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Técnica Psicoanalitica IX

Sistido.

Andlisis de la transferencia

El andlisis de las reacciones transfe-
renciales implica el tener muy presente
cuatro presupuestos, los cuales han si-
do seiialados por R.R. GREENSON:
1) salvaguardar la evolucién natural de
la transferencia, evitando las diversas
contaminaciones que pueden alterarla;

mentos, precisamente cuando tengan
lugar ciertas condiciones; 3) respetar los
instrumentos de la técnica analitica; y,
4) mantener permanentemente una su-
ficiente dosis de alianza de trabajo, de
tal forma que las partes aneuréticas del
sujeto puedan procesar correctamente
¢l material que surge en el analisis.

1. La salvaguarda de la transferencia

En un andlisis cldsico, o a largo
tiempo, se facilita al maximo el desa-
rrollo de la transferencia, hasta el pun-
to que llega a estructurarse en el sujeto
un nuevo estado neurético, la neurosis

2) intervenir en unos determinados mo- -

La conduccion analitica
de la transferencia

Antonio SANCHEZ-BARRANCO

Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio. Sevilla

Desde el punto de vista terapéutico, la tarea fundamental que ha de llevar
a cabo el analista se centra en el manejo de las reacciones transferenciales.
Este conjunto de fenémenos toma en el curso del encuentro analitico diversas
formas y variados objetivos, pero en cualquier caso expresa las dificultades que
el sujeto tiene en su vida diaria y los conflictos que aquejé en su pasado infantil.

Es misién del analista romper las barreras que impiden al paciente captar
la relacién existente entre su pasado problemstico y su presente, posibilitando
al Yo del paciente para que adquiera un dominio productivo sobre el material 7¢-

Analizar la transferencia supone, pues, diluir, la original neurosis infantil
con la aynda de una serie de presupuestos tedricos, soportes técnicos y la
imprescindible colaboracién de las porciones sanas del Yo del paciente, que se
expresa por medio de la alianza terapéutica.

de transferencia, que sustituye al cua-
dro clinico que el sujeto venia arras-
trando en su vida anterior: el paciente
deja de quejarse de los sintomas que
inicialmente lo trajeron a la consulta,
para plantear deseos, frustraciones y
ansiedades en relacion con su analista
y con el analisis.

En estos casos, cuando se utiliza el
enfoque clasico, es preciso atenerse a
las normas y reglas analiticas tradicio-
nales, respetando al maximo la neutra-
lidad y 1a abstinencia, 1o que condicio-
na -entre otras cosas- una escasa activi-
dad del terapeuta.

Cuando, por el contrario, el enfoque
que se adopta es el de las psicoterapias
dinamicas breves, todo lo anterior ha
de sufrir una serie de matizaciones,
habida cuenta de que se intenta evitar
a toda costa la neurosis transferencial,
al menos en la intensidad y calidad de
los analisis a largo tiempo. Esto ha de
ser asi porque con los procedimientos
breves se pretende actuar sobre focos
conflictivos concretos y no sobre toda
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la estructura neurdtica infantil, tenien-
do consiguientemente sus indicaciones
y sus limitaciones.

En las terapias dindmicas breves la
actividad del analista es muy grande,
por lo que los fenémenos de transfe-
rencia pueden contaminarse de ingre-
dientes ajenos a la neurosis infantil;
pero también es cierto que en las técni-
cas clésicas, especialmente cuando se
da una extrema pasividad del analista,
el paciente puede llegar a sentirse co-
mo abandonado, creando resistencias
muy complejas. De aqui el delicado
equilibrio que ha de ponerse en mar-
cha respecto al binomio actividad-
pasividad, para que podamos salva-
guardar correctamente la transferencia
y originar un andlisis eficaz: el equili-
brio suele alcanzarse cuando las inter-
venciones analiticas -en el sentido de
abundancia o escasez- no proceden de
contratransferencias neuréticas, sino
de una técnica adecuada y de las por-
ciones sanas del terapeuta.

En cualquiera de los casos -analista
activo o analista pasivo- han de respe-
tarse las directrices dadas por las reglas
de la neutralidad y de la abstinencia,
unica via que salvaguarda la genuina
transferencia. La neutralidad supone
el dejar a un lado, por parte del analis-
ta, ciertos idealesy elementos narcisis-
tas, tratando de permanecer en el ano-
nimato y con suficiente control de las
reacciones contratransferenciales. La
abstinencia, por otro lado, implica la
evitacion de los actings, tanto por par-
te del paciente como del analista. En
cuanto al analizado, FREUD recomen-
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daba lo inconveniente que solia resultar
que alcanzara demasiado pronto satis-
facciones pulsionales, pues ello condu-
cia habitualmente al abandono del and-
lisis, estableciéndose una mera huida a
la salud. Por otro lado, el mantener un
cierto grado de abstinencia pulsional
ayuda a la necesaria regresion, sin la
que es imposible la reactivacién de la
neurosis infantil y consiguientemente la
aparicién de las oportunas reacciones de
transferencia.

La regla de la abstinencia, planteada
en su grado extremo, ha sido prdctica-
mente abandonada, aunque en el caso
de las perversiones muchos terapeutas
siguen recomendando al paciente que
evite las actuaciones instintivas anéma-
las, para que asi puedan movilizarse los
oportunos conflictos intrapsiquicos.

La regla de la abstinencia también
acoge al analista, que en ningun caso
puede participar en actos que conduz-
can a satisfacciones instintivas de sus
pacientes. Cualquier fallo en este senti-
do, por pequeiio que sea, implica una
participacion incontrolada de los com-
ponentes neuréticos del terapeuta, lo
que trae consigo una grave contamina-
cion de la transferencia, que se torna
inanalizable.

2. Momentos y condiciones de inter-
vencion en el andlisis de la transferen-
cia

Dos momentos generales han de te-
nerse en cuenta a la hora de intervenir
en el andlisis de la transferencia: en
primer lugar, cuando el fenémeno
transferencial esta sirviendo a la resis-
tencia en forma intensa; en segundo
lugar, cuando captamos que una inter-
pretacion de la reaccion transferencial
puede facilitar un nuevo insight. Y dos
condiciones son, en todo caso, impres-
cindibles: que la alianza terapéutica
sea notable y que el Yo del sujeto esté
en situacion de procesar correctamen-
te las informaciones que recibe.

~ a) Cuando la transferencia actiia
como resistencia: Para confrontar,
aclarar e interpretar un fenémeno
transferencial es preciso que se mani-
fieste como una clara resistencia. Ello
implica que la reaccién transferencial
sea lo suficientemente intensa o inade-
cuada, para que asi produzca un senti-
miento de distonia en el Yo del analiza-
do; si no sucede asi, si el comporta-
miento transferencial es sinténico al
Yo, se torna muy dificil el trabajo ana-
litico.

Habitualmente, para conseguir la
necesaria distonia, se recurre al pacien-
te silencio, lo que suele traer consigo
una regresion y la consiguiente acen-
tuacién del fenémeno transferencial.
En tales momentos, si la alianza tera-
péutica es correcta y hay porciones del
Yo del sujeto en condiciones de proce-
sar acertadamente las comunicaciones
analiticas, el andlisis se torna producti-
vo y nacen los oportunos insights.

Hay que recordar aqui que los con-
tenidos transferenciales hostiles y los
alejados biograficamente o muy hon-
damente reprimidos, plantean multi-
ples resistencias, costando bastante
que el sujeto los trabaje adecuadamen-
te. Por otro lado, los materiales que
pudieran implicar, al modo de ver del
analizado, rechazo por parte del ana-
lista, son cuidadosamente guardados,
sustrayéndose largo tiempo a la tarea
analitica y engendrando igualmente
actitudes resistenciales vigorosas.

b) Facilitacion de nuevos in-
sights: Es conveniente insistir en que
un insight no es posible en tanto no
se haya destruido el correspondiente
frente resistencial, asi como si la alian-
za de trabajo no posee cotas elevadas
y el Yo del sujeto no esta a nivel de
contacto adecuado tanto con el proce-
so primario como con el secundario.
Si se llevan a cabo intervenciones ana-
liticas de espaldas a tales condiciones,
se originan adoctrinamientos, pero no
genuinos insights.

Hay, pues, que olvidarse de la idea
madgica que mantiene que si la inter-
pretacion es «correcta», el inconscien-
te del sujeto 1a hard suya, cualquiera
que sea el estado del Yo o de la alian-
za. Las pistas que ayudan a conocer
la oportunidad de nuestras interven-
ciones son, segiin R.R. GREENSON,
las siguientes:

-Presencia de estados emotivos cho-
cantes: frente a un tono afectivo tenue,
aparecen accesos emotivos intensos e
inesperados, expresion de que tras
ellos subyace un contenido transferen-
cial que ha roto las defensas.

-Cuando la relacién terapéutica se
caracteriza por la frialdad, mientras
que la conducta exterior del sujeto estd
plagada de actuaciones cargadas de
elementos emocionales.

-Cuando aparecen suefios o asocia-
ciones claves, que muestran la eviden-
cia de materiales transferenciales con-
flictivos.

En todas las anteriores situaciones,
es una necesidad sefalar, esclarecer e

interpretar la transferencia, pues en ca-
so contrario el sujeto queda confuso y
perdido, creando mayores resistencias.
Los pasos técnicos que entonces hay
que llevar a cabo son los que resefia-
mos a continuacion.

3. Pasos técnicos en el anilisis de la
transferencia

Los pasos técnicos a seguir en el andli-
sis de la transferencia son los habituales
y ya conocidos: confrontacién, esclare-
cimiento, interpretacién y traslabora-
cion.

a) Confrontacion de la transfe-
rencia: Hay ocasiones en que el pa-
ciente percibe que sus reacciones ante
el terapeuta son inadecuadas, estando
en relativa buena disposicién para re-
conocer que su comportamiento es
transferencial. Pero en la mayor parte
de las ocasiones hay que llevar a cabo
una serie de confrontaciones, lo que
permitird que el sujeto se dé cuenta de
que su conducta es inapropiada, ya por
su intensidad, ya por su discordancia.
Esto lo pondra en condiciones de cap-
tar el origen infantil de la reaccion,
una vez que se den los siguientes pasos
técnicos.

Para poder conseguir el reconoci-
miento de tales reacciones transferen-
ciales es conveniente no dejarse llevar
por la impaciencia, pues entonces los
fen6menos en cuestién no alcanzan la
suficiente cuantia y el sujeto se escapa
mediante el uso de negaciones, racio-
nalizaciones u otras defensas.

Las confrontaciones se efectian, por
otro lado, no sélo con el material que
emerge en el encuentro analitico, sino
también con las actuaciones que la
transferencia produce fuera, pues ya
es sabido que un cierto nimero de
sujetos producen este tipo de desplaza-
miento, dificultando aiin m4s la evi-
denciacién de los fenémenos transfe-
renciales.

b) Esclarecimiento de la transfe-
rencia: Una vez que el paciente se ha
percatado de su implicacién transfe-
rencial -esto es, que reacciona ante el
terapeuta o ante personas de su entor-
no de forma inapropiada-, hemos de
pasar al esclarecimiento de sus reaccio-
nes transferenciales.

Una técnica eficaz es solicitar al anali-
zado que aporte los m4s minimos deta-
lles sobre lo que piensa, siente o fantasea
en relacion con el comportamiento
transferencial, actividad que ha de lievar
a cabo en libre asociacion. Cuestiona-
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mientos que también favorecen el en-
cuentro con el motivo y el modo del
fenémeno transferencial son algunos de
los siguientes: «;Qué cree que significa
realmente lo que piensa o siente?»,
«;Con qué sucesos de su vida pasada
relaciona esto?», «;Con quién tuvo
una reaccién similar?, etcétera.

Todo el material que surgen por es-
tas vias suele permitir la aclaracion de
los por qués y de los cémos de los
fenémenos transferenciales, lo que
abre las puertas para las oportunas in-
terpretaciones.

¢) Interpretacion de la transferen-

cia: Interpretar la transferencia es dar
al analizado el significado inconsciente
de su modo de proceder, tanto en su
sentido actual como histérico, inclu-
yendo las fuentes y los fines de la con-
ducta, asi como las posibles intercone-
xiones de los elementos participantes.

Es fundamental subrayar que no es
analitico aclarar un mensaje transfe-
rencial a partir de su temdtica aparente
o manifiesta, sino que es necesario tra-
ducir el significado latente, al igual
que si de un contenido onirico se trata-
ra. Cuando la transferencia se interpre-
ta correctamente, se diluyen las resis-
tencias y nacen los insights, pasando
el material resistido al dominio del Yo

y del proceso secundario, dejando de
ser patogeno.

Un sencillo ejemplo de lo que quere-
mos expresar es el siguiente: suponga-
mos que un paciente, mientras nos co-
munica sus intimidades, limpia com-
pulsivamente los restos de ceniza que
indeseadamente ha arrojado sobre
nuestra mesa de trabajo. No seria co-
rrecto hacer una interpretacién trans-
ferencial directa, como seria decirle
«usted me indica que mi mesa estd
sucia y que asume el limpiarla», sino
apuntar a algo mas hondo e incons-
ciente, como seria esta otra interpreta-
cion: «siente que me ensucia con sus
intimidades y desea retirarlas para
que lo siga apreciando».

d) Traslaboracion del material
analizado: La experiencia clinica ense-
fia que las interpretaciones aisladas de
la transferencia -o cualquier otro tipo-,
no suelen ser inmediatamente eficaces.
Hacen falta muchas repeticiones, am-
pliaciones y construcciones, incluyen-
do muy variados materiales, para que
el analizado pueda ir integrando /o re-
sistido en el dominio de las porciones
sanas del Yo. Pues bien, el proceso de
traslaboracién acoge precisamente las
sucesivas repeticiones y elaboraciones
de los insights, gracias a lo cual los

contenidos conflictivos dejan de ser
patégenos, dado que abandonan sus
escondites y pierden su poder irracio-
nal.

La traslaboracion tiene su principal
apoyo en las construcciones, que segin
S. FREUD son grupos interconexiona-
dos de contenidos interpretados y que
ya han sufrido el oportuno insight. Ta-
les construcciones no son, por supues-
to, meras explicaciones tedricas de lo
que se supone o estima que sostiene la
patologia del sujeto, sino que hay que
apoyarse en un material realmente re-
cogido en el encuentro analitico, aun-
que se admiten ciertos rellenos que ha-
cen posible la interpretaciéon de con-
junto.

Para que las construcciones alcan-
cen su valor terapéutico el analizado
ha de llevar a cabo un procesamiento,
que acoge no sélo los elementos cog-
noscitivos, sino también los afectivos,
unica via que permite salir del circulo
vicioso de la neurosis. Tal tarea de pro-
cesamiento no finaliza cuando ha ter-
minado el anélisis, sino que frecuente-
mente contimia muchos meses después,
en base a una especie de autoandlisis
que el sujeto efectia de forma casi es-
pontdnea. De aqui que los resultados
terapéuticos sean muchas veces supe-
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riores un afio después de acabado el
andlisis, que inmediatamente de dar
por finalizada la interaccion analiti-
ca.

4. Mantenimiento de la alianza tera-
péutica junto al anilisis de la transfe-
rencia

La alianza de trabajo acoge la por-
cién de relacién aneurdética eventual-
mente existente entre analizado y ana-
lista, gracias a la cual es posible iniciar
y mantener el proceso terapéutico. Tal
alianza esta sostenida por los ingre-
dientes maduros del Yo, tanto del suje-
to como del analista, asi como por la
existencia de un encuadre técnico co-
rrecto.

La alianza terapéutica como acaba-
mos de decir, es imprescindible para
mantener el proceso analitico, siendo
esto especialmente cierto a la hora de
encarar el andlisis de la transferencia.
Ahora bien, la transferencia implica
una regresion, gracias a la que se reavi-
van los conflictos intrapsiquicos del
pasado; la alianza terapéutica en cam-
bio supone que el Yo se mantenga en
la realidad y en el presente aneurético,
implicando también una activacién
del proceso secundario. ;Qué hacer,
pues, para compaginar la persistencia
de tal alianza junto a la facilitacién de
las oportunas reacciones transferencia-
les?.

A nuestro entender, que tal hecho
pueda llevarse a cabo es uno de los
elementos bdsicos para indicar un and-
lisis, de tal manera que los sujetos que
hagan regresiones masivas, sin conser-
var una suficiente porcion de contacto
con la realidad y el proceso secunda-

rio, han de ser orientados hacia otros
tipos de terapias. Y tal posibilidad de
alianza estd en dependencia de que el
sujeto posea ciertos ingredientes perso-
nales, de relativa salud y madurez, mds
que de un procedimiento técnico con-
creto, aunque es bien cierto que los
fallos técnicos dan al traste con la
alianza de trabajo.

Por consiguiente, la mejor recomen-
dacién para mantener una buena dosis
de relacién aneurdtica es hacer una
indicacién correcta del andlisis y efec-
tuar una técnica adecuada. En el pri-
mer sentido resulta fundamental la
evaluacion del Yo del sujeto, las pro-
piedades de sus pulsiones —especial-
mente la viscosidad y el indice de com-
pulsion repetitiva— y las caracteristicas
del Superyo -presencia de culpa, carga
de sadismo, etcétera-. Es también inte-
resante subrayar que las respuestas de
los sujetos a las primeras interpretacio-
nes de la transferencia supone un buen
test para registrar su capacidad de tra-
bajo analitico, como han verificado
MALAN, DAVANLOO y otros ana-
listas breves: las regresiones masivas y
viscosas, el nacimiento de reacciones
depresivas o paranoides, las descom-
pensaciones importantes del Yo —per-
plejidad, confusién, etc.—, son a nues-
tro modo de ver malos signos, implican-
do la no analizabilidad del sujeto; por
el contrario, los insights rapidos y ex-
tensos, el enriquecimiento de las aso-
ciaciones y la reducciéon de la ansie-
dad, orientan en un sentido muy favo-
rable.

Hay que indicar, finalmente, que al-
gunos aspectos de la alianza terapéuti-
ca también han de ser objeto del opor-
tuno andlisis, especialmente cuando la

terapia se acerca a su fin y aquélla
implica algiin rasgo de dependencia:
tales elementos se liquidan con facili-
dad recurriendo a interpretaciones que
surjan a la luz de las primitivas relacio-
nes objetales.
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