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RESUMEN

Como punto de partida, se discutira el concepto de marco analitico con una analogia de que es lo que es
un encuadre. Se mostraran distintos aspectos de este concepto, con especial atencion en aquello relacionado
con la neutralidad y la abstinencia, que ha conducido a ciertos problemas tedricos y practicos en la relacion
analista-paciente. El fracaso observado en la aplicacion del andlisis freudiano ortodoxo en pacientes con
severos trastornos de caracter, sugiere la necesidad de replantear el marco analitico. Las contribuciones de
Sandor Ferenczi, se discuten en términos de sus trascendentes, innovadores y humanos aportes al encuadre
analitico ortodoxo con el fin de incluir la participacion tanto del paciente como del analista. Los diferentes
pacientes y formas de tratamiento requieren distintos encuadres analiticos, y el psicoanalisis no debiera
centrarse solamente en el paciente excluyendo al analista.
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INTRODUCCION

Un marco sirve para distinguir una cosa de otra, para diferenciar lo interno de lo externo, o bien para
incluir cosas en su interior. El marco en si, a diferencia de su contenido, deberia ser mas sélido, firme y
constante; por ejemplo, seria imposible confinar agua dentro de un marco gaseoso. El marco es también
el limite o frontera, que nos dice donde terminan las cosas. Este ensayo ilustrard el concepto de marco
analitico refiriéndose a esta analogia. Los problemas de la rigida adherencia a este marco son presentados
en relacion con su artificialidad, con la imposibilidad de ser practicada y con la falta de contacto humano
durante el andlisis. Las contribuciones de Sandor Ferenczi se discuten en términos de su trascendencia
humana e innovadora en el marco analitico ortodoxo. También se presenta su defensa en favor de la
relevancia de la relacion terapéutica. Ademas aunque el psicoandlisis o psicoterapia psicoanalitica no es
practicada por la mayoria de los clinicos en Hong Kong (1), el siguiente estudio contiene informacion
acerca de las complejidades de la terapia analitica, algunas de las cuales son comunes a todas las formas de
psicoterapia.

EL MARCO ANALITICO

La situacion analitica debe ser distinguida de una situacion social comun o cualquier otra circunstancia
en la que participen dos personas. Existe un constante encuadre fisico, cuyo contenido debe revelar tan
poco acerca de la particularidad del analista como sea posible, de modo que los elementos personales del
analista no perturben el desarrollo de la transferencia. Esto puede sonar muy ideal o incluso imposible, en la
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medida que este requisito sugiera un vacio cuando se lleva al extremo. Sin embargo, el principio orientador
de neutralidad debe ser defendido. El paciente se acuesta en el sofa con el analista sentado al lado, pero
fuera de la vista del paciente. Si bien el origen de este acuerdo se remonta al famoso comentario de Freud
donde menciona su incapacidad para tolerar todos los dias el contacto visual con tantos pacientes, el sentido
analitico y las funciones han sido bien documentados (2). El paciente parece lograr mejor la regresion
cuando se recuesta en el sofd ya que esto se asemeja a la postura del bebé en la cama o incluso al feto
dentro del ttero. A diferencia de estar de pie o sentarse derecho, lo cual implica una mayor independencia y
significa enfrentarse con el mundo y por lo tanto con la realidad; estar acostado significa mirar en direccion
al cielo, desde el cual, durante la infancia suele generalmente venir la fuente de gratificacion y frustracion.
El paciente, ademas, puede desarrollar mejor la transferencia hacia un objeto supuestamente neutral, ya que
no ve las expresiones faciales o la actitud del analista, y éste tiltimo puede parecer mas neutral.

El encuadre también asegura la privacidad durante las sesiones; los pacientes se recluyen olvidando
la preocupacion de la vida diaria. El proceso analitico parece ser mas exclusivo en términos de la
confidencialidad y de la dedicacion por parte del analista, asi como sus derivadas y representacion interna
en el inconsciente. Esta exclusividad se aplica también a la concentracion en el mundo intrapsiquico del
paciente y a las complejidades de la transferencia y la contratransferencia en la relacion analitica.

Es importante para que exista consistencia y continuidad, que las sesiones sean regulares en cuanto
a cantidad y duracion, como asimismo que exista amor y cuidado de parte del analista. El paciente se
anticipara a la sesion para ansiarla o evitarla. El paciente y el analista también preestableceran y acordaran
las vacaciones, las cuales representan la union y la separacion entre el bebé y el cuidador. Dichos acuerdos
se asemejan a los horarios de alimentacion de los bebés para que se sientan amados y valiosos a través de
las acciones; por ejemplo, la regularidad de las sesiones, en lugar de las palabras. (2) La duracion limitada
de cada sesion recuerda al paciente que debe haber un fin para cada viaje en su mundo interno y representa
la esencia finita de la vida; el analista, entonces, presumiblemente se parecera mas a una persona real con
sus propias necesidades. El limite de tiempo también sirve para distinguir la hora analitica de las otras horas
del dia (lo interno del marco en oposicion a lo externo) en funcion de la diferencia intrinseca del contenido
y del proceso de la relacion. Por lo tanto, entre las sesiones no debe alentarse el contacto. Esto implica que,
aparte de la relacion analitica, el analista no debiera tener ningun tipo de relacion con el paciente.

No deben existir sesiones indefinidas o sesiones a peticion, lo cual implica que el paciente no estara
infinitamente gratificado. El tiempo del que dispone el analista para otros pacientes es un recordatorio del
hecho que €l es un objeto frustrante, en forma casual, sélo disponible en un tiempo apropiado. De este
modo, se frena la omnipotencia del paciente y del analista.

La funcion contenedora del marco analitico es relevante, dada la variabilidad y la fluidez del proceso
analitico. Tiene que ser lo suficientemente firme de modo que el paciente se sienta seguro para explorar el
material intrapsiquico y los sentimientos del pasado. El objetivo no es consolar al paciente, sino estar abierto
a los sentimientos y hacer posible que salgan. El paciente permanecera frustrado en relacion a la mayoria
de sus necesidades infantiles y querra expresarlas en el analisis. Esta frustracién no debe confundirse con
la apatia emocional o la falta de preocupacion del analista. La funcion de €l es transmitir su capacidad de
comprender y aceptar toda la gama de sentimientos que puedan expresarse. El objetivo de la comprension
acentta el logro de un nivel mayor de madurez en el procesamiento de los sentimientos de uno. Esta
capacidad se demuestra en percibir el sentimiento detras de diversos actos en lugar de trivializarlos.

De este modo, a través de la interpretacion del analista se ayuda al paciente a lograr un nivel similar de
insight.

Etchegoyen formuld que la funcién de contenedor sirve para la evolucion de la regresion curativa y
terapéutica. (3) Al paciente se le da la oportunidad de regresar a diferentes sentimientos del pasado
manifestados y contenidos. Casement ofrecié una vivida analogia de la nocién de contencidn. (4) Los
sentimientos dificiles son similares al derramamiento de liquidos sobre el propio continente del paciente.
Tales sentimientos “buscan” una forma personal de contencidon o sostenimiento en lugar de aquellas
impersonales, como las drogas u hospitalizacion. Dentro de este estado de ser contenido, se crean las
condiciones para que el paciente descubra por primera vez que es posible dirigir su vida. Esto es muy



diferente de la experiencia pasada en la que los sentimientos dificiles debian de ser evitados, al igual que
las otras personas habian evitados los sentimientos del paciente. En la relacion analitica, contener los
sentimientos es permitirlos. A pesar de que tales sentimientos sean intensamente negativos y dirigidos al
analista, si el analista sobrevive al ataque del paciente dicha experiencia sirve para cultivar la personalidad.
Por parte del paciente, se restableceria una tendencia a crecer en forma saludable y comenzaria otra vez el
proceso de desarrollo.

Esta capacidad para la contencion es uno de los aspectos mas variable entre los distintos analistas.
Zac diferenciaba entre constantes relativas y absolutas dentro de la situacion analitica a partir de diversas
variedades de procesos. (5) Este autor define como constante absoluta a los elementos presentes en cada
psicoanalisis con poca o ninguna variacion. La constante relativa, sin embargo, depende mucho del analista
y es una funcion de la diada analista-paciente. Estas constantes, incluida la capacidad para contener,
parecieran ser con mayor certeza trasgredida, debido a la contratransferencias no analizadas. Zac introdujo
el concepto de “actitud analitica” para ayudar al analista a protegerse contra los cambios de las constantes
relativas (5). Por otra parte, el analista al permanecer abstinente al deseo del paciente, es también un
observador comprometido, imparcial y sereno del proceso analitico. Tal actitud es tomada en el sentido de
una instrumentalizada técnica y es utilizada por un analista interesado en ayudar a su paciente. Es tanto un
tema de comportamiento como de actitud mental, con el fin de poner el menor nimero de variables en el
proceso. Esta actitud se debe mantener a lo largo de las sesiones. Olagaray sostuvo que su internalizacion
podria ser llevada a cabo s6lo al final, aunque el marco se establezca al inicio del analisis (J Olagaray, datos
no publicados).

MARCO ANALITICO, SITUACION ANALITICA Y MUTUALIDAD

La descripcidon anterior, aparentemente implica el papel del analista como una maquina analitica
que frena su propia involucracion en la relacion; el paciente parece ser un mero objeto de analisis. La
mutualidad en la relacion es casi inexistente. Esto podria ser consecuencia de la adherencia rigida al marco,
a expensas del proceso. Un marco y su contenido son inseparables estéticamente incluso en la practica.
Del mismo modo, la demarcacion entre el marco analitico y el proceso podria ser demasiado artificial para
ser real. Tomandolos como un todo seria mas significativo. La combinacion de los dos podria ser visto
como la situacion analitica, que Etchegoyen definié como una relacion particular entre dos personas, ambos
soportando reglas, para llevar a cabo la tarea de exploracion del inconsciente del paciente con la participacion
técnica del analista. Gitelson lo describio como la configuracion total de la relacion interpersonal y los
acontecimientos desarrollados entre el analista y el paciente -la comunicacion en su totalidad, ocurria entre
ellos en la zona de interaccion. (6)

Baranger incluso conceptualizo la situacion analitica como un campo dindmico con una estructura
temporal y espacial, orientada por lineas de fuerzas y lineas dindmicas, pero con sus propias leyes evolutivas
y objetivos generales y transitorios. (7) Rechazé la vision unilateral del analista como un observador
distanciado del paciente en regresion. El creia que el analista tenia una gran participacion en la creacién de
la situacidn analitica y que simplemente era imposible para ¢l refrenar cualquier intervencion en la relacion
analitica intensa. En esencia, el analista simplemente no era transparente en el campo. Baranger observo
ademas que el campo analitico analitica estd estructurado como una campo de fantasias inconscientes, en
el cual tanto el paciente como el analista participan, ambos involucrados en grados considerables, y no
simplemente como una fantasia que se despliega en un campo. (7) Esto implicaria que en lo que refiere al
campo analitico, tanto el paciente como el analista no son separables, ni tampoco lo son el marco analitico
ni el proceso mismo. El, incluso fue mas allé al postular que la practica seria simbiotica, ya que reproduce
la repeticion regresiva del paciente dirigida a la identificacion proyectiva. El analista, por lo tanto, siente los
sentimientos del paciente y comparte su fantasia, los cuales son cruciales para el logro del insight a través
de la interpretacion. Baranger, creyd ademads, que si el analista no compartia la fantasia, la interpretacion
no seria mas que teorizacion vacia sobre el paciente, en lugar de ser el psicoandlisis de éste. (7)) En este
sentido, el analista no puede seguir siendo un mero espejo. Este nivel de participacion, aparentemente,
imposibilita la neutralidad del analista.



Hasta este punto, se puede inferir que el marco analitico no es tan claro ni tan facilmente operacionalizable
como inicialmente se pensaba. Ciertos elementos son particularmente dificiles de materializar. La atraccion
hacia la mutualidad en la relacion analitica siempre es fuerte, dado el intenso contacto. (8) El ‘ideal’ del
analista abstinente y neutral aparentemente no es suscripto por los analistas de generaciones recientes;
probablemente debido a la inevitable contratransferencia (por ejemplo, Schoenewolf (9)). El ideal implica
una relacion asimétrica e incluso autoritaria. (8) De hecho, incluso el mismo Freud parece no haber hecho lo
que ensefiaba. Por ejemplo, analizé a Ferenczi durante sus viajes (10). Por otro lado, los analistas de aquellos
dias no eran siempre un espejo neutro para los pacientes. Tenian multiples relaciones; entre ellos eran al
mismo tiempo, amigos, mentores, analistas y pacientes. Ademas, el concepto de neutralidad y abstinencia,
cuando son llevados a una practica extrema, pueden dar lugar a un analista distante y frio que puede carecer
de todo contacto personal con el paciente. Esto fue exactamente el motivo por el cual Sandor Ferenczi
no estuvo de acuerdo con los analistas de su época —€¢ incluso abogd por mas pasion y ternura hacia los
pacientes.

LA CONTRIBUCION DE FERENCZI

Segin Rachman (11) y Stanton (12), Sandor Ferenczi (1873-1933) era un psiquiatra hingaro antes de
conocer a Freud. Fue presentado a Freud por Carl Jung en 1908 y ambos hombres pronto desarrollaron una
amistad intima, que dur6 hasta la muerte de Ferenczi, con numerosas turbulencias a lo largo del camino.
Ferenczi fue invitado por Freud para acompafiarlo en su historico viaje a Estados Unidos en 1909. Ellos
también pasaron muchas vacaciones juntos. Ferenczi fue uno de los principales miembros del circulo intimo
de Freud. Freud lo consider6 como su “hijo predilecto”, es mas, queria que su hija mayor, Mathilde, se
casara con €l. Ferenczi aport6 en gran medida el aspecto técnico y teorico para que este tltimo desarrollara
el psicoanalisis como una forma de psicoterapia. Ideas como “identificacion con el agresor” y “finalizacion
adecuada de un analisis” podria remontarse a una innovacion de Ferenczi. (13) Sin embargo, el desafio final
de Ferenczi a las opiniones establecidas de Freud sobre el trauma sexual intensificaron sus desacuerdos.
Esto lo coloco en Ia lista de los disidentes, que debieron ser removidos y eventualmente expulsados.

Ferenczi no tenia la ambicion de comenzar su propia escuela, como Adler o Jung lo habian hecho con
anterioridad, ya que ¢l todavia estaba vinculado emocionalmente a Freud y anhelando el reconocimiento
de su maestro. Ademas, no tuvo tiempo suficiente ya que ¢l muri6 a la edad de 60 afios. Jones, el biografo
oficial de Freud, incluso describi6 a Ferenczi como psicotico e iluso, y enterro sus puntos de vista durante
décadas. Fue hasta hace muy poco que los historiadores del psicoanalisis rebatieron con éxito el relato de
Jones, restauraron la fama de Ferenczi y redescubrieron sus contribuciones. (14)

El Diario Clinico de Ferenczi, que era supuestamente su documento privado, lo muestra como un analista
que tenia contacto personal y humano con los pacientes. (15) El estaba mas preocupado por el sufrimiento y
la recuperacion de sus pacientes que de las reglas de abstinencia dentro del marco analitico, sobre todo en la
ultima etapa de su vida. Los pacientes de Ferenczi fueron, por lo general, los casos mas dificiles; derivados
por otros analistas que habian fracasado después de usar las técnicas freudianas ortodoxas. (16) De acuerdo
a los estandares actuales, los problemas de estos pacientes pertenecen a la categoria donde los consideran
como trastornos de personalidad, en lugar de considerarlos como una neurosis tradicional. En cuanto a
técnicas se refiere, no cabe duda que Ferenczi tuvo que probar, en forma dréstica, nuevas o diferentes formas
de hacer frente a estos trastornos. Aunque muchos han especulado acerca de la motivacidn inconsciente que
pudo haber tras la vision disidente de Ferenczi sobre el analisis, tal como su analisis truncado con Freud y su
transferencia negativa no analizada, (16) vale la pena revisar la vision de Ferenczi en forma mas humana. Si
el psicoanalisis se supone que es una empresa humana para comprender la esencia de la naturaleza humana,
no podemos darnos el lujo de declarar a Ferenczi simplemente como un hereje.

Una de las partes mas polémicas de la técnica de Ferenczi es el supuesto incumplimiento de la abstinencia.
Segun Hoffer, en la década de 1920, después de repetidos fracasos con los pacientes que sufrian patologia
de caracter grave, Ferenczi renunci6 a su técnica activa descrita previamente -durante el estancamiento del
analisis, las demandas del paciente eran prohibidas, incluso con mayor severidad para aumentar la tension
dentro de ella. (8) Ferenczi estaba convencido de que el nifio traumatizado busca la ternura de los adultos.



Sin embargo, los adultos con culpa inconsciente, conscientemente se niegan a reconocer el sufrimiento del
nifio. El nifio amplia el trauma, al introyectar la culpa del adulto. En el andlisis, la rigidez del analista y
la abstinencia sirven para reactivar y ampliar los traumas, y por lo tanto aumentan el fracaso del analisis.
Ferenczi posteriormente experimento con el uso de la “técnica de relajacion” en 1930, en la cual el paciente
veia sus deseos gratificados. Demostrando la benevolencia inquebrantable y la empatia hacia el paciente,
independientemente del lenguaje y de las respuestas extremas del paciente (16). Ferenczi creia que con el
fin de trabajar sobre el trauma de la nifiez, el paciente tenia que volver a experimentarlo, pero dentro de una
relacion llena de confianza, ternura y seguridad. Se evita la repeticion de las condiciones del trauma. Se
estimula la confianza y la credibilidad en el analista, no se ve afectada como consecuencia de la hipocresia
profesional. Este estado es similar a la relacion ideal madre-hijo.

Sin embargo, esta técnica es claramente contraria a la vision ortodoxa que indica que la tension derivada
de la abstinencia es necesaria para el psicoandlisis -cuando el paciente es gratificado, es probable que
la eventual regresion sea aun mayor y no habrd ninglin ego observando el establecimiento de la alianza
terapéutica. Sin esta alianza, el psicoandlisis no es posible. El paciente podria s6lo hacer una regresion al
servicio de la nada, o una regresion por el bien de la regresion.

Esta logica parece funcionar bien hasta que recordamos la patologia de los pacientes de Ferenczi -aquéllos
con trastornos severos de personalidad y muchos analisis fallidos bajo la orientacion freudiana ortodoxa.
Podriamos plantear la misma pregunta para estos analisis: ;Se establecio la alianza terapéutica en estos
analisis fallidos? ;Si los defectos del caracter de estos pacientes fueron, sencillamente, diferentes de los de
los pacientes neurdticos, pudo la abstinencia también trabajar para ellos, al menos en el establecimiento de
la alianza terapéutica? ;Si sus egos eran mucho menos desarrollados debido a los traumas infantiles severos
sufridos, pudo ser capaz el ego de soportar la exigencia [inicial] del psicoanalisis, la abstinencia y formar
una alianza terapéutica con el analista? (17)

Superficialmente, estos pacientes podrian estar simplemente buscando el amor ideal. Hablando en forma
psicoanalitica, ellos podrian estar buscando la reparacion del self traumatizado o el desarrollo del ego
empobrecido. Esto llevaria a hacerse la siguiente pregunta: ;Debiera el psicoandlisis lidiar con dichos
pacientes? Sin embargo, el actual escenario, de varias escuelas de psicoanalisis que tratan desérdenes de
personalidad, parece haber respondido a esta pregunta. (18-19) ;Si estos pacientes estan poniendo a prueba
los limites del psicoandlisis ortodoxo, debiera hacerse algun replanteamiento técnico o tedrico?

Giampieri-Deutsch comentaron que los experimentos de Ferenczi investigaban los limites del marco
analitico estandar. (20) Ferenczi estaba defendiendo la importancia que tienen las personas en el proceso
analitico, en lugar de centrarse totalmente en la conceptualizacion relacionada con la propia realidad psiquica
del paciente. La creencia de Ferenczi en la realidad del trauma infantil como etiologia de la patologia
adulta probablemente contribuy¢ en gran medida al énfasis dado a la relacion paciente-analista como factor
curativo. En el trabajo “Confusion de lenguas entre los adultos y el nifo”, critico fuertemente la negacion de
los adultos de la desesperacion del nifio, que es paralelo al enfoque ortodoxo del analista sobre la realidad
psiquica del paciente, y la eliminacion del trauma del paciente como una fantasia inconsciente.

El psicoanalisis entonces, segun Ferenczi, estd orientado a la experiencia en vez de estarlo al simple
insigth del inconsciente. El proceso analitico se estd produciendo entre el paciente y el analista, pero no
dentro del paciente. El analista debe participar emocionalmente en la relacion analitica; €l interpreta la
transferencia del paciente con la ayuda de su propia contratransferencia. Por lo tanto, el proceso psiquico
del propio analista es, también, un objeto legitimo de estudio. Ferenczi es el pionero en abogar por el uso
terapéutico de la contratransferencia.

Jacobs en su ultima revision del desarrollo historico de la contra-transferencia como una técnica, senalo
que los analistas en las ultimas dos décadas han reconocido la importancia, utilidad y la imposibilidad de
evitar la contra-transferencia en el proceso analitico.(21) Freud solo habia alertado a los analistas de su
dafio potencial y la resistencia en el analisis, pero no defendi6 su valor terapéutico en contraste con su
descubrimiento historico anterior sobre, la transferencia de pacientes y su significancia analitica.(22)

Winnicott propuso la idea revolucionaria de que los sentimientos negativos del analista hacia los
pacientes severamente perturbados eran inevitables, pero no las consecuencias de la patologia de los



analistas. (23) Estos sentimientos dan a conocer informacion y significado fundamental sobre el mundo
interno de los pacientes. Heinmann sostuvo ademas, que toda respuesta emocional del analista hacia el
paciente constituye una importante herramienta, que permite al analista seguir las emociones del paciente
y las fantasias inconscientes. (24) Little, recomendo el uso de la “interpretacion de la contratransferencia”
en la cual las reacciones subjetivas del analista se utilizan para aclarar la transferencia y fortalecer la
alianza terapéutica. (25) Jacobs llego6 a la conclusion de que las respuestas subjetivas del analista que se
originan en las sesiones lo capacitan para alcanzar el conflictivo mundo interno del paciente. (21) La
contra- transferencia es vista como una entidad compleja que incluye las respuestas subjetivas del analista
fundiéndose con partes proyectadas del mundo interno del paciente.

Tal cambio de actitud hacia la contra-transferencia, es paralela a las conclusiones de la investigacion
en psicoterapia. A través de décadas de investigacion sobre la contra- transferencia se concluye que las
caracteristicas del terapeuta y del paciente, asi como la matriz de relacion entre el terapeuta y el paciente
son cruciales para los resultados. (26) Las actitudes negativas del terapeuta pueden influir negativamente
en las interacciones del terapeuta con los pacientes. La actitud del paciente, especialmente con respecto
a la hostilidad influye sobre el comportamiento del terapeuta. Ademas, la intrincada interaccion entre la
dinamica del paciente y el terapeuta es un factor decisivo en el resultado de la terapia.

Habiéndose alejado mas aun del circulo de Freud después de presentar su documento “Confusion de
Lenguas” en el décimo segundo Congreso de la Asociacion Psicoanalitica Internacional en Wiesbaden, en
el afio 1932, Ferenczi llevo su innovacion sobre el analisis mutuo -a un extremo irreversible, el cual fue en
contra de casi todas las reglas del marco analitico. (27, 28) Ferenczi se destaco por su fervor y persistencia
terapéutica. El no atribuyo el fracaso analitico a la incurabilidad del paciente, pero si a la debilidad contra-
transferencial del propio analista y a sus puntos ciegos. Registrd este experimento en el caso de RN, quien
fue una alumna y un paciente de Ferenczi y probablemente, la iniciadora de analisis mutuo, en su Diario
Clinico. (27) Presentandola con sintomas de fatiga cronica, ideas suicidas, personalidades multiples y
amnesia en los primeros doce afios de su vida, RN se sometié a ocho anos de analisis con Ferenczi en
Budapest, no sin antes haberse embarcado en otros tipos de tratamiento sin éxito en los Estados Unidos.

Después de afos de estancamiento en el analisis, Ferenczi intentd la técnica de relajacion con RN,
mediante la cual se develaron graves abusos en la primera infancia - RN recordo6 abusos fisicos, emocionales
y psicoldgicos de mano de su padre desde que tenia 18 meses de edad. El tratamiento entonces se intensifico y
ocupo6 la mayor parte del tiempo de Ferenczi; como sesiones que duraban 4 o 5 horas al dia, o extendiéndose
los dias sabados o hasta el atardecer, o incluso visitandola en su casa. Ella incluso, acompaifio a Ferenczi
en sus vacaciones para continuar con el analisis. RN evidentemente desarrolld una intensa transferencia
positiva hacia Ferenczi. Ella estaba plenamente convencida de su amor por él. Ferenczi inicialmente dudo
de esta involucracion e interpretd la situacion como que ella, ahora lo estaba odiando; por otro lado, se
interpretd a si mismo, como odidndola inconscientemente, y que tal odio bloqueaba el analisis. Ella le
sugirié que Ferenczi fuera analizado por ella. Después de lidiar durante un afio, Ferenczi estuvo de acuerdo
en que realizaran un analisis mutuo, intercambiando sus roles. El gradualmente descubri6 su odio subyacente
bajo su benevolencia. Los sintomas de RN disminuyeron, tenia menos ideas suicidas y mas paciencia y
progreso en el trabajo. Ferenczi, en un principio se sinti6 humillado por su propia exposicion, encontrd
menos desagradable a RN y fue capaz de aumentar la confianza de sus pacientes con un andlisis mas
profundo que lo convirtié en un mejor analista. El era mas sincero y sensible, asi como menos somnoliento
en las sesiones.

Sin embargo, Ferenczi anot6 en su diario clinico que se corrian riesgos con este experimento y que no
estaba a favor de su uso indiscriminado. El peligro radicaba en la desviacion de los problemas del paciente a
los problemas del analista; y sugirid el us6 del analisis mutuo como un ultimo recurso. Después del andlisis
mutuo con RN, tratd de reanudar en las sesiones, la relacion analitica tradicional con ella, pero fracaso en
el intento. La emocionalidad se habia ido, el analisis se arruin6 y la relacion se tornd distante. (15) Ferenczi
murié meses después, en el ano 1933. No obstante, Borossa documenté que RN mas tarde se recupero lo
suficiente como para escribir articulos y libros y practicar psicoterapia psicoanalitica. (29)

Sin embargo, este experimento, asi como otras innovaciones de Ferenczi, parece sugerir que cuando todo



se hace dentro del marco analitico, y la condicion del paciente sigue sin mejorar, tal vez tengamos que mirar
mas alla de éste, en lugar de culpar al paciente por su incapacidad de ser analizado o curado.

Bokanowski concluyo que el analisis mutuo prueba los limites del proceso analitico de una persona y
desafia la clasica pantalla en blanco freudiana; y el proceso analitico que involucra una persona-una direccion.
(16) El también considera a Ferenczi como el precursor de las teorias de las relaciones objetales, la escuela
Americana del psicoandlisis interpersonal, de la psicologia del Ego y de la teoria de la intersubjetividad.

CONCLUSION

El concepto original del marco analitico no necesita ser uno de exclusividad y rigidez, una version extrema
la cual sugiere una aparente indiferencia de parte del analista. A diferentes pacientes les corresponderian
diferentes marcos analiticos o diferentes formas de tratamiento. La neutralidad analitica debiera ser adaptada
con el fin de dar cabida a los pacientes mas severamente perturbados. El énfasis de Ferenczi en la contra-
transferencia del analista y en la ternura humana hacia el paciente debiera ser reconocido. Ademas, el
psicoanalisis no deberia centrarse por completo en el paciente con exclusion del analista, ni tampoco deberia
el analista simplemente esconderse detras de la fachada de la neutralidad analitica y de la abstinencia.
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