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ACERCA DE LA CONTRATRANSFERENCIA:
¢OBSTACULO O INSTRUMENTO?'
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Fil articulo discute las distintas perspectivas que dentro del mismo psicoanalisis existen sobre el estatuto
de la contratransferencia en el proceso terapéutico. Mientras que para unos (i lendencia cldsica) ésta
debe ser radicalmente reprimida para salvaguardar el ideal de una neutralidad aséptica, para otros (&
tendencia humanista) ésta puede ser incorporada para consolidar los aspectos externos y reales de la alianza
terapéutica. Junto con la postura clasica de Theodor Reik y la mas. moderna de Harold Searles, el
autor plantea que los sentimientos y reacciones contratransferenciales pueden ser usados como un
instrumento legitimo que otiente tanto la relacién con el paciente como la labor interpretativa.
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About countertransference: ¢Obstacle or tool?

This paper discusses the different perspectives that exist in psychoanalysis about the status of the
countertransference in the therapeutic process. On the one hand, for those who follow the classical
tendency this should be radically repressed to protect the ideal of an aseptic neutrality. On the other
hand, for those who follow the humanistic tendency, this should be incorporated to consolidate the
external and real aspects of the therapeutic alliance. Together with the classical work of Theodor
Reik and the modemn work of Harold Seatles, the author proposes that countertransference feelings
and reactions could be used as legitime tools to monitor both the relationship with the patient, as
well as the interpretation phase.
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Bajo el concepto de contratransferencia y de manera indirecta también
bajo el de transferencia se lee en la literatura analitica clasica sobre la
importancia de la persona del analista y su implicancia personal en la
terapia. En este texto seguimos algunas huellas del pensamiento acerca
de este tema y hacemos algunas anotaciones precisando el rol de la
contribucién personal del terapeuta en el proceso terapéutico.

La definicién del término contratransferencia es relativamente simple.
Se refiere a los sentimientos y representaciones conscientes e inconscientes
que son despertadas en el analista, en y por causa de la cercania que
produce, el escuchar al paciente. La contratransferencia es de suma im-
pottancia para la forma en que el analista se abre a las asociaciones del
paciente y para la manera en que él mismo interviene en el proceso
terapéutico. Si bien las diversas variantes de situaciones, teacciones y
sentimientos contratransferenciales se pueden ordenar de forma relativa-
mente facil, via investigaciones; la pregunta sobre la actitud que el tera-
peuta tiene que tomar /ge artis, sobre este asunto, es mas compleja.

Freud: entre ‘“abstinencia” y cercania

Siuno pidiera consejos a Freud llama la atencién la contradiccion entre
la actitud telativamente estricta que €l prescribe en sus escritos técnicos
y la actitud que en concreto muestra cuando uno lo “ve” trabajar en sus
casos. En sus escritos la actitud exhortada es muy clara: el analista tiene
que detectar sus sentimientos lo mas rapido posible y controlatlos (Freud,
1910, p. 108)*. En otro texto, acerca de la transfetencia de enamotamiento
de algunos pacientes, dice que el analista tiene que mantener una actitud

3. AR XL p136.
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“indiferente” oprimiendo su contratransferencia (Freud, 1915, p. 313)*.
Es a proposito de este tipo de relacion que Freud subraya la importancia
de un analisis propio, que mas adelante se convertira en una exigencia en
la ensefianza del psicoanalisis.

Freud no hace esta exhortacién desde una moral de abstinencia
puritana, tampoco desde un menosprecio hacia la autenticidad o valor
intrinseco de los sentimientos del paciente y del terapeuta, por lo menos
asi se desprende con claridad del contexto de su argumentacion. Su
preocupacién mayor es el cuidado para el buen curso de la terapia, cuyo
fin no puede perderse de vista. Cuando el analista reacciona a las pro-
nunciadas necesidades afectivas del paciente con intereses que provienen
de sus propios sentimientos personales, encierra al paciénte dentro de las
llamadas fronteras “seguras” de la terapia y le sustrae a éste la opcion
de una liberacién obtenida por él mismo, de las fijaciones perturbadoras
de su vida sentimental. Entonces, y en ese sentido, oprimir la
contratransferencia (que esta exhortado) y atenerse a la abstinencia de
satisfaccion real dentro de la terapia (que estd prescrito como regla) estin
inspirados por una motivacién ética (deontoldgica). Los intereses petso-
nales (intereses-amorosos) de la persona del terapeuta, asi como su interés
terapéutico por una cercania, deben ceder radicalmente para que la abs-
tinencia tenga preeminencia en la relacién terapéutica que se ha iniciado
con el paciente.

Con esta formulacién de una de las reglas basicas del psicoanalisis
es seguro que ningin psicoterapeuta tendra algan problema, tampoco
alguien de otra formacién o escuela. La dificultad que posee esta formu-
lacién rigida de Freud, respecto a este “retiro”, no estd tanto en el fin
que €l propone sino en el medio que él prescribe al terapeuta: el dominio
de la contratransferencia por represién de ella. Aparte de la pregunta de
si esto es de alguna forma posible, existe la pregunta de si este medio

4. AL XII p.168.
5. Il autor se reficre al requisito del andlisis didactico
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es la medicina apropiada para el fin propuesto. ¢Es la contratransferencia
sélo un “diablillo” que tiene que ser optrimido?

Por supuesto que primero habria que hacer una pregunta algo ma-
liciosa, esto es, si el maestro se atenia a la prescripcion hecha por él mismo.
En estricto sentido, no. Si uno revisa las memorias que Freud escribio
sobre algunos de los pacientes que él trataba con analisis, se ve trabajando
a alguien con una libertad (sentimental) muy grande que a veces hasta
entra en una discusién muy cercana con sus pacientes. El no s6lo escucha
e interpreta, él también explica y discute. Ademas, pone mucha atencién
a una buena atmésfera de trabajo, una que ofrezca al paciente suficiente
seguridad para atreverse y sostener la riesgosa empresa del analisis. Asi,
Freud es para el llamado hombre de las ratas como un amigo “que tranquiliza
y mantiene derecho su sentimiento de autoestima”. De esta manera él se
preocupa del clima de confianza y seguridad que el paciente necesita para
poder expresar miés adelante sus sentimientos altamente hostiles (véase
Stroeken, 1985, p. 97). Aparte de todo esto se sabe, por algunas publi-
caciones, que Freud a veces iba tan lejos en su apoyo a un paciente que
no se asustaba de intervenir ayudando en la vida real. Recordemos la
colecta que él promovié entre los analistas de Viena en favor del hombre
de los Jobos que habia llegado desde Rusia completamente en bancarrota
(véase Gardiner, 1971 y Obholzer, 1980).

No abordaremos otros detalles hist6ricos. Algunos ejemplos son
suficientes para mostrar el contraste entre presctipcién y practica concreta.
Aparte del hecho de que los diversos casos de Freud, en las terapias
efectuadas por él, nos ensefian algo sobre la personalidad del propio Freud,
el contraste en cuestion nos ensefia algo en general sobre el manejo del
terapeuta respecto a sus sentimientos personales frente al paciente. Los
ejemplos dados no seran entonces modelos de aplicacién estticta de la
regla escrita, es muy probable que en ellos la contratransferencia estuviera
gobernada por el andlisis pero, en todo caso, no estaba reprimida.

Ciertamente no se pueden leer las prescripciones técnicas separadas
de los reportes sobre su aplicacion concreta y, a la luz de la practica, éstas
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parecen haber sido formuladas de manera demasiado estricta y unilateral.
¢Puede el terapeuta “simplemente” reprimir sus sentimientos? :Setia ésta
la manera cotrecta de guiar el proceso terapéutico en buenas manos? sLa
“prescripcion de represiéon” no serfa acaso inconsecuente con el tono
general de la manera analitica de trabajar? ¢Es la represion de los sen-
timientos una buena forma de dominarlos?

En la tradicién psicoanalitica se han formado dos tendencias acerca
de la cuestién de la contratransferencia, muy ligadas al contraste que se
observa en el propio trabajo de Freud. Las que pueden set denominadas,
junto a Lane & Storch (1986), dentifica clisica'y bumanista. Ahondar mas
sobre esta divergencia nos ayudara a afinar las preguntas.

La tendencia clasica

En esta tendencia los autores ponen énfasis en la necesidad de
dominar completamente la contratransfetencia, esto significa reprimitla.
Segun ellos el terapeuta, conforme al consejo de Freud, “no debe ser
transparente para el analizando, sino, como la luna de un espejo, mostrar
sélo lo que le es mostrado” (1912b, p. 384)°. Este consejo se aplica
estrictamente y guia la exigencia de que el analista no deje salir ni participar
nada de sus sentimientos propios en el analisis. El tiene que pasar desa-
petcibido como persona real con caractetisticas propias y con el menot
contexto personal posible, preferentemente nada. En otras palabras, en
su relacion con el paciente, el analista tiene que mantener una neutralidad
comparable tan sélo con aquella distante que imprime el obsetvador
cientifico a su estudio de los fenémenos de la naturaleza. En este contexto
la interpretacién es el inico factor terapéutico activo que se conserva. Esta
consistitia en dat una opinién racional, parca, basada en un analisis extento
de cualquier elemento personal del analista, pero profunda en relacién con
todo lo que esta pasando en la terapia. Tiene que ser dada lo mis libre
posible de valores, preferentemente en un lenguaje sin emociones. Estos

6. AL XT, p.l17.
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autores hasta encuentran dificil que la neutralidad exigida en el analisis
esté esctita como una neutralidad “benévola” (véase Dorpat, 1977). Esta
opinién esta dada en forma enérgica por el analista entrevistado por
Malcolm en su libto Psicoandlisis: una profesion imposible (1985): “La tarea
del analista no es el manifestar simpatfa al paciente, ¢l tiene que datle
entendimiento” (p. 86; véase también p. 122-123). En esta visién uno se
une completamente a la metafora en donde Freud llama al psicoanalista -
cirujano. En sus Conselos al médico, da el siguiente consejo: “No sé como
encarecetia bastante a mis colegas que en el tratamiento psicoanalitico
tomen pot modelo al cirujano que deja de lado todos sus afectos y aun
su compasién humana, y concentra sus fuerzas espirituales en una meta
Unica: realizar una operacion lo mas acorde posible a las reglas del arte”
(Freud, 1912b, p. 380-381;" véase también, entre otros, Freud, 1910, p.-
110)%. Es verdad que muchas veces uno se olvida de seguir leyendo aqui
para ver que Freud recomienda esta “frialdad sentimental” sobre todo para
que el analista se guarde de temeridad terapéutica, y uno tetmina aplicando
este consejo demasiado ripido al nacimiento y a la naturaleza misma de
las interpretaciones. En todo caso es evidente que en ésta intencién
aséptica la contratransferencia sera vista, mayormente, como un obsticulo,
como un elemento estorbante para la terapia, como un quiebre en el
espejo. Pareciera que la gran angustia que aqui participa tiene que ver de
dos maneras con un superyd-imperative terapéutico demasiado estricto. Uno-
no s6lo tiene que preocuparse en demasia de que el ideal quititgico sea
alcanzado lo mas que se pueda en cada caso concteto, sino, que uno
también tiene que cuidarse de la posibilidad de hacer de manera inesperada
interpretaciones “contagiadas” (por sentimientos contratransferenciales)
(véase Fine, 19806).

En esta tendencia es comin que uno esté muy negativo frente a cada
intento de cambiar la técrica analitica (véase Brenner, 1976, 1977) en la
direccion de un mayor énfasis en la cercania real del terapeuta hacia el

7. AL XIL p. 114
8. AlLXI, p. 136.
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analizado, en la empatia o en aquellos aspectos reales de la relacion de
trabajo. También que uno se sienta estremecido ante las intenciones de
usar técnicas mas activas en pacientes de patologia més severa, destinadas
a dar un apoyo afectivo y a actuar durante el tlempo que sea necesatio
como un yo-apoyo patra el yo-aportillado o fragil del paciente. En todo esto
existe una preocupacion ética de la mayor importancia acerca de la calidad
del andlisis y, segin nosotros, nada tiene que ver con el descorazonamiento
y Ia sequedad afectiva que la publicidad antianalitica se atreve a plantear.
El intetlocutor de Malcolm expresa muy bien el communis opinio de esta
tendencia: “aunque parezca despiadado y autoritario, la neutralidad analiti-
ca estricta es una alternativa que da mucha mis libertad; cuando dismi-
nuyes las durezas del analisis, con una gracia y amistad cuidadosamente
dosificadas, quitas algo de la libertad del paciente porque # decides qué
es lo mejor para éI” (Malcolm, 1985, p. 88).

Cuando se alinean las exigencias estrictas de los partidarios de la
neutralidad radical, del distanciamiento inflexible y la pasividad en el
analisis, surgen de manera inevitable suspiros de desesperacion en aquellos
que tienen que cumplir con esta tarea y también reacciones de desagrado
en no-analistas que comparan el analisis con otras formas de psicoterapia.
¢No hablaba acaso Freud del psicoanilisis como una de las profesiones
imposibles (aparte de la educacién y la politica)? Para él ésta no era una
exclamacién patética, vacia. En su cotrespondencia con Jung se ve cla-
ramente que Freud pensaba esto en relacién a la represion segun él
necesaria de la contratransferencia. Jung, dando consejos en relacién a una
situacién complicada de transferencia (y contratransferencia) en una de
sus terapias, anuncia a Freud un poco iténico: “Ellas (tales expetiencias)
nos ayudan a desarrollar la piel gruesa que nosotros necesitamos y a
dominar la ‘contratransferencia’, la que después de todo es un permanente
problema para nosottos; ellas nos ensefian a desplazar nuestros propios
afectos hacia una mejor ventaja” (McGuire, 1974, p. 231, carta F 145

9.  “They (such experiences) help us to develop the thick skin we need and to dominate
‘countertransference’, which is after all a permanent problem for us; they teach us to displace
our own affects to best advantage”.
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del 7 de junio de 1909).

De éstas y otras obsetvaciones parecidas uno tiene la impresién de
que el analisis s6lo es una profesién imposible y dificil, en la que uno
tiene que mantener cualquiet restriccidén afectiva porque es una actividad
en la cual uno no puede, o mejor dicho no debe, experimentar placer. Segtin
Fine (1986, p. 4-5), en todo esto la actitud de Freud es la “fuente del
supery6 analitico” que domina a tantos analistas.

Al igual que cuando prescribimos el valor e importancia de las
actitudes analiticas fundamentales (neutralidad bien entendida, atencién
uniforme, no interferencia en la vida diaria del paciente y respeto maximo
para su libertad creciente), las que estan al servicio de la regla bésica de
la asociacion libre, pensamos que hay que poner un gran signo de inte-
rrogacion a la intencién demasiado quirirgica y aséptica que la tendencia
clasica persigue. ¢Es la contratransferencia sélo un enemigo al que se tiene
que temer para un buen curso del andlisis? Si bien se puede estar de
acuerdo con la necesidad de dominar la contratransferencia subsiste la
pregunta de si su represion es el mejor camino para lograrlo. No se puede
perder de vista el fin para el cual esta actitud terapéutica tiene que servir;
es decir, para la promocién del hablar libre y liberado del paciente.

La tendencia humanista

La orientacion “menos estricta” dentro del pensamiento analitico ha
sido llamada por Lane y Storch (1986) la tendencia humanista. Los autores
de esta orientacién encuentran apoyo para su actitud mas “liberal” en la
manera ya mencionada de tratar atrevida y, a veces, muy cercana de Freud
a sus pacientes. Lipton (1977), por ejemplo, estudia de forma profunda
la técnica y el estilo de relacién de Freud en el tratamiento del hombre de
las ratas y contrasta estos aspectos con lo que después se llamatria la técnica
clasica que discutimos en la parte anterior. Llega a la conclusién de que
esta técnica, si bien recurre a la manera de trabajar de Freud, ha hecho
una seleccién de la empresa llevada a cabo por éste y en el fondo se trataria
de técnicas diferentes. Cuando uno aplica los estandares estrictos de
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aquellos analistas que se llaman a si mismos freudianos clasicos a la
metodologia que emerge de las terapias realizadas por Freud ésta, ir6-
nicamente, se derrumba. La diferencia, que los clasicos pot lo demés no
ven, esta en el hecho que estos autores se “agarran” de una manera
demasiado rigida, en la prescripcién de la técnica, de aquellos textos en
verdad técnicos en los que Freud recomienda que el analista tiene que ser
como un espejo o tiene que trabajar como un cirujano, etc. Lo que los
clasicos pierden de vista es que con todo ello Freud sélo hacia recomen-
daciones y #0 imponia prescripciones suficientes en si para un buen analisis.
Las prescripciones se refieren al aspecto estrictamente técnico del anlisis
(hacer posible y promover asociaciones y crear buenas intervenciones) y
no tienen la intencién de abarcar y determinar toda la manera de ser e
intervenir del analista. La necesidad de la neutralidad “se tefiere a la
opetacién misma y por supuesto no a cualquier otro contacto que existe
necesariamente con el paciente” (Lipton, 1977, p. 272). La tendencia clsica
ha dado a la idea “técnica” una extensién demasiado grande. Pata Freud
cada aspecto de la cooperacién con el paciente no cae bajo las prescrip-
ciones técnicas. S6lo mas tarde éstos seran extendidos a la relacién pet-
sonal entera que nace entre el analista y su paciente, una relacién que por
definicion es individual e idiosincratica y que tiene que ser entendida desde
su objetivo (admitir la perseverancia del analisis) y no desde un cédigo
rigido de orientacién conductual e inmediatamente criticable (Lipton,
1977, p. 272; véase también Mannoni, 1982, sobre todo p. 102 y siguien-
tes). -

Si uno pone demasiado énfasis en la prescripcién freudiana de que
el analisis tiene que transcurtir como un proceso quirirgico aséptico, se
concluira que la tendencia clasica no considera un importante texto de los
esctitos técnicos de Freud. En Sobre la dindmica de la transferendia se hace
una clara diferencia entre un aspecto de ésta que sélo es una consecuencia
de los conflictos neuréticos reprimidos y otros componentes de la misma
que se hacen mas ficilmente conscientes y no despiertan resistencia: los
sentimientos amistosos y tiernos que subsisten y que son “en el psicoa-
nalisis, al igual que en los otros métodos de tratamiento, el portador del
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éxito” (Freud, 1912a, p.371)". Es claro que el primer aspecto (el de los
conflictos) tiene que llegar a set el objeto del analisis; también, que el otro
aspecto (el de los sentimientos amistosos) es el motor y que, por supuesto,
no tiene por qué ser bloqueado por rigidez alguna o temor de contagio
emocional. Casi en las primeras exposiciones extensas sobre su método,
es decir, en los Estudios sobre la histeria,! Freud pone a menudo énfasis
en la respuesta contratransferencial a ser considerada para el éxito de la
terapia. Subraya la importancia de suficiente simpatia para el paciente y
la necesidad de tomar diferentes actitudes de escuchar via metiforas: el
analista como profesor, como representante de una opinién mundial mas
libre y mas considerada, como confesor que puede expresar su partici-
pacién y respeto. Pareciera que en este texto antiguo, como en sus €asos
postetiotes, no es todavia prohibido “creat algo humano para el paciente”
(Freud, 1895, p. 285; véase también p. 264).

Freud mismo luché siempre con la buena dosis de estos dos elemen-
tos, actitud técnica estricta y relacién personal. Esto casi no se esconde
en sus casos. En los estudios criticos sobre los analisis publicados de
Freud tampoco se evita esta cuestién (por ejemplo, Gardiner, 1971, sobre
el “hombre de los lobos™). Es sobte todo en el periodo inicial de su
actividad como analista que Freud era a veces demasiado intervencionista
o ponia a sus pacientes bajo una presion interpretativa demasiado dili-
gente, como desde un tesotte dirigido a encontrar una afirmacién de la
“vetdad” de sus descubrimientos.

Habria que decit sobre estos intentos contratransferenciales prejuiciosos
que Freud no los tenia absolutamente 2 la vista ni desde el principio ni
siempre, menos bajo control. Su actitud de conocimiento e interrogacién
rapida frente a Dora, es un ejemplo; queriendo descifrar continuamente
el secreto de sus relaciones escondidas la empujaba demasiado en una sola
direccién: todas las interpretaciones van en el sentido de la fijacién al padre.

10. AL XII, p. 103.
11. [l autor se refiere al Apartado IV que fue elaborado por Freud, sin la colaboracién de J. Breuer.
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Esta presion demasiado grande o el desconocimiento de otras lineas de
interpretacion, condujeron a la demolicién prematura de la terapia (véase
Corveleyn, 1984). En su estudio sobre Freud y sus pacientes Stroeken (1985)
muestra la tendencia general de éste, mas o menos sistematica y para todos
los casos, de no considerar las referencias a la figura materna en el material
analitico; asi mismo, muestra que esta unilateralidad contratransferencial
puede ser entendida desde la relacién sdlida y privilegiada pero muy
reprimida con su madre. Es en estas experiencias concretas que Freud
se dio cuenta de la importancia de la transferencia y contratransferencia
en el analisis. Es de los errores y dificultades que €l experimentaba en el
trabajo analitico que él intentaba sacar las lecciones apropiadas. En sus
escritos técnicos la repercusién de todo esto suena dspera, fria, severa y
contiene sobre todo un sentido de aviso que evidencia la fuerte preocu-
pacién del propio Freud por la calidad del trabajo analitico en el grupo
de alumnos, en rapido crecimiento. Quizas por eso llegé a ser un martillar
demasiado ansioso sobre el mismo clavo pero, en todo caso y en otros
contextos, nunca abandoné la idea sobre la importancia muy grande de
la parte personal en la relacién analitica (véase Freud, 1912a). La cercania,
la atencién honesta y el respeto amistoso constituyen la fundacién (contra-
)transferencial del trabajo terapéutico y no determinan que el trabajo de
asociacién y explicacion ocutra de una manera personalmente interesada
o afectivamente perturtbadora (véase Mannoni, 1982).

Dentro del psicoanilisis son los autores de la tendencia humanista los
que han puesto atencion especial a los aspectos “reales” de la relacién en
la terapia; hablan por ejemplo de akanza terapéutica, de coalicién, de
convenio basico terapéutico, etc. Este elemento propio de la relacion
analitica no tiene que ser puesto en el foco ni tiene que ser explicado (para
afuera), si fuera asi se sacaria el motor mismo del trabajo terapéutico. La
actitud contratransferencial aqui implicada no es aquella de la neutralidad
aséptica (¢con la indiferencia como “ideal”?) sino aquella de la atencion
benévola, personal. Para tematizar esto autores como Greenson (1960)
y Kohut (1959) usan expresamente la nocién de empatia de la terapia
experiencial humanista. Segin ellos, la empatia es un elemento necesario para
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entender de manera suficiente al paciente y para crear una atmosfera
suficientemente segura para la tarea exigente del analisis. Poland (1975)
habla en este sentido de facfo como funcion analitica. Con esto no se refiere
a una actitud de cortesfa formal sino a una oficiosidad tangible para con
el paciente, a un ser acompafiado siempre en la busqueda de la propia
verdad. Esta actitud supone renuncias, mucho “retiro”: el abandono de
formas de pensar y de patrones de reaccién, antes confiables y estable-
cidos, y el desenmascaramiento de “cualquier casita sagrada y narcisista”.
Segun Poland (1975) zacte se refiere a un modo de empleo sostenido del
“conocimiento que esta adquirido por un entendimiento cognitivo y por
empatia” (p. 161). Se manifiesta en el buen f#iming y dosificacién de las
intetpretaciones. Es el derivado técnico de la intencidén terapéutica del

analista de promover el crecimiento personal del otro (véase también Fine,
1986, p. 14). '

La tendencia humanista nos subraya una apreciacion positiva de la
contratransferencia. Su énfasis puesto en la importancia de una cercania
suficientemente positiva y real del analista, en su alianza con el paciente,
nos muestra que los terapeutas no tienen por qué reaccionar de manera
fébica ni ante sus propios sentitnientos personales ni ante la cercanfa con
el paciente. La contratransferencia ya no es tabid, tampoco un elemento
incémodo que requiera represion, se constituye mas bien en un compo-
nente aceptable y positivo de la relacién terapéutica en general. Nosotros,
sin embatrgo, pensamos que con esta aproximacién mas positiva no se
ha dicho lo suficiente.

La contratransferencia como elemento de elaboracion de la
verdadera interpretacion

Mientras la tendencia clasica considera la contratransferencia como un
obsticulo para el andlisis y la quisiera ver idealmente reptimida, la tendencia
humanista la describe como un poder positivo, como un adjuvans con y
como marco afectivo para el trabajo analitico estricto. ¢Esta aproximacién
positiva es suficientemente buena para las diversas posibilidades activas
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que el analista dispone como persona? ¢Es suficiente concedetle un lugar
valioso pero s6lo a una distancia segura del trabajo “verdaderamente”
analitico? ¢Si ella ya no es una plaga para el analisis, es entonces sélo un
elemento delimitante de aquello que es fundamental para el andlisis: la
relacion real que hace posible el trabajo terapéutico? Nosotros somos de
la opinion que la contratransferencia al mismo tiempo forma una patte
integral del llamado trabajo analitico estricto. En otras palabras no sélo
es un fenémeno vincular delimitado, es también un ingrediente otganico
de la misma actividad interpretativa del analista. Un insttumento entonces.
Con Theodor Reik (1935) se puede decit que el analista durante la sesidon
terapéutica no sélo tiene que tener una atencién abierta y sin prejuicios
para todo lo que mencione el paciente, también tiene que dirigit su escucha
a sus propias asociaciones cambiantes que reflejan sus propias reacciones
inconscientes (contratransferencia) a lo dicho. Sélo de esta manera se
puede esquivar el arrecife de la explicacién racional pura en el trabajo de
interpretacién, que de manera amenazante parece estat mas en funcién
de una construccién conceptual que ser el resultado de un escuchar activo
al paciente en su particularidad afectiva. Un ejemplo extraordinario de este
uso activo de la contratransferencia en la construccidn de la interpretacidén
esta dado por el famoso analista de la escuela notteamericana Harold
Searles (1965, 1979). Sus opiniones en su mayor parte estin basadas en
su trabajo terapéutico con pacientes esquizofténicos, lo que no es un
impedimento para nombratlo aqui como ilustracion. Su visién de la
contratransferencia como instrumento de la terapia es igualmente valida
en otros dominios de la psicopatologia, puesto que las exigencias a las
que se somete el terapeuta en la terapia con pacientes esquizofténicos sélo
son como agrandamientos de las que suceden en toda terapia.

Durante quince afios Searles trabajé en orientacién psicoanalitica, y
a tiempo completo, con pacientes esquizofrénicos en Chestnut Lodge
(EE.UU). En esta “escuela”, muy dura, este analista de formacién otto-
doxa aprendioé las reglas basicas de la aplicacién blanda y creativa del
psicoanalisis en pacientes que no eran ayudados por las explicaciones
clasicas-neutrales de transferencia y contenido de sus conflictos. Esto le
fue posible por una (con)-memoracion de la manera clasica del manejo de
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la contratransferencia. Con esta actitud, marcada por la neutralidad be-
névola y una disposicion mas bien pasiva-invitadora, la construccion de
una telacion sélida con el paciente esquizofrénico muchas veces ya cami-
naba mal. Inclusive, para entender la psicodindamica de estos pacientes,
tampoco se podia llegar de manera suficiente a los elementos inmedia-
tamente sensibles de sus asociaciones.

Para exponer algunas ideas de Seatles sobre la contratransferencia nos
introducitemos muy brevemente, sin detenernos en la terminologia téc-
nica, en su vision sobre el curso de la terapia en el paciente esquizofrénico.
No es una vuelta inatil por un dominio tan especializado. Cada clinico
sabtd reconocer la pertinencia de la opinién que “el trabajo con los
pacientes mas patoldgicos es util en el aprendizaje de entender los con-
flictos de los menos patolégicos, como también, al revés, el trabajo con
pacientes menos patolégicos ayuda a entender a pacientes mucho mas
patolégicos... que se expresan de manera mas dificultosa” (Seatles, 1979,

p.11).

La terapia con el paciente esquizofrénico comienza con una fase de
transferencia simbidtica. Para llegar a una individuacién saludable el
paciente tiene que recibit la posibilidad de pasar por una fase de simbiosis
terapéutica. En el principio la situacién de transferencia es la simbiosis
patoldgica en la cual el paciente se quedé fijado desde la mas tierna
infancia. Esta simbiosis es muy ambivalente: sentimientos de amot son
mezclados con sentimientos mas primitivos de odio, celos y venganza.
Para entender esta fijacién Seatles no recurre a la hipdtesis segin él
demasiado unilateral de la madre esquizofrendgena, él construye una
hipétesis original de trabajo. En la confrontacién con una figura materna
que desde su propia patologia s6lo dispone de un yo incompleto, que por
tanto no puede ser un objeto total, una buena madre para el futuro paciente,
emerge en éste una tendencia basica que todos los wiffos bumanos tienen
en comin (querer llenar lo incompleto) y entonces él se propone como
un sostén para los lugares débiles de aquel importante otro (la figura
materna). La patologia nace porque, al final, él no tiene éxito en esta
empresa “terapéutica”. Searles (1974), dice: “él no tuvo éxito en ayudar
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a su madre a llegar a ser para él un objeto materno total qué se realiza
en el rol de madre, la cual tenfa un yo fragmentado” (p. 75). El sentimiento
de culpa, que es la consecuencia de todo esto, llega a tener propotciones
enormes y le persigue toda su vida. La patologia autista se puede entender
como una defensa necesaria contra este sentimiento de culpa terriblemente
‘atormentador. En clerto sentido se puede decir que el paciente mantiene,
durante toda su vida, su yo virtual al setvicio de una eventual completacién
que cute a la figura materna. Cuando uno considera el yo-incompleto del
esquizofténico en su significacién dindmica, y no como un rasgo estadis-
tico, se puede decir que este defecso es en verdad el nicleo mas vivo de
su existencia (véase Seatles, 1974, p. 27). Con esta intencion de ayuda,
¢l sale al encuentro del analista. En la transferencia el paciente retoma
su iniciativa ferapéutica que en aquél entonces fallé en su intento de sostener
al otro, de quien por lo demas €l espera mucho en sus debilidades. Cuando
el terapeuta oficial no toma esta iniciativa seriamente, por ejemplo, porque
se agara de ansiedad (por el reconocimiento de sus propias debilidades)
y entonces de narcisismo (vinculado a su estatus oficial de terapeuta), el
paciente no encuentra de ninguna manera una base suficientemente segura
pata empezar el proceso de individuacion.

Ningun analista negara que las debilidades (restos de los estados de
fijacién primitivos y rasgos caracterolégicos) también existen en el analista.
Pero muchas veces, espontaneamente, solo se acepta que son debilidades
incémodas solo para la terapia y que tienen entonces que ser radicalmente
teprimidas. En el tratamiento de pacientes psicéticos las debilidades propias
siempre son reveladas de forma inevitable. Como lo sefiala Seatles la
ansiedad ante esta revelacién es una mala gufa, mientras que el recono-
cimiento honesto nos ensefia a entender mas del paciente que la represién
defensiva. Con demasiado gusto (y, entonces, con excesiva defensa) el
analista se ggarra de la idea deseada de que él, con su anilisis propio, ha
podido solucionar todos sus problemas personales y que puede entonces
estar siemptre como alguien completamente sano y al servicio del paciente
débil (Seatles, 1974, p.71). Esta ilusion, que suena terapéutica pero que
es natcicista, esta reforzada a veces por exigencias inconscientes del s#peryd.

Describiéndose a si mismo como un analista recién iniciado da como
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ejemplo de esto “la voluntad para ayudar al paciente sempre, para datle
siempre una atencion constante y para mostratle un interés ininterrumpido”
(Searles, 1974, p. 252) y, también, “el esfuerzo de nunca experimentar un
afecto negativo (), menos expresarlo” (Seatles 1974, p. 251). No son las
debilidades o los rasgos personales del analista los que estorban en si
mismos el proceso terapéutico, es el no-reconocimiento de ellos. Puesto
que hacen al analista sordo para los procesos intrapsiquicos, como para
la movilidad de los afectos primitivos muy amenazantes, por los cuales
pasa el paciente.

Muchas veces, como cualquier persona, el analista teacciona en sus
encuentros con el psicético con ansiedad, confusién interna, desamparo,
enojo o impaciencia. Segin Seatles uno puede sacar una leccién equivo-
cada de la formacién cuando, en respuesta a esto, uno tecae en la actitud
analitica estricta de neutralidad rigida y cuando uno intenta defenderse de
la amenaza con interpretaciones racionales, /Jwpias. Ellas no sitven, blo-
quean a los pacientes y esterilizan el proceso terapéutico en un vago status
quo. De esta situacidén sélo sera miximo el terapeuta quien saque una
satisfaccion inconsciente, es decir, el pensamiento que uno sf se insetta

diligentemente mientras que el paciente se resiste al tratamiento (Searles,
1974, p. 72). '

El proceso de individuacién sélo puede comenzar cuando uno aban-
dona la neutralidad defensiva y el impulso de interpretar segin los pa-
trones clasicos. Esta situacion de transferencia y contratransferencia asimétrica
tiene que ser elevada y esto sélo ocurre cuando el analista es capaz de
teconocer completamente su inseguridad, su ansiedad y su desconoci-
miento (en cada terapia la misma siempre se inventa de nuevo) y puede,
entonces, de esta forma aceptar al paciente en su petsistencia de ayudar
al otro (originalmente el miembro de la familia o el sistema incompleto).
La debilidad, el ser incompleto del terapeuta, también es real y constituye
el asidero real al que corresponde el “impulso terapéutico” del paciente,
ya que éste no esta exclusivamente cargado por proyecciones
megalomaniacas (Seatles, 1974, p. 72). Es solo por este camino, opina
Seatles, que la transferencia originalmente cadtica y muchas veces masiva,

173



Jozef Corveleyn

simbidtica, puede pasar a una simbiosis terapéutica. En esta situacion de
transferencia mds simétrica e igualmente bien ordenada (reglas de #iming,
verbalizacién) el paciente recibe la oportunidad de adquirir, gracias al
reconocimiento de su contribucién positiva, una base suficientemente
segura de un narcisismo “sano” que le puede servir mds adelante como
posiciéon de salida para la individuaciéon. La simbiosis terapéutica asi
prescrita es esencial y de la misma naturaleza que la simbiosis infantil
normal, que estimula el crecimiento tanto del nifio, como de la madre
(Seatles, 1974, p.74). Esta sélo puede comenzar cuando el terapeuta

(184

abandona su pequefio puesto de “UGnico sano en la relacién”.

Searles no da muchas consideraciones generales sobre la manera de
cémo esto puede realizarse de forma concreta; sin embargo, de sus
diversos casos, nosotros extraemos las siguientes:

* Aceptar la tendencia de ayuda del paciente, lo que supone entre
otras cosas ponetse menos activo en la interpretacién de la trans-
ferencia, de la cual en la psicosis muchas veces sélo se puede
entrever la conmocion.

* Dejar ser al paciente, en otras palabras no intentar entender inme-
diatamente su supuesto estado afectivo. Esto puede implicar que
uno tenga que aprender tanto a tolerar un silencio dificil de tolerar,
como que uno no puede escapar del mismo poniendo en palabras
distanciadas las expresiones a veces dramaticas de ansiedad o las
exptesiones de desesperacién interna que emergen del discurso
delirante y cadtico del paciente.

Aparte de abandonar el furor interpretativo, Searles también pone
énfasis en la necesidad de abandonar la imperturbabilidad analitica exa-
gerada y neutralidad absoluta. No se echa para atrds cuando se trata de
tomar los propios sentimientos como punto de referencia para sus in-
tervenciones, sobte todo, en momentos de estancamiento. Asi dard expresion
a veces a4 su enojo y a su impotencia, otras veces a su impaciencia o a
su exigencia (egoista) de respetar los limites importantes puestos por €l
Esos sentimientos propios no sirven para elaborar una u otra construccién
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complicada; sin atribuir mucho, Searles toma sus propios sentimientos
como base real para sus intentos de poner en palabras la situacién de la
relacion. Enzarzando esos sentimientos en su intervencion, él muestra a
su paciente su debilidad y limitacién humana y le aclara. De esta manera
el paciente recibe un espacio para su motivacién inconsciente de salvador.
La no conmocion (adultez) en cada posible situacion afectiva sélo alimenta
en el paciente la idea de generar odio, que el terapeuta no necesita nada
de él, que él sélo estd visto como un nifio pequefio y dependiente.

Esta posicion mas simétrica de la contratransferencia permite la
construccion del narcisismo del paciente en un espacio real. Ademas esta
apertura mucho mayor frente a las emociones contratransferenciales da
un instrumento importante al terapeuta. La posicién mas simétrica frente
al paciente hace que el terapeuta pueda usar sus propias indicaciones
afectivas como un medio de deteccién de la “naturaleza e intensidad de
tespuestas contratransferenciales y actitudes del paciente frente a ¢éJ”
(Seatles, 1974, p. 252).

Conclusiones

Una cierta ortodoxia en el movimiento psicoanalitico se aferra al ideal
quirurgico del analisis; esto implica que la propia personalidad y reacciones
del analista tienen que ser impedidas radicalmente como factores pertut-
badotes de la terapia; y que la contratransferencia debe ser controlada y
teprimida para llegar a la mejor neutralidad posible. La tendencia huma-
nista, en cambio, sefiala que la contratransferencia no es a secas sélo un
obstaculo para el analisis. Sin disminuir la exigencia de neutralidad, ponen
énfasis en los aspectos externos y reales de relacién analitica que apoyan
su idea de la terapia como una alianza de cooperacién; al mismo tiempo,
otorgan mucha importancia a la construccién de una cercania suficiente
y petsonal del analista como elemento que ayude a delimitar la misma
labor analitica.

Nosotros opinamos que esta aproximaciéon mas positiva no es su-
ficiente pata estimar la real valia del rol e importancia de la contratransferencia.
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Esta no sélo se constituye en un elemento delimitante, implica también
la totalidad de reacciones y representaciones afectivas que son evocadas
en el analista en su confrontacién con las asociaciones del analizado. Estas
reacciones estan intensamente relacionadas con el propio inconsciente y
el analista ha aprendido a reconocerlas durante su analisis personal (ana-
lisis didactico). Tales reacciones petsonales no se pueden dejar fuera de
la contribucién que pueden hacer a la labor analitica del paciente. En lugar
de intentar reprimirlas de manera compulsiva en nombre de un ideal
aséptico de neutralidad, estas reacciones pueden ser vistas como instru-
mento, como sefiales que muestran rastros para poder empezar con las
explicaciones adecuadas. Este uso de la contratransferencia al servicio de
la tarea terapéutica lo encontramos muy bien ilustrado en el trabajo clasico
de Theodor Reik y, mas recientemente, en el trabajo de Harold Searles
sobre la terapia psicoanalitica en pacientes esquizofrénicos.
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