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EL VINCULO PACIENTE-TERAPEUTA:
ENTRE LA TRANSFERENCIA Y LA INTERFERENCIA!

Danilo Diazgranados?

Resumen

Se repasan los conceptos tedricos y técnicos tradicionales que intervienen en la relacion
paciente-terapeuta y en la cura psicoanalitica, tales como la transferencia, la neutralidad
analitica, la situacion y el encuadre psicoanaliticos, el fenomeno T-CT, la interpretacion
transferencial y sus efectos mutativos, pero también nociones novedosas como las respues-
tas del paciente y el analista como sujetos que conforman un vinculo intersubjetivo, esto es,
por fuera de lo objetal, transferencial y contratransferencial. Merced a las conceptualizaciones
derivadas de la perspectiva vincular, se subraya el hecho de que la subjetivacion ocurre en el
vinculo gracias a la ajenidad de cada uno de los participantes en el mismo, con lo que se
colige que en la relacion paciente-terapeuta no solamente se juega lo transferencial propia-
mente dicho, sino que, en la medida en que se crea un vinculo, se producen cambios que
dependen de lo que ocurre en el entre-dos, en lo intersubjetivo. Aquellos aspectos reales
del otro en el vinculo, que exceden lo transferencial, conjuntamente con las diferentes
irrupciones de la realidad externa en el ambito de la terapia, es lo que Berenstein y Puget
han denominado interferencias. En conclusion, se considera que la terapia analitica cura a
través de dos vias: una con base en el despliegue de situaciones infantiles en el aqui y el
ahora, que son puestas de presente por la interpretacion transferencial y dos, como conse-
cuencia del trabajo conjunto con lo que produce el vinculo, como resultado de la presencia
de ambos y con base en las marcas que origina la ajenidad de cada uno sobre el otro.
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imposicion, interferencia.

' Articulo derivado de una conferencia presentada por el autor el 7 de Marzo de 2008 en la Clinica Montserrat en el
marco de los viernes académicos.
2 Médico, psiquiatra y psicoanalista. E-mail: danilodiazgranados@hotmail.com

Recibido: 25-06-08
Aceptado: 09-10-08

17



DANILO DIAZGRANADOS, MD

THE PATIENT-THERAPIST BOND:
TRANSFERENCE AND THE INTERFERENCE

Abstract

The traditional theoretical and technical concepts that take part in the patient-therapist
relationship and the psychoanalytic cure are reviewed. Concepts such as transference,
analytical neutrality, the psychoanalytic situation and the frame, transference-
countertransference phenomenon, the interpretation of the transference and its mutative
effects, and also novel knowledge like the answers of the patient and the analyst like
subjects that conform a intersubjective bond, by outside the the object, the transferencial
and the contratransferencial. Thanks to the conceptualization derived from the perspective
of the bond, it emphasizes the fact that the subjetive happens in the bond thanks to the
alienation of each one of the participants, with which we can summarize that the patient-
therapist relationshiop not only deals with the transference itself, but that changes also
take place in the intersubjective. The real aspects of the other in the bond, that exceed the
transferencial, jointly with the different irruptions from the external reality in the scope of
the therapy, are what Berenstein and Puget have denominated interferences. In conclusion,
it is considered that analytical therapy cures through two routes: one based on the unfolding
of infantile situations in the here and now, that are identified by transferencial interpretation
and two, as a result of the joint work with which it creates in the bond, as resulting from the
presence both patient and therapist the marks that the alienation (ajenidad) originates on
the other.

Key words: Transference, object, identification, bond theory, bond, subject, ajenidad,
imposition, interference.

En primer lugar, quiero manifestar
que considero que toda terapia que
haga uso de los elementos teoricos
del psicoanalisis debe ser considera-

Introduccion

Con este articulo me propongo revi-
sar algunos aspectos atinentes a la

relacion transferencial en la terapia
analitica desde una nueva perspec-
tiva que incluye los aportes de la
teoria vincular desarrollada en la
Argentina por Janine Puget e Isidoro
Berenstein.

Para comenzar, quiero dejar en cla-
ro algunas consideraciones o conclu-
siones a las que he llegado después
de varios anos de trabajo psicoanali-
tico, no sin antes advertir que al ha-
cerlo piso un terreno controvertible.

da terapia psicoanalitica y pertene-
ce por derecho propio al campo del
psicoanalisis. En segundo lugar, a la
manera de Luborsky (1984), conside-
ro a la psicoterapia psicoanalitica
como un continuo que va desde la
psicoterapia mas expresiva dentro de
la cual se encuentra el tratamiento
psicoanalitico estandar, hasta la psi-
coterapia psicoanalitica de apoyo en
el otro extremo, pasando por las di-
ferentes psicoterapias de orientacion
psicoanalitica. En efecto, estimo que
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tanto las técnicas expresivas como
las de apoyo, pertenecen al campo
de la psicoterapia psicoanalitica,
siempre y cuando se cumpla con una
comprension psicoanalitica para ser
aplicada a cada paciente particular.
Por consiguiente, prefiero hablar de
terapia analitica, por ser un térmi-
no que abarca todo el espectro.

La relacion paciente-terapeuta:
nociones teoricas y técnicas
Desde la época en que Freud cons-
truia la teoria psicoanalitica, se ha
venido discutiendo qué es lo que
cambia al paciente en la terapia. Ini-
cialmente se consideraba que era el
efecto de la catarsis, directa here-
dera de la hipnosis y que posterior-
mente se sustituyo por la coercion
asociativa, métodos sobre los cuales
descansaba la resolucion de los sin-
tomas, al suponer que el recuerdo
de la situacion generadora de ellos,
al lograr vencer la resistencia a su
evocacion, los hacia desaparecer de
manera definitiva.

La teoria del conflicto entre el con-
tenido y |a resistencia, llevo a Freud
a ensayar con el método de la aso-
ciacion libre que condujo a ampliar
de manera significativa la teoria y la
técnica psicoanaliticas. Es asi como
se comienza a dar importancia a la
teoria del trauma y se descubre la
importancia de la sexualidad infan-
til, con el complejo de Edipo a la
cabeza, el inconsciente dinamico con

sus leyes y sus contenidos, y los fe-
nomenos transferenciales. Desde el
polo de la técnica se comenzo a pri-
vilegiar la interpretacion®, que con
el correr del tiempo se convirtio en
el instrumento curativo por excelen-
cia del psicoanalisis, de manera muy
especial la interpretacion transfe-
rencial, es decir, aquella que hace
referencia directa a las transferen-
cias que el paciente realiza sobre el
analista, y que permite al paciente
entrar en contacto emocional direc-
to con los contenidos inconscientes
que se reviven con el terapeuta.

Con el concepto y la puesta en prac-
tica de la interpretacion transfe-
rencial, se consolida la técnica
psicoanalitica en lo que concierne a
una teoria de la curacion. En efec-
to, Strachey en 1934, considera que
cuando se interpreta la transferen-
cia del paciente se producen cam-
bios economicos perdurables, en la
medida en que el analizado recono-
ce la diferencia entre su objeto ar-
caico y el actual; “la interpretacion
se ha hecho ahora mutativa, desde
que se ha producido una brecha en
el circulo vicioso neurotico” dice
Strachey, citado por Etchegoyen
(1986, p. 402). Por su parte, la si-
tuacion analitica y su marco, el en-
cuadre psicoanalitico, se fueron di-
sefando de manera tal que permi-
tiera el maximo de transferencia
posible del paciente sobre el
analista. Para este efecto se comen-

3 En lineas generales, y sin entrar en detalles de corte metapsicoldgico o de teoria de la técnica que se saldrian de los
objetivos de esta presentacion, se puede definir la interpretacion como la informacion que el analista brinda al
paciente sobre él mismo y sobre lo que le pasa, la cual no ha estado a su disposicion, por ser inconsciente.

19



DANILO DIAZGRANADOS, MD

z0 a utilizar el divdn, en el que el
analista queda por fuera del campo
visual del paciente y se incluyod el
concepto de neutralidad analitica*.

La transferencia® es el fenomeno
mental sobre el que el analista cen-
tra el mayor interés en las sesiones,
en la medida en que le permite en-
tender el presente, a la luz de ca-
racteristicas inconscientes propias
del paciente que tienen un origen
pretérito y que no han sido resuel-
tas. Asi, la disciplina psicoanalitica
se ha esforzado en crear un ambien-
te artificial que le permita al pacien-
te un despliegue de la transferencia
con el terapeuta lo mas libre posible
de obstaculos para precisamente
poder interpretarla.

Como respuesta a la transferencia
del paciente se encuentra la
contratransferencia, que esta cons-
tituida por las reacciones inconscien-
tes del terapeuta a la persona del
paciente y, especialmente, frente a
la transferencia de éste. En la medi-
da en que la contratransferencia se
va convirtiendo en uno de los instru-
mentos claves para entender la
transferencia del paciente, el feno-

meno que ha sido denominado
transferencia-contratransferencia
(T-CT) se convierte en el eje de la
terapia psicoanalitica.

Sin embargo, es pertinente dejar en
claro que la situacion analitica tam-
bién se ve comprometida por la
transferencia del analista sobre el
paciente, concepto dejado muchas
veces en un segundo lugar, a favor
de la nocion de contratransferencia,
al punto de que muchas veces se con-
funden de manera peligrosa. Cierta-
mente, el psicoanalisis no solamen-
te se ha concentrado en el fenome-
no transferencial del paciente con el
analista, sino que también ha llega-
do a considerar que la totalidad de
la respuesta emocional del analista
con su paciente es contratrans-
ferencial. Para muchos psicoanalis-
tas, todo lo que ocurre en la sesion
analitica es exclusivamente transfe-
rencia y contratransferencia o, por
lo menos, actian como si lo fuera.

Es bien sabido desde Freud y los post
freudianos, que dentro del fenome-
no transferencial, ademas de la re-
peticion, esto es, la fantasia prove-
niente del pasado que equivoca el

4 Laplanche y Pontalis (1968), definen neutralidad analitica asi: “Una de las cualidades que definen la actitud del
analista durante la cura. El analista debe ser neutral en cuanto a los valores religiosos, morales y sociales, es decir, no
dirigir la cura en funcion de un ideal cualquiera, y abstenerse de todo consejo; neutral con respecto a las manifestaciones
transferenciales, lo que habitualmente se expresa por la formula ‘no entrar en el juego del paciente’; por ultimo,
neutral en cuanto al discurso del analizado, es decir, no conceder a priori una importancia preferente, en virtud de
prejuicios tedricos, a un determinado fragmento o a un determinado tipo de significaciones (cursivas incluidas en la
cita por los autores)”.

5 La manifestacion transferencial descubierta por Freud puede ser definida como lo ha hecho Etchegoyen (1986, p. 98)
como “un fenémeno general, universal y espontaneo, que consiste en unir el pasado con el presente mediante un
enlace falso que superpone el objeto originario con el actual. Esta superposicion del pasado y el presente esta
vinculada a objetos y deseos pretéritos que no son concientes para el sujeto y que le dan a la conducta un sello
irracional, donde el afecto no aparece ajustado ni en calidad ni en cantidad a la situacion real, actual”
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presente, siempre se presenta, de
una u otra manera, la realidad ac-
tual. Esta dltima corresponde a las
circunstancias dadas en el momento
en que se presenta el fenomeno, asi
como a las caracteristicas especia-
les del sujeto sobre el que se trans-
fiere; es decir, que el psicoanalista
como continente, ademas de encar-
nar, por asi decirlo, a los objetos del
paciente, al mismo tiempo es un su-
jeto, es un otro que pone un tope a
las proyecciones del paciente.

Estos aspectos nuevos, curiosamen-
te incluidos como parte de lo
transferencial, apenas han comenza-
do a estudiarse en las ultimas déca-
das como un tema de trascendencia,
tanto por los analistas interesados en
el estudio de las relaciones
interpersonales y las manifestacio-
nes grupales, como por aquellos que
consideran que la relacion paciente-
terapeuta trasciende el fenomeno T-
CT propiamente dicho, para ingre-
sar en el asunto de la intersubjeti-
vidad.

Entraremos entonces en el tema de
la teoria vincular que permite am-
pliar la comprension tradicional de
lo que ocurre entre paciente y
analista en la terapia, y que propor-
ciona una explicacion adicional a la
teoria de la cura.

La relacion paciente-terapeuta
a la luz de la perspectiva
vincular

En este acapite pretendo hacer una,
por necesidad, breve presentacion

de algunos de los conceptos funda-
mentales de la teoria vincular, los
cuales, sin duda, arrojan una nueva
luz acerca de lo que ocurre en el
vinculo entre paciente y terapeuta.
Por razones obvias, lo presentado
aca es una simplificacion de una
teoria altamente compleja, que ne-
cesariamente sacrifica muchos de
sus contenidos centrales; sin embar-
go, no encuentro ninguna posibili-
dad de hacerlo en forma diferente,
en aras del espacio y el objetivo de
la presentacion. Unicamente espe-
ro que la extrema condensacion del
tema tenga los visos de claridad in-
dispensables para cumplir con los
fines de este articulo, ademas de
que permita motivar a los lectores
a continuar en el estudio de estos
temas.

La teoria vincular ha sido trabajada
por psicoanalistas argentinos en los
ultimos cincuenta anos, de manera
especial por Isidoro Berenstein y
Janine Puget, quienes, a partir de los
aportes de Enrique Pichon-Riviere
(1956-1957, citado por Berenstein,
2001), de W.R. Bion (1967, citado por
Berenstein, 2001) y otros, decidie-
ron desarrollar el concepto de vin-
culo, como un aspecto adicional, de
importancia en la teoria y la practi-
ca psicoanaliticas.

El vinculo entre sujetos constituye
un descubrimiento relativamente
reciente en psicoanalisis, ya que no
se trata de la relacion objetal plan-
teada por Freud y sus seguidores,
donde el otro es simplemente el de-
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positario de la investidura® y don-
de este mismo otro se encarga de
investir al primer otro depositan-
te’; en otras palabras, aca estamos
frente a la presencia del otro como
objeto externo, que es creado a
imagen y semejanza del objeto in-
terno del primero y viceversa. Por
el contrario, cuando se habla de
vinculo se considera que existe algo
mas que dos objetos externos que
se relacionan con base en
investiduras mutuas; lo que se pre-
senta son dos sujetos, cada uno con
un algo adicional que suplementa
al objeto, y que viene siendo lo di-
ferente y lo ajeno del otro. Ya se
volvera mas adelante sobre este
concepto.

En lineas generales, la perspectiva
vincular a la que aca se hace refe-
rencia, es la teoria psicoanalitica
que plantea que “el sujetoy el otro
se determinan entre si y contintan
haciéndolo desde lo que sucede en-
tre ambos (cursivas mias)”
(Berenstein, 2004, pag. 25). Desde
este punto de vista, el vinculo se
define como “una situacion incons-
ciente que, ligando a dos o mas su-
jetos, los determina con base en

una relacion de presencia (cursivas
mias)” (Berenstein, 2004, pag. 29).

Por lo tanto, el sujeto se constituye
como tal gracias a la accion simulta-
nea de dos mecanismos de estirpe
diferente: el conocido desde Freud
(1921), la identificacion y el propues-
to por Berenstein y Puget, la imposi-
cion. La identificacion, el mecanis-
mo mas conocido, parte inicialmen-
te de los deseos inconscientes de los
padres con el bebé (“deseo que seas
como yo”’) y posteriormente del nino
(“deseo ser como tU”) los cuales
ejemplifican la identificacion
proyectiva® y la identificacion
introyectiva® respectivamente, que
son los mecanismos constitutivos de
las relaciones objetales, estudiados
clasicamente por el psicoanalisis.

El otro mecanismo, la imposicion, “es
aquel por el cual los sujetos vincula-
dos se instituyen a partir de inscribir
su pertenencia a la relacion y de
aceptar que se es instituido por ella”
(Berenstein, 2004, pag. 31). Mas ade-
lante, Berenstein (2004, pag. 39) la
define como “el nombre de la accion
de otro sobre el yo o de éste sobre el
otro, que establece una marca inde-

¢ Del aleman besetzung, que también ha sido traducido como catectizacion. Laplanche y Pontalis definen el término
catexis asi: “Concepto econémico, la catexis hace que cierta energia psiquica se halle unida a una representacion o
grupo de representaciones, una parte del cuerpo, un objeto, etc.” Investidura es la accion y el efecto de investir,
término que alude a conferir una dignidad o un cargo importante; también hace alusion a prestar unas “vestiduras
dignas”. José Luis Valls (1995), dice al respecto: “... la investidura es un término ‘bifronte’, es tanto la libido que
inviste a la representacion como esta Ultima la que lo hace con la energia libidinal, en ambos casos, que se producen
al unisono, el fendmeno en cuestion pasa a otra categoria, a la ‘dignidad’ psiquica”.

7 Cada uno, por consiguiente, termina siendo depositante y depositario.

8 Concepto introducido por Melanie Klein en 1946 y que puede definirse como la proyeccion de partes del self y de los
objetos internos sobre el objeto externo, que queda entonces bajo el control de estas proyecciones e identificado con
ellas.

9 Nociéon complementaria al concepto de identificacion proyectiva y que hace referencia al resultado de la introyeccion
del objeto en el yo, el cual se identifica entonces con algunas o con todas sus caracteristicas.
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pendientemente del deseo de quien
la recibe” '°. Asi pues, la imposicion
que hace sujetos del vinculo, impli-
ca la pertenencia, la presencia y un
nuevo origen de cada uno de los
otros. Hasta tanto el bebé no hace
presencia y se impone a los padres,
estos no pueden pertenecer como
tales al vinculo parento-filial; los
padres y el hijo se subjetivan como
tales en ese momento originario. En
efecto, a partir de las relaciones fa-
miliares y en todas las relaciones sig-
nificativas posteriores, incluyendo
desde luego la de paciente y tera-
peuta, nhuevamente se van a repetir
estas manifestaciones de la imposi-
cion, produciendo nuevas
subjetivaciones.

Se observa entonces que, gracias al
proceso de la identificacion
proyectiva, las fantasias inconscien-
tes del sujeto en las que se escenifica
la trama de las relaciones objetales,
buscan recubrir al otro con la inten-
cion de asimilarlo a uno o varios de
los objetos internos -esto es, lo
inviste-, frente a lo cual el otro res-
ponde identificandose con los ele-
mentos proyectados; sin embargo, no
es posible hacerlo totalmente, pues
siempre hay un excedente, que es lo
que constituye la ajenidad. Asi pues,
Berenstein (2004, pag. 34) plantea
que la diferencia entre objeto exter-

no y otro es que “el primero se cen-
tra en el yo, de quien es objeto, en
tanto que el segundo se opone al yo
como su contrario, le ofrece la posi-
bilidad de una caracteristica
novedosa, propone una presentacion
que excede a la representacion'' y
lo enfrenta con una ajenidad (cursi-
vas y nota de pie de pagina mias)”.

Por consiguiente, la ajenidad en el
vinculo es aquello del otro que ex-
cede mi capacidad de investirlo con
mis pulsiones y con mis representa-
ciones. Es aquello que no puedo iden-
tificar en el otro, que no puedo ha-
cer mio, que no puedo reducir a mis
objetos internos, ni representarlo.
Llevando este concepto a la relacion
terapeuta-paciente, se puede con-
cluir que como analista soy mucho
mas de lo que el paciente puede po-
ner en mi y el paciente es mucho mas
de lo que puedo interpretar en él.
La ajenidad seria entonces un exce-
so frente a la posibilidad de transfe-
rencia, exceso que siempre hace pre-
sencia en las sesiones. Esta presen-
cia del otro como opuesta a su au-
sencia, es buscada por el sujeto para
hacerla coincidir ilusoriamente con
la representacion del objeto de la
pulsion. Sin embargo, la presencia
propiamente dicha termina siempre
imponiendo su ajenidad, despertan-

10 Asi pues, cuando el comediante Groucho Marx, en una célebre paradoja, dice: “Nunca aceptaria pertenecer a un
club que me aceptara como socio”, aunque €él decida no aceptar ser sujeto de ese vinculo, la aceptacion del club ya

lo ha dejado de todas maneras, marcado.

" Laplanche y Pontalis (1968) definen representacién de la siguiente manera: “Término utilizado clasicamente en
filosofia y psicologia para designar ‘lo que uno se representa, lo que forma el contenido concreto de un acto de
pensamiento’ y ‘especialmente la reproduccion de una percepcion anterior’”. La representacion incluye la escena
inconsciente de las relaciones de objeto, esto es, la fantasia inconsciente.
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do asi la perplejidad en el otro al no
poderlo hacer coincidir con lo cono-
cido.

Evidentemente, mientras que el vin-
culo se nutre de la presencia de lo
ajeno, la relacion objetal lo hace
de la ausencia, razon por la cual el
dispositivo analitico busca crear esa
atmosfera de ausencia caracteristi-
ca, que es la condicion para la trans-
ferencia. En otras palabras, para
que surja la transferencia en su as-
pecto mas puro, el analista no se
presenta como otro sino como un
ausente que pueda ser el continen-
te para las proyecciones de su pa-
ciente, esto es, de las representa-
ciones de su paciente.

Teniendo en cuenta las alteraciones
que ocurren cuando el otro esta pre-
sente, se puede entonces hablar de
un origen en todo encuentro signifi-
cativo' a lo largo de la vida. Entra-
na, por consiguiente, la produccion
de algo nuevo, inexistente antes de
ese encuentro, implicando que lo
infantil no es el unico origen del
sujeto. Asi las cosas, la teoria vincu-
lar propone la existencia de multiplas
origenes y no de uno exclusivo en la
infancia.

Vinculo e interferencia

en la terapia analitica

La transferencia es un concepto que
aunque parece de facil asimilacion,

presenta dificultades por varias ra-
zones. Una de ellas tiene que ver con
su origen ambiguo y contradictorio,
que dio lugar a diversas concepcio-
nes del fendmeno. En efecto, para
Freud el concepto oscilo entre ser
una reedicion facsimilar del pasado
a ser una creacion dependiente de
la situacion analitica. Asi pues, el
concepto contiene al mismo tiempo
tanto “lo viejo” como “lo nuevo”'3,
por lo que se puede decir, entonces,
que en todo hecho psiquico hay por-
ciones de transferencia y porciones
de novedad. Las dudas de Freud, por
ende, son razonables, pues si se exa-
mina con cuidado, ciertamente los
afectos e ideas suscitados en el tra-
tamiento son producidos tanto por
la situacion analitica, como por el
pasado del paciente.

En términos de la teoria vincular,
estos aspectos nuevos y actuales que
se presentan en el fenomeno
transferencial hacen referencia a la
presencia del otro que altera, tras-
torna y perturba a la contraparte, y
que son incompatibles con la ausen-
cia y la representacion, condiciones
de la transferencia como repeticion;
sin embargo, tanto lo transferencial
propiamente dicho, como lo nuevo
propiamente dicho, son constitutivos
del vinculo. Justamente, paciente y
terapeuta conforman un vinculo en
medio del cual se desarrollan dos tra-
bajos, uno el que se realiza sobre el

2 Un encuentro significativo es aquél que modifica de alguna manera a quienes lo producen.
'3 Esta vacilacion se observa con claridad en Introduccion al Psicoanalisis, conferencia 27 (Freud, 1916, citado por

Berenstein, 2001, pag.168).
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despliegue de las representaciones
y los afectos infantiles en el aqui y
el ahora, y dos, el que se produce
entre dos ajenidades que son impo-
sibles de remitir a alguna experien-
cia infantil. La primera es una rela-
cion donde el otro es un objeto y la
segunda, donde el otro excede al
objeto, es decir, funge como sujeto,
gracias a su ajenidad.

Los aspectos nuevos en la sesion se
encuentran, entonces, tanto en la
diferencia que supone la ajenidad,
como en lo que ambos, paciente y
terapeuta, como pareja analitica
pueden construir en medio del vin-
culo terapéutico. Baranger vy
Baranger (1961-1962, citados por
Berenstein, 2001, pag. 174), dicen
al respecto: “la fantasia basica de
una sesion no es el mero entendi-
miento de la fantasia del analizando
por el analista, sino algo que se cons-
truye en una relacion de pareja (cur-
sivas de Berenstein)”.

La personalidad del analista, que se
pretendia debia quedar en el anoni-
mato, es percibida por el paciente,
generando inevitablemente tipos de
transferencia especificos. En otras
palabras, el paciente responde a as-
pectos de la realidad del analista,
sobre los cuales sobrepone aspectos
especificos de transferencia. A su
turno, al analista le ocurre algo si-
milar con su paciente y la llamada
contratransferencia incluye inevita-
blemente aspectos de la realidad de

aquél. Sin embargo, la tendencia en
los tedricos del psicoanalisis ha sido
la de desechar los aspectos de reali-
dad externa, para entrar a interpre-
tar en transferencia todas las mani-
festaciones del paciente, muchas
veces, incluso, confundiendo lo ac-
tual con situaciones del pasado y, por
lo tanto, interpretandolo erronea-
mente como transferencia propia-
mente dicha.

De acuerdo con esta concepcion
reduccionista, se considera que todo
lo que ocurra en la sesion debe res-
ponder al concepto T-CT, y todo
aquello que amenace esta vision
(prejuicio, podriamos llamarla), es
considerado un obstaculo que debe
ser retirado para darle via libre, otra
vez, al interjuego T-CT. Estos obsta-
culos o interferencias, término que
se ira precisando mas adelante, pue-
den ser negados, tal como vimos en
el parrafo anterior, incluyéndolos a
la fuerza en el marco de la transfe-
rencia y, por lo tanto, interpretan-
dolos como producto de esa transfe-
rencia. La otra posibilidad frente a
la aparicion de las interferencias, es
la de aceptarlas como tales, y ha-
ciéndolas o no explicitas frente al
paciente, poder discriminarlas.

Para ejemplificar en parte las ante-
riores afirmaciones, considero que
vale la pena mencionar una anécdo-
ta de mi experiencia personal como
analizado. En uno de mis analisis
personales, comencé a sentir algu-
nos movimientos no comunes del di-

4 Término utilizado por Madeleine y Willy Baranger, en el sentido de dos sujetos puestos a realizar una tarea comun.
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van en el que me encontraba tendi-
do. Las posibilidades eran que estu-
viera mareado, que fuera yo mismo
el que los estuviera produciendo, que
de alguna manera mi analista los es-
tuviera provocando, o que estuviera
temblando la tierra. Esta ultima con-
tingencia se imponia cada vez mas
como un hecho innegable, pero el
que mi analista no dijera nada ni
actuara en consonancia, me hacia
dudar de la realidad de lo que esta-
ba ocurriendo. Fiel a la regla de la
libre asociacion y haciendo un esfuer-
Zo por no levantarme para ubicarme
debajo del marco de una puerta, le
transmiti mis conjeturas y mis temo-
res, los cuales comenzo a interpre-
tar “transferencialmente”. Recor-
dando aquello ahora, anos después,
lo insolito es que no sélo no me sor-
prendio lo ocurrido sino que la con-
ducta de mi analista de ese enton-
ces me pareciéo completamente per-
tinente.

Un estudio exhaustivo de las
interferencias mostraria la existen-
cia de dos tipos: uno, la irrupcion de
aspectos exteriores a la sesion tales
como la realidad social, problemas
familiares, imprevistos, coyunturas
y contingencias, como lo ocurrido en
el ejemplo anterior, y dos, los aspec-
tos propios de cada uno, analista y
paciente como sujetos.

El vocablo interferencia, que como
hemos visto podria ser considerado
simplemente como un sinénimo de
obstaculo, obstruccion o estorbo, ha
sido elevado a un nivel conceptual
que trasciende su significado habi-

tual, por Berenstein (2004). Se ha
incluido entonces, en el lenguaje
técnico de la teoria vincular, a la al-
tura de nociones como las de pre-
sencia y ajenidad, que son las que
caracterizan la subjetividad Unica y
muchas veces irrepresentable del
otro.

La interferencia, aparte de lo pro-
veniente de la realidad externa a la
sesion, alude de manera especial a
la presencia subjetiva del otro,
analista o paciente, y proviene de
aquello que se produce en el entre-
dos por accion del encuentro -o del
desencuentro- dependiendo de cada
momento del vinculo y de cada sub-
jetividad. En efecto, Berenstein
(2004, pag. 202) define interferen-
cia de la siguiente manera: “Inter-
ferencia es aquél campo donde el
vinculo del analista con el paciente
y de éste con aquél no se reduce a
sus representaciones sino que las
excede y brinda un efecto de no co-
incidencia y de sorpresa”.

El concepto de que, en buena parte,
los pacientes se curan gracias a la
relacion que se establece con el te-
rapeuta, ha hecho carrera en algu-
nos circulos psicoanaliticos, pero no
habia habido un sustento claro para
una tesis de tal envergadura. Es aca
donde la teoria vincular y de mane-
ra especial el concepto de interfe-
rencia, hacen un aporte de primer
orden a la teoria de la curacion, pues
se considera que la construccion vin-
cular sobre lo ajeno de cada uno, da
lugar a cambios en la subjetivacion
del paciente.
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Por estas razones, en la medida en
que los fenomenos mentales se des-
pliegan en el entre-dos, la teoria vin-
cular considera imposible la existen-
cia de una verdadera terapia indivi-
dual, ya que esto implicaria una con-
cepcion exclusivamente intrasub-
jetiva de los fenomenos mentales, en
la que un sujeto activamente produ-
ce cambios sobre un objeto, el pa-
ciente; por lo tanto, se prefiere ha-
blar de terapia bipersonal, que par-
te de la nocion de la existencia de
un vinculo entre paciente y terapeu-
ta, con todas las vicisitudes y retos
subsiguientes que implica esta pers-
pectiva, para explicar el proceso de
la cura analitica.

Entonces, la propuesta vincular fren-
te a la terapia analitica es la de es-
tudiar lo que ocurre en el vinculo,
utilizando la conceptualizacion pro-
pia de su campo de estudio y, de
manera especial, lo que ocurre con
la interferencia, sin descuidar, des-
de luego, el estudio de los fenome-
nos transferenciales, en su polo de
repeticion y despliegue del pasado
en el aqui y el ahora. Por consiguien-
te, se aparta de teorias que, tenien-
do un concepto de transferencia mas
restringido, hacen caso omiso de las
realidades actuales que se presen-
tan a diario en la sesion.

El solo hecho de asumir una postura
amplia que incluya lo vincular de la

manera como se ha presentado arri-
ba, le brinda al terapeuta una vision
distinta de lo que ocurre en el seno
de la terapia, lo cual le permite dar
cabida a lo nuevo, a lo imprevisto,
en fin, al acontecimiento y a lo aje-
no del otro. Como consecuencia de
esto, aunque la relacion continda
siendo asimétrica, se torna mas
igualitaria’; por otra parte, en la
medida en que se pueda establecer
la diferencia entre la transferencia
y la interferencia, necesariamente
las intervenciones sufren un cambio
tanto en la forma como en el conte-
nido, de acuerdo con el interjuego
que se dé entre transferencia e in-
terferencia en medio de la situacion
analitica.

Conclusion

El psicoanalisis ha sido construido
como teoria, desde el pensamien-
to de la semejanza, el cual privile-
gia la identificacion, entendida
como la posibilidad de investir al
otro para hacerlo reconocible e
identificable con las figuras del
pasado. En efecto, se buscan cer-
tezas y en esa busqueda se ha ter-
minado por privilegiar un
determinismo a ultranza, asi como
la tendencia a la repeticion. La teo-
ria vincular, en cambio, ha mostra-
do la manera como el vinculo se
construye desde la diferencia, que

'5 En efecto, no es posible hacer de la relacion paciente-terapeuta una relacion simétrica, en la medida en que uno es
terapeuta y el otro paciente. En otras palabras lo que le da su condicién especifica, en la que alguien necesitado
acude a buscar ayuda de otro que se ofrece como medio de la curacion, es la asimetria; si se convierte en simétrica
dejaria de existir y se convertiria en otra cosa. Del otro lado, definitivamente si es igualitaria en la medida en que
ambos son sujetos que no se pueden reducir completamente a un interjuego de transferencias.
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consiste en que el otro tiene unas
Zzonas ajenas con las que es impo-
sible una identificacion; lo ajeno
del otro, por lo tanto, ejerce so-
bre el sujeto una fuerte altera-
cion'® e invita a buscar la manera
de hacerle un lugar a ese aspecto.
Este hacerle lugar a lo ajeno im-
plica un trabajo conjunto, no exen-
to de dificultades, pero en el que
se producen cambios importantes
en los dos participantes, que
devienen en nuevos sujetos.

En la terapia analitica ocurren mu-
chas cosas, la mayor parte de las
cuales no tienen que ver con la li-
bre asociacion, la atencion flotan-
te y la interpretacion. En efecto,
al utilizar, de manera deliberada o
no, instrumentos no estrictamente
psicoanaliticos como el apoyo, la
sugestion, la persuasion, el sena-
lamiento, las preguntas y la con-
frontacion, el terapeuta se pone en
juego como persona en la relacion,
es decir, se ofrece como sujeto, mas
alla de la neutralidad analitica que,
aunque en algunos momentos pue-
de ser necesaria, es imposible de
mantener e incluso, no es desea-
ble que asi lo sea. Al ponerse en
juego la relacion interpersonal, no
es posible seguir considerando a la
terapia analitica dentro de ese

ideal en el que se la ha colocado, y
se debe pensar en una nueva ma-
nera de verla. Aca es donde la teo-
ria vincular hace un aporte esen-
cial a una perspectiva diferente de
la terapia, suplementaria a la cla-
sica, esto es, que no la desvirtia
sino que la enriquece. En efecto,
la teoria vincular organiza concep-
tualmente los excedentes que que-
dan cuando se sustrae lo propia-
mente transferencial y contratrans-
ferencial, de manera tal que se
conforma una comprension suple-
mentaria de lo que ocurre en el vin-
culo paciente-terapeuta.

En definitiva, el cambio no se pro-
duce exclusivamente gracias a la in-
terpretacion y a otros instrumen-
tos utilizados de manera intencio-
nal por el terapeuta, sino que ocu-
rre de manera imperceptible, en
medio del trabajo del vinculo. Este
hacer entre dos que busca hacer un
lugar a lo ajeno del otro, es un tra-
bajo inacabable y permanente que
se produce de manera inconscien-
te y que va produciendo, en ese
devenir, unos nuevos sujetos; cier-
tamente, cambia el paciente y
cambia el terapeuta'.

La interferencia como concepto que
se refiere a las vicisitudes de la

6 La alteracion viene de la imposibilidad de identificarse (identificacion introyectiva) o de identificar en el otro

aspectos propios (identificacion proyectiva).

7 Vale la pena anotar que esto que ocurre por fuera del fenomeno transferencial, de la interpretacion y de otros
instrumentos validados en la terapia analitica, también ha sido estudiado por otros autores, provenientes de diversas
orientaciones psicoanaliticas, dentro de los cuales se podria mencionar algunos de tiempo atras como Ferenczi,
Sandler y Stolorow, pero, por lo trascendental, quiero hacer una mencion especial al trabajo de Daniel Stern y su grupo

(1998).
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ajenidad en la sesion analitica, sur-
ge como un desarrollo de la ambi-
guedad en la que se ha encontrado
la idea de transferencia, la cual ha
oscilado entre la perspectiva de una
reedicion facsimilar y del otro lado,
la de tratarse primordialmente de
derivados de la situacidon analitica
actual. Esta dicotomia entre lo ac-
tual y lo pasado se resuelve en bue-
na parte apelando al concepto de
interferencia, gracias al cual se ha
llegado a la conclusion de que el psi-
coanalisis cura a través de dos vias,
de manera simultanea: una con base
en el despliegue de situaciones in-
fantiles en el aqui y el ahora, que
son puestas de presente por la inter-
pretacion transferencial y dos, como
consecuencia del trabajo conjunto
con lo que produce el vinculo como
resultado de la presencia de ambos
y con base en las marcas que origina
la ajenidad de cada uno sobre el otro.
En realidad el vinculo nace de las
diferencias y en un sentido mas pro-
pio, de la ajenidad, con la produc-
cion de alteraciones que deben lle-
var a un trabajo de construccion con-
junta entre los miembros de la pare-
ja, bien se trate de una pareja amo-
rosa o de una pareja terapéutica.

El concepto de vinculo lleva implici-
ta la creacion de nuevas marcas que
suplementan a las anteriores, por lo
que se considera que la situacion
analitica se constituye en una fuen-
te de nueva subjetividad; fuente y
origen nuevos en el que la repeticion
no tiene cabida. El trabajo que lleva
a la consolidacion de la nueva sub-
jetividad ocurre de manera incons-

ciente, pero en la terapia analitica
tiene la ventaja de trabajarse y
validarse de manera explicita.

Para terminar, vale la pena subrayar
lo dicho por Berenstein (2004, pag.
198): “Asi como la transferencia paso
de obstaculo a via regia en la sesion,
la interferencia hoy un obstaculo, es
la via regia a lo especifico del vincu-
lo entre paciente y analista (...) en
tanto accion de dos subjetividades
que no remiten la una a la otra (cur-
sivas mias)”.
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