
fondmenos a la pulsidén de muerte. Pero es evidente que ésta
pone verdaderamente en tela de Jjuicio el predominio del

principio del placer, come aceptard Freud en un principio.

$in embargo, Freud parece seguir al siguiente
razonamiento: las pulsiones de vida (regidas por el
principio del placer) tienden a la descarga de excitacidn,

ya que el aumento de tal tensién generaria displacer. Pero,

(19) Freud, S; Priceandlisin: escuela freudiana, Biblioteca
Nueva, 328 edicién, Tomo III, Madrid, 1973. pp. 2805-06.
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si finalm;nte toda pulsién tiende al. retorno a un estado
anterior y por tanto -en ultima instancia- tiende directa o
indirectamente, hacia la muerte; entonces, el principio del
placer "parece, de hecho, hallarse al serviciec de las

pulsiones de muerte” .

Aun asi, se percibe clerta contradiccidn, pues ai el
principio del placer se halla al servicio de las pulsiones
de muerte, entonces la compulsidn a la repeticién, auan
tomada en el sentido extremo en que la acepta Freud, no

puede quedar situada "mAs alla del principioc del placer”.

Freud parece darse cuenta de esta contradiecidn, lo que
le lleva a distinguir del principio del placer el principio
de nirvana (20), que representaria la tendencia a 1la
reduccidén de las tensiones a cero. En este sentido, el
principio de nirvana se hallaria completamente al servicio
de las pulsiones de muerte y el principio del placer
representaria ahora las exigencias de la libido. Como sefiala
Laplanche, en este moments la definicién del principio del

placer “se vuelve mis cualitativa que econdmica™(21).

Parece entonces, que solo podremos plantearnos el
problema de un "mas =alla del principio del placer", si nos

remitimos a conceptos como placer, constancia, reduccién de

(20) Freud, §; Cfr. El problema econdémico...
(21) Cfr. Laplanche, J; Pontalis J-B., Diccionario da_...
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las tensiones a cero, etc., que nos permitan entender que es

1o que entiende Freud por “"principio del placer".

Podemos ver que en las formulaciones que hace Freud
sobre el principio del placer a lo large de su obra se
confunden dos tendencias! una tendencia a la descarga
conmpleta de excitacién y una tendencia al mantenimiento de

un nivel c¢onstante (homeostasis).

Nos enfrentamos entonces, al problema de Baber si lo
que Freud denomina principio del placer, correasponda a
mantener constante el nivel de energia o a una reduccidén de
las tensiones al nivel més bajo. En algunas formulaciones,
parece que el principio del placer estd en relacién con el
mantenimiento de la constancia. pero en +trabajos como el
"P_toyecto de una psicologia para neurélogos"” de 1895 y "Mas
alla del oprincipio del placer" se aprecia gque el principio
dal placer, se opone méAs bien, al mantenimiento de 1la
constancia, ya sgea porque se trata de un flujo libre de
energia, mieniras que la constancia se refiere a la ligazén
de ésta, como le llamaria Freud en la época del proyecto de
psicologia.

En fin, que sin bien no encontramos una referencia
explicita de Freud, que pueda evitar la confusién que se
halla implicita en estas formulaciones, si podriamos por un

deseo personal de aclaraciém conceptual desprender que el
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Principio del placer corresponderia a la tendencia a reducir
a cero la cantidad de excitacion, mientras que el
mantenimiento de la constancia, corresponderia al principio
de realidad, esto eas, como un aspecto secundario pero

necesario para mantener la vida.

Desde esta prespectiva es mée facil comprender el hecho
de que. freud termine por afirmar que el principio del placer

se encuentra al servicio de las pulsiones de muerte.

Asi pues, 8i aparentemente la nueva tecria de las
pulsiones, no parece aportar grandes cambios al resto de la
teoria cambios al resto de la teoria, cabe preguntarse ¢{por
qué Freud afirma y mantiene hasta el £inal de su obra la

nocién de pulsidén de muerte?

Es evidente que tal hipdétesis responde a una exigencia
tedrica fundamental y es mis que un apoyo para describir

aspectos especificos del funcionamiento psiquico.

Porque clertamente es difieil encontrar una
equivalencia entre aquellas pulsiones, cuyos efectos Freud
observé en la clinica y mostr6 como actuaban en el
funcionamiento de 1la sexualidad humanaj; y aquellas otras,
gque Se oponen a las primeras, en un conflicto que no es
clinicamente observable, Pero que Freud supone eatdn

presentes y van mAs alld del individuo humano.



Y es que en esta dltima teoria, las pulsiones de muerte
¥ en general, la oposicidn entre los dos grandes tipos de
pulsiones, son concebidas por Freud mas que  como
motivaciones concretas del funcionamiento del organismo,
como principios fundamentales que rigen, en dltimo término,
la actividad de éste. Adgquieren para élun caracter mas bien

mitico.

“La teoria de las pulsziones es, por asi
decirlo, nuestra mitologia. Las
pulsiones son seres miticos, magnos en

su indeterminacidn™ (22).

Lo que 8in duda resulta interesante es que a partir de
estas formulaciones y de sus desarrollos en relacién con el
sadomasoquismo, que es para Freud "la expresidn privilegiada
del principio més radical del funcionamiento paiquico”,
ahora, todo deseo, agreaivo o sexual, 8se halla ligado al

deseo de nuerte.

Parece que lo que hace a Freud sentirse tan atraido por
la idea de una pulsién de muerte, es que ve en ella una
reafirmacién de 1o que considerd como la esencia misma del

inconcienta: ese cardcter indominabla e indestructible.

{22) Freud, S; 3

, Biblioteca Nueva, 34 edicién, Temo III,
Madrid, 1973. p. 3154.
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CONCLUS IONES

La teoria de las pulsionee es, gin duda, la parte mas
importante de la teoria psicoanalitica aunque, como el mismo

Freud sefiala, es también la mas incompleta.

_Adn asi, ne podenos pratender acercarnor al
conocimiento del funcionamiento del aparato psiquico, sin
conecer el resorte que lo pone en movimiento. En este
sentido, la teoria de las pulsiones constituye el fundamento
energético de todos los fenémanos psiquicos que el

paicoanilisis trata de explicar.

Es por esto que, en una buena parte de los trabajos
desarrollados por Freud, encontramos alguna referencia al
aspecto pulsional, como también encontramos trabados

dedicados integramente a este tema.

Algunos de los desarrolleoas tedrices de este autor,
tuvieron especial influencia sobre la teoria de las
pulsiones y en el modo en que ésta se fue conformando, paro
también, a la inversa, los cambios producidos en el largo
desarrollo de la teoria de las pulsiones fueron produciendo

sus efectos en el resto de la teoria.
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) Ya en este capitulo se ha mostrado el camino que siguid
la teoria de las pulsiones en el pensamiento freudianc. En
eate camino, podemos distinguir dos momentes particularmente
importantes, en los que Freud presenta en forma
esquamatizada todam sus elaboraciones en tornoc al concepto

de pulsién:

- El1 de la primera teoria pulsional, que aparece
claramente planteada en 1910 en el ensayo “El concepto
psicoanalitico de las perturbaciones psicSgenas de 1la
visién"” pero que ya se esbozaba desde los "Tres ensayos para
una teoria sexual" de 1805, en donde explica el conflicto
psiquico a partir de la coposicién entre pulsiones sexuales y

pulsicnes de autoconservaciém, y

- El de la segunda teoria pulsional., que aparece en
"Mads alla del vrincipie del placer™ (1920) y en la dgue oPone
pulsiones de muerte a pulsiones de vida (donde ahora agrupa

a las pulniones del yo y a las pulsionas gexuales).

Como pudimos apreciar, la primera teoria pulsional
queda fuertemente cuestionada a partir de la introduccién
del concepto de narcisismo. Cuando Freud distingue a las
pulsiones en relacién con el obJeto al que apuntan
(pulsiones del yo~ pulsiones de objeto) y encuentra gque la
autoconservacién es, finalmente, una forma de amor a si

mismo, tal oposicidén parece poco sostenible.
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Este hecho, asi como 1la dificultad para explicar
fendémenos como el sadismo y el masoguismo y, finalmente la
observacién en muy distintas formas del <fenémeno de la
repeticién , lo llevan a postular su segunda teocria

pulsional.

En forma simamente sintetizada, hemos tratado de
praesentar una parte del contenido del capitulo. Sin embargo,
la introduccidén de la dltima teorfa pulsional, plantea una
serte de problemas de particular interés en el desarrollc de
este trabajo, ¥ a cuya exposicidén y andlisis nos dedicaremos

a continuacidn.

Por principio, hemos podido constatar que el desarrollo
que sigue la teoria de las pulsiones en Freud lo lleva, en
un iltimo momento de elaboracidn, a concebir a éstas en un
planc diferente del de sus teorias anteriores. El hecho de
que la teoriz de las pulsiones adquiera, al £inal, un
caricter mds bien nmitico, nos lleva a preguntarnos sobre las
repercusiones y la utilidad que dicha concepcién puade tener
tanto para la teoria psicoanalitica en general, como para la

clinica.

Podemos percatarnos de la pequefiez de los cambios que
la nueva teoria de las pulsiones aporta, para la explicacién

del conflicto neurético, también podemos apreciar gue en el
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conflicto entre las instancias de la personalidad (Yo, Ello,
Supery6) no es ficil ubicar a este dltimo dualismo pulsional
¥: finalmente, sorprende ver lo poco que aporta tal teoria
para la descripcidén de la evolucién de las fases

pulsionales.

En cierto sentido, la teoria de las pulsiones pierde su
cerfcter descriptivae al nivel de lo fenomenolégico, de lo
que se muestra en la cura. De hecho, en relacidn con el
conflicto pulsional, Freud tiene que apoyarse en una férmula
anterior (pulsiones del yo - pulsiones de obdjeto), para
poder explicar aspectos concretos deal funcionamiento

peiquico.

Otro problema que plantea este postulado, es el hecho
de que la pulsidén de muerte no me manifiesta en forma pura,
sino siempre mezclada con motivos que obedecen al principio
del placer y por tanto que tienen relacién con las pulsiones

de vida.

Como consecuencia de lo anterior, podriamos hacernos el
sigulente cuestionamiento: =3i el Gltimo dualismo pulsional,
parece tener escasa influencia en el resto de la teoria, si
ademds es dificil de ubicar al nivel de los fendmenos que se
presentan en la experiencia clinica, ¢(Sera tal vez,

necegario desechar esta parte del trabaje de Freud y busear,
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una explicacién tedrica diferente para los fendmenos como la

conpulsién a la raepeticién, el sadismo, el masoquismo, etc.?

Y sin embargo, desde un punto de viasta persornal,
considero que la segunda teoria pulsional, es sostenible y
necesaria. Perc para aproximarnos a los problemas planteados
anteriormente, es necesarioc distinguir dos niveles de

comprensién:

- Un primer nivel en el que la pulsién de muerte se noas
pregenta como una conclusién ldégica, necesaria para Freud, a
partir de las premisas de las que parte en su especulacidn,
pero cuya elaboracidén estd mis alla del terreno de la
aexperiencia, es decir, plantea un conflicto fundamental, que
légicamente es coherente, pero que no puede remitirse al

campo de los fendmenos observables y concretos. Y

- Un.__segundo nivel, que es el nivel de lo cotidiano y
de la experiencia, en el que el conflicto asélo puede
reducirse a explicaciones menos fundamentales, menos
arcaicas, menos miticas. En este nivel se ubica la oposicidn
pulsiones del yo - pulsiones de objdeto o la oposicién

pulsiones sexuales - pulsiones de autoconservacién.

Tenemos entonces el conflicto al nivel de lo
clinicamente observable (en la oposicidén pulsiones del Yo ~

pulsiones de objeto o pulsiones sexuales ~ pulaiones de
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autoconservacidén) y el conflicto a un nivel que va mds alla
del ser humano, gque se encuentra en todos los seres vives,
y que es3 mucho was arcaico y mAs fundamental: pulsiones de

vida - pulsiones de muerte.

En este sentido, el desarrollo que sigue Freud, no
plantea contradicciones, s6lo muestra el problema desde

distintos niveles de comprensidn.

Si consideramos la evolucién de las concepciones que
Freud ha dado sobre el conflicto, nos encontramos con al
hecho de gque giempre buscé referirlo a un dualismo
irreductible, por lo gque en un 4ltimo andlisis, éste éélo
podria basarse en una oposicidén casi mitica entre dos

grandes fuerzas contrarias: la vida y la muerte.

Si no raduce el conflicto a una oposicién mas
fundamental todavia, ez porque no encuentra que el

aonflicto pueda ir miés alla.

Otro problema al que nos lleva 1la introduccién de la
nocién de pulsién de muerte, tiene que ver con el predominio
del principio del placer. ;Céno explicar que fendmenos como
la compulsién a la repeticién se hallen regidos por el
Principio del Placer?
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A simple vista, parece haber una contradiccién entre
las formulacicnes gque hace Freud al respecto. En principio
éste acepta que la pulsién de muerte pone en duda el
pradominio de dicho principio; posteriormente, sefiala que el
principio del placer esti -en Ultima instancia- al servicio
de las pulsiones de muerte, pero en tal caso jpor qué hablar
de un “mads alld del principic del placer"?. Dindose cuenta
de esta contradiceidn, Freud decide postular el principio de
nirvana como principio econdmico de la reduccién de las
tensBiones a cero, éste se hallaria por completo al servicio

de las pulsiones de muerte.

Sin ambargo, una lectura detenida y ordenada de Fraud,
nos permite apreciar que el principio de mirvana no plantea
nada radicalmente nuevo, pues la tendencia a reducir las
tensiones a cero, es una de las dos tendencias que se
confunden, en las formulaciones que Freud hace sobre el
principio dal placer a lo largo de su obra (la de reducir a
cero las +tensiones y la de wmantener las tensiones en un

nivel constante}.

Para poder situar al principio de realidad en relacidn
con la pulsién de muerte, es necesario ubicarnos nuevamente

en los dos niveles de anédlisis gque mencioné anteriormente.

De esta manera, podemos concebir al principio del

pPlacer, como el principio ractor del funcionamiento



91
psiquico. A este principio, corresponderia la tendencia de
reducir a cero las tensiones y en este sentido, estaria

realmente al servicic de la pulsién de muerte.

Pero en un sentido mis inmediato, mientras se hace ese
largo rodeo antes de alcanzar el f£in Gltimo, la muerte, la
tendencia serd mantener constante ol nivel de excitacidn.

Esta tendencia corresponderi al principio de realidad.

Concluyendo, la tendencia 1ltima del Principio del
Placer, serd la de reducir las tensiones a cero. En este
terreno, el principio del placer actuaria como principio de
nirvana, Pero la tendencia iomedista serd la de mantener un
nivel de excitacién constante, por lo que en este tarreno,
el de 1la vida, el de lo inmediato; el principio del placer
actuaria modificado por la realidad, es decir, actuaria como

principio de xealidad.

El razonamiento anterior, nos lleva forzosamente a una
conclusidn: no hay fendmeno psiquico que pueda ubicarse “nas

alla del principio del placer”.

De cualquier modo, no deja de llamar nuestra atencién
el que Freud haya titulado "Més alla del principio del
placer” a tal ensayo. Sobre todo porque en dicho trabajo,
termina concluyendo gque el principio del placer, parece

hallarse, también al servicio de la pulaién de muerte. Tal



vez el tituleo deberia haber gido escrito entrs
interrogacionas, porque ciertamente., el trabajo parece girar
alrededor de la pregunta de si hay algo que pueda ubicarse
mas alld de dicho principio y la conclusidn a la que parece

llegar en ese momento es que no.

Por dltimo, cabe aqui sefialar que el concepto de
pulsién de muerte no ha sido tan aceptado por los discipulos
v la posteridad de Freud, como lo han sido la mayoria de sus
apertaciones conceptuales, Hoy en dia, sigue siendo una de

las nociones mis controvertidas.

Lo cierto es que el concepto de pulsién de muerte, fue

reafirmado por Freud hasta el fin de su obra.

(De qué manera el concepto de pulsién de muerte eljarce
su influencia sobre el concepto de +transferepcia, si éste
altimo originalmente se atribuia al domino del correspondia
principio del placer? (Qué modificaciones y cambios se ve
obligado Freud a plantear ante sus nuevos descubrimientos y
elaboraciones? ;Cémo interviene un concepto como el de
repeticidén, para convertirse en 1la piedra angular de gran
parte de los futuros trabajos freudianos? Y finalmente, ¢De
qué manera estos planteanientos han manifestado su
influencia en el terrenc mismo que la transferencia define:

la clinica?
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Todo este discurso nos servira de punto de partida ea
el analisis que' desarrollaremos en nuestre siguiente

capitulo.
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CAPITULO IIl

DISCUSION-Y: CONCLUSIONES



Hemos podido constatar el papel fundamental que ocupa el
fendmeno transferencial al interior del psicoanalisis, tanto
en sus aspectos tedricos como c¢linicos. También henmos
distinguido distintos momentos de desarrcllc de este
concepto y, asi como podemos apreciar una evolucién légica
de tal concepto en e) pensamiento freudiano, también -en una
lectura mas profunda~ podemos destacar una serie de
problemas que Burgen, especialmente, con la introduceién de

algunos nuevos conceptos.

Tal es el caso del altime dualismo pulsional postulado
por Freud, el cual, comc sefialamos en el capitulo anterior,
plantea una serie de interrogantes a algunos de "los
desarrollos previos de este autor. En este capitulo nos
centraremos en los problemas que se desprenden de esta
Gltima teoria pulsicnal en relacldén con 1la teoria de 1la

transferencia.

La transferencia, , como muchos otros conceptos
introducidos por Freud, no es un concepto acabado, o
trabajado hasta sus ultimas consecuencias -si es que tal
cosa fuera posible- y si se encuentra una especial
dificultad en proponer una definicién de transferencia, se
debe a que este término ha adquirido, para nuchos autores,
una extensidén nuy amplia, llegando a abarcar a todo el
conjunto de los fenémenos que tienen lugar en la relacién

entre el paciente y el psicoanalista. por lo que 1la
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concepcién que sge tenga scobre la transfarencia, depende,
mucho maAsS gue con cualquier otro término, del conjunto de
las concepciones de cada analista acerca de la cura, su

objeto, su dindmica, su tactica, sus metas, etc.

A=i, en este concepto, encontramos -siguiendo a
Laplanche- una serie de problemas que son obJjeto de clasicas
discusiones, y que, en forma general, Be resunen en los

siguientes puntos:

a) La naturaleza de lo que sme transfiere
b) La funcién de la transferencia en la cura
c) La relacidén aentre transferencia y realidad

d) La especificidad de la tranaferencia en la cura

En el curso de este capitulo, sehalaremos los distintos
momentos de desarrollo que siguié el concepto de
transferencia en Freud, tomando como momento crucial, el
pericdo en el que éste introduce su segunda teoria pulsional
¥, centraremos la discusién, en los cuatro problemas antes

sefialados,

A partir de lo anterior, podremos ubicar las semeJjanzas
v diferencias que se hallen implicitas en el concepto, antes
v después de la introduccién de la segunda teoria pulsional,
¥y de este wmodo podremos destacar los problemas que tal

poetulado plantea a la teoria de la transferencia.
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Sabemgs ya que el término transferencia, es empleado
por Freud, por vaez primera, en los "Estudios sobre 1la
Histeria"(1895), para designar el paso de energia psiquica
dg_un&_Jliuxg_xggxgngnLagiﬁn. Es posible apreciar cémo este
mismo modelc se mantiene en “"La interpretacidon de los
suefios” (1900), e incluso en el caso Dora. De hecho, si
pensamos estrictamente en términos de aquello que es
transferido, podremos encontrar que este modelo se continda
hasta los "Tres ensayos para una teoria sexual” (1305). Si
bien la integracién del descubrimiento del compledo de
Bdipo, permitié ver a Freud qua lo que se revive en la
transferencia es la relacién del sujeto con las figlras
parentales y especialmente, la ambivalencia (odio-amor) que
caracteriza esta relacién. Asi que la transferencia puede
tonar una forma positiva (Zentimientos de ternura) y otra

neéativa (gentimientos hostiles).

Ahora bien, =i ciertarente encontramos que en todo este
periodo, la transferencia es explicada sobre un mismo modelo
(el desplazamiento del afecto entre representaciones), no
podemos dejar de destacar algunas modificaciones o nuevos
matices qQue adquiere tal concepto dentro de este periodo ¥
que, sin duda, nos permiten ubicar a la transferencia en
relacién con les otros tres problemas  sefialados

anteriormente.
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Por ejemplo, en relacién con la funcién de la
transferencia en la cura, sabemos que desde los "Estudios
sobre la histeria” (1895) Freud descubre el caricter
resistencial de 1la transferencia, pero asi como éata se le
presenta como un obstdculo para la cura en la medida en qua
sirve a la resistencia; +también se percata del importante
recurso que representa este <fendmeno en tanto permite

constatar la proximidad de un complejo patdgeno.

Esta doble funcidén de la transferencia: un obsticulo
para la cura a la vez gue un importante recurso terapéutico,
se mantendrd en el pensamiento de Freud durante todo ests
periodo. No obstante el valor que concederd a la
transferencia serd mucho mayor a partir del caso Dora, por
cuanto éste hace evidente, que el papel Jugado por la
transferencia al intericr del tratamiento era mucho mayor

que el gque Freud le adjudicaba anteriormente.

81 nos detenemos a pensar en este doble aspecto de la
transferencia que ya hemos sefialado, y que constituys la
contradiccién misma de este fendmeno, podriamos, tal vez,
explicarnos las formulaciones tan dispares que se han dado

acerca de su funcidn.

Por un lado, comparado con el rocuerdo verbalizado, la
transferencia es mucho mas resistencial, en la medida en que

el recuerdo verbalizado implica un mayor trabajo y esfuarzo
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psigquico que lo que implicaria una mera revivencia vy
actualizacién de los conflictos reprimidos; pero, por otro
lado, en la medida en que constituys, tanto para el paciente
como para el analista, un espacio privilegiado para captar
“en caliente” los elementos del conflicte infantil, la
transferencia viene a ser ese terreno en el gue, como diria

Freud, "debe obtenerse la victoria™.

Y es asi que nos encontramos con autores como Ferenczi
y su “terapia activa”, para quien el andlisis, debe busecar,
a través de la transferencia, reparar o compensar al
paciente de sus carencias infantilee de afecto y: por otro
lado, encontramos otros autores, como los iniciadores dé la
Palcologia del Yo, cuya principal funcidén es ubicar al
sujeto en 1la “realidad”, por lo que tedricamente, tenderian
a limitar en lo posible la accidén de la transferencia, en la

medida en que ésta es un fendmeno "irreal”.

Ahora bien, ¢(Cémo proponerse como el modele de 1la
"realidad" para el paciente (lo cual éticamente es tambien
bastante cuestionable) y buscar tener algin influjo sobre

él, sin que exista un vinculo transferencial?

Es avidente que esta posicidén asdlo puede sostenerse,
8l se concibe a la transferencia como un fendmeno muy
localizado, tal y como la concibe Freud hasta este momento

de desarrollo en el cual nos encontramos. Pero para Freud
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este concapto tomard mayores dimensiocnes en el futuro ¥y
dejard de ser sd6lo un sintoma mas, hasta constituirse en un

elemento escencial de la relacidén analitica.

Siguiendo esta linea nos hemes acercade a otro de los
problemas antes mencionados: el de la relacidén entre

transferencia y realidad.

En los +trabajes que realiza Freud durante este pericdo
podemos aprecilar, que sin bien, considera a la transferencia
-0 a las "tranaferencias" como les llama en ésta época- como
un fendmeno artificial, lo hace con el fin de sefialar que se
trata de un producto de la situacidén analitica y no de la
vida corrients del sujeto, pero no quiere decir con ésto,
que el fendmeno no sea real. Es tan real como cualquier
sintoma y tiene efectos en la vida psiquica del sujato como

cualquier formacién del inceonciente.

Pero para abordar el problema de la relacién entre
transferencia y realidad en este pericdo del +trabajo de
Freud, es importante considerar el trabajo sobre 1la
interpretacién de 1los suefios que éste desarrolla por el afio
1900. En este trabajo se destaca el hecho de que Freud
comienza a centrarse en lo que o3 la realidad psiquica del
individuo y abandona la tendencia a buscar un referente en

los hechos reales.
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Freud emplea el término ‘“realidad psiquica” para
designar aquelleo que, para el Bsujets, adguiere en su
psiquismo, valor de realidad. Las fantasias aunque no se
basen en acontecimientos reales, tienen, para el sujeto, el
misme valor patdgeno. De hecho, para Freud, les procesos
inconcientes no sélo no tienen en cuenta a la realidad

exterior sino que la sustituyen por una realidad psiquica.

Si en términos estrictos, la realidad psiquica viene
siendo producto del deseo inconciente y de la fantasia
ligada a éste, la transferencia, que también asta
determinada por este deseo ¥y sus fantasias conconmitantes,

.

actuari, pues, en funcidén de esta realidad.

En este sentido, podemos apreciar que, =i bien Freud
concibe en este momento a la transferencia como un fendmeno
muy localizado, y como un producto de la situacidn analitica
-un fendmeno creado artificialmente, si se le quiere
congiderar asi- no deja d_e ser tan real como cualquier otro

fenémeno psiquico.

Ahora bien, si el fendmeno transferencial es un
producto de la situacidn analitica ¢quiere esto decir que el
feanémeno como tal, no se presenta fuera del analisis? Con
esta pregunta nos acercamos al nultimo de los cuatro
problemas setialados: el de la especificidad de la

transferencia en la cura.
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Recordemos que nos hallamos situados en un primer
momento de elaboracién del concepto de transferencia. Este
es, en el pericdo que abarca desde los “"Estudios sobre la
histeria” de 18385, hasta 1los "Tres ensayos para una teoria

sexual” de 1905.

Si nos remitimos a los primeros tienpos del
psivoanalisis, podemos apreciar que desde un principio es
claro, para Freud que al fendémeno transferencial, o ese
caracter peculiar de la relacidn médico-paciente, no era
exclusivo del psicoanilisis, sino que se encontraba presente
en muchas otras situaciones que inplicasen una relacidn
similar. Has bien, fue el hallazgo de las manifestaciones de
la transferencia 2n psicoanilisis, lo que permitiéd reconocer
en otras situaciones la accidn de este fendémeno, ya Ssea
porque éste Se encuentre en al fundamento mismo de la
relacién en Juego (hipnosis, sugeatién), ya sea porque
desenpefie, dentro de ciertos limites, un papel importante

(médico-enfermo, maestro-alumno, etc.).

Sin embargo, aunque la transferencia no fuese un
fenémeno privativo del psicoanilisis; en la medida en que
Freud se fue percatando de que lo inconciente encontraba una
forma muy adecuada para expresarse Ba través de 1la
transferencia, y también del servicioc que ésta ofrecia a la

resistencia, comienza a reconocer que la situacién analitica
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constituye, sin duda, un especic privilegiado para la

manifestacidén de este fendmeno.

De cualquier modo, no debemos olvidar que, en este
periocdo, Freud no.conaidera a la transferencia como parte
esencial de 1la relacién terapédutica, ni asimila todavia, la
totalidad de 1la cura, en su estructura y dindmica, a una
relacién de transferencia. Pero é&ste es 8élo wun primer
moments, en la evolucidn del concepto en Freud, concepto

que, en el futurp, ge ampliard y anriquecerd notoriamente.

Séle si distinguimos los diferentes momentos de
degarrollo que =siguié este concepto, podemos entender® la
diversidad de interpretaciones y de formas para abordarlo en

la cura, que se han dado después de Freud.

Por ejemplo, el concebir a 1la transferencia como un
sintoma localizado, o concebirla como algo que estructura 1la
totalidad de 1la cura, implica distintas posiciones en torno
a la direccién del andlisis y en torno al papel que la
transferencia tendrid en é&ste. Por un lado, habra, como ya se
mencionéd, aquellos que consideren a la transferencia como un
nuevo sintoma o form;cién del inconciente, gue debe sger
sustituida por alge que tenga carxidcter de realidad y, por
otro lado, tendremos a aquellos que consideraran que todo el

andlisis y practicamente cualquier procesc de la vida del
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individuo, se dan sobre el modelo de una relacién

transferencial.

El siguiente momento de desarrolle podemos ubicarlo
entre los afies _1910-1917. que como ya hemos visto,
constituye uno de 1los periodos miae fructiferos aungue
también mas complejos en el trabajo de Freud. De este
periodo podemos distinguir tres aportes fundamentales, guae
marcan profundamente el desarrecllo de) concepto de

transferencia:

* La introduccién de la primera teoria pulsional.

* Los desarrcllos en torno a los dos principios del
funcionamiento psiquico.

* El trabajo desarrollado en relacidén con el problema

del narcisismo.

{,De gqué modo podemos ubicar a la transferencia en este
periodo en relacidn con los problemas sobre los que hemos

orientado esta discusién?

Se menciondé que el primer modelo sohre el que Freud
definia a la tranaﬁe?encia. era el de un desplazamiento del
afecto entre representacionea. En este periodo, vemos que se
produce un cambic en el acento de esta concepcidn, si bien

la transferencia puede seguir definiéndose en términos de un

gﬁféL_—’/,deaplazamiento energético, ahora este desplazamiento



cerresponde a un tipo especial de energia: la libido, que eas

propia de las puisiones sexualés.

En esta concepcién podemos apreciar el aporte del
trabajo desarrcllado por Freud en el +terreno de las
pulsiones. Recordemos que en ésta época, establece una
distincién entre dos tipos basicos de pulsiones (sexuales y
de autoconservacidén) (1) y designa como libido, a la energia
propia de las pulsiones sexuales, en tanto gque reserva el
término interés como el equivalente energético relativo a
las pulsioners de autocomservacién. Ubica a la transferencia
como alge que ocurre en el terreno de las pulsiones
mexuales, de ahi que lo que se desplaza en la transferencia

es libido.

Lo anterior nogs lleva a considerar un aspecto
interesante acerca de la transferencia, es decir, el de que
algunos sujetos sean mds susceptibles de establecer una
relacidn transferencial gque otros. Si partimos del principio
de que lo que =se desplaza en la tranaferencia es libido,
podemos desprender como  conclusién légica, que aquel
individuo sexualmente insatisfecho, estara mas pronto a
investir con esta carga libidinal, al objeto cuyas

caracteristicas lo hagan adecuado para ser investido. De ahi

(1) Freud, S; Concepto i i _las perturbaciones
as_d igion, Biblioteca Nueva, 38 edicién,
3.

e _la vis:
Tomo II, Madrid, 197

107



que el sujeto neurdtico transfiera mds fécilmente que otros

individuos.

Por ello podemos comprender que la transferencia se
exprese con tanta intensidad en la situacidn analitica., Pues
no es s6lo tal situacidn la que privilegia la manifestacién

de este fenémeno, también lo es la neurosis.

Podemos apreciar que a partir del trabajo que Freud
lleva a cabo en “Introduccién al narcisismo”(1914) vy,
especialmente en "Formulaciones sobre el amorxr de
transferencia” (1915), el fendémeno transferencial comienza a
concebirse en un plano mas amplio que el de un mero sintoma.
El hecho de que Freud establezca una eguivalencia entra el
fendémeno del enamoramiento (verliebhit) y el fenémeno
transferencial y los conciba como “"dos" procesos estructural
y funcionalmente idénticos, nos muestra que comienza a
vislumbrar a la transferencia come un fendmeno mucho més
amplio, del cual, la transferencia en 1la cura, es sdélo un

cago particular.

Hasta aqui nos hemos centrado en dos de los problemas
de nuestra discusién: el de la naturalsza de lo qus ‘se
transfiere y el de 1la espacificidad de la transferencia en
la cura. Pero hemos +tocado un punto -el de que algunos

individuos sean mas susceptibles de transferir que otros-
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que nos conduce al tercero de los problemas: el de la

funcidén de la transferencia em la cura.

Como sabemos, el estudio del problema del narcisismo,
lleva a Freud a ?lantear la existencia de dos +tipos de
eleccién de objeto: naxrcisista vy por apuntalamiento. En el
tipo narcisista no hay reconocimiento de obJjetos externcs y
la libido es orientada hacia el propioc Yo. En tanto que en
el tipo objetal o por apuntalamiento, la libido se orienta
sobre los objetos que el mundo ofrece. Esto le permite
distinguir un tipo de estructura, caracteristica del
psicético, en la que la eleccién de objeto, es del tipo
narcisista; mientras que en el caso del nsurético, la libido
es retirada de los objatos del mundo, pero se conserva

invistiendo a los obJjetos de la fantasia.

A partir de lo anterior, Freud se da cuenta que el
psicético, en la medida en que no reccnoce a los obJjetos del
mundo externo, no puede actuar de acuerdo con el principio
de realidad, el cual es impuesto desde el exterior y: por
otro lado, debido a esta imposibilidad para reconocer e
inveatir a los objetos del mundo, no es posible que
establezca el nece?ario vinculo transferencial con el
médico, por estas razones no puede someterse a un

tratamiento analitico.
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Es facil ver c6émo en ostos momentos la concepcién sobre
el papel que Jjuega la transferencia al interior del andlisls
ha cobrade tal amplitud, que ya no sdélo se trata de una
vallosa herramienta de apoyo para el médico, ahora, ha
pasado a constituir un elemento tan fundamental que sin ella

no puede haber analisis.

LCémo podemos entender la relacidén entre transfarencia
y realidad en este momentoc de desarrollo del concepto de

transferencia?

Uno de los aportes tedricos importantes de emta dpoca
es el trabajo desarrollade en relacién con los dos
principios del Zfuncionamiente wmental: el principlo del

placer y el principio de realidad.

La traneferencia puede entenderse ahora como un
fandmens qQue se rige por el principio del placer y en el que
la realidad no edjerce influjo alguns (2), ya que 1a
transfarencia opera de acuerdo con el funcionamiento propio
del inconciente, esto es, busca la descarga de las pulsiones
por las vias mis cortas. En este sentido la transferencia no
funciona nunca de acuerdo con el principio de realidad, en

virtud del cual las pulsiones mis bien buscan la

(2) Freud, S; Formula
funcionamisnto mental, Biblioteca Nueva, 338 edicién,
Tomo II, Madrid, 1973.

110



satisfaceidn, a travéa de una serie de rodeos y

aplazamientos necesarios.

Es por esta razén que algunos autores, como los
iniciadores de la.Paicologia del Yo (3), para quienes la
funcidén primordial del pzicoandlisis es la adaptacidén a la
“realidad“, tiendan a limitar el papel de la transferencia

en la cura.

Si nos detenemos a pensar en la amplitud que el
concepto de transferencia ha tomado en este periodo,
llegando a designar vn fenémeno prasente en la totalidad de
la vida del paciente, parece mis dificil establecer ‘una
distincién entre aquello que es “real” y agquello que es
producto de la tranaferencia. ;Cémo distinguir, por ajemplo,
entre el amor de transferencia y el enamoramiento comin, si
ambos fendmenos son esencialmente idénticos? Podemos
ciartamente, parcatarnos de que el amor de transferencia es
un producto de la situacién analitica y de que la presencia
de tal fendmeno, plantea, al analista la necesaria tarea de
hacerlo conciente al paciente; pero, obviamente, esto no
implica de ningin modo, que la transferenclia, como cualquier
otra formacién del inqonciente. no adquiera, para el suljeto,

valor de realidad.

(3) Entre otros: H. Hartmann, E. Kris, R. Lowenstein. etc.
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Asi mismo (cémo apoyarse en una nocién tan problemdtica
como la de "arreal” o tan dificil de determinar como la de
realidad de la situacién analitica para apreciar el caricter
de una determinada manifestacién aparecida en la cura? {Con
base en qQué marco o modelo puede determinarse el caracter de

realidad de tal manifestacién?

Sin duda cualquier modelo de 1la “realidad” que se
propusiera, seria necesariamente arbitrario ¥y ciertamente,
ajtuaria a la practica del Psicoandlisis en un nivel, muy

cuentionable desde un punto de vista ético.

Lo anterior plantea una serie de problemas que
conciernen a la técnica analitica y que desenmbocan
forzosamente en las formulaciones tan diversas que se han
gonerado sobre la forma en que la transferencia debe ser

abordada en la cura.

De cualquier modo, si consideramos que lo gua el
psicoandlisis debe centrarse en la “"realidad pafquica” del
paciente, es decir, sus deseos inconcientes y las fantasias
relacionadas con estos deseosi necesariamente terminamos por
plantearnos, lo innecesario de establecer +tal distincidén

entre transferencia y realidad.

Se menciond ya que a partir del ensaye “Recuerdo,

Repeticidén y Elaboracién” de 1914, se inicia una nueva linea
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en el desarrollo de la teoria psicoanalitica que girard en

torno del concepto de “"repeticién”.

En este trabajo, Freud invoca el concepto de compuleidn
a la rapeticiég, para explicar cémo lo reprimido
necesariamente intenta “retornar® al presente, ya sea en
forma de Buefios, de sintomas o "actuando"”, como en el caso

de la transferencia.

La nocién de compulsién a la repeticidn que se esboza
desde esta época, ocuparid un lugar central en el ensayo "Mas
allad del Principio del Placer" de 1920 donde, ademés, se
inicia un periodo en el cual, como sabemos, Freud lleva a
cabo un profundo raplanteamiento de los conceptos da su

teoria.

Ubicamos aqui el inicio de un nuevo momento de

desarrollo gque consideramos crucial en nuestra discusidn.

En el siguiente momentoe de desarrollo, en el gue se
destaca la introduccidén de la segunda teoria pulsional, y a
partir de 1la cual, Freud explicara el conflicte como el
resultado de una c?osicién entre pulsionas de wida ¥y
pulsiones de muerte, marcard todo el desarrollo posterioxr
del conjunto de su teoria. La introduccién del concepto

“pulsién de muerte” conduce a Freud a revisar todo su
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trabajo tedrico previe. Estamos en el periodo conocido como

la vuelta de 1920,

En aste momanto, Freud ubica en un primer planc de su
desarrollo, 1la “compulsidén a 1a repeticion” y eg
precisamente a través del fendmeno de 1la transferencia,

donde la repaticién tendra su més clara manifestacién.

A partir de este momento podremos contemplar el
problema de la naturaleza de lo que se transfiere, desde una

perspectiva mAs amplia.

Habiamos mencionado ya gue en términos energéticos, lo
que se desplaza en la transferencia es libido. Sabemos
también que la 1libide se +transfiere de acuerde con
determinados modelos Yy Qque a partir del estudio del
“compledo de Edipo", se descubre que lo que se revive en la
transferencia es la relacidén del sujeto con las figuras
parantales, especialmente la ambivalencia pulsional que

caracteriza estas relaciones.

En este periocdo, a partir de la introduccidén de
conceptos como “pulsidn de muerte” y “compulsién a la
repeticidén”, es posible ubicar a la transferencia como un
fenémenoc caracterizado fundamentalmente por 1la repeticién.
Repeticidn de ciertas situaciones y emociones, que ademas

nes muestra lo indestructible de las fantasias inconcientes.



En este sentido, 1la postulacién de la segunda teoria
pulsional, permite contemplar desde otra perspectiva la
naturaleza del fenémeno transferencial, no solo como un
aefecto de las pulsiones sexuales o de vida, sino como un
claro ajemplo de .la existencia y manifestacién de las

pulsiones de muerte.

{Como podemos entender la funcién de la transferencia

en la cura con el aporte de la nueva concepcién pulsional?

Como ya antes se habia mencionade, podria pensarse
que, en la medida en que la transferencia permite actualizar
los conflictos infantiles, ocultos y olvidades, la labor‘'del
analista deheria encaminarse a estimular la presencia de
ente fenémeno. Sin embargo, mientras que con el recuerdo es
posible reeditar u ordenar de un modo miés manejable, aquello
que en lo inconciente no tiene orden, ni 1légica, ni
temporalidad; la repeticidn en 1la transferencia, si bien,
también es una reedicidén, no permite darle ese ordenamiento

que solo puede proporcionar el recuerdo verbalizado.

De hecho, como el individuc no puede recordar todo lo
que estd reprimido en &1 y quizd, tal vez, no puede recordar
lo esencial, se ve obligado a repeitir lo reprimido como una

experiencla vivida en el presente.
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Y es por esto que la transferencia puede 1llegar a
prestar tan valiosos servicios a la resistencia, conduciendo
al proceso analitico a wun callejdén sin salida, si éste se

abandona a la transferencia.

De ahi que Freud sostuviera siempre que la finalidad
del anAdlisis fuese el recuerdo completo y cuando éste no era
posible pedria recurrirse a las copnstrucciones, por lo que
atn cuando reconocia el caracter privilegiado de la
rapeticidén en la transferencia, nunca dejé de sefialar que

habia que limitar en lo posible el campo de su influencia.

Ahora bien, si el objetivo ideal del andlisia es el
recuyerdo completo, con la sgupresién de aquello que fue

reprimido, esto plantea al andlisis, la necesidad de

{16

reconstituir en sus aspectos tanto reales como fantaseados

una parte de 1la historia infantil del sujeto. Estas
construgciones deberian -en teoria- hacer resurgir el
recuerdo o los fragmentos de recuerdos raprimidos. Paero como
sabemos, no siempre es posible que el paciente recuerde lo
reprimido, por lo cual, 1lo qQue se obtiene, es wis bien una
firme conviccidén de la verdad de la construccidén, que posee
el mismo efecto terapéutico de un recuerdo hallado. Las
fantasias mismas ~por ejemplo- vienen siendo un intento de
congtruccion por parte del sujeto, que se apoyan

parcialmente en lo real.



Lo anterior nos reafirma en cierto modo uno de los
aspectos ya planteados en torno al problema de la relacién
entre transferencia y realidad: el analisis debe centrarse
en la ‘“realidad psiquica” del sujeto, antes que buscar

referentes en los hechos reales.

El problema de la especificidad de la transferencia en
la cura ha sido ampliamente discutido y en en el actual
noméento de desarrollo en el que nos encontramos, parece
irrelevante continuar su discusién, pues las aportaciones
tebricas de asta época no aportan practicamente nada nuevo,
ni conducen a un canbioc de posicién en torno a lo que se

plantedé anteriormente. .

Como hemos podido apreciar, la taoria de la
transferencia no puede aentenderse al margen del desarrocllo
de la teoria psicoanalitica en general. Los distintos
momentos de desarrollo que destacamos en la evolucidn del
concepto de +transferencia, se caractsrizan precisamente por
el refuerzo que otros desarrollos teéricos, de la teoria
psicocanalitica en general, vinieron a darle, enrigueciéndola
en alguncs momentos, y planteandeo serias contradicciones en

otros.

Podemos constatar que la concaepeién sobre aste
fenbémeno, no es la misma en la época de los "Estudios sobre

la histeria"” que en la de “Introduccidn al narcisismo" y
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menos todavia, que =2n la de "Mas alla del principio del

placer”.

Y esto nos explica, de algin modo, la diversidad de
interpretaciones que Se han generado sobre este concepto en
el medio psicoanalitico, lo que ademds Jmplica distintas
formas de intervencidén y de manejo de este fendmeno, a

algunas de las cualas ya nos hemos referido.

Si hemos centrado nuestro andlisis en los cuatro
problemas ya mencionados, es porque la discusién generada en
torno a este concepto, Be resume prdcticamente en esos

puntos.

Ahora bien, uno de 1los problemas gque pudimos percibir
al seguir la evolucidn de aste concepto, vy que de hecho fue
el eje que orientdé +todo nuestro trabajo, aparece en el
altimo momento de desarrollo del concepto. Nos referimos al
problema gque ﬁlantea la introduccién de la segunda teoria
pulsional al concepto de “principio del placer” y por

consiguiente, a la teoria de la transferencia.

En el capitulo anterior se sefiald la dificultad para
conciliar ciertos fendmenos pesiquicos {como la “"compulsién a
la repeticién”) propios de. la pulsién de muerte, con el
prineipio del placer. Aparentemente, la nocidén de pulsién de

muerte ponia en entredicho el predominio de dicho principio.
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Sin embargo, apartir del anédlisis y la discusidn
llavados a cabo se pudo concluir, que el principio del
placer, se encuentra también al servicio de las pulsiones de
muerte y que, por }o tanto, la compulsién a la repeticidn no

puede quadar situada mds alla de dicho principio.

Sefialamos que, si bien, a primera vista parece haber
contradicciones en las formulaciones que hace Freud al
reapecto, era posible esclarecerlas mediante una discusidén
previa de las ambiglledades implicitas en los términos
“principio del placer", “principio de constancia",

"principio de nirvana”, "principio de realidad”, etc.

A partir de lo anterior se llegd a la conclusién de que
el principio de realidad y el principio de nirvana, vendrian
a éonstituir dos formas del principio del placer y que, bajo
estas formas, éste serviria a las pulsiones de vida en un
sentido inmediato, como ﬁambién en un 8entido dltimo, se

hallaria al servicioc de las pulsiones de muerte.

Ahora bien, ¢ cémo ubicar al © fendmeno de la

transferencia dentro de este planteamiento?

En principio, la concebjiamos como un fendémeno propio de
lag pulsiones sexuales, por tanto, de las pulsiones de vida.

En el desarrollo previo a la postulacién del concepto de
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pulsién de muerte era coherente ubicar a la transfarencia
come un fendmeno regido por el prinecipio del placer,
aspecialmente, =i tomamos en cuenta el postulado, que sefiala
que el principio del placer busca la descarga de la energia
psiquica y que el fendmeno transferencial, se presta
eapecialmente para estos fines. El1 hecho de que en 1la
mrituacidn analitica, la transferencia favorezca ademas a la
resistencia, viene a confirmarnos que el mecanismo de 1la

transferencia se rige por este principio.

$in embargo en el marco de la segunda teoria pulsional,
el fenémenc transferencial se nos presenta como un producto
claro de las pulsiones de muerte, tan es asi, que es
Justamente la repeticidén en la transferencia la que permite
a Freud Jjustificar el hecho de situar en primer planc la
compulsidén a la repeticidn, como base para la postulacién de

un nueve grupo de pulsiones.

Esto, en principio, no parece plantear ningin
problema, esabemos va que las pulsiones de muarte
dificilmente se manifieatan en forma pura ¥ que,
generalmente, lo hacen acompafiadas por motivos que también

obedecen a las pulsiones de vida.

R Pero {qué pasa entonces con el principio del placer?,

81 la +transferencia muestra también la presencia de 1la
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pulsién de muerte, {podemos seguir concibiéndola como regida

por este principio?

De acusrdo al desarrollo que hemos meguido y en al que
planteamos que el principio del placer se halla también al
servicio de las pulsiones de muerte, la conclusién légica es
que el fendmeno transferencial, aGn con sus componentes
correspondientes a la pulsién de muerte, se rige por esate

principio.

La transferencia constituye, entonces, un fendémeno en
el que s=e manifiestan mezcladas tanto las pulsiones de vida
como las de muerte y su funcionamiento se guia slempre'por

el mismo principio: el del placer.

¢De qué manera se manifiestan en la transferencia, esas

doé formas que adopta el principio del placer?

Por prineipio debeyus entender que siendo la
trangferencia, un fendémeno en el que lo inconciente
encuentra una via ideal para expresarse, baa; su
funcionamiento de acuerdec con lo que Freud llamara “proceso
primario”, lo que qu;ere decir que en la transferencia, la
energia fluye libremente pasando gin trabas de una
represaentacién a otra {segin los mecanismos del
desplazamiento y la condensacidn) ¥y tiende a deacargar

plenamente, sobre las representaclones relacionadas con las
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experiencias de satisfaccién. De acuerdo con esto, 1la
tranasferencia no es un fendmeno en el que la realidad pueda
ejercer su influjo, come seria el caso de los <£fendmenos
guiados por el proceso secundario, en los cuales, por el
impacto de la realidad, la descarga de energia es mas
controlada y la satisfaccidn es aplazada. De ahi que el
principio de realidad no esté presente nunca en el fenémeno

transferencial.

Tenemos entonces que, el principio del placer, no actia
nunca en la transferencia bajo su versidén modificada que es
el principio de realidad. La transferencia por tanto, de
acuerdo a nuestra interpretacidn, vendria a estar regida por
el principio del placer comoc tal y:i cuando ésta se
manifiesta como “compulsidn a la repeticién”, cuando lo gue
la mueve es la pulsién de muerte, lo que estaria rigiendo su
funcionamiento seria la otra versién del principic del

placar: el principio de nirvana.

Como pudimos apreciar, los problemas que dejé abiartos
la teoria de la transferencia de Freud, se traducen en la
variedad de interpretaciones y formulaciones posteriores que
se dieron en torno a aspectos comoc el de la indole de la
transferencia, del lugar que ocupa en ella el analista, de
su funcién en la cura, de su resolucién o de los efectos de

su interpretacidn.
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De hecho, se puede decir que las diferentes corrientes
del movimiento psicoanalitico constituyen, en amplia medida,
tentativas dirigidas a resclver aquellos problemas relatives
a la teoria de la transferencia que Freud habia dejado sin

dilucidar.

Como no podemos dar fin a este trabaje, sin tomar en
consgideracién las repercusiones que esatos problemas tuvieron
para el desarrollo futuro del psicoanalisis, expondremos a
continuacién algunas tesis defendidas por autores que
trabajaron este concepto a continuacién de Freud y que, si
bien, noc son necesariamente conocidas con amplitud en el
medio psicoanalitico, ilustran claraments las tendencias’que

siguié el desarrollo de este concepto después de Freud.

Moustapha Safouan (4) ava sefiala que la mayoria de
es£55 teorias se orientan «4r dos lineas. Unas, parten de una
concepcién de la transferencia que entiende a ésta, como la
simple repeticidén de una_ experiencia pasada y, otras, como
la de wuna estructura fantasmwaAtica de 1la relacién amorosa.
Tomaremos algunas de laa +teorias que cita Safouan y que

ilustran estas tendencias.

Sabemos que para Freud, en la transferencia lo que de

hecho es rewvivido aparece engafiosamente como vivido. Esto

(4) Safouan, ¥; La transferencia y el desso del analista,
Paidos, México, 1989.
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plantea un cuestionamiento: 2i lo que tienea lugar es un

fenémenc de repeticién ;Como detenerlo?

Esti claro, para la mayoria de loa psicoanalistas, que
el conocimiento del pasado o de su influencia en el presente
por 8i solo no bhastaria, si el proceso del andlisis, no
introdujera, ademas un cambic o mutacidn. ¢Cual seria ese
cambio? Si la transferencia implica un engafio con respecto a
la realidad (Como definir, entonces, esta realidad? {Cdmo
podria el paciente reconocer este engafio? (Acaso, a partir

de la transferencia misma?

Para autores como Merton Gill, el aliado seria la
propia transferencia ya que este autor parte de la idea de
que existe una transferencia afectuosa, carente de
prolongaciones eréticas o agresivas. Esta transferencia
permitiria al analista influir en el andlisis, sin que con

allo estuviese promoviende la repeticién.

Esto plantea, sin embargo, doe problemas. (Cdmo
imaginar wuna forma de transferencia que no sSea una
prolongacidén de las pulsiones erdticas o agresivas? Esto
cambiaria la escencia de lo que entendemos por
transferencia, ademds de que no sefiala cual seria el
fundamento energético de tal fendmeno psiquico. Por otre
lado (en qué se diferenciaria la transferencia de la

sugestidn?

124



Para Merton Gill, a partir de esta forma de
transferencia, las interpretaciones deben situarse en el
plano de la “realidad”, donde el analista vendria a

constituirse en el modelo de éata.

Para aceptar estas formulaciones tendriamos que creer
que, efectivamente, existe en 1la situacién analitica un
"garante" de lo que es la realidad y, por otro lado, todo
esto nos conduce a cuestionarnos sobre las consideraciones
éticas y morales de tal postura, que lleva a concebir al

Psicoanalisis como una Pedagogia.

La Psicologia del Yo propone, por su parte, otra
respuesta a la pregunta de jguién es nuestro aliado? Para
Hartmann (5), uno de 1los iniciadores de esta corriente gque
tuQc anmplia repercusién en los mnaedios psicoanaliticos,

nuestro alidado vendria a ser el Yo "sano” o "autdnomo".

Una de las premisas fundamentales de la Psicologia del
Yo v sobre la cual giran algunos de los aspectos mas
importantes de au teoria, ase refiere a la existencia al
interior del Yo, de .una parte gque ejerce la funcién de
autoobservacidén y que, en cierta nmedida, puede mantenerse
imparcial. Se trata de una “esfera libre de conflictos”. De

tal suerte que al producirse un conflicto, ciertos campos y

(6) Hartmann, Heinz; Ensayes sobre la_paicologia del vo,
Fondo de Cultura Econémica, México, 1978,
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funciones del Yo, no entrarian en conflicto ni con 1la
realidad, ni con el Ello, ni con el Superyé. La Psicologia
del Yo supone la capacidad de utilizar estas Aareas para,
entre otras cosas, permitir la autoobservacién. En este
sentide, en la situacién analitica, el Yo se constituiria en

un aliado del analista al edercer la autoobservacion.

A Jjuicio de Safouan y en esto no podemos menos que
eastar de acuerdo con é1, la Psicologia del Yo no puede
resolver el problema siguiente: “Si la funcién de lo real
~-de la cual el Yo auténomo es representante-~ existe ya en el
paciente, (qué necegidad tiene éste de recurrir a un
alidado? ghabra que admitir que el Yo auténomo es mas bien

fruto de la cura?"”(6).

Agregariamos ¢(Existe realmente una &rea del Yo, libre
de conflictos, ¥y que pueda sostenerse como representante de
la realidad al interior del aparato psiquico, o es acaso la

identificacidn con el analista quien se propone como modelo

de la realidad, la que crea la ilusién de ese Yo autdénomo?

Para autores como Strachey, el cambio debe obtenerse a
partir de la interpretacidn de la transferencla, donde el
analista pasaria a ser un Supery6é +tolerante. Esto es., el
analista ocuparia el lugar de un Superysé auxiliar, en la

medida en que su posicidn ante el paciente le dota de un

(6) Cfr. Safouan, M; La transferencia...
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prestigioc que le permite representar eventualmente el papel

de otro modelo de poder.

En estas circunstancias, las intexpretaciones del
analista tendran en el paciente un efacto mnutative, sin
embargo, segGn Strachey, esta posicién es bhastante fragil y
el analista puede pasar, en cualquier momento, de ser un
objeto real exterior, a ser un obJeto arcaico. Dicho en
otras palabras en la medida en que el analista se torna
comparable a c¢ualquier objeto real, ya no estara en esa
gituacidn ventajosa que permitia que sus interpretaciones

tuviesen un efecto mutativo en el paciente.

Y sin embargo, aunque parezca contradictorio, son estos
momentos ~segin Strachey- de los que depende la eficacia de
la interpretacidn. De ahi que, Beglin esto, toda
inﬁerpretacién extratransferencial, =86lo tendria un valor
preparatorio.

"

Resuelve esta contradiccidn argumentando que "en la
segunda fase de una interpretacidn completa, el sentido de
la realidad del paciente, adguiere un papel crucial por lo
que podri distinguir_entre su obhjeto fantasmatico y el

analista (7).

(7) Strachey, J. "The nature of the therapeutic action of
paychoanalysis”, e¢it. en Safouan, M; La
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Saegun Strachey, esta distincidn s6le serd posible en la
medida en que el analista se mantenga en la neutralidad y
adopte una politica de "no actuar', de modo que el paciente
reconozca el caracter fantasmatico de su tensidén o de su
angustia, ya que en la realidad, no hay nada que pueda
motivarla. Por esta misma s8ituacidén el analista seria
introyectado como un nueve Superyd. que a diferencia del
arcaico, toleraria el reconocimiento de la pulsién, sin

condena y s8in castigo.

Aqui cabe sehalar, que la angustia no es nunca al
resultado de la sensacién de un faligro exterior, por lo
que, como diria Safouan, lo importante no es que el paciente
se de cuenta de que en la realidad no hay nada que motive au
angustia, pues egta tiene que ver, mds bien, con que no hay

ningin indicio que le diga "lo que el otro quiere de él1",

Aunque Strachey reconcce que el momento de 1la
interpretacién, pone también a prueba 1la relacién del
analista con sus propias pulsiones inconcientes, nc parece
darse cuenta de que la dificultad oculta para dar realmente
una interpretacién mutativa, proviene Jjustamente de gue esa

relacidén con sus propias pulsiones, también estd en Jjuego.

Si algo llama la atencidn dentro de eata
conceptualizacidn, es que Strachey hable de

"interpretaciones extratransferenciales”, con 1lo que nos
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lleva a pensar que concibe a la transferencia como un
fendmeno transitorio, que puede estar presente en un momento
y en otres no, y no como un ffendémeno que permea la

totalidad de la situacién analitica.

La teoria de Strachey es particularmente importante por
la repercusién que tuvo. Segin Safouan, liberéd a los
analistas de sus escripuleos, quienes a partir de ésta,
consideraron que s6lo es productiva la interpretacidn dm la
transferencia, liegando in¢luso a hablar de una
“transferencia disfrazada", con lo que quieren decir que el
paciente nunca habla de otra cosa que no sea su analista,

ain cuando en apd@iancia hable de otra cosa.

Desde la perspectiva de otrc autor, de nombre Numberg,
lo real vendria a ser lo que es percibido, mientras que la
transferencia, vendria a ser un proceso primario que tiende
a lograr 1la identidad de percepcién entre esto real y la
representacién interna del sujeto. Tenemos entonces, que la
transferencia para Numberg no s6lo consiste en el
desplazamiento del afectoc entre representaciones, sino gque

también tiende al establecimiento de "imigenes idénticas”,

Para este autor, tanto los suefios, como los deliriecs y
ias alucinaciones, presentan esta tendencia a establecer una

jdentidad de ©percepciones, reencontrande el pasado en el
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presente. En =2stos <-asos, esa tendencia se satisface por
completo, a diferencia de lo que ocurre en la transferencia,
la cual es susceptible de quedar sometida a la prueba de

realidad.

En este sentido, Numberg sefiala que, para fines de la
cura, gracias a la transferencia la parte "sana" del Yo
podri tener acceso a sus experiencias infantiles y al tomar
conciencia de su transferencia, permitirda al paciente
distipguir entre aquello que retorna del pasado y las
percepciones del mundo exterior. La prueba de realidad

congistiria en lo efectivo de esa distineidn.

Sin enbarge como Numberg se da cuenta de que el Superyd
influye en las percepciones que el Yo tiene de la realidad,
el Superyd, entonces, también debe ser readucado a través de
la transferencia. De esta manera, las modificaciones del
Supery6, realzargan la capacidad del Yo de establecer la

prueba de realidad.

La teoria de Numberg, plantea algunos cuestionamientos:
{Como toma el paclente conciencia de su transferencia? Si es
a partir de su “Yo sano" jpara qué, entonces, se requiere
del analista? Si es por las interpretaciones que éste le da
¢{Cémo saber si el "Yo sano” no es el producto de la

identificacidén con el analista?
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Se destacan también, en esta teoria, una confusién en
relacidén con el concepto de repeticidén y con la tendencia a
la identidad de peaercepcidon. Para Numberg, el suefio
rapresenta esa tendencia a encontrar 1la identidad de
percepcibn y olvi@a que el suefic busca, fundamentalmente,

lograr la realizacidén de un deseo.

Esto nos 1lleva a pensar que para este autor, lo que
anima el funcionamiento psiguico es la necesidad de adecuar
lo que e3 percibidoc con lo que es representado ¥y no 1la

necesidad de satisfacer a las pulsiones.

Un Gltimo autor en esta linea de la repeticidn es
Sterba, quien plantea que la "identificacidén" con el
analista es una condicidn necesaria para la cura analitica.
Segin Sterba la interpretacién constituye una "invitacion”
al paciente a "identificarse" con el analista y de esta
identificacién el Yo resulta fortalecido, de tal mods que,
una parte de él, que ha logrado desligarse de la lucha con
el Ello, estard mejor preparada para la prueba de 1la

realidad.

Como hemos podido constatar, las teorias que hemos
presentado y que se ubican en la linea de la transferencia
como repeticién, plantean una serie de problemas que son

conunes a todas.
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EstcélproSlemasy’sa éancantran. fundamentalmente, en
tres aspectos: ‘ -
- 1 Ei problema de la “"realidad”

2) El problema del “Yo auténomo"

3) El problema del deseo del analista.

Podamos apreciar que, abiertamente o en forma implicita
estas teorias 8Se centran en el aspecteo de la realidad y
tienden a proponer al paciente, la “identificacién con el

analista", como representante de la misma.

Pero, ypor qué el analista podria juzgar lo que es real
y lo que no? Esto no pueds depender de la pretensidn del
analista de que lo que é1 dijese fuese verdadero. Ademas,
,como podriamos distinguir entonces el Psicoanalisis de la

gugestion?

Por otro 1lado, la identificacidn con el analista, pone
en seria duda la existencia de una parte “sana” del Yo, pues
ese Yo més adaptado a la realidad, parece ser no mis que

fruto de una identificacién con propic Yo del analista.

Tanbién podemos ver que, exceptuando a Strachey {(quien
plantea el problema pero lo dejda en el aire), los demas
autores parecen evadir el problema del deseo del analista.
En ningin momento se cuestionan si el analista, en las

interpretaciones que ofrece, pudiera estar sati=faciendo sus
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133
.propias pulsiones, o si el rechazo a una interpretacidn
prioviene efectivamente de una resistencia, o se trata mas
bien de una respuesta adecuada a la contratansferencla del

analista.

Sabemos que Freud, emplea en 1910 el término
contratransferencia para designar con &l la interferencia de
los deseos o fantasmas inconscientes del analista en 1la
cura. Desafortunadamente, este término dejé en muchos
analistas la conviccidén de que 1la participacién de sus
propios deseos en el proceso de la cura, era solamente una
especie de accidente, es decir una respuesta a lo que pasaba
del lado del paciente y no parscieron entenderla comd un

fendmenc equivalente al que se daba en el paciente.

Esto contribuyé a que, el problema del papel que Jjuega
el deseo del analista en la cura, no fuese considerado con
la debida importancia dentro de algunas corrientes

psicoanaliticas.

En la otra linea, aguella que entiende la transferencia
como una estructura fantasmitica, tenemos la teoria de
Jakler y Bergler para quienes la transferencia, corresponde
a una proyeccién, sobre el analista, del Ideal del Yo y del
Superyd, a diferencia del amor, en donde sdlo es proyectado
el Ideal del Yo. El fin de la identificacidn segin estos

autoras, es la de recuperar en al objeto amado, un obdeto



que forma parte de =i El Superyd corresponde,
fundamentalmente, a la expresién pura de la pulsién de
nuerte. En cambio, el Ideal del Yo, Se yergue como
representante del Eros. Se trata pues, de la lucha Eros-

Tanatos.

De lo anterior gse deriva que el avance de la cura,
consiste en superar la proyeccion del Superyd sobre el
analista, en favor de 1la proyeccién del Ideal del Yo y que
esta proyeceidén, pueda dirigirse posteriormente, sobre otros
objetos distintos del analista. Esto es, que la

transferencia, se guie por la pulsidén de vida.

Asi, el analista vendria siendo una especie de modelo
del objetc a amar, sobre el cual el paciente ejercitara el

control sobre las pulsiones de muerte.

Aunque, ciertamente, en la transferencia se manifiesta
la estructura narcisista del amor, el problema de explicar
la transferencia como la busqueda de un objeto perdido y no
de un objeto que nunca estuvo, impide la posibilidad de
centrar al paciente en relacién con su deseo, ya que implica

la posibilidad real de la satisfaccidén de éste.

Parece entonces que. aquellas teorias que sa centran en
el caracter de repeticién de la transferencia, no toman en

cuenta aquello que se relaciona con el deseo del analista,
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mientras que aquellas que ven en este fendémene una
estructura fantasmitica, no permiten al paciente encontrar

su deseo.

A partir de }o anterior, (Desde qué lugar podriamos

hablar de una teoria de la transferencia?.

Como hemos visto, es fundamental considerar a 1la
transferencia como alge que impregna la totalidad de 1la
misma situacidén analitica. En esta totalidad, es menester
considerar aquello que Lacan (8) llamara el deseo del
analista, y que implieca 1la manera en que las pulsiones de
aese otro que escucha, intervienen,—quiéraae o no, en toda
interpretacién. MNo hay que considerar pues a la
contratranaferancia como un mero accidente ocasional, sino
Que es preciso tener en cuenta que es algo palpitante en el

centro de la relacidén amorosa analista-analizante.

La importancia de cuestionar al deseo debe ser un
elemento radical en toda cura; y es a partir del trabajo
sobre este deseo, quae se puede dar la misma. WNinguna
elaboracién sobre la transferencia podria -ni deberia- pasar

por alto lo anterior.

(8) Lacan, J; Seminario sobre la transfexancia, Edicidén de
la Escuela Freudiana de Buenos Aires, Buenos Aires.
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