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RESUMEN

Consideramos que indagar las modalidades y especificidad de las
transferencias y los efectos subjetivos en los profesionales que se
ocupan de estos casos es un paso ineludible para precisar los re-
sortes del funcionamiento de los tratamientos psicoterapéuticos. La
clinica en estos casos presenta particularidades que le son propias
y se hallan presentes en los motivos de consulta, las vicisitudes y
dificultades de los procesos terapéuticos, su sostenimiento, los mo-
dos de interrupcion o finalizacion, con mayor o menor éxito y/o efi-
cacia. En el marco de un disefio exploratorio se ha trabajado con una
muestra finalista conformada por diez materiales clinicos de adoles-
centes que fueron abusados sexualmente en la infancia. La fuente
de datos ha sido primaria: los materiales clinicos fueron elaborados
por los psicoanalistas a cargo del tratamiento psicoterapéutico. El
procedimiento de analisis de datos ha sido cualitativo, de tipo her-
menedtico: interpretaremos los fragmentos clinicos desde el marco
tedrico, a fin de categorizarlos conceptualmente. En esta oportuni-
dad presentamos el estado de avance del conocimiento respecto a
uno de los objetivos especificos del proyecto: Caracterizar como se
instala y desarrolla el lazo transferencial con el tratamiento. Espe-
cificamente exponemos las particularidades del lazo transferencial
con el/la psicoterapeuta en distintos momentos del tratamiento.

Palabras clave
Abuso sexual, Adolescentes, Intervenciones Clinicas, Fendmenos
Transferenciales

ABSTRACT

TRANSFERENTIAL MODALITIES IN ADOLESCENT PATIENS WHO
HAVE BEEN SEXUALLY ABUSED IN THIER CHILDHOOD

The research on transferential specificity and modalities, and the
subjective effects in the professionals that work on these cases
is, in our opinion, a key step towards the definition of the axes of
psychotherapeutic work. The clinical work involved in these cases
features some unique qualities that are present in the reasons
for consultation, the challenges of therapeutic processes, their
continuity, and the ways in which treatments are interrupted or
ended with different levels of success and/or efficacy. Using an
exploratory research design, we worked with a final sample of ten
clinical records of adolescent patients who were sexually abused in
their childhood. A primary data source was used in this research: the
clinical records were formulated by the psychoanalysts in charge of
the psychotherapeutic treatments. The data analysis procedure was
qualitative, with a hermeneutic approach—the clinical fragments
will be interpreted within a theoretical framework in order to

categorize them conceptually. In this opportunity we will introduce
the state of progress in knowledge regarding one of the project’s
specific goals: Characterizing how the tie to the treatment is born
and developed. More specifically, we explain the distinctive features
of the transferential bond between patient and psychotherapist
along the treatment.
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Sexual Abuse, Adolescents, Clinical Interventions, Transferential

Phenomena

Introduccion

Es necesario incluir una breve resefia de las principales categorias
tedricas y ejes de analisis de la investigacion a partir de los antece-
dentes mas relevantes en el tema.

Abuso sexual es la convocatoria de un/a adulto/a a un/a nifio/a o
adolescente a participar en actividades sexuales que no puede com-
prender, para las que no esta preparado su psiquismo por su nivel
de constitucion, y a las cuales no puede otorgar su consentimiento
desde una posicion de sujeto. El/la adulto/a, o sea el/la agresor/a,
usa al/a nifio/a o al/a adolescente para estimularse sexualmente él/
ella mismo/a, al/a nifio/a 0 a otra persona.

Las actividades sexuales pueden consistir en cualquier tipo de re-
lacion orogenital, genital o anal con el/a nifio/a, tocamientos o un
abuso sin contacto como el del exhibicionismo, voyeurismo o la
utilizacién del/a nifio/a en la pornografia, la explotacion sexual de
nifios, nifias y adolescentes para la prostitucion; e incluye una am-
plia gama que oscila entre la violacion forzada y la sutil seduccion
(Pascualini y Llorens, 2011).

Planteo de la cuestion

La practica de la cura psicoanalitica contemporanea viene afron-
tando el desafio de adecuar su método tanto a las variadas como a
las nuevas modalidades en que se presenta el sufrimiento psiquico.
Se viene produciendo en este campo un trabajo que es tanto de
identificacion y designacion de las particularidades sintomaticas
en juego como de una necesaria reelaboracion de los parametros
clinicos de su abordaje en las curas. Y es en este Ultimo aspecto en
el que la nocion de transferencia ocupa un rol central.

Con modalidades de la transferencia queremos indicar definida-
mente el campo de los fendomenos clinicos y en él el de las particu-
laridades que toma el lazo del paciente con el dispositivo del trata-
miento y con el profesional que lo atiende. Con esa denominacion
nos referimos al variado espectro en que puede presentarse lo que
llamamos transferencia, es decir, del cdmo, cuando, donde, bajo
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cuales condiciones, bajo qué circunstancias se instala y desarrolla
el lazo con el tratamiento, pero también bajo las formas, estilos,
posturas y conductas con que se hace presente en las situaciones
clinicas.

En los casos de las adolescentes en tratamiento psicoterapéutico
que han sido abusadas sexualmente en la infancia y que constitu-
yen las unidades de analisis de nuestra actual investigacion nos
proponemaos entre otros objetivos:

- Caracterizar cdmo se instala y desarrolla el lazo con el tratamiento.
- Caracterizar las intervenciones del psicoterapeuta para abordar

lo traumatico real vivido.

Estos seran los ejes sobre los cuales reflexionaremos en el presente
trabajo.

Intersecciones teérico - clinicas

Encontramos que algunos investigadores del campo psicoanalitico
coincidieron en revisar la particularidad de la transferencia en ca-
sos de traumatismos en general y en casos de abuso sexual. Entre
ellos, destacamos los siguientes como antecedentes de nuestro
trabajo:

Pedro Boschan en el articulo: “Realidad psiquica y la controver-
sia Freud- Ferenczi hoy”. (Revista de la SAP Nimeros 15/16 afios
2011/2012) plantea que para Ferenczi la realidad del trauma se
desarrolla en dos direcciones.

La primera de ellas se centra en la asombrosa confirmacion de la
frecuencia de la seduccion sexual real que, segun él, sélo puede
ser alcanzada por el psicoanalista si es reactuada en la situacion
analitica y asi favorecer su elaboracion, ya que la fragmentacion de
la mente no le permite al paciente pensarla. De acuerdo a sus ideas,
esta reviviscencia solo puede ser lograda si el analista es capaz de
tolerar y responder a estados de regresion profundos y sostenidos.
La segunda linea de desarrollo, que puede apreciarse adecuada-
mente en “El niflo mal recibido y su impulso de muerte”(1929) tanto
como “Confusion de lengua entre el adulto y el nifio”(1933) hace
hincapié en lo traumatogénico que puede ser la realidad psiquica
del Otro cuando ese Otro esta en la posicion de dar (o imponer) su
propia significacion no sélo al acontecimiento traumatico, sino a la
completa existencia del sujeto. Se origina en este concepto la idea
que el analista puede estar retraumatizando al paciente al imponer-
le en la mente sus propias significaciones.

Freud advertia sobre este riesgo, al llamar la atencion sobre la ne-
cesidad de evitar “hacer del paciente que se pone en nuestras ma-
nos en busca de auxilio un patrimonio personal, a plasmar por él su
destino, a imponerle nuestros ideales ...” (Nuevos caminos de la
terapia analitica- Freud, 1919, pag. 187).

Uno de los aspectos centrales de la controversia se refiere al modo
en que se origina la desmentida en la mente del sujeto. Ferenczi
sostiene que la desmentida es impuesta por el Otro significativo
en la mente del nifio forzandolo a la escision, la fragmentacion y la
identificacion con el agresor, imposicion que tiene por efecto que
“éste -el agresor- desaparece en cuanto realidad exterior, y se hace
intrapsiquico”. (Ferenczi.1933).

Por su lado, Hirsch considera que a pesar de que “el poder trauma-
tico deberia ser revivido en transferencia, la terapia psicoanalitica
no siempre significa interpretacion permanente de transferencia,
mas bien es indicada la actividad de sostener, confirmar y valorar.”
En el caso Lucia el haber sostenido a la adolescente en su deseo de
no ver al padre, hijo del abusador, durante 3 arios, por el enojo que
sentia con €l ya que nunca le habia reconocido su sufrimiento por el
abuso de su abuelo, fue fundamental. La terapeuta hablaba telefo-
nicamente con el padre para comentarle como estaba Lucia hasta

que hubo condiciones para hacer entrevista conjunta de adolescente,
padre y analista. Alli, a partir del trabajo telefonico, el padre reconocio
el padecimiento de su hija, y retomaron el contacto con fluidez.
Hirsch, entre otras, distingue las siguientes categorias, que podrian
ser entendidas como modalidades transferenciales: idealizacion,
transferencia negativa de una “imago” de madre arcaica y des-
tructiva independientemente del objeto traumatico y aparicion del
trauma sexual especifico. Se propone trabajar en el curso de la
terapia, sentimientos de culpa, vergiienza y duelo, a fin de permitir
la separacion de los objetos traumaticos, a pesar de que el peligro
de volver a ellos, frecuentemente representado por el objeto real,
no garantiza un éxito total en todos los casos (Hirsch, 1997: 681).
En el caso Lucia el sentimiento de culpa fue muy grande, a tal punto
que Lucia realizo un intento de suicido, un aborto y tuvo un trastorno
alimentario en el que reproducia un circuito de atracones, culpa y vo-
mitos. Solo después de varios arios de tratamiento, y en un momento
de gran angustia porque su hermano no estaba bien, consumia ma-
rihuana y habia iniciado una consulta psicologica, Lucia le relato a la
terapeuta: “Cuando éramos chicos, mientras mirabamos tele le dije
a mi hermano de 3 que hiciéramos el juego del camion (el mismo
“juego” que le hacia el abuelo): Le refrequé la cola de mi hermano en
mis genitales hasta que acabé. Mi hermano gritaba y yo lo presioné”
Este relato tan importante, por el grado de traumaticidad que conte-
nia, pudo brindarse recién cuando se logro un clima transferencial de
mucha intimidad.

En el caso de Flavia, la vergiienza y la timidez eran muy notables.
Estos sentimientos se empezaron a hacer mas presentes después
de que sucedio el episodio de abuso. Ocurria tanto en el lazo con su
familia como en el establecimiento de vinculos nuevos con pares; asi
como también en el terreno de la sexualidad cuando conocia a al-
guien o cuando tenia relaciones intimas. Hubo que crear un ambiente
de mucha confiabilidad para que ella pudiera confiar en que podia
contar todas estas cuestiones.

Loli se angustia al sentir que nadie de su familia la apoya ni le cree.
Pregunta llorando a la terapeuta: “;esta mal lo que hice? pero ya no
lo aguantaba mas!”.

Se trabaja con Loli apuntando a desculpabilizarla por haber efectuado
la denuncia policial y haber podido contar a sus familiares para que la
ayuden, que ella es una nifa y son los adultos los responsables de lo
que le paso, que ella nada provocd, que quienes tienen que protegerla
la lastimaron y ella merece ser cuidada y protegida como lo estadn
haciendo su abuela y tios.

Al finalizar la entrevista la terapeuta le plantea que continuarian traba-
Jando, para que ella tenga un espacio en el que poder hablar de todo
lo que sintiera, pensara o hiciera por mas vergonzoso, terrible o tonto
que fuera ya que estaba ahi para escucharla e intentar ayudarla.

Loli durante la entrevista tuvo momentos de angustia y otros de mu-
cho enojo, bronca.

En la quinta entrevista relata lo sucedido aquel dia. Y en la siguiente,
llega y refiere necesitar hablar de los abusos de su papa en su casa
(esta entrevista es posterior a que al padre lo excarcelan y se hace
la medida de proteccion de Loli con su abuela.). “Ahora siento que
puedo y necesito hablarlo”.

Otro referente es Nayar (2008), quien aporta dos aspectos especi-
ficos de la técnica clinica en el tratamiento de individuos trauma-
tizados.

“El primer aspecto comprende la creacion de un ambiente seguro
como un paso esencial para la aparicion de recuerdos traumaticos
y la represion/contencion de los sentimientos que acomparnan a los
mismos”.

. En el caso de Flavia, el ambiente seguro y confiable hizo que pu-
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diera disponer de un espacio en el que contar por primera vez lo que
la hacia sufrir: sus estados de encierro y aislamiento, la dificultad en
armar nuevos vinculos, sus inhibiciones en la sexualidad, y desple-
gar su sintomatologia. Uno de los efectos mas considerables fue que
pudo empezar a relacionarse y a conectarse con su bebé, que habia
nacido unos meses antes del tratamiento y que estaba mayormente
al cuidado de su pareja y de su mama, sintiéndose como ella misma
refiere: “Mas ligada a mi hijo”.

“El segundo aspecto examina los desafios que tal trabajo le pre-
senta al analista en su capacidad de contencion, credulidad y hasta
su evaluacion de la realidad, dentro de la situacion clinica” (Nayar,
2008: 50).

En el caso de Loli se podria destacar diferentes momentos en cuanto
al despliegue de los fendmenos transferenciales. En las primeras en-
trevistas, las cuales se llevaron a cabo en un institucion publica luego
de haberse realizado una denuncia penal, se despliegan sentimientos
de temor y desconfianza, ante la posibilidad de hablar sobre el abuso
denunciado. Estos senfimientos que se actualizan en las primeras
entrevistas guardan relacion con la reaccion que tuvo su familia de
origen (madre y hermanos) cuando Loli denuncia el abuso sexual pa-
decido por su padre.

El autor afirma que la inestabilidad resultante del ego del analista
con respecto a su trabajo pueden dificultarle permanecer alerta y
aun asi, empatico, sintonizar emocionalmente pero ser analitica-
mente escéptico. La flexibilidad del analista para ser utilizado como
objeto de transferencia, objeto de desarrollo y auto-objeto, resulta
determinantemente critico del resultado del tratamiento bajo tales
circunstancias.

En el caso de Malena, adolescente de 18 arios, agobiada por un
fuerte estado depresivo, le implicaba un arduo esfuerzo asistir a las
sesiones. Decia estar desganada, no tener fuerzas para salir de la
cama. Si la terapeuta se tomaba licencia durante las vacaciones o si
por alguna razon suspendia una sesion, este hecho repercutia en la
transferencia poniendo seriamente en riesgo la continuidad del tra-
bajo terapéutico. Tras estas ausencias de la terapeuta, a la joven le
resultaba muy dificultoso retomar el tratamiento. En repetidas oca-
siones, la terapeuta intervino llamandola por teléfono y ofreciéndole
asistir al hogar en el que ella vivia; visitas que Malena aceptaba con
cierta expectativa. En algunas oportunidades las sesiones se llevaron
acabo en el hogar y en otras, la terapeuta simplemente iba a visitarla,
a hacerse presente, lo cual permitia que después la joven pudiera
volver a insertarse en el encuadre habitual del tratamiento.

Reis (2009) hace referencia a cOmo aparecen en transferencia las
cuestiones traumaticas. En su trabajo, intenta ampliar el concepto
de ser testigo en el trabajo de pacientes traumatizados, extendien-
do la idea de incorporar la capacidad, desarrollada y diversa, del/a
paciente para atestiguar, asi como el testimonio dentro de la rela-
cion analitica misma.

Loli dice hablando de su padre y después de recordar otras situa-
ciones de abuso a edades mas tempranas: “...no me dejaba salir a
ningun lado y menos si sabia que podia haber algun varén, a veces
me decia que yo era de él, y no lo entendia , después me di cuenta
que era por las cosas que me hacia, estaba confundido me parece ,
Yo soy su hija, ;no?

Terapeuta: “Si claro y esta bien lo que vos decis, y también es enten-
dible que te genere confusién todo esto porque las cosas en tu casa
estaban muy confusas en cuanto a los lugares y limites hacia el otro”.
Loli: “Si, todo mezclado, para mi papa yo era su princesita, y estaba
de chica mucho con él pero después me empecé a sentir incomoda
con estas cosas que me hacia y a rechazarlo”.

Terapeuta: ; Cuando empezaste a rechazarlo?

Loli: “Cuando empecé a desarrollar y me crecieron los pechos y 6l
siempre fue algo que me elogio y remarco de mi, una vez me dijo
“que no me entere que alguien te los toca”. Qué vergiienza me da
contar esto, pero me decia: ;quién te toco las tetas porque las tenés
muy grandes decime putita?”.

Terapeuta: “Esta bien que sientas vergiienza porque son cosas de tu
intimidad.

Loli: “La verdad que me hace bien aunque me de vergtienza contarte
estas cosas porque hay veces que no se que estaba bien o mal”.
Reis afirma que “las acciones que ocurren como parte de la repe-
ticion traumatica son comprendidas como representacion del fe-
némeno de memoria/recuerdos y se distinguen de una experiencia
disociada de uno mismo. Estas experiencias no estan destinadas
terapéuticamente a ser simbolizadas, mas bien, a ser vividas con el
analista, transformando asi la propia relacion del/a paciente con la
experiencia”. Sugiere que la escena en la cual esta vivencia tenga
lugar, sea la de la matriz transferencia-contratransferencia, y que
sea el encuentro analitico que permita que la repeticion traumatica
asuma la calidad de un discurso dirigido a otro, mas que una repro-
duccion sin significado. (Reis, 2009: 1359).

En el caso Lucia, cuando se introdujo la tematica del posible cie-
rre del tratamiento, se repitio una nueva situacion de sometimiento
con la presencia de signos de percepcion del traumatismo infantil: el
abuso sexual de su abuelo. Lucia inicié un vinculo con un novio que
no se cuidaba ni la cuidaba. Salia con el auto por las rutas borracho,
no se ponia el cinturén de seguridad, la llevaba a altas velocidades,
tenia relaciones sexuales con ella sin preservativo, la llamaba en la
madrugada 2 o 3 veces por noche borracho, le interrumpia el suerio.
Ante una pregunta de la terapeuta recordé que su abuelo también
estaba alcoholizado cuando la abusaba, interrumpiéndole muchas
veces el suerio. Ella sentia que en todo esto habia algo que le produ-
cia muchisima excitacion sexual: él la trataba como alguien inferior
a él. Esto a ella la excitaba muchisimo pero también la angustiaba.
Ella fue poniéndole condiciones para continuar el vinculo, a lo cual é/
respondio haciendo numerosos cambios para no perderia. Esta expe-
riencia vivida en transferencia, frente a los ojos de la terapeuta que
después de 10 aros habia planteado comenzar a tratar el cierre del
tratamiento, se constituyo en una “experiencia piloto” para que, lo
que al principio parecia una muestra de que atin no era posible cerrar
el espacio, terminara siendo una muestra de que ya habia condicio-
nes. Los movimientos de la transferencia- contratransferencia fueron
tomados como guia y brijula en ese proceso.

En el caso de Flavia, a lo largo del tratamiento, fueron varias las
veces en que tuvo episodios en los que no podia salir de su casa: “Me
agarro una depresion, de no querer salir”; “Trato de resolver todo yo
sola. Por eso me escondo a todo lo que pueda llegar a pasar”. Esto
coincidia con los sentimientos y reviviscencias traumaticas que se
actualizaban en el ambito terapéutico.

En nuestro medio Calvi (2006), plantea que cuando el abuso ha
sido silenciado durante mucho tiempo es en analisis sostenido en
la transferencia como estos hechos traumaticos pueden ser pues-
tos en palabras. Lo traumatico tiene un cardcter cuasi alucinato-
rio porque hay poca elaboracion sobre el recuerdo. Se ponen en
marcha mecanismos defensivos que se caracterizan por mantener
las experiencias traumaticas y los sentimientos asociados con ellas
totalmente separados del resto de las vivencias habituales.

En el caso de Maria contar por su propia voluntad en el marco de su
terapia el abuso sexual paterno, fue una marca distintiva respecto de
sus terapias previas. Ella dice “esta vez soy yo la que lo quiero contar,
por primera vez” ya que era la primera vez que el relatar no era pro-
ducto de la demanda de otro dado que Maria transité un juicio penal
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donde hizo una declaracion testimonial y tuvo varias evaluaciones
psicoldgicas y psiquidtricas. En ese contexto transcurrieron sus tres
terapias anteriores. Por ofra parte, la sospecha permanente durante
el juicio penal sobre la veracidad del abuso, junto con la posicion del
padre de que el relato sobre el abuso era una fabulacion producto de
la influencia de su madre (aludiendo al llamado “sindrome de alie-
nacion parental”), generaron en Maria un esfuerzo permanente por
recordar la escena abusiva como garantia de verdad de lo ocurrido.
Sin que el relato aun se produjera en analisis la paciente manifiesta
un fenémeno sintomatico consistente en “olvidarse de todo”: olvida
cumplearios, salidas que le gustan, horarios de encuentros, etc. Este
hecho llamativo se pone en relacion con su manifestacion inicial de
contar el abuso, hecho que desencadena el relato del mismo con
una fuerte carga de registros sensoriales y visuales del hecho. Esto
dio lugar a un alivio importante y a la disminucion de los “olvidos
sintomaticos” abriéndose lugar a recordar otras escenas y conec-
tase con proyecciones sobre su futuro. “Tenerlo todo el tiempo en
la cabeza” bajo esa modalidad (si bien no a modo alucinatorio pero
tampoco a modo de recuerdo) era iatrogénico, pues impedia conver-
tirlo en vivencia y por tanto quedar atravesado por los procesos de
olvido-memoria, es decir de inscripcion psiquica. Fue en la relacion
transferencial y en la tension de recibir un relato no para “evacuarlo”
pero tampoco para “inspeccionarlo” o quedarse en sus detalles, sino
mas bien para elaborar el valor del mismo y su inscripcion en trans-
ferencia, como parte de la historia.

Inji (2001) realiza un trabajo acerca de la transferencia como pues-
ta en acto y la contratransferencia en casos de nifios/as que han
padecido abuso sexual. Destaca que la expectativa del/a nifio/a es
que el abuso se repetira en el contexto de la psicoterapia. En la re-
lacién de transferencia el terapeuta debe consentir que el/la nifio/a
lo perciba como un adulto potencialmente abusador para permitir
poner en acto lo que él/ella ha tenido que soportar tanto como un
medio de mostrar sus espantosas experiencias al terapeuta como
de proyectar sobre éste/a el shock y la indignacion que quiza no
pudo expresar antes.

Muchos autores han subrayado que hasta que el terapeuta haya
experimentado el trauma de sus pacientes “de una manera ate-
nuada” dentro del contexto de la relacion terapéutica y se haya
sentido genuinamente consternado por lo que el paciente ha ex-
perimentado, éste, el paciente, no puede empezar a trabajar sobre
el problema de su propia conducta traumatizante. Pero, ¢cual es
el impacto de tales proyecciones y puestas en acto (enactments)
en la relacion terapéutica y el entorno protector que se encarga de
la o del paciente? Algunos autores describen el abuso sexual del
nifio/a como si “el abusador violara fisicamente la mente de la nifia,
como si un trozo de locura se introdujera de manera forzada en su
mente, de forma que el nifio no puede comprender sus experien-
cias, pensamientos y sentimientos”. Ailaden que “el mismo proceso
puede suceder a aquellos profesionales que trabajen con el nifio”.
Los sentimientos contratransferenciales de confusion, de deseo de
proteger, de rabia, de sadismo, de impotencia, y la incapacidad para
pensar se despiertan y, a menudo, dejan a todos los involucrados
con el deseo de “mirar hacia otro lado”.

También Berezin (2005) menciona la influencia que puede llegar a
tener sobre nuestro ejercer profesional la asistencia a un/a nifio/a
sexualmente abusado/a. La autora refiere que en cada etapa del
proceso de intervencion (el primer encuentro con el/la nifio/a en
riesgo, el momento de la validacion del abuso sexual, y el trans-
currir del tratamiento psicoterapéutico), el/la profesional ira viven-
ciando estados emocionales especificos, que si son comprendidos
(0 analizados), pueden ser instrumentos técnicos utiles para entrar

en contacto con los niveles mas profundos del material de un pa-
ciente. Sin embargo, sostiene que las intensas emociones suscita-
das en el/la profesional podrian generar un retraimiento o un aleja-
miento narcisista de su posicion de analista acarreando la pérdida
de empatia, la indiferencia pasiva o abandono interno y eventual
imposibilidad de proseguir con la tarea.

Aunque se trata de casos de nifios/as, y dada la limitada bibliografia
existente acerca del tema, resulta de interés para esta investigacion
las minuciosas descripciones clinicas que consideramos podrian
aplicarse a las psicoterapias con adolescentes.

Conclusiones

Surgen interrogantes en el andlisis de los antecedentes que nos
sefialan un estado de vacancia en la articulacion de lo conocido
respecto a cuestiones transferenciales en casos de traumatismos y
abusos con la especificidad de las transferencias en pacientes ado-
lescentes. Para esta investigacion que se centra en casos de ado-
lescentes que fueron abusados sexualmente en su infancia, indagar
las modalidades y especificidad de las transferencias y los efectos
subjetivos en los profesionales que se ocupan de estos casos, es
un paso ineludible para precisar los resortes del funcionamiento y
manejo de los tratamientos psicoterapéuticos. Y esto en la medida
en que justamente la clinica en estos casos presenta particularida-
des que le son propias y se hallan presentes desde los motivos de
consulta, pasando por las vicisitudes y dificultades de los procesos
terapéuticos y su sostenimiento, hasta sus modos de interrupcion o
finalizacién, con mayor o menor éxito o eficacia.

Es objetivo de la investigacion en la que se asienta el presente
trabajo, mostrar la relevancia de estudiar las repercusiones sub-
jetivas del psicoterapeuta que pueden operar como obstaculo o
motor en el trabajo analitico, incidiendo en las modalidades de
las transferencias.
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