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Freud en 1895 escribia "'la paciente es.té aterr.orizada al encontrar
gue esta transfiriendo a la figuraIQe} Qﬁédmo las ideas desagradables
gue surgen del contenido dell 8ﬂ8|l$lS : -

Freud atribuia esta "“transferencia’ a una ‘ffalsa conexion” en fa
que el afecto se desplazaba de una representacion a otra, es decir, de
una persona del pasado al analista.

En el caso Dora (1905) ampliaba este concepto.

Después de hacer referencia a que en la cura psicoapalftica)'queda
interrumpida la produccion de nuevos”smtomas apareciendo bun %r—
den especial de productos mentales’ a los que da el nombre de
“transferencias” dice: “;qué son las transfelrenmas? Reediciones o
productos ulteriores de los impulsos y fantasias gue han Qe_ ser des-
pertados y hechos conscientes .durante el desarrollo dgl anahsm} Y que
entrafian como singularidad caracteristica de SU especie la sustitucion
de una persona anterior por la persona del médico.

O para decirlo de otro modo: toda una serie de sucesos psiquicos
anteriores cobran de nuevo vida, pero no_yafomo pasado, sino como
relacion actual con las personal del médico’” (1905) .

Mas adel\ante hace referencia a las dificuitades que entrafa para el
desarrollo del analisis la aparicion de |a_§ransferenc_|a en Ia que.5.). so‘n
despertados todos los impulsos, tafnb{en Iqs .hoslrlef... (19? yala
disolucion de la transferencia, y finaliza dtmen'd_q la trans erencia,
destinada a ser el mayor obstaculo dell psmoanahss, se_cpnv:erteten
su mas poderoso auxiliar cuando el médico consigue adivinarla y tra-
ducirsela al enfermo’” (1905). |

En "la dindmica de transferencia’ '(1912) escnbe:‘ la
transferencia... ""Resulta, asi un clisé (o una serie de elllos), reDetli?g
o reproducidos luego regularmente,' a través de tha la VIda|, en ggatos
lo permiten las circunstancias exteriores y la .n.att’J-r.aleza de_os,| obje i()r;
pero susceptibles también de algunas modificaciones bajo la acc
de las impresiones recientes’”” (1912). ~

Freud distingue una transferencia Qe semimilen'tos carlnos_los 0
transferencia positiva y una transferencia de sentimientos hosn es o
transferencia negativa coexistiendo ambas merced a la ambivalencia.

En este mismo articulo habla de como la transferencia puede ser
usada como resistencia en la cura cuar)dq es una transferencia negati-
va © positiva de impulsos erdticos reprlmldos;.freMe a Ie? t_ransfe;reni:la
positiva de sentimientos amistosos que contribuyen al éxito del trata-

miento. ’
Y ai final del trabajo escribe ... estos fenbmenos nos prestan el

inestimable servicio de hacer actuales y manifiestos los impulsos eré-
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ticos ocultos y olvidados de Ios enfermos, pues, en fin de cuentas na-
die puede ser vencido in absentia o in effigie” (1912)

En 1914 introduce el concepto de “neurosis de transferencia’’: va

En este trabajo vuelve a hablar de la transferencia y la resistencia:
la transferencia es resistencia en cuanto que sustituye el recuerdo
por la accion (repeticion)’” y para Freud uno de los fines de la cura es
levantar las represiones y rememorar el pasado.

Pero al mismo tiempo la transferencia es lo resistido pues el pasa-
do reprimido se hace actual el analizado no recuerda nada de 1o olvi-
dado o reprimido, sino que lo vive de nuevo. No lo reproduce como
recuerdo, sino como acto'” Freud 1914.

Freud parece oscilar entre ver a la transferencia como un obstacu-
lo para el recuerdo por lo tanto como un obstaculo para Ia cura, y ver
a la transferencia como & "'... mé&s poderoso auxiliar cuando el médi-
Co consigue adivinarla y traducirsela al enfermo’ (1905). Y "los sinto-

amplio sentido), no pueden disolverse y ser transformados en otros

productos psiquicos mas que a la elevada temperatura de la.transfe-
rencia” (1909).

En 1920 relaciono Ia neurosis de transferencia con la compulsion a
la repeticion.y escribe: *'E| medico se ha esforzado en limitar la exten-
sion de esta segunda neurosis, hacer entrar lo mas posible en el re-
Cuerdo y permitir lo menos posible la repeticion’ . v seguidamente ha-
ce referencia a lo inevitable de recorrer el camino de la transferencia y
la necesidad de que "la aparente realidad sea siempre reconocida co-

mo reflejo de un olvido pretérito” con lo cual se puede conseguir el
éxito terapeutico.

'

la negativa y el que el paciente confunda “‘convivencias reales y ac-
tuales lo que no es sino una reminiscencia del pasado”’,

Y més adelante escribe: “Si, como sucede generalmente, se logra
aclarar al enfermo Ia verdadera naturaleza de los fendmenos transfe-
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tendrd para él, mayor fuerza de convicei
adquirir de cualquier otro modo’’ (OFQVL;»S?.'O” 16 cuanto haya podido

Vem i ; .
rencia er?,SaQCUG al fmal de su vida Sigue dando importancia a la transfe-
ura siempre y cuando se analice adecuadamente toman

do ConCienCia i
el paciente de que la t i
. T 1 .
cia del pasado’”. q anSferenCIH es una reminiscen-

transferencia.

La esc ini i i :
ol pade”?slcao!ilgryang 0 Inglesa considera todas las Comunicaciones
] enomenos transferencial i
¢ . . _ ales derivados d imi-
vas relaciones objetales, Mterpretandolas en consecuenc‘iaa,a'S brim!

y

E p

Greenson (1967) dice: T i

. : ransferencia es g i
i : | , €l experimentar i-
m e,toi;slmpiulsos, actltqdes, fantasias y defensas hacia una?)ersseom,
°n de;s)p,a;anmeiér?t%edson Napropiadas para ella Y sOn una repeticié?ma
n de & reacciones originales ¢ ;
u : : gir On respecto a
gnificativas en Ia temprana infancia”. Sefiala como dos g:;r)?a?:?g:

fundamentales el .
- Que sea una repeticié \
piada en el presente. Peticion del pasado y que sea inapro-

Welder (1956) i i \
por el contrario restinge el térmi
ermino de tr, i
los hechos que acaecen en el marco psicoanalitico aneferencia o

Sandler (1973) describe cinco sentidos que atribuyen diferentes o]

2)para r;ombrar el imi
nor surgimiento de sentimi ' i ‘
e giromorar Al timientos vy actitudes infanti- -
3)Agregando Ia "“tr. i
anferencia de defensas”’
_ ; » €510 es, la repeticié
SSe:ceig'sd?jse %Lée el pacrem,e usaba para protegerse de laspcgg's?an
S€OS sexuales y agresivos v |g * izacion’
es decir, atribuir a analist 3 propis pehzacion”
s decir, U a aspectos de la propi idad.
Términos acunados por A. Freud en 1936 Propia personalidad.
4)Para incluir todos los pensamientos, actitudes, fantasias Yy emo-
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ciones “'inapropiadas’ que son reactualizaciones del pasado y
que el paciente puede desplegar en relacion con el analista si-
guiendo a Greenson (1967).

5)Para incluir todos los aspectos de la relacion del paciente hacia
su analista, considerandolas como repeticion de relaciones obje-

tales primitivas {escuela Kleiniana). '
Es obvio que el ser humano repite pautas de comportamiento pasa-

das e incluso que busca revivir relaciones pasadas en el presente; en

este sentido todos “transferimos’ en nuestras relaciones actuales; pe-

- 10 en el contexto psicoanalitico se desarrolla un determinado proceso

gue limita este sentido amplio de transferencia.

“La transferencia surge espontaneamente en todas las relaciones
humanas... no es el psicoandlisis el que lo crea, sino que se limita a re-
velarla a la conciencia y se apodera de ella para dirigir los precesos psi-

‘quicos hacia el fin deseado” Freud (1909).

En el psicoandlisis el paciente transfiere al analista y, mediante el
encuadre, en el cual incluimos la actitud del terapeuta, se desarrolia la
neurosis de transferencia "una enfermedad artificial, asequible por to-
dos los lados a nuestra intervencion”. Freud (1914).

Segun lda Malcapine (1950) |a situacion analitica crea una situacion
infantil que favorece la regresién del paciente.

Esta situacion es favorecida por:

—la posicién acostada, que es pasiva.

—la reduccion del mundo exterior v {a constancia del ambiente.

—disciplina estricta, a la cual el paciente se encuentra sometido.

—silencio del analista, contra el cual choca el paciente, y que le
puede parecer la repeticion de una situacion infantil
el que las funciones del yo se encuentran en un estado intermedio
entre la vigilia y el suefio etc...

R. Spitz (1956) relaciona el aislamiento del paciente en el sofa con el
del bebé en la cuna. «

Segun S. Nacht (1988) las fustraciones tecnicamente impuestas
por el analista provocan la regresion y contribuyen con ello al desarrollo
de la neurosis de transferencia. "La neurosis de transferencia. .. implica
el franqueamiento de un umbral més alld del cual el mundo en que’se
mueve el enfermo se encierra entera y unicamente en la persona del
analista’” S. Nacht (1958).

La neurosis del paciente se transforma en neurosis de transferencia
y su esclarecimiento conduce al descubrimiento de la neurosis infantil.
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Todo ésto sucede con el paciente neurbtico, en términos freudia-
nos con los pacientes que padecen una neurosis de transferencia (Neu-
rosis obsesiva, histeria de conversion, histeria de angustia). Es decir,
pacientes en los que la libido se desplaza sobre objetos reales o imagi-
narios (libido objetal).

Pero el psicotico solo dispone, segun Freud, de libido narcisista por .

lo que es incapaz de transferencia.

" os enfermos atacados de neurosis narcisista carecen de la facul-
tad de transferencia o solo la poseen en grado insignificante. Estos en-
fermos rechazan la intervencion del médico; pero no con hostilidad, si-
no con indiferencia, razon por la cual no son accesibles a su influjo...
en ellos ha debido desligarse la libido de los objetos y transformarse en
libido del yo... No representando el fenbmeno de la transferencia, per-
manece inaccesible a nuestros esfuerzos y no resulta curable por medio
del anélisis”. Freud {1916-18).

Aunque en 1911 en el trabajo sobre Schereber al que cons,id_eraba
que padecia una neurosis narcisista escribia ''El sentimiento de simpa-
tia experimentado por el médico muy bien puede deberse a un proceso
de transferencia: transferencia por la cual una carga efectiva del enfer-
mo fue transpuesta de una persona que le importaba mucho, a la per-
sona del médico indiferente en s misma’’. Freud siguiria pensando has-
ta el final de su obra que los psicoOticos no desarrollan transferencias.

Transferencias psicoticas. Psicosis de transferencia

Nos encontramos con dos cuestiones: en primer lugar ¢son los psi-
coticos capaces de establecer transferencias? y en segundo fugar ¢son
los psicoticos capaces de establecer el equivalente a la neurosis de
transferencia, esto, es, una psicosis de transferencia? respecto a la pri-
mera cuestion, numerosos analistas han observado fenémenos trans-
ferenciales en pacientes psicoticos. ‘

K. Abraham analizb pacientes psicoticos, tanto esquizofrénicos co-
mo melancolicos y maniaco-depresivos y escribia en 1911 “"El melanco-
lico es capaz de establecer un grado de transferencia suficiente para
justificar nuestos intentos de tratarlo”™.

En 1913 describe el analisis de un esquizofrénico y sefiala “En forma
notable, el paciente también habia transferido al sof su actitud ambiva-
lente hacia su padre’’. Y en 1924 describe la transferencia narcisista,
reafirmando que los pacientes psicoticos desarrollan transferencias.

Waelder en 1925 habla también de transferencia narcisista pero no
la interpreta sino que busca permitir al paciente gratificaciones narcisis-

tas que sean compatibles con la realidad y aconseja intervenir en la par-
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te sana de la personalidad que no tiene fijacion narcisista.

Procura adecuarse a las exigencias del paciente con respecto a

amor, apoyo vy satisfaccion para asi crear y mantener la transferencia
narcisista.

- Federn {1933-1943) escribia ‘'los pacientes psicoticos son accesibles
al psicoanélisis. Primero, porque ain son capaces de transferencia; se-
gundo, porque una parte de su yo tiene conciencia de su estado anor-

mal, y tercero, porque una parte de su personalidad se orienta hacia la
realidad”".

En 1943 introduce el término de psicosis transferencial.

Técnicamente evitaba la transferencia negativa y fomentaba la posi-
tiva; su objetivo terapeltico era encapsular la psicosis.

Recomendd para ello gratificar los deseos orales del paciente y brin-
darle hospitalidad, recurriendo a un ayudante de sexo femenino y al
apoyo después del periodo psicotico. )

Stern (1938) observd que los pacientes psicoticos establecian una

transferencia narcisista en la que no se identificaban con el analista sino
con el concepto que de él tenian al proyectar en éf su ideal del yo.

En esta relacion transferencia!l veian al analista como omnipotente-
mente bueno u-omnipotentermente malo; es decir, una transferencia
idealizada o persecutoria.

Cohn (1940) decia que la transferencia de la neurosis narcisista era
de tipo primitivo y rudimentario, existiendo dificultades en el paciente
para distinguir el sujeto v el objeto debido al mecanismo de la proyec-
cion. _

Bullard (1940) destaca las profundas oscilaciones transferenciales

del psicdtico, muchas veces ocultas tras una méascara de indiferencia o
de-suspicacia.

Este autor afirma que las transferencias negativas del psicotico se

pueden comprender y analizar, en vez de ocultarlas como hacian otros
analistas {Federn, Clark, etc...).

Sullivan { ) tampoco pensaba que se debia mantener la transfe-
rencia positiva, y observo que el psicotico intenta establecer un contac-
to a través del hecho de volver a actuar de una manera muy distorsio-
nada los acontecimientos de su infancia, con el terapelta.

Sefald que la diferencia entre transferencia neurdtica y psicOtica
era en gran medida cuantitativa y que el psicotico concebia a su tera-
peuta literalmente como persona importante de su pasado.

279



Alberto ESPINA

Fromm-Reichmann escribid varios trabajos entre 1939 y.1954 sobre
el trabajo analitico con psicoticos realizado en el sanator‘no Chesnut
Lodge.

En 1939 escribia "'el esquizofrénico establece relaciones de transfe-
rencia en el sentido mas riguroso, que &l puede distinguir de la verdade-
ra relacion interpersonal”.

En 1952, haciendo un balance del desarrollo de la psicoterapia de
las psicosis dice: “Transcurrid toda una década durante la cuql se puso
gran énfasis en la comprension e interpretacu()n _d'e.las comunicaciones
esquizofrénicas, y este procedimiento se convirtio indebidamente en el
centro de la atencidn psicoterapeutica del psiquiatra. '

Ademés, paso toda una década durante fa cual se oonside(é que el
establecimiento de una relacion adecuada entre médico y paciente era
un logro terapeutico por si mismo, en Iggar dg ser o que es en re’all'dad,
el supuesto obvio de la psicoterapia psicoanalitica con esqu:zofr(’almcos.
La autora se encuentra entre los responsables por este retraso’’.

Se refiere asi al cambio en su concepcion y abordaje del psicbtico,
desde los primeros trabajos (1938-1943) en que fomenta la transfefen~
cia positiva y trata fundamentalmente con el nifio rechazado, ofrecien-

dole una relacidbn madre-hijo '"correctora’; a los articulos posteriores

(1952,1954, 1957) en que resalta la parte aduita del psicotico y pone en
primer término el analisis de la transferencia.

Respecto a la relacion transferencial dice (195{1): "eJ grado de nece-
sidad de dependencia del esquizofrénico, de su smul}ango rechazo de
ella, y de sus tendencias y fantasias hostiles contra ’Sll mismo v los de-
mas, es mucho mas intenso que en otras personas’’. ,

Y mas adelante: la aclaracion e investigacion psicodindmica de la
ansiedad y la sintomatologia esquizofrénica, en sus‘manifes'gaci.ones
conscientes e inconscientes en la relacion entre paciente y psiquiatra,
es igualmente fundamental en la psicoterapia dé esquizofrénicos que
en la de otros enfermos mentales’'.

Numerosos autores escriben a partir de la década de los B0 sobre las
relaciones transferenciales de los psicoticos (Pichon Riviere, Segal, Ro-
sen, Stone, Jacobson, Winicott, etc...) avalando suficientemente la
afirmacion de que los psicoticos establecen transferencias.

A este respecto escribe Racamier {1957) "El psicdtico es intensa-
mente capaz de sentimientos transferenciales, pero los experimenta a
su manera, determinada por la doble regresion de su libido y de su Yo;
sus sentimientos corren en todo instante el riesgo de desprenderse no
solamente de su objeto sino también y mas adn de la realidad de este
objeto; lo que le falta al psicOtico es, pues, no la capacidad de consti-
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tuir una transferencia, sino la capacidad de experimentar su verdade-
ra naturateza, de enfocarla, de juzgarla, de distanciarse y de aprehen-
derla; es decir, de experimentar al analista a la vez como receptaculo
de sus fantasmas y como persona actual, real e invariable’ .

Nos queda pues la sequnda cuestion que planteadbamos, ren rela-
cion a la existencia o no de una psicosis transferencial. '

Como veiamos a proposito de la neurdsis de transferencia, Freud
distinguia la *'transferencia’’, en la que personajes del pasado se trans-
ferian a la figura del analista, repitiéndose prototipos infantiles de rela-
cion, vividos con un marcado sentimiento de actualidad.

Y la “'neurosis de transferencia’’, que es una neurosis artificial en la
cual se organizan las manifestaciones de transferencia, representando
una nueva edicion de la neurosis clinica en la que todo gira en torno a la
relacion con el analista.

P. Federn (1943} introdujo el término de psicosis transferencial pero
la evitaba al pensar que no era analizable y ayudaba al paciente a en-
capsular su psicosis fomentando la transferencia positiva y fortalecien-
do la parte sana del psicotico.

H. Rosenfeld desarroll6 el concepto de psicosis de transferencia y
en 1952 escribfa: "*Si evitamos los intentos de obtener una transferen-
cia positiva mediante el apoyo directo o las expresiones de carifio, y
simplemente interpretamos las transferencias positiva y negativa, las
manifestaciones psicoticas se unen por si solas a la transferencia, y del
mismo modo que se desarrolla una neurosis de transferencia en un
neurotico, se desarrolla en el analisis de psicoticos lo que podra deno-
minarse una "‘psicosis de transferencia’. El éxito del anélisis depende

de nuestra comprension de las manifestaciones psicoticas en la situa-
cion transferencial’’

Y en 1963 “'Es tarea del analista la de seguir esta psicosis de transfe-
rencia en todos sus detalles positivos y negativos y la de comunicar al
paciente esta comprension en forma de interpretaciones’”.

H. Rosenfeld y otros analistas ingleses aplicaron al analisis de psicoH-
ticos los conceptos de M. Klein sobre el desarrolio temprano.

E_Esta autora afirmé que el bebé tiene un yo desde e nacimiento que
se difiende de la ansiedad derivada del instinto de muerte y que estable-

‘ce relaciones de objeto.

Acufié el término de posicion para describir el conjunto de la rela-
cion de objeto, ansiedad y defensas.

‘Durante los 3-5 primeros meses de vida se desarrolla la posicién
esquizo-paranoide en la que existe una relacion de objeto parcial, espe-
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cialmente con el pecho, marcada con una ansiedad persecutoria de la
gue el yo se difiende mediante la proyeccién, la introyeccion, la esci-
sion, la idealizacién, etc... un mecanismo de defensa fundamental para
la comprension del mundo psicotico y, por ende, de la transferencia
psicotica es la identificacion proyectiva descrita por M. Klein 'en 1946.

Mediante la identificacidbn proyectiva, caracteristica de la posicion

esquizo-paranoide, el yo se proyecta tolal o parcialmente en el objeto -

con el fin de controlarlo, poseerlo, atacarlo, para poner a salvo partes
suyas etc... de manera que el objeto adquiere caracteristicas del yo.

Si la identificacion proyectiva es muy intensa aparecen estados
confusionales en que no se diferencia el yo del objeto, tal y como lo
describid Rosenfeld.

Después de la posicidon esquizoparanoide viene la posicion depresi-
va en la que predomina una relacion de objeto total en que el bebé per-
cibe que la madre amada y odiada es la misma persona, surgiendo el
sentimiento de culpa, por los ataques realizados, que caracteriza la an-
siedad depresiva.

Aplicando estos conceptos escribe H. Rosenfeld en 1963 "'... des-
cubri, en todos mis pacientes esquizofrénicos, relaciones transferencia-
les que eran ya sea la expresion directa o la defensa de la primitiva rela-
cibn de objeto, en la que el paciente se introducia con partes positivas
0 negativas de su personalidad dentro de sus objetos y consecuente-
mente se sentia tratado de modo similar por sus objetos internos y ex-
ternos"’.

Y més adelante ""ta proyeccion de la parte loca o0 mala del paciente
configura una parte importante en el analisis de la mayoria de los pa-
cientes conesquizofrenia aguda y cronica. A menudo viene acompafia-
da de una transferencia negativa aguda provocada por el temor del pa-
ciente a la retaliacion como consecuencia del ataque por proyeccion”.

Es decir, que las primitivas relaciones objetales de la posicion
esquizo-paranoide se actualizan en la transferencia del esquizofrénico.

W. Bion describia en 1957 la transferencia del psicdtico como pre-
matura, y precipitada, contrastando su fragilidad con la tenacidad con
que se mantiens, y afiadia, como rasgos caracteristicos de la personali-
dad psicética, la preponderancia de ics impulsos destructivos, el odio a
la realidad interna y externa, que se extiende al aparato perceptivo, vy al
péanico de aniquilacion inminente.

Este autor sefala varios rasgos caractgeristicos de la relacion trans-
ferencial del psicbtico:

El psicético ataca los vinculos: ya sea con el objeto, entre aspectos
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de su self, el vinculo con la realidad externa e interna y el aparato per-
ceptivo.

Ataca por lo tanto el vinculo con el analjsta.

"En este estado de &nimo la emoci6n es odiada; es sentida como
demasiado intensa para ser contenida en la mente inmadura, es sentida
como vinculo entre objetos, y le confiere realidad a objetos que no son
el self, y por lo tanto hostiles al narcisismo primario’ (1959).

La reversion de la perspectiva: El psicotico, en vez de tener una vi-
sidon “"binocular” de los hechos, pudiendo pasar de un punto de vista a
otro, se gueda en una sola perspectiva y nos hace ver que esta de
acuerdo con la nuestra, de manera que provoca un abismo entre, no-
sotros y nuestra percepcion de los hechos, y él y su mundo; no permi-
tiendo ta confrontacion.

Mediante la reversion de la perspectiva convierte en estatica una si-
tuacion dinamica (Splitting estatico).

Si le fracasa este método recurre a "'alucinaciones fugaces o eva-
nescentes’: ver mal, oir mal, entender mal.

Splitting forzado: En el cual el lactante disocia la satisfaccién mate-
rial del alimento de la gratificacion afectiva, al sentir una envidia tan in-

tensa que no puede mamar sintiendo el pecho como bueno; mediante

el Splitting forzado evita morir de hambre pero se alimenta de un pecho
"inanimado" y "'desinvestido de objetos’”.

El psicotico al temer su odio y envidia evita toda clase de senti-
mientos y establece relaciones cosificadoras del otro.

M. Little escribit en 1958 sobre la psicosis de transferencia, laman-
dola "'transferencia delusional” {delirante} en la que el paciente no ve al
analista como una representacion de una persona del pasado sino co-
mo si realmente fuera esa persona.

Estos pacientes padecen un grave trastorno de la identidad.

"El delirio transferencial oculta un estado en el paciente que este
necesita y al mismo tiempo teme alcanzar. En él, sujeto y objeto, todo
sentimiento, pensamiento y movimiento se experimentan como una
misma cosa. Es decir, s6lo hay un estado de ser o de experimentar y
ninguna sensacion de que hay una persona’’.

En la transferencia establece una identificacion de tipo primitivo
con el analista, una "unidad béasica”, no pudiendo distinguir el afuera
del adentro y su persona de la del analista. '

Esta autora atribuye estos fendmenos a una recapitulacion distor-
sionante de aspectos muy tempranos de la relacién madre hijo.

H. Searles define la psicosis transferencial *'como cualquier tipo de’
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transferencia que distorsiona o impide una relacion entre paciente y te-
rapeuta como dos seres cuerdos y humanos, separados y vivos”
- {1963). '

En el mismo articulo escribe *'El paciente esta tan incompletamente
diferenciado en el funcionamiento de su yo, que tiende a sentir, no que
el terapeuta le recuerda a {0 se parece a) su madre, padre... sino que su
actitud hacia el analista esta sostenida por la presuncidn, no verificada,
de que el terapeuta es su madre o padre”.

Describe cuatro variedades de psicosis transferencial en la esquizo-
frenia cronica:
1.-Situaciones transferenciales en que el terapeuta no siente que
hay relacion alguna con el paciente, comportandose este (ltimo
como si el analista fuera un objeta inanimado.
Searles vincula esta transferencia con la fase autista del desarro-
Hlo infantil descrita por Mhaler (1968).

.-Situaciones en las que se ha establecido una relacion entre pa-
ciente y terapeuta, no sintiéndose este Ultimo ajeno al paciente,
pero la relacion es profundamente ambivalente.

Esta transferencia sacaria a la luz una fase simbittica demasiado
ambivalente como para seguir la evolucion hacia una identifica-
cidn con la madre y posterior individuacion.

No se pudo desarrollar un yo integrado quedando en un autismo
defensivo.

N
|

3.-Situaciones en que la psicosis del paciente representa en la
transferencia, un esfuerzo por completar la personalidad del te-
rapeuta o por ayudar al progenitor-terapeuta a convertirse en
una persona separada y total.
El paciente repetirg en la transferencia la relacion con un proge-
nitor que no podia aceptar la resolucion. de la gase simbibtica; de
esta manera el paciente siente que si permanece en la simbidsis
muere como individuo vy si alcanza su individualizacibn mata a su
progenitor.

4.-En la que "el paciente profundo y crébnicamente confuso, que en
su nifiez estuvo acostumbrado a gue uno de sus progenitores
pensara por él, ambivalentemente a) trata de perpetuar una rela-
cibn simbidtica en la que el terapeuta experimenta como una
anulaciéon sadica y castradora de sus esfuerzos por ayudarlo, la
decisidon de ser un individuo que piensa, o funciona de alguna
otra manera, por si mismo” Searles (1963},

Asi como los autores ingleses (Rosenfeld, Bion, etc...) que trabajan
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con psicoticos siguen la teorizacion sobre el desarrollo temprano de M.
Klein.

Los autores norteamericanos {Searles, Bryce, Jacobson, etc...) si-
guen las teorias de M. Mhaler.

Esta autora atribuye a las primeras semanas de vida la fase autista
en la que la satisfaccion de la necesidad pertenece a su propia orbita
omnipotente, “autista’ Mhaler (1968).

A partir del 2° mes comienza la simbidsis normal, en la que el bebé
se comporta y funciona como si él y su madre fueran un sistema omni-
potente.

Hacia los 6 meses se inicia la gase de separacion — individualizacion
que durard hasta los 30 meses— .

""Ef concepto de separacion significa la diferenciacion del ser del ob-
jeto simbibdtico como un proceso intrapsiquico’. Mhaler (1968).

Este proceso de separacion-individualizacion implica 2 tipos de de-
sarrollo: uno se centra en el desarrollo del concepto de st mismo del ni-
fo, y otro en el desarrollo de la conciencia creciente del nifio de su fun-
cionamiento independiente vy separado de la madre.

LL.os autores que escriben sobre las transferencias de psicoticos las
consideran como consecuencia de una reactivacion regresiva de rela-
ciones primitivas; es decir, la transferencia psicotica seria un reflejo de
formas tempranas e infantiles de actuar, revividos como consecuencia
de la regresion.

Tenemos pués que el psicotico transfiere experiencias tempranas y
que estas transferencias se organizan, dentro del marco analitico, en
una psicosis de transferencia; es decir, una psicosis artificial en la que
todo gira en torno a la relacion con el analista.

Bryce Boyer (1964) escribe "'si no se desarrollara una psicosis trans-
ferencial que pueda ser analizada habria pocas posibilidades de cura-
cibn; lo méas que se podria obtener seria un aislamiento o encapsula-
miento del proceso psicotico’”.

Una caracteristica importante de esta psicosis de transferencia es
que el paciente psicotino no puede vivir al analista como persona real, a
parte de como receptaculo de sus fantasias.

Tendria dificultad en "tomar distancia’ para ver lo que vive con el
analista son transferencias de situaciones pasadas. i

Velamos como Freud advertia de este peligro de la transferencia:

que el paciente perdiera la capacidad de percibir el “‘como si”’ de la si-
tuacion analitica.

Pero el psicotico no es “sélo” psicotico, lo mismo que el neurdtico
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no es ""sélo’ neurdtico, y esto complejiza la relacion transferencial.

Parte psicética y no psicotica de la personalidad

Freud escribfa en 1938 "'El problema de la psicosis seria sencillo si la
separacion del yo y de la realidad puediera lograrse por completo. I?ero
esto sucede raramente o tal vez nunca. Aln en un estado tan aIeJaQO
de la realidad del mundo exterior como el de la confusion alucinatoria,
nos dicen algunos pacientes, después de curados, que en aquel mo-
mento en algln rincon de su mente (segln se expresan) se hallaba es-
condida una persona normal gue, como un espectador imparcial, ob-
servaba el curso de la enfermedad’’. Y més adelante “'lo que ocurre en
todos estos casos es una escision psiquica. Se han formado dos actntg—
des psiquicas en lugar de una, la normal, que tiene en cuenta la reali-
dad y otra que, bajo la influencia de los instintos, separa el yo de la rea-
lidad. Las dos existen simultaneamente, vy el resultado depende de su
intensidad- relativa”. Freud (1938).

Luego dice que dependiendo de que predomine la primera o la‘ se-
gunda el sujeto se curard del proceso alucinatorio, o caeré en lah psico-
SiS.

Afade que esta escision del yo existe también en las neurdsis.

Federn (1933), como vimos maés arriba, decia que los psicc')ticos_ son
accesibles al psicoanalisis pues una parte de su yo tiene conciencia de
su estado anormal y una parte de su personalidad se orienta hacia la
realidad.

Fromm-Reichmann escribia en 1954 “tratamos de liegar a la porci()_n
regresiva de sus personalidades apelando a Ia_ porcion adulta, por rudi-
mentaria que esta pueda ser en algunos pacientes perturbados”.

Katan en el Symposium "‘teoria de la Esquizofrenia’’ en el 18° Con-
greso de la IPA de 1953 decia "cuando se rompe el contacto con la rea-
lidad hacen'su entreda los sintomas de la psicosis, ‘tales como las aluci-
naciones, ilusiones, etc... No quiere decir esto, que toda la personali-
dad se haya vuelto psicodtica. Para sorpresa nuestra, vemos que una
parte de la personalidad continua comportandose como sj la estruculJra
pre-psicotica de la personalidad aun existiera” (1956) luego llamara a
esta parte de la personalidad “"capa no-psicotica’.

Pero fue Bion {1957) quien desarroll6 el concepto de parte psicética
y no psicttica de la personalidad, definiendolas como dos modos de
funcionamiento mental que coexisten en mayor o menor medida en to-
do ser humano.

La parte psicotica de la personalidad ataca el yo, al aparato percep-
tivo de la realidad exterior e interior y a la matriz del pensamiento, utili-

286

Sobre la psicosis de transferencia

zando la identificacion proyectiva y la escision en vez de la represion,
como hace la parte no-psicotica.

"'El psicotico, escinde sus objetos, v simdlténeameme toda fa parte
de su personalidad que le daria conciencia de la realidad que &l odia, en
muy diminutos fragmentos, y es por eso, que el sentimiento del psicod-
tico, es que ho podra nunca restaurar sus objetos o su yo. Como resul-
tado de estos ataques de escision, todos aquellos aspectos de su per-
sonalidad que le proveerian de fundamentos para la comprension intui-
tiva de si mismo y de otros, estan perturbados desde el comienzo'.
Bion (1957).

Frende a este funcionamiento mental con predominio de la identifi-
cacion proyectiva evacuativa, la ecuacion simbélica y el pensamiento
concreto (parte psicotica de la personalidad) se desarrolian progresiva-
mente las funciones de percepcién y discriminacion de la realidad ex-
terna e interna, de las funciones de juicio de realidad, manejo simbolico
y progresiva adquisicién del sentido de la realidad.

La represion permite la separacion entre la vida consciente y la in-
consciente. Como mecanismo adaptativo mantiene disociadas las fan-
tasias inconscientes que, de ser conscientes permanentemente, impo-
sibilitan el contacto con la realidad.

‘Al coexistir la parte psicotica y no psicotica de la personalidad, in-
cluso en los pacientes mas graves, encontraremos rasgos transferen-
ciales de los dos tipos en pacientes psicOticos y neurdticos.

"Ademés de la psicosis de transferencia, aparecio una cierta trans-
ferencia no psicotica.

Esta transferencia no psicédtica es observable en paciente con esqui-
zofrenia tanto aguda como cronica. Al principio es débil e incierta v
tiende a desaparecer nuevamente durante largos periodos. Pero, se de-
sarrolla y se fortalece por el uso de interpretaciones transferenciales
gue tienen un significado para el paciente: considero este factor como
de importancia fundamental para el analisis de la esquizofrenia” H. Ro-

- senfeld (1963).

Esta opinion es compartida por otros autores, Searles (1963) Bryce
Boyer {1964). En los pacientes psicoticos, conforme avanza la cura, se
va potenciando la parte neurttica de la personalidad predominando la
transferencia neurotica; en los neuroticos, si el andlisis es lo suficiente-
mente profundo, encontraremos transferencias psicoticas.

Bychowski (1957) describi6 tres aspeclos que caracterizan el "na-
cleo psicotico’”:

1Persistencia y prevalencia de forma arcaicas de funcionamiento,
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tales como el pensamiento magico y el pensamiento al nivel con-
creto original.

2)Utilizacibn de mecanismos primitivos, como la introyeccion, la
identificacion y la proyeccion primarias, que si bien poseen signi-
ficacion universal para el funcionamiento mental, en los psicoti-
cos asumen el papel principal.

3)La disociacion (Splitting) del yo, que ocurre con las actitudes ori-
ginales del nifio altamente ambivalentes con respecto a figuras
esenciales de su ambiente. Todo esto determina el tipo de trans-
ferencia que va a establecer el psicOtico y de no tener en cuenta
estos aspectos, esas transferencias pueden no ser detectables.

Ejemplo clinico:

Se trata de una paciente de 25 afios diagnosticada de esquizofreni-
ca; la sesibn que voy a transcribir corresponde al tercer afio de andlisis
viéndola b . veces por semana.

El martes de la semana anterior me atacod pegandome y escupiéh-
dome; las siguientes sesiones se sentia muy perseguida por mi tenien-
do la retaliacion.

Para defenderse de esa situacion intentaba seducirme'y decir que
fuf yo quien la pegé y escupié; después de interpretarle ésto, en un mo-
mento de la sesion del viernes dijo que el daba pena, no diciendo el qué
y volviendo a decir inmediatamente que yo le pegué y escupi.

Ha pasado el fin de sermana vy, esta es la sesion del lunes:
Entra comiendo un bollo, se sienta, me mira y hace gesto de comer.

Paciente: ""Que rico...”

Terapeuta: ¢Piensas que me comes?

P:si... ¢Te lo digo?

T:¢Qué? L

P:"La negra... (sefiala un busto de ébano que esta en una estante-
ria); (se hecha para atrds en el asiento como si la tironearan y
luego para adelante) jcallate!

T:Me parece que una parte tuya quiere decirme algo pero otra par-
te te dice que te calles.

P:¢Mujer, me quieres volver loca? (mira la estatuilla de ébano y se
tapa la nariz).

T:¢A qué huele?

P:A pis vy a cacas.

T:La negra soy yo-mamé, piensas que me has llenado de pis y ca-
cas estos dias... (me mira el pecho y hace gesto de mamar).
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Ahora quieres mamar de mi, pero temes que te salgan pis y ca-
cas en vez de leche.

P:¢Para qué sirve la negra? .

T:Me preguntas para qué sirvo yo-mama, pues necesitas mamar
de mi y haces cacas y pis en mi pero temes que me haya queda-
do inservible por las cacas y el pis. Al ver que soy la misma ma-
ma para las dos cosas te confundes y piensas gue te quiero vol-
ver loca. ‘

{se toca la cabeza con las dos manos a la altura de la frente v sie-
nes y hace un gesto de dolor}.

Te duele al pensar ésto. A veces piensas que soy dos mamas
una de la gue mamar y otra a la que echar las cacas y el pies, pe-
ro al ver que soy una te confundes.

P:Me das pena.

T:Sientes pena al pensar que a veces me atacas, como el otro dia,
y que también soy bueno para ti. -

P:iMentiral :

T.""Yo creo que es verdad (se coje la cabeza haciendo un gesto de
dolor) pero te duele pensar ésto".

(Se pone a limpiar de migas la mesita que esta en el angulo entre
su sillén y el mio, v, al hacerlo, se golpea en la cabeza con la lam-
para). :

"Me quieres limpiar, pero me parece que piensas que te tienes
que castigar golpeandote en la cabeza”.

P:No hay derechao.

T:¢A qué?

P:Me das pena... {se le empafan los 0jos meintras mira a los
mios... Me da la sensacion de que le avenglienza emocianarse y
sentir pena).

T:Me parece que te avergiienza sentir ganas de llorar, quizéas pien-
sas que yo no voy a recibir tus lagrimas.

Por un lado me odias pero por otro me quieres.
{Se hecha un poco para atras como a la defensiva).

P:El otro dia me pegaste.

T:No. Tu me pegaste y escupiste, ahora quieres ponerme de malo
para no sentir pena.

P:Ya sé por qué... ti me pegaste... el otro dia te pegué y escupi en
el jersey y en la cara al salir... .
T:Al sentirte bien conmigo y acabar la sesion piensas que soy malo
y te hago dafio entonces te enfadas mucho y me atacas, real-
mente como el otro dia, 0 en tu cabeza y luego te sientes mal, o
temes alimentarte de mi pensando que estoy lleno de cacas y pis
por tu ataque como te pasaba al principio de la sesiéon, o temes
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que te vaya a atacar o te duele sentir pena por lo que hiciste a la
vez que temes gue yo no entienda tus sentimientos (silencio).
Acaba la sesion. '

' Al principio de la sesion la paciente tiene el problema de necesitar
z?lsnwentarse de mi, pero al mismo tiempo me vive lleno de cacas y-pis, vy
est(’), por dqs motivos: 1) por un ataque realizado 2} por la necesidad 'de
un “pecho-inodoro”, ésto es, un pecho que sirve para depositar los as-
pectos no deseados del paciente.

"’El problema bésico es el del dolor psiquico y la necesidad de un
ohjeto en el mundo exterior que puede contener la pryeccidon de dicho
dolor. O sea, lo que he llamado el "“pecho-inodoro”. D. Meltzer-1967.

A este objeto ni se le ama, ni se le odia, se le usa con fines evacuati-
VOS.

Para solucionar este conflicto ascinde el objeto:

. jeto: por un lado la
negra-pecho lleno de cacas vy pis, por otro el bollo-pecho lleno de leche
(eralun pro de los llamados de leche) del cual puede comer (Comérme
a r;wlmh;éu)ando una "ecuacion simbdlica’ entre el bollo y yo, ver H. Se-
ga . ’ .

] blAl mismo tiempo ella se halla ascindida entre una parte que quiere
ablar y otra que no, la escision del objeto se acompari i
a , afa -
sion del yo. i de una esc
Al interpretarle ésto me vivencia co jé i
' : mo un objeto total haci
siente ambivalencia. ! # o cual

Al decir ”m’e das pena’’ me parece entender dos aspectos: Uno en
que Iq traduccpn seria: 'me das pena al verte asi, dafiado’’; en ello im-
plicaria un sentimiento depresivo.

Otra posibili_dad serfa que la paciente, utilizando un pensamiento
concreto, me d!ge que yo le doy un objeto llamado pena y se lo meto
en la .cabeza dafandole; aqui estariamos frente & una ansiedad perse-
cutoria. '

~ En este momento, a los 3 afos de anélisis, empiezan a aparecer
atisbos gepreS|vo§ en la paciente y contratransferencialmente sentia
que habfa un sentimiento depresivo por [o que opté por esa interpreta-

cion. '
En este articulo no hablé de la contratransferencia en el anélisis de

pacientes psicoticos por problema de espacio. Dedi
cie ‘ . jcaré a es
proximo trabajo. (e temaun

Frente a los sentimientos depresivos surge la necesidad de reparar
pero la culpa persecutoria es muy intensa y se golpea la cabeza.

Al decir "'no hay derecho” me parece que habla de varios aspectos;
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por un lado "‘no hay derecho, yo no quiero sentir pena pues me dueley
no sé reparar’’ y por otro, COmo dice al final, me peg0 al salir, al acabar
la sesion: entonces yo soy malo para ella pues después de abrirse, de
atreverse a romper su -barrera narcisista, de repente ese ser humano
con el que se atreve a sentir todo eso le dice unas palabras extrafias:
""Es la hora’' y le despide. Sipara nosotros es doloroso estando en el di-
van, podemos imaginarnos lo gue supone eso para un psicotico.

De manera que al decir “ta me pegaste’’ podemos entenderlo como
una proyeccion, pero también como que yo hice algo que le hizo dafo,
como una bofetada, es decir, acabar la sesion cuando era la hora.

Vemos a través de este material que el paciente psicotico establece
una psicosis de transferencia en la que todo gira en torno a la relacion
con el analista y que se pueden hacer comprensibles esas transferen-
cias, respondiendo al paciente a las interpretaciones, teniendo en
cuenta las relaciones de objeto, ansiedades y mecanismos de defensa
primitivos descritos por M. Klein y las transformaciones proyectivas y
en alucinaciones descritas por W. Bion {1965) de las que nos ocupa-
mos en otro articulo A. Espina (1983).
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Alberto ESPINA

RESUMEN

Este trabajo analiz6 los fenbmenos transferenciales en la psicosis.

En primer lugar se delimitan los conceptos de transferencia y neurosis de transfe-
rencia segun Freud y otros autores.

Seguidamente se revisa la literatura psicoanalitica de los autores que creen que
los psicoticos desarrollan transterencias, frente a la opinion de Freud de que el psico-
tico no disponia de libido objetal y por lo tanto no transferia.

En tercer lugar se analiza la psicosis de transferencia con sus caracteristicas pecu-
liares, sefialando asf mismo la division de la personalidad en una parte psicotica y otra
no psicotica, lo que complejiza la relacion transferencial del psicético y neurbtico.

Finalmente se aporta material clinico de una paciente diagnosticada de esquizo-
frenia discutiendo el contenido de las comunicaciones del paciente y afirmando que
el psicbtico se da una psicosis de transferencia abordable por medio del psicoanalisis.

SUMMARY

This paper deals wiht transferentials phenomene of psychosis.

We analice concept of transference and transference neurosis in Freud and in.other
authors.

A glance of psychotics develop transference against Freud's thougt aboui the ab-
sence of objetal libido.

After we analice transference psychosis wit its peculiar traits,

We make emphasis in the division of personality in psychotic and not psychotic
parts, which makes more complex transference in neurotic and psychotic.

At last we deal with a clinical papel abour a schyzophrenic and we open a discu-
sion about the patients mensages. We think than in psychosis appears transference,
that can be worked by psychoanalitical method.,
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