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

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

Tgual titulo. SR, 14, pdgs. 95-103. El mismo traduc-
tor.

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

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

Pese a que Freud incluyd este trabajo (publicado en enero
de 1912) en la serie sobre técnica, por su naturaleza es mds
bien un examen teérico del fenémeno de la trasferencia y
de la forma en que opera en el tratamiento psicoanalitico.
Freud ya habia abordado la cuestién en algunas breves pun-

tualizaciones al final del historial clinico de «Dora» (1905¢

* {Cf. [a «Advertencia sobre la edicién en castellanon», supra, pig.
xvyn 6}
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[19011), AE, 7, pdgs. 101-3; la traté con mucho mayor
extensién en la 27* y la 28* de sus Conferencias de intro-
duccién dl psicoandlisis (1916-17), AE, 16, pags. 402-13;
y, hacia el fin de su vida, hizo varios comentarios impot-
tantes al respecto en «Andlisis terminable e interminable»
(1937¢).

James Strachey
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El tema de la «irasferencias, dificil de agotar, ha sido
tratado brevemente en esta publicacién' por W. Stekel
[1911d] de manera descriptiva. Yo querria anadir aqui
algunas puntualizaciones a fin de que se comprenda cémo
ella se produce necesariamente en una cura psicoanalitica v
alcanza su consabido papel durante el tratamiento.

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

1 [El Zentralblatt fiir Psychoanalyse {Periédico central de psicoand-
lisis}, donde se publicé por primera vez este trabajo.]

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

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

No corresponderia decir ni cavilar mds sobre esta con-
ducta de la trasferencia si no quedaran ahi sin esclarecer
dos puntos que poseen especial interés para el psicoanalis-
ta. En primer lugar, no, comprendemos que la trasferencia
resulte tanto mds intensa en personas neurdticas bajo and-
lisis que en otras, no analizadas; y en segundo lugar, sigue
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constituyendo un enigma por qué en el andlisis la trasferen-
cia nos sale al paso como la mds fuerte resistencia al trata-
miento, siendo que, fuera del anélisis, debe ser reconocida
como portadora del efecto salutifero, como condicién del
€xito. En este sentido, hay una experiencia que uno puede
corroborar cuantas veces quiera: cuando las asociaciones li-
bres de un paciente se deniegan?® en todos los casos es
posible eliminar esa parélisis aseverdndole que ahora él
estd bajo el imperio de una ocurtencia relativa a la persona
del médico o a algo perteneciente a él. En el acto de im-
partir ese esclarecimiento, uno elimina la pardlisis 0 muda
la situacién: las ocurrencias ya no se deniegan; en todo ca-
so, se las silencia.

A primera vista, parece una gigantesca desventaja me-
todica del psicoandlisis que en él la trasferencia, de ordi-
nario la mds poderosa palanca del éxito, se mude en el
medio mds potente de la resistencia. Pero, si se lo contem-
pla m4ds de cerca, se remueve al menos el primero de los
dos problemas enunciados. No es cotrecto que durante el
psicoandlisis la trasferencia se presente mds intensa y desen-
frenada que fuera de él. En institutos donde los enfermos
nerviosos no son tratados analiticamente se observan las
méximas intensidades y las formas mis indignas de una
trasferencia que llega hasta el sometimiento, y aun la mds
inequivoca colotacién erdtica de ella. Una sutil observadora
como Gabriele Reuter lo ha pintado en un maravilloso li-
bro, para un tiempo en que apenas existia psicoandlisis al-
guno; en ese libro * se traslucen las mejores intelecciones so-
bre la esencia y la génesis de las neurosis. Asi, no correspon-
de anotar en la cuenta del psicoanélisis aquellos caracteres
de la trasferencia, sino atribuirselos a la neurosis.

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

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

4 Aus guter Familie, Berlin, 1895.

5 Aunque muchas manifestaciones de Jung parecen insinuar que él
vio en esta introversién algo caracteristico de la dementia praecox y que
en otras neurosis no entra en cuenta de igual modo. [Parece ser esta
la primera oportunidad en que Freud empled el término «introversién»
en una de sus obra publicadas. Fue acufiado por Jung (1910c, pag.
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Vale decir: disminuye el sector de la libido susceptible de
conciencia, vuelta hacia la realidad, y en esa misma medida
aumenta el sector de ella extrafiada de la realidad objetiva,
inconciente, que si bien puede todavia alimentar las fan-
tasias de la persona, pertenece a lo inconciente. La libido
(en todo o en patte) se ha internado por el camino de la
regtesion y reanima las imagos infantiles.® Y bien, hasta
alli la sigue la cura analitica, que quiere pillarla, volverla
de nuevo asequible a la conciencia y, por ltimo, ponerla
al servicio de la realidad objetiva. Toda vez que la inves-
tigacién analitica tropieza con la libido retirada en sus es-
condrijos, no puede menos que estallar un combate; todas
las fuerzas que causaron la regresion de la libido se eleva-
tan como unas «tesistencias» al trabajo, para conservar ese
nuevo estado. En efecto, si la introversion o regresion de
la libido no se hubiera justificado por una determinada re-
lacién con el mundo exterior (en los términos mds univer-
sales: por la frustracion de la satisfaccién),” mds adn, si no
hubiera sido acorde al fin en ese instante, no habria podi-
do producirse en modo alguno. Empero, las resistencias de
este origen no son las nicas, ni siquiera las mids poderosas.
La libido disponible para la petsonalidad habia estado siem-
pre bajo la atraccién de los complejos inconcientes (mejor
dicho: de las partes de esos complejos que pertenecian a lo
inconciente) y cay6 en la regresién por haberse relajado la
atraccién de la realidad. Para liberarla es preciso ahora ven-

38); pero es probable que esta critica de Freud apunte a otra obra de
Tung (1911-12, pags. 135-6n.). Se hallardn ulteriores comentarios sobre
¢l uso de este término por Jung en «Sobre la iniciacién del tratamiento»
(1913c), infra, piag. 1271., en «Introduccidén del natcisismo» (1914c),
AE, 14, pig. 72, y en la 23* de las Conferencias de introduccién al
psicoandlisis (1916-17), AE, 16, pdg. 341. En sus escritos posteriores,
Freud rara vez empled el vocablo.]

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

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

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

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

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

Asi, en la cura analitica la trasferencia se nos apatece
siempre, en un primer momento, s6lo como el arma mis
poderosa de la resistencia, y tenemos detecho a concluir
que la intensidad y tenacidad de aquella son un efecto y
una expresién de esta. El mecanismo de la trasferencia se
averigua, sin duda, reconduciéndolo al apronte de la libido
que ha permanecido en posesién de imagos infantiles; pero
el esclarecimiento de su papel en la cura, sélo si uno pe-
netra en sus vinculos con la resistencia.

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

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

La solucién del enigma es, entonces, que la trasferencia
sobre el médico sélo resulta apropiada como resistencia
dentro de la cura cuando es una trasferencia negativa, o
una positiva de mociones erdticas reprimidas. Cuando nos-
ottos «cancelamos» la trasferencia haciéndola conciente,
s6lo hacemos desasitse de la persona del médico esos dos
componentes del acto de sentimiento; en cuanto al otro
componente susceptible de conciencia y no checante, sub-
siste v es en el psicoandlisis, al igual que en los otros mé-
todos de tratamiento, el portador del éxito? En esa medida
confesamos sin ambages que los resultados del psicoandlisis
se basaron en una sugestion; s6lo que por sugestin es pre-
ciso comprender lo que con Ferenczi (1909) hemos des-
cubierto ahi: el influjo sobre un ser humano por medio de
los fenémenos trasferenciales posibles con €él. Velamos por
la autonomia tltima del enfermo aprovechando la sugestién
para hacerle cumplir un trabajo psiquico que tiene por con-
secuencia necesaria una mejorfa duradera de su situacién
psiquica.

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

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

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

? Bleuler (1911, pdgs. 43-4 y 305-6). — Véasc la alocucién sobre la
ambivalencia pronunciada por éi en Berna {19105), de la cual se infor-
ma en Zentralblatt fiir Psychoanalyse, 1, pig. 266, — Stekel habia pro-
puesto para el mismo fenémeno el término «bipolaridad». — [Parece
ser esta la primera vez que Freud menciona la palabra «ambivalencian,
utilizada por él ocasionalmente en un sentido distinto que el de Bleu-
ler, para describir la presencia simultdnea de mociones activas y pasi-
vas, Véase una nota mia en «Pulsiones y destinos de pulsién» (1915¢),
AE, 14, pdg. 126, n. 26.}

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

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

En la pesquisa de la libido extraviada de lo conciente, uno
ha penetrado en el 4mbito de lo inconciente. Y las reacciones
que uno obtiene hacen salir a la Iuz muchos caracteres de
los procesos inconcientes, tal como de ellos tenemos noticia
por el estudio de los suefios. Las mociones inconcientes no
quieren ser recordadas, como la cura lo desea, sino que aspi-
ran a reproducirse en consonancia con la atemporalidad y la
capacidad de alucinacién de lo inconciente.** Al igual que
en el suefio, el enfermo atribuye condicién presente y reali-
dad objetiva a los resultados del despertar de sus mociones
inconcientes; quiere actuar {agéieren} sus pasiones sin aten-
der a la situacién objetiva {real}. El médico quiere constre-
fiitlo a insertar esas mociones de sentimiento en la trama del
ttatamiento y en la de su biograffa, subordinatlas al abotdaje
cognitivo y discernirlas por su valor psiquico. Esta lucha.
entre médico y paciente, entre intelecto y vida pulsional,
entre discerpit y queret «actuar», se desenvuelve casi exclu-
sivamente en torno de los fendmenos trasferenciales. Es en
este campo donde debe obtenerse la victoria cuya expresién
sera sanar duraderamente de la neurosis. Es innegable que
domefiar los fenémenos de la trasferencia depara al psico-
analista las mayores dificultades, pero no se debe olvidar que
justamente ellos nos brindan el inapreciable servicio de vol-
ver actuales y manifiestas las mociones de amor escondidas
y olvidadas de los pacientes; pues, en definitiva, nadie puede
ser ajusticiado in absentia o in effigie 1*

aparecido ya en la tercera de las Cinco conferencias sobre psicoandlisis
(19104), AE, 11, pdg. 28. Desde luego, la idea es de antigua data; se
la expresa, verbigracia, en La inferpretacién de los suesios (1900a),
AE, 4, pigs. 101-2, y, en términos basicamente idénticos, en «Sobre
la iniciacion del tratamiento» (1913c), infra, pags. 133-6, donde Freud
examina la cuestién en una latga nota al pie. Véase también «El mé
todo psicoanalitico de Freud» (1904a), AE, %, pig. 239.]

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

13 [Hay una puntualizacién semejante en «Recordar, repetir y recla-
borars, ibid., pag. 154.]
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