Contratransferencia
De como Cenicienta se transformo en princesa

3.1 De como Cenicienta setransformao en princesa

Y a desde su descubrimiento, la contratransferencia fue puesta por Freud (1910d)
en unarelacion dinamica con latransferencia del paciente: ellasurge "en €
meédico por € influjo que e paciente gerce sobre su sentir inconsciente” (1910d,
p.136). Freud subraya que "cada psicoanalista solo |lega hasta donde se 1o
permiten sus propios complegosy resistenciasinteriores’ (1910d, p.136). Asi, se
establece para € analistala necesidad de someterse a un anaisis didactico para
liberarse de sus propios "puntos ciegos'.

La contratransferencia mantuvo durante decenios un significado negativo debido
a que las recomendaciones técnicas de Freud, que encontraron su expresion en
metéforas de gran impacto, tales como "reflgja como un espegjo” 0 "sé como un
frio cirujano”, fueron tomadas de maneraliteral. El fundador del psicoanaisis
debi6 darle gran valor ala"purificacion psicoanaitica’ (1912e, p.115), cuya meta
era poder comprender a paciente libre de prejuiciosy valoraciones, no solo
debido a su preocupacion por € peligro que corria el método psicoanalitico a
través de su mal uso, sino también por motivos cientificos. El que la ecuacion
persona del analista permaneciera, aun después de dominar € influjo
distorsionador de la con-tratransferencia (esto es, idealmente después de su
eliminacion), fue algo que se aceptd con pesar como inevitable. Freud pudo
consolarse con € hecho de que la ecuacion personal [ tampoco puede ser
eliminada durante la observacién en la as-tronomia, donde habia sido descubierta.
En todo caso, €l esperaba que del andlisis didéctico se alcanzaratal uniformidad
de la ecuacion personal, que algun dia se lograria un satisfactorio consenso entre
los analistas (Freud 1926e, p.206). Estas razones contribuyeron en forma decisiva
aque las historias de |os conceptos de transferenciay de contratransferencia
transcurrieran de formatan distinta. L os des-arrollos separados desembocaron
mucho mas tarde en el reconocimiento de "que nos vemos enfrentados a un
sistema de relaciones donde un factor es funcion del otro™ (Loch 19653, p.15).
Neyraut (1974) llegaa conclusiones similares en su es-tudio Le transfert. Kemper
(1969) habl 6 de una"unidad funciona” entre trans-ferenciay contratransferencia.
Anteriormente, Fliess (1953) habiaido yatan |ejos como paraver en ciertos
fendmenos transferenciales una reaccion ala contratrans-ferencia del analista.
Esta reciprocidad también es subrayada por Moeller (1977).

Mientras latransferencia, de ser un obstaculo principal, paso a constituir en corto
tiempo el instrumento méas poderoso del tratamiento, la contratransferencia
mantuvo su imagen negativa por cas 40 afos. Esta contradecia el antiguo y
vene-rableideal cientifico al cual Freud se sentia obligado y cuyareaizacion le



con-venia, no sélo por propio convencimiento, sino también por la reputacion del
dis-cutido método. En la historiade laciencia, laanalogia del espgjo yase
encuentra en la doctrina de los idolos de Francis Bacon (1961 [1620]), donde
ésta estaba unida a la nocion de objetividad de que la verdadera naturaleza saldria
arelucir después de lalimpieza del espejo observador y reflectante y después de
la eli-minacion de todos |os el ementos subjetivos. De ahi se derivo la exigenciade
eli-minar la contratransferencia, esto es, |os puntos ciegos y otras suciedades del
espejo. De laexigencia de superar |os propios conflictos neurdticos y en especial
su manifestacion en la contratransferencia con e paciente, se desarroll6 una
actitud cas fobica hacialos propios sentimientos.

En el parrafo que sigue, Freud se dirige con sus recomendaciones, en especia al
psicoanalista joven y ambicioso que emprende e camino de sanar, no por medio
de unaterapia de sugestion, sino precisamente através de un psicoandlisis
auténtico, y le advierte que no utilice demasiado la propiaindividualidad, aunque
esto sea ciertamente muy tentador:

Uno creeria de todo punto admisible, y hasta cierto punto adecuado para superar
|as resistencias subsistentes en el enfermo, que e médico le dgje ver sus propios
defectosy conflictos animicos, le posibilite ponerse en un pie de igualdad me-
diante unas comunicaciones sobre su vida hechas en confianza. Una confianza
valelaotra, y quien pidaintimidad de otro tiene que testimoniarle lasuya. [...] La
experiencia no confirmalabondad de esa técnica afectiva. Tampoco es dificil
inteligir que con ella se abandona €l terreno psicoanalitico y se aproximaalos
tratamientos por sugestion. Asi se consigue gque e paciente comunique antesy
con mésfacilidad 1o que aél mismo le es notorio pero habria retenido aln un
tiempo por resistencias convencionaes. Sin embargo, esa técnicano ayudaen
nada a descubrir |o inconsciente para el enfermo; lo inhabilita alin mas para su-
perar resistencias mas profundas, y en casos graves por regla general fracasa ante
la avidez despertada del enfermo, aquien le gustariainvertir larelacion pues en-
cuentra el analisis del médico mésinteresante que € suyo propio. También la
solucion de latransferencia, una de las principales tareas de la cura, es dificultada
por laactitud intimista del médico, de suerte que la ganancia que pudiera obtener
al comienzo es mas que compensada en definitiva. Por eso, no vacilo en
desestimar por erronea esta variedad de latécnica. El médico no debe ser
transparente para el analizado, sino, como laluna de un espejo, mostrar solo lo
gue le es mostrado. Por |o demés, en la practica es inobjetable que un

psi coterapeuta contamine un tramo de analisis con una porcion de influjo
sugestivo [...]; pero corresponde exigirle que tenga bien en claro lo que
emprende, y sepa que su metodo no es &l psicoanalisis correcto (Freud 1912¢,
p.117).

Aquello que € psicoterapeuta puede y e psicoanalista no puede, |o que diferencia
pues ala psicoterapia dd psicoandlisis, es hoy tan actual como antesy o masfa
cil hasido definirlo mediante reglas. En esta definicion de contratransferencia
guedo atascada toda |a problematica de lainfluencia sugestiva, un problema prac-
tico y cientifico considerable. En e miedo ala contratransferencia no se trata solo
entonces de un asunto personal. La responsabilidad profesional exige d analista



evitar influencias desfavorables, y la contratransferenciallego a ser e simbolo de
ellas. Fue la cenicienta de latécnica psicoanaliticay solo inmediatamente después
de su transformacién en princesa fue posible descubrirle otras cualidades. Por
cierto, ya desde a gun tiempo antes del reconocimiento oficial, existia una sos-
pecha preconsciente sobre sus bellezas ocultas. Pero e murmullo no pudo
hacerse oir, de manera que la metamorfosis apareci6 |levandose a cabo de la
noche ala mafiana. La admiracion que ahorasetienea"laprincesa’ permite
suponer que muchos psicoanalistas se sintieron inmediatamente liberados, de
manera semejante como después de la brillante rehabilitacion del narcisismo por
Kohut. Lo fuerte que influyd la evitacion fobica, se reconoce en el hecho de que,
solo alrededor de 30 a 40 afios después del descubrimiento de la
contratransferencia por Freud (1910d, p.136), €l tema fuera colocado, mediante
las publicacionesde A. y M. Balint (1939), Berman (1949), Winnicott (1949), A.
Reich (1951), Cohen (1952), Gitelson (1952) y Little (1951), en una nueva
perspectiva. De manera particular, laorigina contribucion de Heimann (1950) se
considero, retrospectivamente, € punto de virgje; por tal razén hablaremos méas
adelante en forma detallada sobre esta publicacion.

Lahistoria de este concepto (Orr, 1954; Tower, 1956) muestra que las publi-
caciones de los afios cincuenta recién nombradas tuvieron algunos precursores.
Cuan ocultos se mantuvieron los aspectos positivos de la contratransferencia,
puede verse en €l trabajo de Deutsch que falta en el estudio de Orr, por o demas
completo. Deutsch (1926) publicd sus reflexiones pioneras, que habrian de ser
continuadas por Racker (1968), sobre larelacion entre la contratransferenciay la
empatia, bajo € titulo de Procesos ocultos durante el psicoanalisis. jNo esde
asombrarse que estas ideas permanecieran ocultas! Los trabgjos de Ferenczi
(1964 [1918]), Stern (1924), Ferenczi y Rank (1924), Reich (1933) y A. Balint
(1936) no gercieron ningunainfluencia digna de mencion.

Fenichel (1941) constaté relativamente temprano que el miedo ala contratrans-
ferencia podriallevar al analistaa sofocar cualquier reaccion humana natural
frente a paciente. Segun é, pacientes que anteriormente habian estado en
tratamiento con otros analistas, |e habrian expresado su sorpresa por su libertad y
naturalidad. Ellos creian que el analistaeraaguien especia aquien no le seria
permitido ser humano. Para Fenichel, sin embargo, debiera precisamente
predominar laimpre-sion contraria: € paciente tendria siempre que poder
confiarse en la humanidad de su analista (Fenichel 1941, p. 74). También Berman
(1949) enfatiza que la valo-racion negativa de la contratransferencia podria
conducir a actitudesrigidas y anti-terapéuticas. El climaemocional ptimo, lo
caracteriza através de anécdotas cli-nicas, de las cuales se puede deducir cuan
importante es el significado terapéutico de una preocupacion sentiday del interés
genuino y calido del analista. Seguin €, este aspecto del proceso psicoanalitico, a
cual muchos connotados analistas han contribuido con su g emplo, sigue, sin
embargo, viviendo més bien en latrans-mision personal e informal.

Este tesoro de experiencia, transmitido solo por tradicion oral, no llego a ser
fructifero porgue las reglas del juego de Freud se rituaizaron. Debido aque laes-
pecial sobrecarga de nuestra profesion no cambia de generacion en generacion, se
entiende que desde hace medio siglo, € discutido temaen la historia del psico-
analisis se encuentre en un lugar destacado en todos |os Simposios representativos



sobre técnica psicoanalitica de la Asociacion Psicoanalitica Internacional (1PA).

L as discusiones acerca de las recomendaciones técnicas de Freud -gjemplificadas
y destacadas por términos como la analogia del espg o, frialdad de sentimientos,
neu-tralidad e incognito- se repiten constantemente debido a que cada
psicoandista se ve, sempre de nuevo, enfrentado a las multifacéticas
Interferencias de una situa-cion complea. Por eso, aquellas soluciones que
prometen seguridad y facil mane-jo, logran aparentemente una gran aceptacion.
Por o tanto, asi como se entiende que sean precisamente |os principiantes
quienes se adhieran firmemente alos tér-minos literales, € que cada nueva
generacion de psicoandlistas, unay otravez, re-curraalaletraen vez de hacerlo
asu sentido historico, no debiera verse como unainevitable compulsion ala
repeticion.

Laposterior aclaracion de los fundamentos de la terapia contribuy6 a colocar ala
contratransferencia en una nueva perspectiva. El hecho de que muchos autores
tomaran igual direccion, a mismo tiempo pero de manera independiente, de-
muestra que | os tiempos estaban maduros para transformaciones profundas.
Balint y Tarachow (1950) afirmaron que la técnica psicoanal itica habia entrado
en una nueva fase de su desarrollo. Hasta ese momento, se habria tratado princi-
palmente del andisis de latransferencia, esto es, de la contribucion del paciente al
proceso terapéutico. En lafase que entonces se anunciaba, € centro del interés
préctico lo pasaria a ocupar € aporte del analista, en especia en relacion asu
con-tratransferencia.

Por |as siguientes razones queremos destacar € emplarmente las contribuciones de
Heimann (1950, 1960):

1. Su presentacion de 1950 marca el punto de virgje haciala concepcion total,
gue considera todos |os sentimientos del analista con respecto a su paciente como
contratransferencia.

2. Heimann enfatizo, como ningun otro autor, € valor positivo de la contra-
transferencia como ayuda diagnéstica esencia y también como instrumento de
Investigacion psicoanalitico, y explico la contratransferencia como creacion del
paciente .

3. Con €llo, los sentimientos contratransferencia es en a guna medida se desper-
sonalizaron: ciertamente se originan en el analista, pero como productos del
paciente. Mientras mas se abra el analista a su contratransferencia, més adecuada
serd ésta como ayuda diagnostica, puesto que € origen de la contratransferencia
fue retrotraido al pacientey en un principio explicado por Heimann como
identificacion proyectiva, en € sentido de Klein.

4. Heimann inauguro la concepcion total de la contratransferencia, pero después
de 1950 hizo numerosos comentarios criticos sobre los "malentendidos’. Las dis-
cusiones que se llevaron a cabo en Heidelberg y Francfort en el marco de las
Investigaciones sobre procesos interpretativos iniciadas por Thoma (1967), es-
timularon a Heimann a posteriores aclaraciones, que la condujeron a sus publi-
caciones sobre el proceso cognitivo del analista (1969, 1977). Mientrastanto, la
propia Heimann se distanciaba de su tesis, de que la contratransferencia seriauna
creacion del paciente, hasta el punto de asombrarse de haber hecho algunavez ta
afirmacion (en conversacion persona con B. y H. Thomé el 3 de agosto de
1980); estaidea, sin embargo, haciatiempo ya que se habia independizado.



Y aque lamayoria de los analistas experimentan un proceso de aprendizaje [leno
de conflictos (el cual sevahaciendo cada vez mas dificil debido ala prolongacion
creciente de los andlisis didacticos), es a nuestro entender licito mencionar aca
este tipo de recuerdos personales. Heimann es a este respecto un jempl o tipico.
S6lo en sus Ultimas publicaciones (1978), fundamentd el uso terapéutico de la
contra-transferencia sin recurrir alaidentificacion proyectivae
independientemente de las teorias de Klein.

Para liberar a Cenicienta de sus marcas de nacimiento gque le habia impuesto su
padre espiritual, fue necesario una partera especialmente habilidosa, pues los cam-
bios conceptual es producen en los analistas profundos conflictos profesionales y
personales. Ellos pueden ser mitigados cuando se hace plausible una conexion in-
terpretativa con Freud. Heimann tenia buenas razones para tratar la contra-
transferencia con guantes de seda. Hoy dia, sabemos por King (1983) que tanto
Hoffer como Klein la presionaron para disuadirla de presentar su trabajo On
Counter-Transference (1950) en el Congreso Psicoanalitico Internacional de Zu-
rich (1949). Es comprensible, entonces, que hiciera uso de una estratagema: dijo
que, en realidad, se sabe que en esta materia Freud habia visto las cosas ya de
ma-nera bastante semejante o a menos habia actuado en |a préactica segun ese
parecer, sdlo que fue mal interpretado. De esta manera diplomaética, serefirié
Heimann alas malas interpretaciones ("misreadings') alas que habrian conducido
las afirma-ciones de Freud sobre la contratransferenciay sus analogias del espejo
y ddl ciru-jano. Nerenz (1983) va Ultimamente ain méas lgos y afirma que Freud
fue mal-entendido a causa de una "leyenda’ en la que se reinterpretd su amplia
concepcion de la contratransferenciay se le asigno la connotaci on negativa que
generalmente se acepta.

Laverdad es que ya Ferenczi (1964 [1918]) habia hablado de la resistencia del
analista en contra de la contratransferencia. Ferenczi describe tres fases de la con-
tratransferencia. En la primerafase, € anadistaalcanzariae control sobre todo
aquello que, en su actuar y su hablar e incluso también en su sentir, puede ser
causa de complicaciones. Luego, en la segunda fase, caeriaen laresistencia
contra la contratransferencia donde corre el peligro de volverse demasiado
brusco y recha-zante, con o cual € surgimiento de latransferencia se retrasaria o
se hariatotal-mente imposible. Es solo después de la superacion de este estadio
cuando se alcanza, quizés, latercerafase: e dominio de la contratransferencia
(p-53). En lamisma publicacion, Ferenczi describi6 con gran acierto la actitud
optimadel analista, como una " oscilacion continuaentre €l libre juego de la
fantasiay el examen critico” (p.54).

O

El lector se soprenderaa comprobar que sea precisamente Ferenczi quien, des-
pués de alabar €l rol delaintuicidn, agregue lo que sigue: "Por otra parte, el mé-
dico debe examinar |6gicamente € material proveniente de @ mismoy del
paciente'y regirse, en sus accionesy comunicaciones, exclusivamente segun €l
resultado de estas elucubraciones’ (p.53).

Retrospectivamente, se hace comprensible por qué tampoco la descripcion de
Ferenzci delastres fases del dominio de la contratransferencia, en nada
disminuyera el excesivo miedo a€dlla, que é sefial 6 como la actitud incorrecta.
Pues la habilidad que al principio e analista debe aprender para sofocar sus



propios sentimientos y su exageracion en laresistencia contrala
contratransferencia, no puede corregirse por medio de la vaga constatacion de
gue éstano esla posicion correcta. Si se haintroducido €l severo control
emociona como primera experiencia de aprendizaje, no es de extranarse
entonces, que a final surjay se mantenga un miedo exagerado, aun cuando se
quiera suprimirlo. En todo caso, la descripcion de Ferenczi dela
contratransferencia tuvo una escasa influencia en su mango. Los psicoanalistas
siguieron a pie de laletralas recomendaciones técnicas de Freud.

3.2 La contratransferencia transfigurada

Lametamorfosis de Cenicienta en espléndida princesa, no podria ser descritade
manera mas perfecta, que por la siguiente frase de Heimann, de profundas impli-
cacionesy consecuencias. "Lacontratransferenciadel analistaes, no solo parte
esencial delarelacion andlitica, sSino que eslacreacion del paciente. Ellaesuna
parte de la personaidad del paciente” (1950, p.83; cursivaen € origina). De
haber sido la contratransferencia, hasta ese momento, una reaccion neurotica mas
0 menos intensa del analistafrente alaneurosis de transferencia del paciente, que
en lo posible debiera ser evitada, llega asi ahora, a ser "parte esencia” dela
relacion analiticay mas tarde la contratransferencia "total" (Kernberg 1965).
Helmann en-tiende bajo contratransferencia todos los sentimientos que €l analista
siente hacia su paciente. Su tesis es que larespuesta emocional del analistaasu
paciente dentro de la situacion ana-litica, representa una de las herramientas mas
Importantes para su trabajo. La con-tratransferencia es un instrumento de
investigacion paralos procesos incons-cientes del paciente|[...]. No seha
enfatizado suficientemente que [la situacion analitica] es unarelacion entre dos
personas. Lo que diferencia estarelacion de otras, no esla presenciade
sentimientos solo en uno de los miembros de la pa-reja, es decir, en €l paciente, y
laausenciaen € otro, en e analista, sino, sobretodo, laintensidad de los
sentimientos vivenciados y € uso que se hace de ellos, siendo ambos factores
Interdependientes (Heimann 1950, p.81; cursivaen € original).

Es esencia que € andlistatolere sus emociones en vez de descargarlas como €l
pa-ciente. Las emociones desencadenadas en € analista deben ser subordinadas a
latarrea anditica, en lacual é funciona como espejo para e paciente.

El analista necesita, junto con esta atencion que trabaja libremente, una sensi-
bilidad libremente reactiva, para poder seguir |os vaivenes emocionales del
paciente y sus fantasias inconscientes. Nuestro supuesto bésico esque € in-
consciente del analista entiende el de su paciente. Este contacto en un nivel
profundo se manifiesta en la superficie en laforma de sensaciones, que €l analista
nota como respuesta a su paciente, en su "contratransferencia’. Este es el camino
més dindmico en e cua lavoz del paciente alcanza al anadista. En lacomparacion
entre las sensaciones despertadas en é, con las asociacionesy € comportamiento
del paciente, el analista obtiene e mejor medio para verificar S acaso ha enten-
dido o no a su paciente (Heimann 1950, p.82).



Puesto gque més tarde Heimann misma restringio considerablemente su
concepcion y quiso probar su validez atraves de criterios, podemos dar agui €l
tema por terminado. Las teorias en €l psicoanalisis no solo sirven pararesolver
obje-tivamente los problemas; ellas estén incorporadas en una genealogia, en una
tradi-cion familiar. Es muy probable que en lanuevateoriade la
contratransferencia, Heimann tratara de conciliar las teorias de sus maestros Reik
y Klein. A través de su contratransferencia, € analista escucha con € "tercer
oido" de Reik y la"crea-cion del paciente” supuestamente logra penetrar en €
analista mediante |os meca-nismos descritos por Klein.

En lateoriade Kleiny su escuela, la capacidad empética del analista depende de
gue é pueda reconocer en si mismo |os procesos de identificacion proyectivae
in-troyectiva subyacentes a la psicopatologia del pacientey que transcurren en é
en formainconsciente. Para esto se dan |os siguientes fundamentos:

La posicion esquizoparanoide y la depresiva son vistas como necesarias dispo-
siciones del ser humano en general y, bajo condiciones adicional es, también como
especificamente patol 0gicas. Las transiciones de 1o normal alo patologico son
fluidas. A causa de la supuesta polaridad pulsional innatay laimportancia secun-
daria de la experiencia, todos los hombres estan sometidos a desarrollo de ambas
posiciones (como "nucleo psicotico” inconsciente) y a sus repercusiones en las
Identificaciones proyectivas e introyectivas: "El punto de fijacion de la
enfermedad psicética estd en lafase esquizoparanoide y en € comienzo dela
posicion de-presiva|...]. S se dcanzalaposicion depresivay a menos
parcialmente se la elabora, 1as dificultades que surgen en & desarrollo posterior
del individuo, serén de naturaleza neuréticay no psicotica’ (Segal 1964; p.61).
Debido a que la posicion depresiva permanece inconsciente, la neurosis debe
llegar a ser un hecho universal. Por la presencia universal de estas posiciones, €
desarrollo del proceso psicoanalitico transcurre, igualmente, segun € predominio
de una u otra posicion, en tanto en cuanto € analista se comporte como espejo
limpido y promueva el desarrollo de la neurosis de transferenciaen el sentido del
desenvolvimiento de la identificacion proyectiva e introyectiva. Estos dos
procesos determinan € tipo de relacion de objeto con los objetos internosy
externos, tanto en €l paciente como en el andista.

L a capacidad empética del analista es explicada, tanto en lo forma como en €
contenido, por los dos aspectos de laidentificacion (Segal 1964). Larepresen-
tacion metaf 6rica de la empatia como receptor se asimilaala contratransferencia
(Rosenfeld 1955, p.193). A través de la percepcion interna, €l analista es capaz de
retrotraer una determinada sensacion hasta la proyeccion del paciente. Con las
siguientes palabras, concluye Bion (1955) la presentacion de unavifieta: "Debe
ha-berse notado que mi interpretacion se deriva del uso de lateoriadela
identificacion proyectivade Klein, primero para aclarar mi contratransferenciay
después paraforjar lainterpretacion que le di a paciente" (Bion 1955, p.224).
Money-Kyrle describié € desarrollo normal y [lano de transferenciay contra-
transferencia, como una oscilacién bastante répida entre introyeccion y
proyeccion:



Mientras €l paciente habla, el andlista se identificacon é, por asi decirlo, intro-
yectivamente y después que lo ha entendido desde adentro, serd aquél
reproyectado e interpretado. Pero yo creo que €l analistatiene especial conciencia
de lafase proyectiva, esto es, de aquellafase en lacual el paciente representa una
parte arcaica, inmadura o enfermade é mismo, incluyendo sus objetos dafiados,
lacual é [el analista] ahora puede captar y por consiguiente manegjar en el mundo
externo através de lainterpretacion (Money-Kyrle 1956, p.361).

Grinberg (1979) describe la respuestainconsciente del analistaalas proyecciones
del paciente como contraidentificacion proyectiva. Con este concepto, Grinberg
pone larespuesta inconsciente del analista, por asi decirlo, fueradel ambito dela
contratransferencia, queriendo enfatizar que €l analista"es movido" desde afuera
por el paciente.l]

Losvinculos formales y de contenido de la empatia con |os procesos de iden-
tificacion proyectiva e introyectiva, hacen plenamente capaz de comprension solo
aaquel analista que ha elaborado psicoanaliticamentey alo largo delavidala po-
sicion esguizoparanoide y ladepresiva. Parala constitucion del objeto, segin
formay contenido, lateoria kleiniana de las relaciones de objeto adscribe ala per-
sonareal del propio medio ambiente unaimportancia més bien subordinada
frente alas fantasias inconscientes en cuanto derivados pulsionales (véase
Guntrip, 1961, p.230; 1968, p.415; 1971, pp.54-66). Segin esto, el andistareaiza
mejor su ta-rea cuando se comporta como un espejo impersonal, como un
interpretador neutral (Sega 1964). El psicoanalista kleiniano combina su técnica
puramente inter-pretativa con lamayor neutralidad posible. En términos de la
metafora, € "espg 0" no tiene mas "puntos ciegos' en lamedida en que € analista
ha al canzado |as mi-radas mas profundas en sus propias identificaciones
proyectivas e introyectivas. En adelante y como un desarrollo inmanente a su
sistema, la escuelakleiniana puede exigir que se aplique unatécnica puramente
psicoanalitica, también en aquellos pacientes con los cuales otros andlistas
consideran como necesarias variaciones o modificaciones.

O

Consecuencias y problemas de la concepcion total de la contratransferencia [
Ba o un punto de vista cientifico, es deprimente comprobar que las familias psi-
coanaliticas logran nuevos desarrollos, solo por lavia de poner entre paréntesis
criticas bien fundamentadas. De este modo, por gjemplo, Heimann no considerd
la critica de Grotjahn (1950) alas ideas de Relk, como tampoco las de Bibring
(1947) y Glover (1945) aladoctrinade Klein. A pesar de esto, no esposible va-
lorar més el efecto liberador que tuvo, precisamente, la decision con que
Heimann defendio la contratransferencia como creacion del paciente. Diez afios
mas tarde, Heimann debio corregir algunos malentendidos que basicamente
consistian en que "algunos' candidatos interpretaban, apoyandose en su articulo,
segun € "senti-miento”. Cuando Heimann critico esto, los candidatos alegaron
apoyarse en su nueva conceptualizacion de la contratransferenciay no parecian
estar dispuestos a controlar las interpretaciones segun las contingencias reales en
lasituacion ana-litica (Heimann 1960). A decir verdad, |a autora habia alcanzado
su objetivo prin-cipa de"desterrar €l fantasmadel analistainhumano, sin
sentimientos, y mostrar la utilidad de la contratransferencia’ (Heimann 1960,



p.10). Puesto que este fan-tasma vuelve a aparecer en cada nueva generacion de
psicoanalistas, su destierro debe también cada vez repetirse. Sin duda, esto
actualmente se hafacilitado, pues es posible remitirse a precedente sentado por
esta distinguida analista. Pero ahora, hay nuevas preguntas que resolver, que no
estan planteadas en lateoria de la con-tratransferencia de Freud, puesto que
desde su punto de vista carecian de sentido.

3.3 Consecuenciasy problemas de la concepcién total
dela contratransferencia

El camino hacialaintegracion de la contratransferencia parece estar lleno de mal-
entendidos, que no solo aparecen en los candidatos, ni se relacionan sdlo con las
omisiones reclamadas por Heimann, es decir, € no verificar en la situacion ana-
liticalas interpretaciones dadas desde |a contratransferencia. La nuevaformade
entender la contratransferencia tuvo implicaciones para problemas basicos de la
técnica psicoandliitica, o que subsecuentemente condujo a distintos intentos de
solucion: se trata, nada menos, que del proceso cognitivo en € analista mismo, es
decir, del origen y del fundamento de su quehacer terapéutico y en especial de su
interpretar especifico. En otras palabras, € apoyarse en interpretaciones dadas
desde e sentimiento, en € sentido mencionado anteriormente, Sin preocuparse de
su ve-rificacion en la situacion analiticay en relacién a contingencias objetivas,
implicaque, yaen su génesis, eo ipso, esta también dada su fundamentacion, es
decir, suvalidez. S serealzala contratransferencia como lafuncién perceptiva
esencial, el peligro inminente es entonces adjudicarle una capacidad confiable de
discerni-miento.

A través de latransformacion de Heimann, la contratransferencia pareciera
cobrar una estrecha relacion con la atencion parejamente flotante (véase 7.3).
Pues, ¢c6-mo es posible llegar desde e escuchar sin intencion especifica al saber
confiable sobre € otro, de tal manera que las propias sensaciones corporales,
sentimientos, fantasias y reflexiones correspondan a los procesos inconscientes del
paciente, sea en reciprocidad, sea en complementaridad? Desde e momento en
gue Heimann ele-vo la contratransferencia a rango de un instrumento de
investigacion, se favoreci la concepcion ingenua seguin lacual € esclarecimiento
delagénesis de fantasias en € analista presenta yatambién claves confiablesy
vélidas sobre |os procesos inconscientes en € paciente. Sin embargo, ¢como es
posible que la"contratransfe-rencia’ de Heimann y la"empatia’ de Kohut,
herramientas estrechamente emparen-tadas y con una procedencia comun e
innegable del "tercer oido" de Relk, conduz-can a afirmaciones tan diferentes
sobre el inconsciente de sus pacientes? En el ca-pitulo 10 nos ocuparemos por
separado del problema de larelacidn entre origen y fundamentacion, tema muy
descuidado en € psicoandliss.

Entre afirmar que la contratransferencia es el niicleo mismo de larelacion ana-
liticay la creacion del paciente, y justificarlo fundamentadamente, hay un largo
camino que recorrer. En vez de avanzar en este sentido, se funcionacomo s la
tesis de Heimann estuviera ya bien fundamentada; tesis que va mucho mas alla
del destierro ddl fantasmay de la rehabilitacion de la contratransferencia



(incluyendo su base hipotética de explicacion en laidentificacion proyectiva). Y en
realidad, se la supone fundamentada a partir de pensamientos y fantasias del
analista que aparecen en casos individuales muy determinados. Al fina de este
capitulo (3.5), resumi-remos nuestras propias investigaciones sobre la génesis de
las fantasias en € ana-listay la fundamentacion de su transformacion en
interpretaciones, inclusive € control en la situacion analitica exigido por Heimann.
Si se usala contratrans-ferencia como instrumento de percepcion, se trata
entonces, entre otras cosas, de la solucion de aquel problema que Heimann
definié como control en la situacion terapéutica. Este control en € sentido dela
verificacion es tanto mas urgente de exigir, cuanto que es fécil caer "en la
tentacion de proyectar sobre la ciencia, como teoriade validez universal, lo que
[el analista], en una sorda percepcion de si mismo, discierna sobre las
propiedades de su persona propia’ (Freud 1912e, p.116) o, en el caso concreto,
de adjudicar a paciente estas peculiaridades en vez de a si mismo. Precisamente,
como en el psicoandlisis se trata de hacer amplio uso de la subjetividad,
quisiéramos destacar con Loch (1965a) que para eso es esencial que los analistas
tengan clara concienciade ella, de tal manera que asi se puedallevar lateoria
persona a plano de ladiscusion intersubjetiva. En este punto, debe exigirse
distinguir la contratransferencia de la teoria persona; la discusién sobre esta
materia puede aclarar cudles supuestos tedricos de |os psicoanalistas encuentran
hoy en diaaplicacion .

En nuestra opinion, la concepcion total de la contratransferenciatiene especial-
mente |as siguientes repercusiones tedricas y practicas: sin variar laexigencia, ain
vélida, de que los "puntos ciegos' debian ser superados en el sentido de Freud, la
concepcion total posibilitd una conexion con el modelo freudiano de la
percepcion psicoanalitica del "receptor” (véase 7.3). La concepcion total reanimé
entonces una tradicion que habia sido cultivada especialmente por Relk. Un
aspecto secundario de esta tradicion es laidea de que la percepcidn empatica, que
va de inconsciente ainconsciente, no necesita de otra fundamentacion, con lo cua
sereclamaun tipo particular de cognicion "psicoanditica’ de laverdad. Es digno
de destacar que @ cultivo de esta tradicion no se limita a una escuela
psicoanalitica en particular.

El intento de los psicoanalistas de orientacion kleiniana, de reducir a unos pocos
mecanismos tipicos las fantasias del anadistareferentes a pacientey asi explicar
también su empatia, puede considerarse como otra consecuenciade lavision total
de la contratransferencia. En realidad, € uso del concepto de contratransferencia
en laescuelakleinianatiene una historia curiosa. A pesar de que € trabajo de
Heimann de 1950 no contiene ningunareferenciadirectaalaobradeKlein,
Grosskurth escribe que "éste fue aceptado como parte esencia del corpus
kleiniano, aunque pocos analistas parecen saber que Klein y Heimann tuvieron un
serio desacuerdo sobre él, donde Klein insistia que la contratransferenciaes algo
gueinterfiere con el analisis|...]. Es generalizadala creenciade que [el concepto]
se origind con Klein. Debe recordarse que Klein se habiaimpactado
profundamente con la opinion de Freud acercade los peligros de la
contratransferencia” (Gross-kurth 1986, p.378). En e mismo sentido opina Bott-
Spillius, quien agrega que "evidentemente ella [Klein] queriaguardar 1a definicion
de contratransferencia como latransferencia no anaizada del anaista hacia el



paciente y agregar laidea de empatia como la percepcion y entendimiento de las
proyecciones del paciente por parte del analista’ (Bott-Spillius 1983, p.326; la
cursivaes nuestra). La contra-transferencia para Klein era entonces, como la
neurosis, objeto de andisis. Sin embargo, como suele suceder en las escuelas de
pensamiento psicoanalitico, los discipulos de Klein sacaron las consecuencias de
su teoria de laidentificacion pro-yectivay la aplicaron alos procesos de
comprensién empatica, hasta e punto que en los trabajos kleinianos setiende, en
general, a hablar menos de contratrans-ferencia que de transferencia de " partes’
delapersonaidad del paciente que, por identificacion proyectiva, se "meten” en
lapsiquisdd andista. Asi, Bion (1959, pp.102-106) y Rosenfeld (1970) llegan a
hablar de un tipo de identificacion proyectivanormal, a servicio dela
comunicacion del paciente con e analista.

Si serevisalaobrade Bion, se encontrara que la contratransferencia como tal se
mencionararavez y siempre como teniendo un sentido negativo, reservandose el
campo de la comunicacion con el paciente, por medio de |os mecanismos descri-
tos, a otro terreno de la experienciainterna del analista que se denominacomo la
funcidén "continente”. Este concepto es una nuevaversion del modelo del "recep-
tor" de Freud, segun lacua el analistallegaaser un "continente" vacio en cuyo
interior € paciente deposita partes de si mismo (Bion 1962b). La capacidad del
analista de tomar contacto con estas proyeccionesy hacerlas conscientes, es equi-
parada por Bion a"la capacidad de réverie de la madre [como] 6rgano receptor
de[...] las autosensaciones del nifio [...] (Bion 1967, p.116; la cursiva es nuestra).
Si se asume que € psicoandlisis genuino no es otra cosa que € "trabajo detallado
en latransferencia’ (Bott-Spillius 1983, p.324) y se entiende latransferenciaen €
sentido ya descrito, entonces € psicoanalisis no sera otra cosa que €l andlisisde, o
desde la contratransferencia, esta vez entendida ésta como la experiencia
inmediata del analista con su paciente. S6lo desde esta experiencia el analista
mantendra el contacto emocional, pudiendo entender e interpretar la conducta
verbal y no verbal de su paciente (esto es, seglin su capacidad de réverie). Lo
verdaderamente rele-vante en la experiencia del analista con su paciente es
entonces solo aquello que proviene de éste Ultimo. Estamos pues en € terreno de
la concepcion total de la contratransferencia.

En nuestra opinién, si aceptamos que |os pacientes proyectan partes de si mis-
mos en el analista, debemos también tomar en cuenta, con Freud (1922b, p.220;
lacursiva es nuestra) que, "sin duda lo hacen, pero no proyectan en €l aire, por
asi decir, ni ali donde no hay nada semejante, Sino que se dejan guiar por su
conocimiento de lo inconsciente y desplazan sobre lo inconsciente del otro la
aten-cion que sustraen de su inconsciente propio”.

En e mismo trabgo, un poco antes, y refiriéndose a un caso de celotipia, agrega
Freud que el ataque [de celos] extraia su materia de la observacion de minimos
indicios, por los cuales se le habiatraslucido la coqueteriade la mujer, por

compl eto in-consciente e imperceptible para otro. Ora habia rozado
inadvertidamente con su mano al sefior que se sentaba junto a ella, ora habia
inclinado demasiado su rostro haciaél o le habia exhibido una sonrisa méas
amistosa|...]. El ponia un grado ex-traordinario de atencién en todas las
exteriorizaciones del inconsciente de élla, y siempre sabiainterpretarlas



rectamente, de suerte que en verdad siempre teniarazéon (1922b, p.219; la
cursiva es nuestra).

Freud parece no haber sacado |as consecuencias tedricas ni técnicas de estas
pene-trantes observaciones, de tal manera que quedaron restringidas, por asi
decirlo, a modo particular de proyectar patoldgico de un paranoide. Creemos, Sin
embargo, que apuntan a una verdad mucho mas profunday general, esta es, que
la pro-yeccién nunca se hace en € vacio. Las consecuencias de esta afirmacion
son mu-chas, pero, para el tema que nos interesa, baste decir que, si € paciente
proyecta en el analista partes de si mismo, proyectara aguellas partes que tengan
algo que ver con larealidad del analistaen interaccidn en el "aqui y ahora’ con
ese paciente en particular. Se colige entonces que la experienciainmediata del
analista con su paciente incluye aspectos reales de si mismo que no provienen del
paciente. En esta misma linea, Hoffman (1983) haido mucho mas alg, hasta
llegar a hablar del "paciente como intérprete de laexperienciadel anaista’, lo
cual equivale allevar e modelo interacciona hasta sus consecuencias [6gicas
extremas, vale decir, hastalainversion del paradigmakleiniano, donde ahoralas
asociaciones del paciente no solo daran cuenta de |os aspectos transferenciales,
proyectados en € analista, sino también de las conexiones plausibles entre las
fantasias transferenciales y los com-ponentes "reales’ de laexperiencia
"contratransferencial" del andista (véase tam-hién Gill 1982).

Heimann creia que el inconsciente del paciente se expresaba parciad mente en la
contratransferencia. Esta afirmacion se ligaba en ella con la concepcion del
analisis como unarelacion entre dos personas. Laidea de que las propias
sensaciones pu-dieran ser desencadenadas desde y corresponder con las de otra
persona, fue muy pronto llevadaa campo del psicoandlisis aplicado. Alli cundio
como maleza, pues & psicoanadlisis aplicado hace muy dificil reaizar € control
gue Heimann exigia. Asi, hoy en dia es especialmente popular ver en las fantasias
de los participantes de seminarios de técnica un reflgjo del inconsciente del
paciente. Mientras méas ocurrencias tengan |os participantes y mientras de manera
mas convincente el co-ordinador de lareunion logre configurar una fantasia
comun desde la variedad de puntos de vista, més productivos se consideraran los
seminarios. Es cierto que és-tos familiarizan alos participantes con las fantasias y
deseos inconscientes que ya-cen detras de |os fendmenos manifiestos. De este
modo, el fantasear en conjunto sobre un paciente tiene una funcion didacticade
primer orden, que de algiin modo repercute positivamente en el tratamiento
mismo. Sin embargo, en este "de algiin modo" esta precisamente el "pero” del
asunto, pues solo muy raramente se plan-tean tesis verificables y de reglano se
discute el desarrollo posterior del caso. Una verificacion clinica més exactaes
total mente imposible, fundamenta mente debido a que son imaginables infinitas
variaciones sobre los temas.

De tal manera, nos enfrentamos a una situacion paradojica: por un lado es de
gran valor didactico e fantasear y especular libremente en los seminarios casuis-
ticos, pero, por otro lado, la distancia con los problemas del paciente ausentey su
motivacion inconsciente es a menudo inmensa. Ante este dilema se separan las
opiniones. El placer en este fantasear en conjunto Ilega solamente hasta el mo-
mento en que se plantea la pregunta acerca de larelacion de las ocurrencias de



|os participantes del seminario con |os pensamientos inconscientes del paciente au-
sente. Hemos destacado la ausencia del paciente, para con eso recordar que los
par-ticipantes del seminario tienen informacion de segunda mano, atravésdelo
gue el analista tratante les ha comunicado. Los participantes del seminario miran
como através de un telescopio cuyo sistema de lentes ha producido multiples
refracciones del objeto observado. Nuestra analogia dgjaen claro que es
imposible trazar el ca-mino del haz de luz sin un conocimiento exacto de cada
uno de los sistemas. Para conocer de la manera mas precisa posible, por |o menos
acercadel punto de vistadel andlistatratante, se introdujo en los afios 60 en la
clinica psicosomética de la universidad de Heidelberg, la toma de protocolos de
sesiones psicoanaliticas que permitian una buenavision del intercambio verbal
(Thomay Houben 1967; Thoma 1967). También Kltuwer (1983) apoya sus
Investigaciones sobre las rela-ciones entre transferenciay contratransferencia en
|as discusiones de seminarios, sobre la base de detallados protocolos del

transcurso de las sesiones. El observaque el animoy € juicio de los participantes
en el seminario setifie segun € tdpico central en discusion. Sesiones con tematica
depresiva desencadenan otras reacciones que aquellas en las cuales € paciente,
buscando |a aprobacion del analista, permite que éste participe de sus éxitos. En
estamedida, € grupo de se-minario se puede comparar, Sin mas, con unacajade
resonancia. Ahora, ¢cuan vaida es esta analogia? Kluwer afirmaque en lacgjade
resonanciadel grupo de seminario, los "fendmenos de larelacion entre
transferenciay contratransferencia se contintan manifestando en el grupo a
través de los protocol os y las opiniones directamente expresadas en lareunion; y
ellos pueden ahi ser captados mas rgpi-damente de lo que le es posible al analista
tratante” (1983, p.134).

Esta afirmacion se apoya en una suposicion gque primero debiera ser comprobada,
en otras palabras, se trata de una petitio principii. Kliwer opina, ademés, "que en
principio todos los fendmenos emergentes deben ser consecuentemente
Interpreta-dos como provenientes del pacientey no del analistatratante” (p.134;
cursivaen €l original). Este procedimiento ciertamente promueve laarmoniaen
la"cajaderesonancid’ y aliviaa terapeutainformante, que asi, en apariencia, no
hablaria en causa propia. Lavoz del paciente "resuena’ de este modo através de
ladel anadista. Este esquema puede ser aclarado mediante € siguiente gemplo
fictico:

Sucede que el comentario critico de un participante en un seminario es retro-
traido a paciente, afirmandose que éste ya habria previamente "metido” su agre-
sion al andista. Es decir, se sostiene que laagresion del paciente alcanza a grupo
por medio de la contratransferenciainadvertida del analista, siendo de esta
manera amplificada por l1a"caja de resonancia’ y asi finalmente captada. Nuestra
descrip-cidn esguemati ca degja suficientemente claro que solo una capacidad
perceptivacas telepaticade la"cgja de resonancia’ estariaen lasituacion de
sdltar por encima de las numerosas transformaciones no aclaradas, para
retroactivamente llegar alli don-de los fendmenos de transferenciay
contratransferencia se originaron. Pero, ala'cgade resonancia’, jsi que sele
asigna esa capacidad! Sin embargo, asi como cada instrumento de una orquesta
sinfénicatiene su propia resonancia, de igual modo cada participante del
seminario amplifica de manera distintala nota que da el paciente. Sucede como s



algunas resonancias tuvieran mas gque ver con el paciente que otras, existiendo
siempre aquellas que se algjan tanto, que préacticamente ya nada tienen que ver
con é. Entonces, es claro que no todo tiene que ver con e paciente. Pero ¢quién
tiene esto claro dentro del grupo? Ni e director, ni € primer violinista, ni otros
distinguidos solistas pueden asegurar S acaso la resonancia armoniza de alguna
manera con e paciente. Junto a esto, entran en juego procesos propios de
dinamica de grupos que estan muy lgjos de larealidad del paciente. En este
contexto, no es infrecuente que se recurra alateoria de laidentificacion pro-
yectiva para dar alas ideas producidas por resonancia un toque de validez
cientifica, donde sblo poderes telepaticos podrian llenar |os numerosos vacios de
infor-macién. Estos comentarios criticos restringen considerablemente € valor
didéctico del tipo de seminarios bosque ado, |os cuales promueven mas bien lafe
en laautoridad que e pensamiento cientifico. En estamismalinea, el abuso
inadvertido de lateoria de laidentificacion proyectiva en laformacion anditicaen
general, estimula entre los candidatos, por |a tendencia a desdibujar las diferencias
entre la Situacion propiamente analiticay la pedagogica, una atmosfera de
regresion y persecusion que perturba ain mas e yadificil y pesado proceso de
lograr unaiden-tidad analitica adulta (Bruzzoney cols., 1985).

Laideade los seminarios como cgjas de resonancia se ha extendido en Alemania
especiamente através de los asi [lamados grupos Balint. En realidad Balint mis-
mo, cuando conducia un seminario casuistico y por razones didacticas, también
relacionaba las ocurrencias de | os participantes con el paciente, pero como con-
ductor intervenia de una manera sutil en la"resonancia" y recogia solo aquello
gue le parecia practicable. EI misticismo contratransferencial no gercia ninguna
fasci-nacion sobre é. Esta fascinacion prosperd sobre todo en Alemaniaen la
mismamedida en que es gjena ala pragmética "escuelainglesa’ como alos
"britanicos’ tedricos de | as relaciones de objeto (Sutherland 1980). El uso dela
contratransfe-rencia para De M'Uzan (1977, p.164-181) estatambién
estrictamente ligado ala situacion analiticay a que € paciente pueda unir las
interpretaciones del analista con su propia experiencia. De acuerdo con De
M'Uzan, laintensificacion de la sen-sibilidad del analista paralos procesos
Inconscientes de su analizando posibilita a veces € siguiente desarrollo: en un
estado de conciencia aterado, comparable a una leve despersonalizacion, pero
paraddjicamente con una atencion aumentada -y sin un nexo racional reconocible
con &l material en ese momento en elaboracion- €l analista percibe, en palabras e
Imagenes, fragmentos reprimidos 0 que nunca estu-vieron conscientes, de
pensamientos del analizando. Después de entregar una inter-pretacion, estos
contenidos fragmentarios serdn completados y asi confirmados, através de
asociacionesy suefios del analizando, en parte en lamisma sesion o tam-bién
posteriormente. Desde luego, el analista debe poder distinguir sus propios
conflictosinconscientes de los que € paciente desencadena en €. Seguiin De
M'Uzan, un indicio de que € paciente ha desencadenado material en laconciencia
del analista, o puede congtituir € que € anaistaregistre fenOmenos inusuales en
laintrospeccion subsecuente, como, por gjemplo, un interés mayor que € habitual
por su analizando, combinado con una perturbacién en su propio sentido de iden-
tidad. El disponer de descripciones precisas de este proceso, en las cuales las
asociaciones del paciente, por asi decirlo, confirmen o descalifiquen las



ocurrencias contratransferencial es, podria eventualmente contribuir ala
desmigtificacion del concepto.

Esta actividad psiquica no es propia ni del estado de vigilia, ni del sofiar, ni del
dormir y De M'Uzan (1977) la denomina " pensamiento paraddjico” (pensée
parado-xale). Este ocurre en e momento en el cual e estado psiquico del analista
halle-gado en gran medida a equipararse a de su analizando. Este pensamiento
paraddjico se asentaria, por € lengug e parcialmente incomprensible y
fragmentario del pa-ciente, en unazonaintermedia entre el inconscientey €
preconsciente.

La concepcion total de la contratransferencia llego a ser tan amplia, que final-
mente |0 abarco todo: [legd a ser idéntica con larealidad psiquicatotal del
analista. Debido aesto, McLaughlin (1981) propuso abandonar € concepto,
después de gue éste se habia extendido tanto como para deshacerse en €l de
"realidad psiquica’. Sin embargo, esiguamente dificil eliminar habitos
establecidos del lengugj e cuyos significados son obvios para cualquier andista,
como abolir los fendmenos a que éstos aluden. Por estarazdn, la proposicion de
McLaughlin no va a encontrar eco, aunque en un nivel mas profundo debiera ser
tomada en serio, pues en psico-andlisis |os conceptos no sdlo amplian su acepcion,
sino que también son valori-zados por la via de asignarles numerososy
contradictorios significados, o que conduce ainevitables confusiones. Por
gjemplo, Heimann tuvo més tarde que agregar que, por supuesto hay "puntos
ciegos' habituales que no son causados por € paciente, y que asi, y de acuerdo a
la nueva nomenclatura, no debieran ser Ila-mados contratransferencia. Heimann
denomina ahora a esta contratransferencia ha-bitual, transferencia del analista.
Después de laredefinicion de contratransferencia, no se clarifico, sin embargo,
cuales de los muchos pensamientos y fantasias que constituyen la atencién
parejamente flotante del analista, son impuestos o, como se dice en jerga,
"metidos’ por € paciente.

Heimann no sblo exorcizo un fantasmani tampoco solo amplié y valorizé un
concepto, sino que también cred una nuevateoria especia (inicialmente apoyan-
dose en los mecanismos de identificacion proyectiva e introyectivade Klein). Sin
embargo, no ha sido generalmente reconocido que esta teoria alin no ha pasado
la prueba de su validez cientifica. La contratransferencia como creacion del
paciente se tomd como un hecho. Heimann no fue entonces de ningiin modo
malentendida por candidatos crédulos. No fue hasta después de 10 afios cuando
esta afirmacion fue reclasificada como una hipotesis, en lamedidaen que sele
exigio un control clinico. Durante ese lapso, Heimann se distancio criticamente de
las teorias de Klein y con esto se modifico también su concepcion de la
contratransferencia, porque su creenciaen lafuerzaexplicatoriade la
identificacion proyectiva habia empezado atambalear. A modo de g emplo,
Heimann (1956, p.304) creyo por largo tiempo en la pulsion de muerte y dedujo
de ellala negacion (desmentida) y otros mecanismos de defensa. Aquellos que
sostienen lavalidez de lateoria de laidentificacion proyectiva afirman, ahora
como antes, que todas |as respuestas con-tratransferencial es estan determinadas
por €l paciente. Tales afirmaciones deben ser, en acuerdo con Sandler (1976,
p.46), decididamente interpeladas, pues hacen apa-rentemente superfluas
clarificaciones posteriores y presentan una hipétesis como una evidencia.



O

Esperamos haber dejado en claro por qué las confusiones no se pueden resolver
por meros esfuerzos definitoriosy por qué la proposicion de retirar un concepto
de lacirculacidn no es muy productivo. Los conceptos como tales tienen un sig-
nificado subordinado, pues en lo esencial cumplen una funcién dentro de una
teoriay de una escuela de pensamiento. Shane (1980) ha mostrado que la
adopcidn no critica, por parte de los candidatos, de patrones de conductade los
analistas didac-ticos y supervisores, puede tener un efecto de contratransferencia
gue depende de la escuela de pensamiento. Las definiciones de
contratransferencia de Freud y Hei-mann tuvieron una funcién en distintas
teorias de lainteraccion terapéuticay en las correspondientes concepciones del
proceso analitico. Todo indica que la evi-tacion fobica de |los sentimientos
sugerida por lateoria de Freud tuvo consecuen-cias desafortunadas, excepto en
|os propios tratamientos del mismo Freud, quien supo aplicar susreglas de
maneraflexible (Cremerius 1981; Kanzer y Glenn 1980). Del mismo modo, es
seguro que lainnovacion de Heimann en la técnica de tratamiento cambid y
valoriz6 algo més que un concepto. "Hacer uso de nuestra subjetividad significa
hacerla consciente”. Estamos totalmente de acuerdo con esta exigencia de Loch
(19654, p.18), quien reforzo su afirmacion mediante lafamosa frase de Freud en
su carta a Binswanger (1962, p.65): "No se es libre hasta que no se reconoce y
supera cada manifestacion de la propia contratransferencia’.

3.4 Concordanciay complementaridad de la contratransferencia

Consideremos a continuacion a gunos intentos de describir tipos gjemplares de
contratransferencia. Dentro del marco de lateoriade Klein, Racker (1957) dis-
tinguio dos tipos de reaccion contratransferencial en el analista, de acuerdo con
dos formas de identificacion, que llamo identificacion concordante y
complementaria. En unaidentificacion concordante, el analista se identifica con
las correspondientes partes del aparato psiquico del paciente, es decir, yo con yo,
supery6 con superyd y elo con elo. El andistavivenciaasi, en si mismo, €
sentimiento como lo siente &l paciente. La expresion "identificacion
complementaria’, que se remonta a Deutsch (1926), describe unaidentificacion
del analista con los objetos trans-ferenciaes del paciente. En esta situacion, €
analista siente como un padre 0 una madre, mientras €l paciente revive
sentimientos que é antes habia sentido en larelacion con las imagos parentales
correspondientes. Puesto que Deutsch muy tempranamente se habia declarado a
favor dela utilizacion de la contratransferencia, |o citaremos textualmente:

Y o denomino a este fendmeno "actitud complementaria’ en oposicion alaidenti-
ficacion con € "paciente infantil". S6lo ambas, en conjunto, conforman la esen-cia
de la contratransferenciainconsciente; su utilizacion y adecuado dominio co-
rresponden a las tareas mas importantes del analista. Esta contratransferenciain-
consciente no debe confundirse con larelacion afectiva burday consciente con €
paciente (Deutsch 1926, p.423; la cursiva es nuestra).



Sandler afiadié ala actitud complementaria una explicacion derivada de lateoria
delosroles, segun la cua lainteraccion entre paciente y analista se retrotrae a
unare-lacion de roles intrapsiquica que cada uno trata de imponer a otro: "La
relacion derol del paciente[...] consiste en un rol que juegaé y en un rol
complementario que le asigna simultaneamente a analista’ (Sandler 1976, p.44;
cursivaen € original). Aunque es dificil extender tanto lateoria de los roles como
paraincluir os procesos intrapsiquicos e inconscientes, desde esta perspectiva, la
comple-mentaridad como fendmeno se hace mas cercana alaobservaciony ala
experienciainmediata. Desde este enfoque, sucede que € andlista"toma”
reflexivamente € rol que el paciente le asigno o le impuso inconscientemente;
llega sobre é aun acuer-do con €l pacientey asi le posibilitalograr una nueva
puesta en escena. El proceso terapéutico puede describirse, siguiendo lateoriade
los roles, como un camino que conduce, de manera progresiva, hacialosroles
propios que € paciente no sélo juega sino que quisiera ser. Estosroles son
cortados a medida para el paciente, y son los que mejor le calzan (asu "'si mismo
verdadero"). Lafuncion comple-mentaria del analista es en esto esencial; el
cambio en la puesta en escena se hariamas dificil s éste rechaza €l rol
complementario.

Con laayuda de la complementaridad como principio fundamental de interaccion
social, estamos ahora también capacitados para captar por qué Ferenczi pudo
hacer, tan temprano como en 1918 (1964), |a observacion referida mas arriba.
Esto es, que laresistencia del anaista ala contratransferencia hace mas dificil que
se actua-lice latransferencia, puesto que un objeto que se comporta como
completamente impersonal tiende a aparecer como repulsivo. De igual manera,
seriaun error creer que tal objeto sea especialmente apropiado para ayudar a que
antiguas imagos lle-guen a ser reproduccionesfieles alarealidad y asi asegurar su
reconstruccion cientifica. De lateoriade losrolesy del interaccionismo simbalico,
podemos tam-bién deducir por qué tendria que resultar igualmente fatal s la
concepcion total de la contratransferencia explicala experiencia del analista como
una mera proyec-cion de objetos internos. Porgque ¢como podria alguien
encontrarse asi mismo y cambiar a través de la comunicacion con un otro
significativo, s e analista pre-tende no ser nadamas que lo que ese alguien
mismo es? Precisamente, éste es el caso en la estrictatécnicainterpretativa
kleiniana basada en lateoria de proyeccién e introyeccion. Que a pesar de esto
aquellas interpretaciones sean efectivas terapéu-ticamente, puede radicar en otro
nivel. El hablar de |os distintos desplazamientos de | os aspectos malos y buenos
de uno mismo, facilita, en lo generd, laidentifi-cacion con la naturaleza humanay
con las propias fantasias inconscientes, en lo particular. A MelanieKleiny su
escuela corresponde el gran mérito de haber ampliado la capacidad perceptiva de
los analistas para su contratransferenciay de haber profundizado la comprension
del mal en el hombre. Sin embargo, por mucho que e paciente coopere en la
puesta en escena de la contratransferencia, éstanace en € andistay é debe
responsabilizarse de ela

Segun nuestra opinion, el giro terapéutico decisivo sellevaa cabo exactamente
en e momento de latoma de conciencia sobre la puesta en escena del rol (“role
enactment") y su respuesta complementariaen € rol del otro ("role responsi-
veness'). Si seincorporalateoriade los roles en un modelo dramético, que sere-



montaaMead (1913), se podria decir también que el "teatro" psicoanalitico posi-
bilitaun "ensayo" continuado, de tal manera que ambos participantes pueden,
rapi-damente y sin dificultad, cambiar de lugar entre € escenario y € auditorio,
pu-diendo asi observarse a ellos mismos.

Virtualmente, ambos participantes se encuentran simultaneamente sobre €l esce-
nario y en el auditorio. En larepresentacion que el paciente se hace de si mismo,
aparecen roles principales privilegiados y roles secundarios enigmaticos, cuyos
significados | atentes son especia mente importantes para el analista. En € papel de
observadores, € pacientey e analistatampoco se sitllan en e mismo asiento,
pues junto con la perspectiva, cambia también la escena que se esta
representando en ese momento. A este cambio de perspectiva contribuyen las
interpretaciones del analista, que interrumpen los silencios o |as verbalizaciones
del paciente y con-tienen metacomunicaciones, es decir, informacion acerca del
intercambio que en ese momento se llevaacabo. S se enfatiza demasiado el
aspecto metacomunica-tivo de las interpretaciones se corre € riesgo de
desconocer que éstas, como lasin-trucciones del director, intervienen
directamente la actuacion de los actores. Que € director mismo se encuentra
también sobre el escenario, se puede ver especia-mente en las interpretaciones
transferenciales que agregan profundidad dramética al didogo.

Muchas objeciones se pueden hacer a este modelo dramético del didlogo psico-
analitico, que hemos ampliado siguiendo a Habermas (1968) y Loewald (1975).
En realidad, ninguna anal ogia es adecuada para describir genuinamente la
situacion analitica: todas las comparaciones cojean. Nuestra analogiatiene su
punto débil, pero no ali donde €l lector sospecha, quizas en que le sea chocante
gue lateoria de los roles compare la terapia de pacientes graves con una
representacion dramatica. Pues las |agrimas que ali selloran no tienen por qué
ser menos verdaderas y au-ténticas que aquellas de lavidareal. También son
genuinos los sentimientos trans-ferenciales y contratransferenciales. En referencia
alas profundas observaciones de Freud (1915a, pp.170-173), sobre la
autenticidad de latransferencia, quisiéramos enfatizar |a responsabilidad del
analista que, como director de escena, es res-ponsable de su contratransferencia.
Por la concepcion total de la contratransfe-rencia, una necesidad, esto es, la
inevitabilidad de |a contratransferencia, se convir-tié en unavirtud: jcuanto mas,
mejor! En dltimo término, esto podria significar que mientras méas
contratransferencia, mejor paralatransferencia. Esta es una ab-surda
consecuencia de la euforia contratransferencial que en algunas partesvino a
remplazar la anterior evitacion de ésta. Eisder comentd estos excesos, ironica
mente, de lasiguiente forma:

La contratransferencia fue definida claramente por Freud como un evento
psiquico en €l analista que va en detrimento del proceso analitico. Importa nada
Menos que una perversion de lateoriay la practica cuando se la celebra como de
alta efec-tividad como factor curativo. En broma, podria decir que pareciéramos
no estar muy lgjos del momento en e cual se aconsge alos candidatos retomar
sus an&lisis didacticos, porgque no desarrollan contratransferencia con sus
pacientes (Eisder 1963a, p.457).



En € sentido de un model o dramatico ampliado, mantenemos nuestra opinion de
que & andlista, por cierto, esté constante e intensamente siendo afectado por €l
paciente (en la contratransferencia). Pero, alin asi, su tarea profesional solo podra
realizarlaen lamedida en que a mismo tiempo tenga clara conciencia de que €
también, como director y espectador, afecta fuertemente, con su pensar y su
actuar, la situacion analitica. Desde e momento en que el analista, como Freud
(191583, p.172) entre otras cosas enfatizara, tiende "el sefiuelo aese
enamoramiento” (se refiere ala participacion del médico en latransferencia
erotizada), se deben asi mismo cargar parcialmente a su cuentalasideas que €
paciente se forme -en general y en particular- sobre lo que es auténtico y lo que
esreal. En términos del modelo dramatico, Ilegamos ala conclusion de que la
situacion analiticale daa paciente mas grados de libertad quelo que lavidarea
le permite. Freud tomd, sin embargo, €l punto de vista contrario, ya que creia
que la dependencia de latrans-ferencia de la experienciainfantil y su repeticion
compulsiva limitaban la propialibertad. Aungue esta afirmacion es parcia mente
valida, no toma en cuenta el hecho de que la nueva puesta en escena
("reenactment™) y la disposicién comple-mentaria ("role responsiveness’) en la
situacion analitica, expanden € margen de libertad, porque con las muchas
posibilidades en juego, los clisés limitantes se resuelven.

Lanueva puesta en escena le permite al analista, desde e comienzo, un trabajo
cooperativo que ayuda al paciente alograr "aquel plus de libertad animica' que
Freud (19153, p.173-4) veia como meta de un psicoandlisis "practicado con
arreglo al arte, no amortiguado”.

Laanalogia del modelo escénico no cojea pues en € tema de la autenticidad. Al
contrario: se podria especular que lo que sucede sobre | as tablas, como lo que su-
cede en € suefio, es tanto mas auténtico, porque sabemos que de alla nos queda
la posibilidad de escaparnos. Por supuesto que también sabemos que € placer no
solo busca eternidad, sino también realidad.

Son precisamente las restricciones de la Situacion psicoandlitica las que crean para
el paciente un marco seguro para descubrir los roles que anteriormente no ha-bia
sido capaz de asumir (besetzen) adecuadamente.[] Al lector con formacién ana-
liticale [lamarainmediatamente la atencidn € doble significado del besetzen de-
man, verbo a que intencional mente recurrimos, pues lateoriade la'catexis (Be-
setzung) se refiere al mundo interno inconsciente y a su regulacion energética,
gue esta aln lgjos de su escenificacion, lejos del nivel en e que se puede expresar.
Aqui nuevamente la anal ogia encuentra sus limites, desde el momento en que en
psicoanalisis |as escenificacionesy las coreografias se restringen estrictamente al
"guion” verbal (por otra parte, € paciente desempefia su rol de maneraincons-
ciente, es decir, sin saber que es un papel en un drama, adiferenciadel actor; en-
tonces, la analogia se presta més para describir €l proceso desde € punto de vista
del analista). La animacion de las imégenes evocadas a traves de la contratrans-
ferencia, es parte del proceso cognitivo del analista. Unaimagen interior puede
ser parte constituyente del deseo pulsional inconsciente del paciente, alacua un
es-timulo externo le convenga como unallave a su cerradura. Complementos,
corres-pondencias y concordancias caracterizan algunos aspectos de un
acontecimiento in-teraccional. No tocaremos aqui € antiguo problema (al cual



Kunz (19464) dedica un estudio de dos volumenes), de s acaso €l estimulo
interno, la pulsion, crealaimagen o es el objeto externo el que provoca el
estimulo endopsiquico. Como Freud mostro, €l desarrollo humano se constituye
en la"conexion laxa' delapul-sion con € objeto.

3.5 ¢Debe €l analista confesar su contratransfer encia?

En lo que sigue, disefiaremos conclusiones que abren nuevas perspectivasy acer-
can auna solucién los dificiles problemas del manegjo de la contratransferencia.
Nos referimos ala controvertida cuestion de s acaso € analistadebierao no
confe-sar su contratransferencia al paciente. La mayoria de los analistas rechazan
tal posibilidad, invocando las experiencias de Freud y su reglade incdgnito con
ellas conexa. Winnicott (1949), Little (1951) y Searles (1965, p.192-215 [1958]),
en particular, presentaron excepciones que fueron fundamentadas mediante
gemplos. Heimann advirtio durante decenios del peligro de confirmar las
percepciones re-alistas del paciente. Slo tardiamente descubrio que € andista,
mediante la comu-nicacion de un sentimiento que aparece en relacion con €
paciente, no esta ofre-ciendo declaraciones personales ni tampoco abrumandolo
con los propios proble-mas vitales. Vistas més de cerca, aparece claro que las
recomendaciones de Freud se refieren ano permitir que el paciente participe en
|os conflictos personales del analista, aun cuando sea con las mejores intenciones,
porque ello confunde 0 abru-maal pacientey le impide encontrar su propio estilo
de vida. En este sentido, ar-gumentd también Heimann en uno de sus ultimos
trabajos Sobre la necesidad del analista de ser natural con su paciente (1978). En
una determinada situacion te-rapéutica, Heimann no solo se degj6 guiar por un
sentimiento en unainterpre-tacion, sino que lo comunicé. En relacion a esto
ofrece & siguiente comentario:

La comunicacion de mis sentimientos, en violacion alas reglas, me parecio algo
muy natural. Y o mismame sorprendi de alguna maneray posteriormente segui
pensando sobre aquello. La presentacion de uno mismo através de otra persona
€es una estratagema bien conocida de nuestros pacientes, una solucion de
compromiso entre el deseo de franquezay su resistencia, y es algo que

habitual mente sefialamos a nuestros pacientes. Y o habria podido hacer esto sin
mencionar mis sentimientos. Mas tarde, de hecho, busqué formul aciones que
omitieran mis sentimientos, pero ningunainterpretacion me satisfizo, todas me
parecieron algo forzadas. Mi autosupervision no produjo nada mejor. Como en
otra parte |o detallara (Heimann 1960), estoy en contra de que un analista
comunique sus sen-timientos y deje traslucir su vida privada, pues esto abruma al
paciente y lo algja de sus propios problemas. Mientras yo no encontraba ninguna
Interpretacion me-jor que laque le di ami paciente, reconoci que el comunicarle
gue yo me estre-mecia cuando una quinceafiera tiene un calibre mental de una
mujer de setenta, en realidad no revela nada de mi vida privada, del mismo modo
como no lo hace mi afirmacion que la paciente esta identificada con una
muchacha adol escente (Hei-mann 1978, pp.225-226; la cursiva es nuestra).



Queremos llamar la atencién sobre la frase subrayada por nosotros. Es esencial
que la comunicacion de un sentimiento se considere en €l sentido de la comple-
mentaridad, con lo cual la autora puede decir que ella no habia revelado nada
sobre su vida privada. Se trata de un sentimiento situacional que, por asi decir, es
parte de unainteraccion y que clarificaala paciente como ellaimpactaa
"objeto". Quisiéramos discutir este aspecto en un nivel mas general, porque
estamos con-vencidos de que existen otra maneras (que las anteriormente
expuestas), de hacer provechoso el uso de la contratransferencia.

Paratodo paciente esincomprensible que, en apariencia, los analistas no pueden
ser molestados por ningun afecto y que toleren con la misma ecuanimidad la des-
esperanza, € desprecio y € odio. Incluso en & fuego del masintenso amor de
transferencia, € analista parece mantener su neutralidad. L as apariencias engafian:
esto o sabemos desde antes que la concepcion total de latransferencia fuera
formu-lada. Pues ;cudl debe ser € efecto, S € andista arruinaindirectamente su
credibi-lidad a ponerse e mismo masalade bieny del ma, interpretando al
paciente lo que e paciente, basado en sus deseos inconscientes, intenta hacer con
el analista como objeto transferencial? Puesto en palabras de Freud: "Es verdad
gue uno puede malgastar este primer éxito [serefiere alainstalacion del rapport
transferencial] sl desde e comienzo [€l analista] se sitUia en un punto de vistaque
no sea el delaempatia’ (Freud 1913c, p.140; la cursiva es nuestra). Ademas, y
en este mismo sentido, pertenece ala estrategia interpretativa usual € intentar
mostrar al paciente que é en realidad se refiere a otro "objeto”, tales como su
padre, su madre, sus her-manos, etc. Asi, €l analista de ningiin modo puede ser
tocado. Para salir de esta situacion, tedricay terapéuticamente penosa, se requiere
conceder que, a menos en principio, e analista puede ser afectado y tocado. La
neutralidad, en € sentido de una circunspeccion reflexiva, comienza después que
la contratransferencia ha sido experimentada, y solo asi posibilita nuestratarea
profesional, creando un distan-ciamiento de | as reacciones complementarias
corporalesy sensoriales naturales, las cual es pueden ser provocadas por |os
arranques sexuales y agresivos del paciente. Por eso, consideramos decisivo hacer
participar al paciente de las reflexiones del analista sobre el contextoy €
trasfondo de las interpretaciones, para asi facilitar susidentificaciones. Con esto se
regulalarelacion de cercaniay distancia hacia el analistacomo "objeto”.
Heimann describi¢ este proceso. Nosotros hemos tratado de destacar su
significacion fundamental.



[ Freud conocia el origen astrondmico del concepto. El famoso caso que llevo al
descubrimiento de la ecuacion personal se relaciona con |os astréonomos
Maskelyne y Kinnebrook. Maskelyne, director de un observatorio, despidio en
1796 a su ayu-dante porque éste observaba €l paso de las estrellas, de manera
habitual, més de medio segundo més tarde que &, su jefe. Maskelyne, no podia
concebir que un ob-servador igualmente atento y utilizando € mismo método
registrara sistemati camen-te tiempos diferentes. Solo 26 afios después esta
posibilidad fue reconocida por Bessel, solventandose asi la discrepanciay
permitiendo que mas tarde Kinnebrook fuera, finalmente, rehabilitado.

"Esta ecuacion personal -escribio Russell y cols. (1945)- representa una molesta
posibilidad de error, pues ella varia tanto con las condiciones fisiol 6gicas del ob-
servador, como con la naturalezay claridad del objeto".

[0 En un trabajo més reciente (1982), que se titula M éas alla de la contraiden-
tificacion proyectiva, Grinberg reconoce € carécter monédico de su concepcion
anterior, e intenta integrarla dentro de una concepcion interaccional, donde €
ana-listayano es un pasivo receptor de |las proyecciones del paciente. En este
nuevo marco, sih embargo, es dificil distinguir € concepto de contraidentificacion
proyec-tiva de lo planteado por Heimann y Racker.

0 El verbo besetzen lo tradujo Strachey por 'to cathect', que en espafiol fue
retra-ducido por 'catectizar' o 'investir'. El significado principa es el deinvestir
con li-bido unaidea, una palabra, un objeto, etc. En aleméan 'besetzen’ tiene varios
sig-nificados, destacandose € de ocupar (un asiento, un pais por € gército), o
tomar (una plaza enemiga), investir (en € sentido de "fueinvestido con el cargo o
dig-nidad de...") 'Besetzen’ en € contexto teatral (al cual los autores aqui aluden),
sig-nifica'repartir' 0 asumir los papeles [nota de | os traductores).



