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Introduccion

«La finalidad fundamental del estudio de la
técnica es permitir que cada analista adopte su
propio estilo e identidad, que depende de la
congruencia entre lo que piensa y lo que hace».

R. Horacio Etchegoyen (1986)

En este compendio presentamos los elementos esenciales de
la teoria de la técnica psicoanalitica y la practica que de ella
derivan. Se abordaran sucesivamente el «marco (setting)», la
«transferenciar, la «contratransferencia», la «nterpretacién»,
la «construccidon/reconstruccidon» y el «proceso y finaliza-
ci6én». Cada uno de estos conceptos sera analizado en su evo-
lucidn historica en la obra de Freud y en sus sucesores mas
representativos, hasta llegar al momento actual.

Este libro va dirigido sobre todo a los psicoanalistas y psi-
coterapeutas que estan en proceso de formacién: la abundan-
cia actual de escuelas psicoanaliticas, si bien es una fuente de
riqueza, también dificulta muchas veces un acceso claro a los
fundamentos de la practica de hoy. Pero también se dirige a
los colegas psicoanalistas y psicoterapeutas, a quienes esta obra
facilitard una apertura a otras orientaciones. [gualmente pue-
de interesar a profesionales y a estudiantes de otros ambitos.

Si bien hay una aceptacion bastante general de las nocio-
nes técnicas de Freud respecto del analisis de las «organiza-
ciones neurdticas de la personalidad», no ocurre lo mismo con
las «organizaciones preneurdticas», que Freud llamaba «nar-
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Compendio de técnica psicoanalitica

cisistas» (trastornos del caricter o de la personalidad, estados
limite [borderline], prepsicosis) y que son las mas frecuentes en
la practica de hoy en dia. En esta cuestion, son importantes las
diferencias técnicas que, en nuestra opinion, dependen en
gran parte del modelo tedrico de desarrollo precoz —ex-
plicito o implicito— de los autores. De ahi que sea posible
agruparlos esquematicamente en tres corrientes principales:
«Anna Freud (psicologia del yo)», «Ferenczi — Balint — Win-
nicott» y «M. Klein — S. Isaacs — Bion». Describiremos las
caracteristicas mas importantes de la técnica de cada una de
estas corrientes y sus prolongaciones hasta la clinica contem-
poranea, asi como las nuevas teorias de la técnica, en especial
el constructivismo y el intersubjetivismo. Presentaremos, asi-
mismo, breves vinetas clinicas ilustrativas.

La psicoterapia se ha convertido en un problema anali-
tico de pleno derecho. En la segunda parte de este libro re-
cuperamos los conceptos basicos de la teoria de la técnica
psicoanalitica y su aplicacién a la psicoterapia, sefalando, a la
vez, las diferencias y los puntos en comun. Cada uno de los
capitulos de la segunda parte va ilustrado con vifietas clinicas
que corresponden a la evolucién de dos tratamientos psicote-
rapéuticos —un nino y un adulto—, desde el establecimiento
del marco hasta el final del proceso.

Se trata, por supuesto, de nuestro compendio. Sin embar-
go, aunque explicitamos nuestros puntos de vista, nos hemos
esforzado al maximo por presentar, lo mas fielmente posible,
otras orientaciones distintas a las nuestras.
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PRIMERA PARTE

LOS CONCEPTOS FUNDAMENTALES
DE LA TEORIA DE LA TECNICA
PSICOANALITICA
Y LA PRACTICA QUE DE ELLA DERIVA



I. El marco psicoanalitico (setting)

La «situacion psicoanalitica» (Donet,2005) la establece desde la
primera entrevista la «actitud mental» del psicoanalista (el state
of mind de los anglosajones, Caper, 1992). Esta actitud es, en
realidad, un estado mental que se caracteriza por el interés
del psicoanalista por comprender el funcionamiento psiquico
inconsciente, rechazado o escindido del paciente con el pro-
posito de comunicarselo y de permitirle integrarlo. Por esta
razén, el marco esta presente desde el primer momento, aun-
que sera explicitado mas tarde mediante la propuesta de un
«contrato» (Etchegoyen, 1986), de un acuerdo inicial entre los
dos miembros de la relacién que se comprometen a intentar
respetarlo. Esos dos aspectos del marco, denominados respec-
tivamente «marco interno» (la actitud mental del analista) y
«marco externo» (las reglas de funcionamiento practico), son
mutuamente interdependientes y solidarios.

El marco se define como el conjunto de las condiciones
necesarias para que el trabajo psicoanalitico pueda desarro-
llarse mejor. Estas caracteristicas son practicamente las mis-
mas que las descritas por Freud en Consejos al médico en el
tratamiento psicoanalitico (S. Freud, 1912) y en La iniciacion del
tratamiento (S. Freud, 1913).

Como sefala Freud, lo importante es el fondo; las formas
dependeran del estilo de cada analista y de cada situacidon
en particular. La tradicidén impone que la regla fundamental
sobre la asociacidn libre esté claramente formulada, asi como
la utilizacion del divan, las fechas, la duracién y frecuencia
de las sesiones, los honorarios y la forma de pago. A este res-
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Primera Parte. Los conceptos fundamentales. ..

pecto hay que sefialar que las horas reservadas al paciente de-
ben ser abonadas, salvo excepcion, aun en el caso de que este
no acuda. En cuanto a las vacaciones y ausencias del analista,
deberan ser anunciadas con suficiente antelacién. Se reco-
mienda que la formulacion de la regla fundamental incluya
la idea de que el paciente se compromete a intentar expresar
todos los pensamientos y sentimientos que surjan durante la
sesion, sin excepcion, incluidos los que se refieren al analista,
con independencia de que se consideren penosos, vergonzo-
sos, absurdos o inconvenientes. Asimismo, conviene precisar
que la relacion con el analista quedara limitada a la situacion
analitica y que el final del anilisis serd acordado por ambas
partes, aunque por supuesto el paciente puede interrumpir el
tratamiento en cualquier momento.

Como todo contrato, el acuerdo analitico obliga a las dos
partes. El analista se compromete a respetarlo, a desarrollar su
funciéon de analista y solo esa funcion, esforzandose por man-
tener una postura de «neutralidad activa». Como dice Racker
(1960), el papel del analista consiste en hacer todo lo posible
por comprender los aspectos inconscientes o disociados del
paciente, y hallar la mejor manera de lograr que los compren-
da y los integre. En cuanto al paciente, las «reglas» del marco
solo le exigen que las conozca e intente respetarlas.

No obstante, como sefialé6 Etchegoyen (1986), las clau-
sulas del contrato no son inviolables. De hecho, son impor-
tantes ante todo como punto de referencia de la conducta
posterior del paciente. En cierto modo, las normas se for-
mulan para poder apreciar la conducta del paciente en re-
lacién con ellas. Esto puede ilustrarse con ejemplos clinicos
frecuentes en la practica de cada anilisis. En ocasiones, casi
enseguida se producen violaciones del marco mis o me-
nos importantes. Mediante esas violaciones, a menudo el
paciente expresa aspectos de su mundo interior completa-
mente ignorados. Desde este punto de vista, pueden resultar
utiles para el tratamiento.

18



I. El marco psicoanalitico (setting)

Uno de nuestros pacientes, desde la primera sesién de analisis tras las
entrevistas preliminares, seguia la regla de tenderse sobre el divan, pero
boca abajo, con el mentén apoyado en los brazos cruzados sobre el cojin
y mirando fijamente al analista. Otro se tendia también sobre el divan,
al modo romano del triclinium, mirando fijamente al analista. En
ambos casos, esas conductas tenian sus razones.

Segtin una regla clasica, el analista debe abstenerse de interpre-
tar la conducta del paciente antes de que este dé indicios de
su sentido inconsciente en sus asociaciones verbales. En efecto,
las razones inconscientes que motivan la conducta estin a me-
nudo fuertemente escindidas o rechazadas. Una interpretacion
prematura no solo corre el riesgo de herir al paciente, sino de
empujarlo a la racionalizacién. Con el tiempo, el paciente suele
proporcionar las claves que permiten la comprension.

La conducta del primer paciente se debia a una fantasia suscitada por el
encuentro con el analista que no pudo ser verbalizada hasta mas tarde.
Una vez que la relacién se consolido, el paciente pudo comunicar una
experiencia terrible ocurrida al acabar la primera entrevista: « Cuando
me dirigia al coche, me di la vuelta y me parecio ver un movimiento
de la cortina de su ventana. Entonces pensé que me estaba mirando y
diciendo: “pobre imbécil” ».

Y a la inversa, ciertas aceptaciones aparentemente no con-
flictivas de las reglas del marco estan basadas en fantasias que
seria importante analizar, como por ejemplo fantasias de su-
misién masoquista.

Es el caso de un paciente que, antes de tumbarse en el divan por pri-
mera vez, pregunté muy educadamente si debia quitarse los zapatos.
Atendiendo al uso de la palabra «deber», el analista responde «no es
necesario», creyendo que asi le liberaba de esta supuesta obligacién.
Mas adelante, el paciente explica una cena en la que se descalzé, tal
como suele hacerlo habitualmente. Explica: «Soy la vergiienza de mi
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Primera Parte. Los conceptos fundamentales. ..

mujer y la desesperacion de mi madre. No soporto los zapatos; en
cuanto puedo me los quito». Entonces se entendié que habia querido
quitarse los zapatos para instalarse comodamente en el divan, pero
no se habia atrevido a preguntar directamente. Durante meses, estuvo
soportando los zapatos en el divan como un castigo.

Para Freud, el significado psicolégico y metapsicologico del
marco desempefa una funcién fundamental, que consiste en
favorecer el establecimiento de la transferencia, esto es, repetir
y vivir las relaciones del pasado infantil conservando una parte
adulta que vive la relacidn actual con el analista.

En términos mas tedricos, el marco significa la fijaciéon de
un determinado niimero de constantes como punto de refe-
rencia de otros elementos mas variables. Para que se puedan
apreciar los cambios —el proceso—, se necesitan invariables
(Bleger, 1967). Por otra parte podemos decir, en términos
relacionales, que el marco y el contrato suponen el estable-
cimiento consciente de una alianza terapéutica: la aceptaciéon
del marco por parte del paciente significa que deposita la
confianza en el analista y desea colaborar en un trabajo sobre
si mismo.

Después de Freud, el significado psicolégico y metapsico-
l6gico del marco dio lugar a ciertos desarrollos teéricos. Insis-
tiremos en estos conceptos en los capitulos «La transferencia»
y «El proceso analitico» porque, como ya hemos sefalado, la
nocién de «marco» como «constante relativa» esta totalmente
vinculada a la de los cambios constitutivos del proceso. Por
consiguiente, nuestra comprension del marco esta supeditada
a nuestra comprension de la transferencia y del proceso.

Cabe distinguir dos grandes corrientes en el psicoanalisis
contemporaneo en cuanto a la comprensiéon del marco. Por
una parte, el conjunto del psicoanilisis angléfono (escuelas
kleinianas y poskleinianas, escuela de Winnicott y psicolo-
gia del yo) propone como metafora la funcién maternal: el
marco se contempla, por lo tanto, como continente que es
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I. El marco psicoanalitico (setting)

capaz de acoger toda la complejidad del mundo interior del
paciente y que proporciona un apoyo protector al proceso
transferencial y contratransferencial. En el psicoanalisis fran-
cés, y por influencia de Lacan, el marco se interpreta a me-
nudo como tercero: el psicoanalista actia como garante de
las reglas pero, y esto es importante, esas reglas representan la
Ley establecida por la institucién psicoanalitica y su mision
es enmarcar tanto al analizante como al psicoanalista. Por
consiguiente, esas reglas convocan de entrada las fantasias de
castracion, que limitan la omnipotencia de ambos interlo-
cutores en la cura.

Expongamos ya la tesis original de Bleger (1967), para
quien la fijeza del marco siempre da lugar a una «transferencia
muda» (arcaica, fuera de la realidad) de caracter simbibtico,
que constituye una especie de delirio actuado. Esa transfe-
rencia es muda porque solo se manifestara cuando la «fijeza»
del marco sea cuestionada por cambios que suscitan angustias
precoces, sobre todo de separacion.

En relacion con este punto de vista de Bleger, hemos de-
sarrollado la idea de «transferencia narcisista», que creemos
que esta presente en todo anilisis (Manzano y Palacio Espasa,
2005). Insistiremos en este punto. Por el momento, basta se-
nalar que el marco satisface ciertas fantasias fusionales —sobre
todo narcisistas— convirtiéndolas por esa razén en no apa-
rentes.

Ejemplo clinico

Una paciente experimenta, desde el comienzo del analisis, un alivio
y un bienestar sorprendentes. Sus sintomas han desaparecido, se siente
«flotar», las sesiones se han convertido en el centro de su vida y piensa
en ellas de manera constante. En la sesién, evoca su historia, aporta sus
suefios, tiene la sensacién de que avanza y esta satisfecha del trabajo
realizado. Las vacaciones, fijadas de antemano, transcurren sin proble-
mas, salvo que la agradable sensacién de mantenerse en contacto con su
analista es aiin mds intensa.
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Primera Parte. Los conceptos fundamentales. ..

En ese contexto, al cabo de tres aiios, el analista ha de suspender
el tratamiento durante un mes. Es el desastre. La paciente se descom-
pensa, los antiguos sintomas reaparecen con fuerza, tiene la impresion
de que la vida no vale la pena vivirla y siente una angustia sin limites.

Cuando el analista regresa intentan comprender lo que ha ocurri-
do. Poco a poco la paciente se da cuenta de que nunca ha expresado sus
sentimientos de vinculo permanente y de profunda paz en su relacion
con el analista. Es como si el analisis se hubiera desarrollado en dos
planos bien diferenciados: un trabajo «clasico» sobre su historia y su
mundo interior y unas fantasias fusionales que el marco satisfacia y
de las que no podia ser consciente, precisamente porque ya estaban
satisfechas.

Hay también otras concepciones de la funcidon del marco. En
el contexto de su propio modelo de desarrollo precoz, An-
zieu (1985) defiende que el marco desempena unas funcio-
nes que normalmente son parte integrante del buen fun-
cionamiento del aparato psiquico. Se trata, sobre todo, de las
funciones de paraexcitacion y de representacion, que seran
vehiculadas y estimuladas por la propia existencia del marco.
Desde este punto de vista, para los pacientes con un funcio-
namiento neur6tico, la situacién tipica concebida por Freud
para el psicoanilisis es, como sugiere Anzieu, terapéutica en
si misma. Gracias a la «regla fundamental» (que preconiza la
libre asociacidén) y a la «regla de la abstinencia» (que prohibe
las descargas directas de las pulsiones), se delimita un marco
que induce al paciente a utilizar modos de expresion menta-
lizados y lo incita al uso de las representaciones preconscien-
tes. Esas representaciones sirven para unir las cargas pulsiona-
les rechazadas. Por consiguiente, el setting ofrece un campo
propicio a la expresion simbolizada y es el que promueve
la nueva producciéon de representaciones vy, por lo tanto, de
transformaciones psiquicas. Segun esa concepcion, esos cam-
bios terapéuticos serian productos del marco, sin intervencién
especifica del terapeuta.
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II. La transferencia

Con su célebre frase «Nadie puede ser vencido in absentia o
in effigie», Freud (La dinamica de la transferencia, 1912) inaugura
un enfoque que comparten hoy en dia la gran mayoria de
los psicoanalistas. Ese enfoque consiste en convertir la trans-
ferencia en el elemento central de la cura (Fenichel, 1941;
Menninger, 1958; Greenson, 1967; Etchegoyen, 1986).
Segtin la definicién mas comun, la transferencia es el pro-
ceso por el que un paciente desplaza sobre el analista senti-
mientos, deseos e ideas que provienen de la relacidon con per-
sonas que han sido importantes en su vida (Rycroft, 1968).
En este capitulo trataremos, en primer lugar, de la «trans-
ferencia en la obra de Freud» —que podemos llamar «neur6-
tica—; luego de la «transferencia precoz en las organizacio-
nes preneuréticas» (trastornos de la personalidad, estados li-
mite, prepsicoticos) y de la «transferencia precoz en la clinica
contemporanea». A continuacioén abordaremos la cuestion de
los «soportes de la transferencia» y de los «<enfoques intersubje-
tivos O constructivosy, para pasar, finalmente, a la «transferencia
narcisista» y a la «doble transferencia» (narcisista y neurotica).

La transferencia en la obra de Freud (transferencia
neurdtica)

Antes del descubrimiento de la transferencia, la técnica de
Freud habia evolucionado de la sugestion —en especial de la
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Primera Parte. Los conceptos fundamentales. ..

sugestion hipnotica— a una especie de catarsis que busca la
rememoracion, bajo los efectos de la hipnosis, de recuerdos
de experiencias «traumaticas», rememoracion que iba acom-
panada de una descarga afectiva. Mas tarde, Freud abando-
na la hipnosis y pasa a una «coercidén» asociativa: la presion
constante del analista empujaba a los pacientes a recuperar
recuerdos en una lucha contra la «resistencia» opuesta a esta
coercion.

El contexto inmediato del descubrimiento de la transfe-
rencia esta constituido por la experiencia de Breuer en el tra-
tamiento de Anna O. (S. Freud, 1887-1902). Como sabemos,
Breuer suspende ese tratamiento debido a los intensos senti-
mientos amorosos que la paciente habia desarrollado hacia él.

Como senala Etchegoyen (1986), Freud llega al concepto
casi definitivo de transferencia en tres etapas. En nuestra opi-
nidn, esas tres etapas se desarrollan respectivamente en torno
a tres enfoques tedricos diferentes.

1895. Estudios sobre la histeria: Resistencia a la coercién
a asociar

El punto de partida de esta primera descripcién es el con-
cepto técnico de asociacion libre bajo coercion: se invita al
paciente a asociar libremente, mientras el médico lo alienta
de forma insistente y continua. En este caso, segin Freud, la
transferencia actia como resistencia a asociar libremente y
a evocar representaciones desagradables, recuerdos o deseos
conflictivos.

Se produce una «falsa conexién» entre el pasado y el pre-
sente. Por ejemplo, la paciente Anna O. habia sentido, en un
pasado lejano, el deseo de ser besada por un hombre con el
que estaba hablando; ese deseo habia permanecido incons-
ciente. Ahora aparece en el tratamiento, pero en relacion di-
recta con el terapeuta. En vez de presentarse como el recuerdo
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II. La transferencia

de un deseo del pasado, aparece en el presente y vinculado
a una persona diferente: el terapeuta. Se produce, por lo tanto,
un doble error, una doble «falsa conexidn»: temporal (entre el
pasado y el presente) y personal (entre el hombre al que habia
deseado besar y el terapeuta).

1900. La interpretacién de los suefios: La transferencia
de la «carga energética» (catexis)

La nocién que subyace a la conceptualizacion de la transferen-
cia no es técnica, sino «econdmica». Pensamos en términos de
transferencia de la «carga energética» (catexis) de una repre-
sentacidn a otra. Del mismo modo que en los suenos el deseo
inconsciente desplaza su carga a un resto diurno, en la relaciéon
terapéutica el analista es el soporte sobre el que se desplaza
—se transfiere— la catexis del deseo inconsciente. Desde este
punto de vista, el analista es tratado como un resto diurno.

1905. Epilogo al analisis de Dora: La neurosis
de transferencia

En esta tercera etapa, Freud parte de un punto de vista psi-
copatoldgico. La neurosis sintomatica con la que el paciente
llega al tratamiento producird —creara— en la relacién con
el analista una especie de «nuevo sintoma» que sustituye a los
sintomas anteriores. Este sintoma se basa en un tipo especial
de «formaciones de pensamiento» generalmente inconscien-
tes. Esas formaciones de pensamiento o «estructuras mentales
nuevas» se denominan fantasias (encontramos aqui las premi-
sas de la nocién de «fantasia inconsciente» desarrollada mas
tarde por Melanie Klein y Susan Isaacs, que trataremos mas
adelante). Esas fantasias inconscientes son el equivalente del
pensamiento latente del suefo.
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