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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo de investigación documental CONTRATRANSFERENC/A EN FREUD Y 

sus DIFERENCIAS EN uis ESCUEL.AS POSTFREUDIANAS,DE PslCOANALISIS, pretende desarro­

llarse sobre los terrenos teóricos del psicoanálisis, abordando el concepto de la 

contratransfcrcncia en Frcud y su desarrollo en las principales escuelas post­

frcudianns .. Muchos autores posteriores retoman el concepto de contratransfc­

rencia tanto en la psicoterapia como en el psicoanálisis, sin embargo, ambos 

campos constituyen prácticas clínicas diferentes y, por tanto, -part~.n de una de-

limitación distinta del concepto de contra.transferencia.. - .··": ,. -,, 
-' ... 

La transferencia es parte fundamental del proceso .psi~~:)~~li~co,-:.:es .un 

diálogo er:i el -que interviene~ palabras, gestos~ d~~-an~a~,.;,~-~i~~-~-(:;:ie:;,~~»-~:~_CsCos. 
Sin embargo, es mucho lo que se ha dicho acerca de, la tra~sfc~c"~';::ia~ e:n ·el pro-· 

ceso analítico y Freud mismo la califica como •1a palanca más ¡><Xie:'~.;SU: del éxito 

que. al mismo tiempo puede transformarse en el arma más fue~e ·d~·J"a..::r~~.~~tCn­
cia~ (1912). En la relación analizante-analisui se da un interjuego de tran~feren~ 

cias, una danza entre el analiza.nte, el analista y el inconsciente, en la qÚe,-.:uno 

de los pasos más dificiles del analista será mantener el equilibrio entre la '~mpa..: 
tia y la neutralidad necesarias, entre los contenidos del discurso del pa~ientc 
con los que puede identificarse y las emociones contratransferenciales que pue­

den influir en sus intervenciones e interpretaciones, por lo que. mantener su 

lugar de analista conlleva una dimensión ética ineludible en el proceso analitico 

en el que se compromete. 

Abordar temas que rozan el ser, la formación y el quehacer del analista 

suelen plantear cucstionamientos inherentes a la ética del psicoanálisis, entre 

los que se encuentra el problema de la contratransfercncia. El interés en abor­

dar el tema de la contratransferencia parte de la propia experiencia en la escu­

cha de Jos pacientes, radica en la propia necesidad de clarificar mi posición 

frente a ellos sin ignorar la responsabilidad que conlleva la dimensión ética que 

implica. En suma, aprender sobre el papel del analista para que haya análisis: 



su presencia, su. transferencia y su propio an~lisis qu~ determinan s:u concep­

ción y conduCción de.ln.cura~·-El presenté::: trabajo Se·propone ·retomar Solamente 

el concepto -de la cOOti-~b-~sf~~e~ci~.-'.anie ei-.Cui..l exi~t~n diVe~~a~·¡X)~tt.i_ra·s ·que 

influyen en el.procesO_'"án~itico .. ··E~.por'Cst.o'Quc·~ no sC.pretcride.ab;rd~ el dC-. - ' -· ,-•- . . ·' . . - ,. . . ' " - . -. . ... -

sarrouo· te~t1co _dCl~_ca~CCPt<?':'.~~-:_:.~~rerencia,_.ya. que_~---au_n_C¡u.C:~ ~~b~én;~~~isten 
distintas_m~-~-~~s'~,~c:"~~i~~:~-~ _q~-~-:inn~yCn.:en.la c~-~~,·-,p~-~--,~·~::~;~~;~~ri·:::·d~.los 
pSicoanalis~~·:·~~n_5;~~Ye -~n la· clínica, un eje primordial acerca del; cual se ha 

estudiad.; b.is~te/ . .. ., ·.·. 

En las' ~~vesti8aciones psicoanalíticas recientes el papel del psicoanaJist.a 

dentro de la situación analítica ha sido el punto de atención desde diversos en­

foques, ya que la relación recíproca y disimétrica del analista con su paciente a 

lo largo del proceso psicoanalítico puede encaminar o desviar la dirección de la 

cura. La obra a realizar es extensa y compleja. por lo cual. sólo se revisarán ale 

gunos .escritos técnicos de Freud que se relacionan directamente con el tema: _es 

decir, abordar el origen del concepto de contratransferencia en Freud, ot?,s:Cryar 
como ha ido evolucionando en tres de las principales escuelas postfreudia.ri_a_s_.de 

psicoanfilisis: la .escuela inglesa, la escuela norteamericana y la escuela _francesa. - -, __ ;:.- -·-

Estas tres escuelas, más que ser una referencia geográfica, son co~s~der_+'.~.ª~~ _en 

el presente trabajo como tres orientaciones que de alguna manera._ ha:'. mareado 

el desarrollo psicoanalítico a lo largo de su historia independient';;;n,-;oói:e:cle ·los 

paises donde se haya expandido el pensamiento psicoanalítico )' ~ .. ~:i~.5-a~rtes 
propios de cada región .. Los autores de cada escuela son innll'~~-~~bi~~;,,;~r. lo 

que se seleccionarán, entre los más representativos de cad_-~:'un·~·"(;_¡.¡~~clÍos que 

hayan estudiado el tema en cuestión .. 

Se pretende.abordar la.contratransfercncia desde.,do~'.?J11i6;..'de vista en 

las tres escuelas postfreudianas: el conceptual y el cÚni~'d;::¿¡jó:t~chn3.lidad de 
.---·- . ·-·:~~~--··~''J'·-. 

verificar si existe_~~-~--i~~:.~ncias.teóricas y de qué mnnci-a~.i~n~;Y-~·-n~:e~~-sU-,-p~áctica 
analítica. Las pre~W.s, que se pretende responder, d~~'.::¡~:;:~},~¡;;:;;~~~,dc vista 

conceptual son: ¿cóJ:.o'define Freud la contratransferé~ci~:;).\~c~n1~ desarrollan 

este concepto t8s.tres ~Scuelas psicoanalíticas?, ¿existen.'diÍCrC-TJcias conceptua­

les entre ellaS?,.-si eX.isten ¿en qué consisten?. Desde eLPU.rito_,de vista clinico: 
'· - .,,. ' 

las intervenciones y/o interpretaciones, ¿son realmente-una.comunicación des-
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de el inconsciente del -analista?. los contenidos del discurso del analiza.ntc 

¿afectan ·1~s. irltervcnciones· Y/o .ir?.tcrpre_tacioncs del anat~stn d~ -una manera 

contratranSfcrcncial?. ¿su :sen~r·.incc:'~scié::ntc es un· obStáculo .Para el proceso 

analítico?- Si 1a·:··tra.:.isrerCnCi·a--dc1··paéiénte pucdC constituir una· fuerte resisten­

cia. ¿cóm~ s·6:-~c-~iist.Ú:~;~_: Jh:~-:-c;~-~~triitra~SrCrcnciá: del ánalis~ ·e·n una defensa o 

resistcnc.i8. --~-~-- -~-~:~- P~~: ~-~b·i°: ·:-~1-~P~~~-~--o" ~ali~~c~, del paciCntC?·,: ¿que· implica la 

ubicación ·et~ _l~.-~o-~-~atr~~~-fé~~ri~iil.·p~a Ct ~aliS~?:· 
Para~~rci~·~F;;~~~·i~"':~~~ud y e"•sus.prirneros seguidores, se hace un 

breve recorrld;; • ~~stóiidC> ~a'.' lo lar~~ del U'.aba.}o ~C>,,' la Íinalidad de retornar los 

principales a.~;;.:itecirnleritos en' fo. histé>ria dél psiC::oanálisis y los principales auto­

res que cO~trit>U),Cron a la l:>~~bl~~á~c:=~:·:;d~ .·í'a:·.c~rl~~3.risfer~ncia en el trata­

miento psicoanalítico. 

Según diversos autores, se -pOdria...{ _ad~·i_tir .~~ u.na manera natural, tres pe­

riodos pru:icipales en la historia· cf·~¡ ~·~·~·~~:~fil¡é~i~, -~i~ritos ~uc·.- serán Considera­

dos solo como referencia y ubi~~i?~.- ~~··_1~~- -~con·~~_c'imÍ~~t~~. Ímporta.n~~s- :·Et pri­

mer periodo abarca los comie~,;def psi.;~áll~is e.;nFr.:,~d (l899-191B)hasta 

la Primera Guerra Mundial inelÚsi~;;_ El ~~lUtdo pcriod;se extiend;; entre ll.mbas 

guerras (1918-1939), en este periodo en~ en csceiia: l.;,:¡ primeros scguid.;res de 

Freud, pero también surgen las prhnc~s diSen~io~e~~·E_i,.t~~~~ ~_riodO-,.es con~i­
derado a partir de la muerte de Freud en: 1939 y de(iniei;;, de la', ~e~nda G~erra 
Mundial, donde los empeños en el terreno del'psicoonális_is· se diÍigierorÍ .sobreto­

do a la formación y organización de ta_s ~-~~3~¡~-~-~~_'/_~~
1

ic~~iti~~-~ ·as'¡· cc;mo,_ a 

la consolidación de diversas posiciones te¿ri.;..~'.: Es~~c ter:Cer j,eri'~o sé;.,, retoma­

do en los siguientes capítulos, abordando,'de'mánera esi>ecmca cada uná de '!as 

tres escuelas p:>stfrcudianas. . ·-~;;; \~<:· :~~f~·~:,-~ . 
"-:;-

En el capitulo 1, se retornan brevc;,:.;;,rÍte.· lo~: dos primeros periodos de la 

:::7e:e::i:s;:o;;:::s;o~0;::s:Ii!:1:~~~i:~:·~~~~: .. :t :~::n:e::i~aó;:::tr:~ 
concepción sobre las resiste-~ci&~-~-q~e:~-~O_:YOC·3# .. SUS-enSeñanza.s. Se abordan las 

primeras dificultades organizativS:s <!·e: lo.:. seguidores de Freud y las primeras 

disensiones y el origen dC 1aS-i:>ri~~¡p-a·1cs·e~Cúc1B.'s._Postcriores. 
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En el capitulo 11, se retoma el tercer periodo. específicamente en la escuela 

inglesa, entre cuyos antecedentes históricos de su formació"n Y _organización se 

encue~tra la confrontación .enlre Ar:ia Freud y Metariie Kiein:, as·i .como_ l_a ~rgani­

zación posteri~r de la escuela inglesa de psicoanálisis. Entre Jos ~rincipa.Jes.rc­

prescntantes se abordarán brevemCnte autores kleini_anos,, ~e~ __ c~íno_·_"!>Jinnicot. 

P. Heirnann, M. Little, R.E. Money-Kyrle, H. Racker y L. Grinberg;·. autores. post­

kelinianos, tale~. corrto OÍ:to Kemberg, Hanna Segal, Josep}l, Sandler y. H6racio 

Etchegoyen. Se_ piantean las diferencias con las cnseñan~~~-·.\i~~-~,F~~u.d. su ·con­

cepción de Ja con.tratransferencia y su repercusión eri Ja ·p·rá¿tic~r~uñ.ica . 
. _ '.... .. , ... •"' 

En el capiru.Io lll, se retorna también el tercer perl~.;;:.~s~cificarnente en 

ta escuela arn~rici..na. tos antecedentes históricos dC'.~~~-~:j~o~a~Í~ó·~,:y. organiza-
·.- ... ·.• .. ······. _,,. ,_. 

ción, se ret~m~· como principales representan~-~~- ·a~~-- ~~~y-~·eX~-~.~~· H~inz 

~u=iL~;;,~:.::=,.;::::~·~S~ii~~t~~~~~~~::t·~ 
•• ~·- '· • ·:c\o'. ·~.::-:::e ;.·-;¿_..-~,~.··:<,'·!:..-;t.:"-( .. '.:_.-

En· .. el eapirulo -~v •. s~ pi~ tean; los 'ai:li<:cecl~ntés)h,istóricOs de la .•• escuela 

;:::.?:"~#~;tEr~:~~t;f1:~~".~.1~t.~\~~il~f i~~r:u;: 
:>¡:. . 

En la·s c_o.;:~l~~-i~.!"lC~::~. Se.;~h:nc::~. ,·u~ -,.-#°f:.S~iii~~~;·,de·~'. JQS·: ~·~.~~ÍC!.riC:s. -Xcóricas al 

concepto de ~--con~trai:isrer:e-~ci~-~ s~.·cplan.~ea';la ·~sic.ió~:·pe~ri~l'al ·respecto. 

4 



CAPfTULO 1: EvOLUCIÓN HISTÓRICA DEL CONCEPTO 

DE CONTRATRANSFERENClA 

•Et psicoanálisis( ... ) queda ligado a los llecllos que se producen en su carnpo 

de trabajo,, intenta rcsoluer los problema.."'i inrncdiatos de la observación, 

prosigue su experiencia a tientas, está sicrnpre inacabado, siempre dispuesto a modificar 

o rectificar sus teorías. Asirnisrno, igual que la fisica y la qu.irnica 

sostiene que sus conceptas esenciales son uagos y que sus supuestos 

son provisionales. no espera una definición más rigurosa 

que la de su futuro trabajo•1. 

La tcoria frcudiana que tiene por .objeto el saber que mantiene relación con el 

inconsciente, parte de una expericn~ia inicial, el análisis de Freud con Fliess, 

que fundó·,lo que Freud lla.inó una n~cva ciencia: el psicoanálisis. Fue a través 

de esta exPerienCia:·.~sfCreriCial que emergió un saber, un saber que está suje­

to menos .aJ··:cf~~·~~:~~¿~-~~¡~;..¡i~·_-_que a las vicisitudes del deseo inconsciente. un 
... ~- . . .. -: . . " - -'. :- ' . ·: . - . ' ' . . -. 

saber quC:e
1

~-_-sie111-Pr~~'éSpCrado del otro-y. sin embargo, es el sujeto quien lo va 

dcscubriéné:i-~-- ~~--'S(~·ismo- al debilitarse las resistencias que impiden el encuen­

tro con la propia .. verdad. El saber que emerge del inconsciente se produce en 

una situación: transferencia!, donde puede desarrollarse y donde puede modifi­

car su rclación'cori·_to inconsciente .. 

Octave Mannoni describe esta relación: 

•La situación ex_i la cu~ Frcu_d y .Fli_es~ ~stuyieron in~crsos durante trece años 

tuvo para ambos uri u:iiS~o efeCtó:'-~~Od.ificó-'profund~~ntc el saber de cada 

u no de ellos. · s~m~tiendo es~ "·~-¡;~;;:~ .--Jc;~\;f eC·t~s. d·~1 ·'d~S~~. i~conséicnte ...... Pero 

no hay duda dC_- ~U~_:.el ·p~~-~':·~fili~i~:~ ~~~~:~-éu tic~:~_-.' fu.e. ~~ieO ;el prli:rier análi-

~: :~:á::::~;;,:;;;.;,;;t:~t~¡}tf :jt~i1~Pj;~t: Ldáe::::c?:~::~:: 1:0p:~ 
labra de· Fliess tal cual este s~ la -d~-bá.. ~omo una verdad objetiva. positiva. 

1 Freud. S. (1922) Dos artículos de enciclopedia: .. Psicoanálisis• y -recria de la libido•. Obras 
Completas. Amorrortu Editores. Tomo T .. XVIII. p. 249. 
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científica. No puede saber al.in que. inaceptables para la ciencia. esas ideas es­

tán hechas .de .~~.<:1 .-::st~~~ .~o.li.tica; qu~ repr~sCnt.an ·10. que ·pu~d«:= llegc:U' a ser el 

saber cu~dO se: halla ·so~Ctid~·, a, los erc"clos ·d~Í d~sc~ in<:;~~~ciente. N~ puede 

sabérlo porque no· ha corl~~~·¡~.ó, Ja: 'dist~Cia n.Ccesaria., Est~.:.él 'mismo impli-

cado en Ja .s~tU.adón·:7· (~an.n~n~·-:.1982) '_:,:;::~:'. · '.~.-= •. ~-'-/°' .:·· ... -~:. · 
.. . ··: ·_ .· :~ . 

En su cartá '1 FÚ.;ss; del 0

T'.c:!e'Jl.Jii6d~ IS97;~a.nrm,;.:q\.le algo" l.; ~contece y que 

~~~3lª:I~~~~:~~~~~~~J~~1~~~~~~~:E~~ 
vez de soporte y de ~bjcó't'o. F,Ue J'"i'i'ess qul,e;. ~iri~t:~rJC>]~ puso en una situación 
transferenciD.l en. 1a·qú·e'.·~~difi.¿;c{:·~~---~~:r'~'.'Pt~rt.i~ de· ~t:i relación _C:oñ Cl incons-

:~::e~uT:::::~á~::sY"~;f'~~,'1~:¿~~~~'¡,',~;,~i't:>~~d~~ q\.l~ ~ le revela en su tra-

Co~· ·es~ .e~~·1~.~~~~<·-~Ü:n_.~,~ª:~.·:~·:~#·::.~~.~~!=h.Q::.de_.sús pacientes en la ·p~ctica 
clinica, Freud fo~ula'.;~S~."i,e~'7~~::~~~,:~~~;~/~~~n el origen del. psicoani.lisis. 
Aún cuando él, reca,n~~.~:·,e~-.:~~~-~~~~-~.~~,~~~~~.:~-~-~~-~-~'~ra_suya (19l~c, p_.7), ~~~~.la 
consideró una .teoría· a-~b~d.~-,~.~,:h"~~(~b~:·~~~-a;~,~el ~,todo_ sus prim~ro~ pl~.t~~i~n"." 

~~o~;:~i:§}B~~¡~~1[~~J;lª:f:~???~l~~= 
da la autoridad sobre]~ te.;na·é:¡ue eh1bora·a partir de aqu~llay ¡:;;.~~plea pára 
la creación de nuevos <?.~~·cep~'~.~·~·,~-~ó-n.cOS qU~ .van csc::l~cci.f:n~~;-·~-~.~,~~~~~:~ an~-
lítica. :<;. ;. ':·:.,:.;:·_,..::;:·~·-.:,,: -· 

- - :··:''', ':,·._ - ;">':;,'~~-}«~-- »·/'·'.~-~·~·'<;, .. : 
Freud tenia la plena'· i~i.(;nció~ . de . considerar. el PsicO~áliSiS ·:·Como una 

ciencia, la ciencia del ,ai~a-~ro~·::~ introducir._su n~~vo.m~t~~~- ~stablece un 

nuevo paradigma para· lns' cie-nciá.s, Ya que la persona del· médiCo es el instru­

mento mismo de su practica. Philippe Julien (1981) realiza un comentario sobre 
la diferencia entre Ja transmisión del psicoanálisis y la del conocimiento científi­

co. en el cual. se tra-rismite un saber establecido y el sujeto queda excluido del 

saber cientifico. Por esta razón. la introducción del sujeto en el objeto de estu-
6 



dio. constituye un paradigma .~ara la ciencia. ya que. desde las intenciones 

frcudianas; .implica .la inserció~ .~~~la .. Subj~tiVidad~·d~l ·~-~entifi~o ·~n la i_nvestiga­

ción de su objeto. su consideración erl. vez' de _su negación. d~ ·su. racÍOnalización 

en vez del intento de eludirla de cualqt..iier·-~tra· fa·rrna:··p~ra. t.Cnd~r hacia una ob­

jetividad tOtaJ corno. pretende el cam~.,· ci~~:·1"a: ·;~ié~-éi~~·:: sin-. errih~rgo. las dificulta-
' ',. -·, ,. '.-

des aparecidas en el posterior desa~oiio··d~-1:-PSiCOa~áliSis Y, d~::·su"- transmisión, 

hicieron dudar del carácter cientific~ dcl'P~i~~~·flif~"j'~:~::~;.; 
El camino de Frcud es a la inversa ,quc,'c,}'<'.,~inino ·~~l de1'üfico, ,.;o intenta 

excluir al sujeto de su discU.rso sino ver 6óm~:.~;~~-~:_C1:.:cfi'sC'1:.i';sO-·dél. s~jet~ mis-

mo se origina un método de escuc.ha .. F~~t;I~f.·~~:;~.O~~-· __ l~:-:~~~~~a·.:'.~~d:i~ de un 

saber sobre el síntoma del otro y deja ~aso ru:sab~~ deisi.j.;t~ a'.;'crda de.su pro-

~=~~;:n~::;:;:::~~:.~;E{:i~!~~~E~:~fr~t::~~: 
Para Freud, este método le permitió l.;;: corisid;;,~cÍÓr;_ dc(s;:.'s propios obstá­

culos internos en el ·tratamiento de las ncuro.Sis::·-·i~:..:~é~~·~édióri-~de sus errores y 

la adquisición de_-_un nuevo conocimiento dc~dc--la·~fj~á~ti~,·:-~Jfu¡ca, incluyendo 

las dificultades ~ue como médico conlleva el tra~i~~~~ .de las neurosis. Hay 

ahi un ~bajo .de conceptualización duro y riesgoso:'q.ie. emerge de la práctica 

clínica. y por el que se funda algo nuevo, donde Se juega él mismo, completa­

mente invo.lucrado y comprometido, donde él mismo se constituye el instrumen­

to del trabajo científico --cosa que nadie habia hecho antes-- organizando el 

conocimiento con los modelos que tiene a la mano, con su formación y con la 

mentalidad de su época. 

Más tarde. su método permitió el establecimiento de problemas epistemoló­

gicos para la ciencia y para los desarrollos teóricos en el psicoanálisis posterio­

res a Freud. Estos problemas epistemológicos no serán abordados en el presen­

te trabajo más que en su relación con el tema a tratar. El desarrollo del 

psicoanálisis. sin embargo, se enfrenta desde sus orígenes. con resistencias no 

solo desde el campo de la ciencia sino cada vez más encerradas en el interior del 

psiquismo. 

7 



Corno se explicó en .-la introducción, -en el presente capitulo se abordarán 

los dos primeros period.;s d~ la historia d·.;,¡ psicoanálisis q\ie abarcan _el naci­

miento del psicoanálisis. y. s~s prlrneros s~guidores . qÚe con~tituycm la prlmera 

generación de analistas.'. En. el primer périodo. que va: aproximadam.ente .de.1899 

a 1918, Freud fue ;,l ~nl'léip;:._¡ sc:lporte de la nueva ciencia;· ~r: li.)°'qLle se realiza-
• . .'' ,_ .· ·,,._, .. ' ,, . .,. __ -.·, 

rá un recorrido de sus textos sobre la contratransferencin~ En_ el se~~~o perio-

do, que va aproximadamente de 1918 a 1939, el psicoanálisis ya habia conquis­

tado un lugar en el ambiente cultural de la época, aquí e'ntran en escena sus 

primeros seguidores y las primeras disensiones. 

La contratransf"erencia en Freud 

Todo principian.Le en psicoanálisis teme principabnente las dificultades 

que han de suscitarle la interpretación de las oc:z.tl"TE'ncias del paciente 

y la reproducción de lo reprimido. Pero no tarda en comprobar que 

tales dlfu:ultades significan muy poco en comparación de las que surgen 

luego en el manejo de la transferencia:Z. 

1---i transferencia es la columna vertebral de la experiencia psicoanalítica, es una 

situación Particular que no se da del ~smo.modo en todos los sujetos y, por 

ello, Frcud advierte que no ha sido su p_retensi_ón establecer reglas fijas: •no me 

propuse darles ninguna guia práC:tica para·_C.:1 ejercicio del psicoanálisis~ (1916-

1917b, p. 417) aplica~lc;. a todof l~~ ~;.º;. ;a qu.;, •tas variadas formas de en­

fermedad que -~~~·s':.::·~·~;~~h-~d~~~'~ta:rse rn~diante una misma técnica• 

( 1919. p. 16l)"c Por~;.¡:~; s.;, ~c;·r,t;,;:;ta ~.;,,; dar ,;.igunos consejos para su manejo. 

Afirma que la-.i~-~f~~c;.~'~i-~ ·-~~~~·~t'~~~~- ~~O· u~a herramienta para el éxito del 
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.. A primc~a,_~~~~'.'~~~~·· una gigantesca.. -~csventaja metódica del psicoanálisis 

que en él. 'ta;~~~f~~~cia,' d~ ordinario la más poderosa palanca del éxito. se 

mude en el medio más potente de la resistencia•. (1912b. p.99) 

Frcud, S. ·Puntualizacioncs sobre el amor de transferencia• (1914-1915) Obras Completas, 
Amorrortu Editores, Tomo XII. 



Elabora una serie de consejos técnicos para que el médico considere la 

aparición de la transferencia en el tratamiento y pueda manejarla adecuada­

mente. En "Trabajos sobre técnica psicoanalítica" (1911-1914) aborda las difi­

cultades con las que se topa el analista frente a las transferencias del anali.zantc 

que. por ser tan singulares en cada persona. evita presentar el psicoanálisis 

como una mecanización de la técnica que pueda ser válida en todos los casos. 

En "Sobre la iniciación del tratamiento" (1913), Frcud plantea la necesidad 

de comenzarlo con entrevistas que permiten acercarse al caso de manera gene­

ral y de establecer un encuadre que permita el proceso analítico. Aborda la 

convcnicncin de que analista y paciente no se conozcan antes de' iniciar el 

proceso analítico. para evitar las transferencias ya· confoi-rnadas._: que,: Pueden 

traer consecuencias desfavorables en el tratamiento. Freud afirrrt~· .. ya desde 

1895, que el analista debe mantener el interés haci.;_ la,vlda,d~la,,,;,per,;¡;nas que 

analiza y los hechos que la determinan: ::; :/.; ·.·• e>· .. ·;;;;· .. 
·uno procura ayudar humana.mente al eOrermo h8Sül. .. dOi-1de·.·10.:·cóiisierlten el 

alcance de la propia personalidad y el grado de súnpO.tia (¡u~·,~~-~d~--b,rindar por 

el caso en cuestión" (1895, p. 288) 

Sin embargo, debe tornar en cuenta las dificultades propias del manejo de la 

transferencia y.,, aprender a vislumbrar y controlar sus propias reacciones con­

tratransfercnciales. 

En 1910, Freud habla por primera vez del fenómeno de la contratransfc­

rencia como el conjunto de dificultades personales a las que puede enfrentarse 

un analista frente a la transferencia manifiesta en el discurso del paciente y 

que, generalmente es debida a conflictos inconscientes no analizados en el pro­

pio analista. Como la transferencia y la contratransfercncia son de origen in­

consciente Freud recomendó. para el aprendiza.je del manejo de la transferencia 

y el control contrat.ra.nsferencial en el proceso analitico, el previo análisis del 

psicoanalista. con el fin de evitar que sea un obstáculo en el proceso analítico. 

•Nos hemos visto llevados a prestar atención a la contratransferencia que se 

instala en el médico por el influjo que el paciente ejerce sobre su sentir incons· 
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ciente. y no estamos Jejos de exigirle qu_e -~ª discierna dentro de si y la domi­

ne ... " (1910, p.136). 

Freud parece desigrla.r con este térinin·o 18 apan.ción "ci~ d~~'eo~:·Y.~-fantasmris in-
._ .' .. -·-·.· ' 

conscientes del analista en la cura como resPUCsta·a.lo_qu~ suc~~c del lado del 

paciente; da cuenui del hecho de ~ue ·en ·<?1 á..nÉlJ~.~~~·::~.~~~.-~-,·~~~~~~-~~~--:~~:-~eseo 
similar al del paciente; situación por la cual acÍ~i;;.'.te~{'ía .:,~-.:,;;~i~{.i'ci ~¿ eJclgir al 

- - - - - - - · . . :-. _.' - ., ' ,.-~ ;_:" "-.-.-~-"·.e_.;;,,"-'.-.~-.!.•: -'<~ . : .. 

m~dico el co~~imi~~~o de su propio inconsciente .. _~o~.:~-~~:~ .. -e~~.~~~~-~~~.1~~-~·-~~tr~­
trnnsferencia como· 1a presencia de sentimientos, . J>u1~Í~i;·b~!~ci~,;;;;,;s}teiÜores, 
fantasías, actitudes, ideas o defensas por parte del anali;>~'}:~::.'¡;¡¡~iy;.'. ~sfcr~n­
cia del paciente; que puedan obstaculizar la direcc.ió() de'1'i'é:.'.i'.ra: 0Mie.itras que 

es cierto que Un. paciente puede llegar a represen~ úhQ. 'ri~';.;:¡;i~1''j;;,;;,;;.i:io del 

analista • .la· con_~atransferencia puede surgir sim~Íe!~~-~.~~:~'.~~~?>1_:~~~-;.¡~~8~3~idnd 
del anltlista para tratar de modo apropiado aquellos B.s~,:;t~~ d~Í .;.;~·~~ién-

ª~"ª~~~~~~~~~~g~~~ti~\~f ii~~~ 
;~,- •".,, 

proceso del analizante. -.-,'.,~~ :: ·-r:.;·~f;,-~~;;K:~~t.f~~~·'r~ ,,-~ 
.. Cada psicoanalista. solo llega hasta donde Se lo p~~lC~-~~~-.. ~~oP,ios comple­

jos y resistencias interiores, y por eso c'.xigi~o~"·q~~:-.-iri¡d"~·~·~~-~é~i:;tiV.ú:tad con un 

autonnálisis y Jo profundice de manera ~i.C~m~·ida_~·~_a';:~;;~-~.~~- ~-~~-hace sus 
experiencias en Jos enfermos·. Quien no ·con-~Í~~ '..;;·,acl~L'~~'~,.:· ~S~-, a:~toanálisis, 
puede considerar que carece de ~ptitud -para :~-;;]"¡.;;-~··~ii_f~riii~s.;: é i 910. p.136) 

Para Freud. el hc'?h_o_ de que el az:ial~~-ta _tuvie~a ~~~~-Ú~)ent~~-- hacia .sus pacientes 

o conflictos co.usadoS_ po~ eÜos._.no consti~u_i~.":.~~\~¡:-:~·ÚS~0_ .. 18 .contralransferen­

cia, pero puede~ hacerb~-·surgir~- por 10. eiue·;.--nº s~~y-~n-~-~~-:'.a.-ct.laiquier emoción del 

analista frente a la ~sferencia del paciente. E~ ia.·:_'~~~-tra~an~ferencia. el pa­

ciente puede llegar a recordar y/o representar una figUra del pa5ado del analis­

ta. sin embargo. puede surgir simplemente por la incapacidad del analista de 

escuchar en las comunicaciones del paciente. aquello que le afecta en su propia 

problemática. Es una especie de resistencia frente a los afectos que le son 

transferidos y que despiertan en el analista una serie de conflictos inconscientes 
JO 



no analizados, por lo que. es un obstáculo que puede alterar tanto de la escucha. 

como de la cornunicación hacia el paciente:· puede no cscucha.rse lo C¡ue· se dice. 

escuchar e ignorar. t.crgivérsar lo escuchado. ang':.lstiars~ ante 1~ escuc~ado o 

bloquear lo que no se desea oir; ,o bien. puede dejar de comunicarse algo nece­

sario. comunicar de manera confusa o' con la intención de que el, otro, no)o éap­

tc. lo tergiverse o simplemente n~ lo ~scu~hc. 

En .. Consejos al médico sobre el trat..."l.rnicnto psicoanali~iC~ .. , Frcud mencio­

na la necesidad de evit.."l.r caer ·en los peligros afectivos qUc. surgen .·de. la Cclación 

transferencia}: 

.. Para el psicoanalista. hay una tendencia afectiva peligrosisima: la ambición de 

obtener. con su nuevo y tan ataca.do instrumento. un logro conVinccntc para 

los demás. Así no :;ólo se sitúa él mismo en una disposición de ánimo desfavo­

rable para el trabajo. sino que se expone indefenso a ciertas resistencias del 

paciente. juego de fuerzas del cual la curación depende en prim~r lugar. Aque­

lla frialdad de sentimiento que cabe exigir del analista se justifica po_rque crea 

para ambas partes las condiciones más ventajosas: para el médico. el _muy de­

seable cuidado de su propia vida afectiva; para el enfermo. el máxirnO grado de 

socorro que hoy nos es posible prestarte• (1912a. p.114). · 

Frcud establece como parte de la técnica analítica la .. regla ru..:idamental .. para el 

analista en su escucha del anali.zant.e, la .atención fl~lante, tjue consiste en no 

fijar su atención en alguna cosa en espe~i3.t O cori'tc~idO Pá.rtiCutar dCl -discurso 

del analizante, y advierte del peligro i;,.separabl;,:.·d;,: ;,se.fijarse deliberado: 

.. tan pronto corno uno tensa adrede su atención hasta cierto nivel. empieza 

también a escoger entre el material ofrecido; uno fija un fragmento con particu­

lar relieve,. elimina en can1bio otro. y en esa selección obedece a sus propias ex­

pectativas o inclinaciones ... corre el riesgo de no hallar nunca más de lo que ya 

sabe; y si se entrega a sus inclinaciones. con toda seguridad falseará la percep­

ción posible." (1912a. p.112) 

Este peligro consiste en limitar la escucha al escoger deliberadamente el mate­

rial del anali7...ante. es decir. la necesidad del analista de fijarse en ciertos temas 

o de no prestar atención a oU-os. puede despertarle rcsist~!lcias emocionales 
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inteligibles, que hablan de Ja necesidad de un análisis más pr.ofundo aún cuan­

do se haya atravesado un análisis foi:-rnativo. 

Por ello, Freud lrinza.- la recomendación de qüe el mismo analista se someta a 

un tratamieÍ"lto,>psiéoa-rialitico, ya que toda represión .no solucionada acarreará 

"'un puritO CiCg~,.-en· su Percepción anaJitica .. ·(término acuñado por W. Stckcl en 

1911," citad,',"por Freud en 1912), su escucha 'se ".'erá Íimitada y seguramente 

pondrá C'n ·peli(iro a otros quienes de buena fe confian en él, además que, vivir 

en carne'.prOpia la experiencia del análisis y Iris ganancias que se obtienen del 

vincUlo establecido en el tratamiento no tienen comparación. Esto se justifica 

por el hecho de que el analista se sirve de .su inconsciente como instrumento en 

el análisis para inteligir lo inconsciente en el analizando y ofrecer, a partir de su 

propia escucha, una interpretación o construcción que mueva al analizante a 

encontrar una solución a sus conflictos: 

"'el médico debe volver hacia el incon.~ciien:ic-cffiisoi dcl.enf"enno:.Su proPio in­

consciente como órgano .. recept~r ..... si ~~·· ~é-~i.~"o: .. h:3. ;d~·· .~.s~. en ·co·~·diclones de 

servirse. así de Su inconséiente Come;· in.SiTu~ciiló .. 'd~t ·~álisis•.; _ ( t 9_ 12a. p. 1 t S) 

'. - - . :· . . ; ~' ·:~~ ".'"~ . ,.'ó., •. - ·.-·_,· ·-· ~, ~ <. • '·· ' • 

De esto se ha pos~Jado q~e:. !ª .. c~m~.~i~~~.i~~:.«?~.~·~:#~~~~álisis ·es de iOconscien-

te a inconsciente -~~itré analis·~. y·.·:~n'nú~~~~> ~irj" ·.ei:D.bW-go, ·algunos factores del 

discurso del an~t.·~: .. :Y ~.~ es~uC~_a C:f~I ·.~~~s~·-•. ~<#s como el no sometimiento 

a la regla fund~.,;~ta.Í de ~mbas p~,:.._~sp~~d.;\pro~~ la ruptura de estaco-. . - .. ' · .. _ 

nexión que ~_pretendC. ProsigUe-Fre.ud cOn~:.1a'idea de si el médico está en con­

diciones de sei'-virse 'de su incorlscientc com~··¡n;;trumento de análisis, él mismo 

tiene que llenar eri vas'ta medida. una condición psicológica: 
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.. No puede tolerar resistencias que aparten.de su conciencia Jo que su incons­

ciente ha discernido; de lo contrario. introducirla en el análisis un nuevo tipo 

de selección y desfiguración mucho mñs dañ.inas que las provocadas por una 

tensión de su atención concientc ... es licito exigirle (al médico) que se someta a 

una purificación psicoanalítica. y tomando noticia de sus propios complejos 

que pudieran perturbarlo para aprehender lo que el analiza.do le ofrece ... 

(1912a, p.115) 



Durante la escucha analítica. el analista no puede evitar sus reacciones emo­

cionales. pero lo importante es el control de las misrrias en la scSión analítica y 

su revisión posterior de manera pcrsOnal, ya ·que. su manifestación constituye 

una .. resistencia" su parte al proceso de su paciente. Frcud nO vacila en consi­

derar que el analista. como idóneo para ejerccr·c1 psicoanálisis: 

..... puede componarsc como cualquier mortál. y ser capaz de producir las más 

intensas resistencias tan pronto como él mismo se convierte en objeto del psi­

coanálisis. Uno vuelve a recibir entonces la impresión de la dimensión psíquica 

profundH. y no le parece nada sorprendente que la neurosis arraigue en estra­

tos psíquicos hasta los cuales no caló la rOrm~ción anali~Ca".(1913. P. 128). 

Frcud recomienda a los analistas mostrar al pacicntC ·-10 menOs posible de su 

vida personal y evitar los tratamientos por sugestión. ya ·qu~ en: nada ayudan a 

descubrir el inconsciente del enfermo y solo contrib~Y~n-a· in~rcmenta~ las re­

sistencias del analizado. Les previno cOntra-lá rCVc1rici6~···d~"·su .. propia persona-
• . •. ' < •' '. ' ·' • 

lidnd al analizan te y de Ja discusión _de sus propi3S expcnenciaS y dificultades: 
,.. ·: ., 

""El mCdico no debe ser transparente para ~Cari~izad~~ sii-i~. cOmo~la-l~na-de 
un espejo. mostrar solo l~_que le.es mostrad~~ ~c;ir_io.dC·~~s. en·la·~~ácti~:·es 
inobjctable que un psicotcrapcuta c~ni~c u~ ~~o'.-dcl ~fili~¡~---~ori-~~~a -.--

, ''" ·. . ._ ·: -,_.' 
porción de influjo sugestivo ... pe.~o .co~C~pO~de ~girte q~e teng~ b!en· en: ~~a~ 
ro lo que emprende. y que seP:a que su l:né:todo no es el psiCoanáli~.i~ ·~o~~~to" 

(1912a. p.117). 

Ser transparente ante el paciente implicarla una relación si.métrica cnt.Tc·3.naJis:... 

ta y anali?...antc y. convertirla en tal, no pro.;ici~ria el d:~ScU.br"Ílni~,~~·o':~d~i>sabcr 
inconsciente en el enfermo. ·-·:_~··;·:;:~_·. 

:~7:~~~::;;~~~~f ~~~·~g~i~;~~«~t~i~~:~J; 
a otro y tenninar burlándose de.su .Pr.o~i.~.n~·~Ci~-i~"?·~.:.~c-·s~~.·~a.nt~si~s .d~:com­
plctud. en ese movimiento de -rcacli-~aci~n·."d~1.
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·de~~-,in,~o~~~:icnéte.:·Én 1914. 

Frcud ~crlah1 la act.itud de abstinencia quc·C1 a:naii~{-~ deb~- tener ~On su pacicn-



te y que no se t.rata solo. de una pri~ac!ón co~ral. sino de fuer:-.J:as pulsionales 

que se manifiestan en la necesida·d y _la a..ñorS..n~ •. ~t~ ~as ~':le ... ~l .~alisu:i_ debe 

guardarse de apaciguar o encontrar sust.itutos'(1g14.b: ~'..16B).' E;..· 1919 vuelve a 

señalar Ja necesidad de mantenerse en abstinencia. añadiendo ciue: 

...... por abstinencia. no debe entenderse la privación de una necesidad cualquie­

ra -esto seria desde luego irrealizable- .. ni tampoco lo que se entiende por ella 

en el sentido popular. a saber. ia. ~b~tención del comercio sexual; se trata de 

algo diverso. que se relaciona rnás con la dinámica de la contracción de la en­

fermedad y el resttiblecimiento ..• Si la descomposición y desvalorización de tos 

síntomas lo han mitigado (al enfermo). tenemos que erigirlo en alguna otra par­

te bajo Ja forma de una privación sensible; de lo contrario corrernos el riesgo de 

no conseguir nunca otra cosa que unas mejorías modestas y no duraderas• 

(1919. pp.158-159) 

EJ acercamiento a Ja vida del paciente a través de la escucha analítica., no se 

hace con el afán de '""entenderla• Y llegar a una supuesta. verdad externa u •obje­

tiva". mucho menos intentar regirla. dirigirla o modifica.ria, ya que el mismo 

Freud previno contra ciertas actitudes del médico, tales como la sugestión en el 

tratamiento psicoanalit.ico, el afán de curar y la actitud pedagógica ante el en­

fermo, diciendo que el médico debe abstenerse de imponer ciertas tareas al ana­

lizante y contentarse con la habilidad de su paciente ante la resolución de cier­

tos conflictos: 

'""No se debe educar al enfermo para que se asemeje a nosotros. sino para que 

se libere y consume su propio ser ... tampoco ( ... ) poner al psicoanálisis al ser­

vicio de una determinada cosmovisión filosófica e imponérsela al paciente con 

el fin de ennoblecerlo. Me atrevería a decir que seria un acto de violencia. por 

mñs que invo.que los más nobles propósit.os• (1919, p. 160-161) 

Por otro lado, en un ensayo sobre el psicoanálisis en 1922, advierte al analista 

de respetar Ja individualidad del paciente, no encaminarlo por Jos ideales y de­

seos del médico, tan:ipoco aconsejarle o sugerirle el modo de resolver los conflic­

tos que se le presentan en la vida, sino por el contrario. despertar su iniciativa 

para hacerlo según su personalidad y el momento adecuado para ello: 
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.. El analista respeta la es~cificidad del paciente. no procu~a rcmodclnrlo scb>Ún 

sus ideales ¡)crsOnales·.;....Jos del inédico-. y se alegra cuando puede ahorrarse 

consejos y despCrtar ~n· cainbio la iniciativa del analizad~- ( 1922. p~ 247). 

Si la cura t.i"ene ·q-LI~--; SCr r~aliza.~a en la abstinencia. no es sólo por cuestiones 

Cticas, sirio ~bién·.,-~·é~-~iCaS, ya que sólo así 
_-, _. ,,,-,-. -·' 

•Euá.(la paci:C~l~)_t.Íe~e que aprender a vencer el principio dcl,pla·cer. a renun­

ciar' a .iirl;~ :i~ti~-f~CciÓ~, in.mC::d.i~ta. pero no inStituida socialmente.' a _-raVor de 

otra··~á·~:di~-Ülii¡~~:~i.iizá mucho mó.s incierta. pero i~tachable t8.nto en io p~ico­
lóg¡~~ ~~--~~.'i~~:~:~~~·-;~al ... y adquirir por este:: camino aq~-~I plu~··de_.-libenad 
an~Í~---~-~-:·.~~,~~-~~~1 cu~· la .actividad consciente se disti~~c .-cn'..~.i sentido 

sistcmático~dé.1a'iilconsciente• (1914b, p.173).•• , :. •>;, · . ·· · , 

Es respon~~Úida~:del rriédico sostener este principio, pero.el problema está en 

:

00U: :rzie;zu:~::~:~:::::·=::~:::~:t:f2ln1:~~~~~7t~~;~t·~:~r::~;7~ 

~~ªW§~?lt@l:~iiiil~~~~J 
: ~.-~.¡;'_ -_;~~_i:...·.> :... ... ·.~!.~.·.:·_.-.':.·.~·.·.i2: ',. <:·;~·.:: ;: ?·'. 

. ,-. -_ -. .---: . :- :. . ,"- .. :- <----,· .. ~-" .... - . ·.':,'._- ;; . :_:_;::~:~~--::r::,-~-·-.·~- , ... -. ,- -.- .. --.- - -
Cabe entender que.· las ~s.intervenciones .. del anaJista,enJa_dirección de 

:· _._ "-'-:· ·:. _· ',;:;.: ... ""·: "· _,-_-'·"-.' .;,~,~,:: •. ::_i:,:.. ~~::·~f;:~-z~,q_,~:·.f:'.-1~'..~-.~: ::;., .. :- -;·-,--
la cura deben restringirse ·a:interpretacioncsy/o construceiones,;que,pcrlnit.an 

~a:7li~::::~:e:::7u:~ó:::i:u:i:::::~::~~njJ!!~~~~~t~~e=::ss~ 
debe dejar subsistir en el.analizante la nece~id;,id'.:,¡a,·-~6ri0z<.'y1afrustración. 
para que halle el mínimo de satisfacciones: pc;~~b'1~_~:r~~~~:.'~;~~\'~~~~omas. Esto im­

plica, según Freud, no satisfacer las_dem~-~:h:~.~:,:~~~?~S _:~¡- d~sempcñar los 

papeles que le son impuestos en la transfcre,nc~~· :ja,, q~u;:; la, finalidad del trata­
miento psicoanalítico no es "hacer se-nt.i:~ biCn 3.l'.-'Pa'Ciéiite ... o "cndul.za.rlc el oido" 

con reconocimientos que lo hagan .volve~ a· ref~giarsc en cJ tratamiento cuando 

le es dificil afrontar las vicisitudes de la vida: .. 
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..... no es bueno consentirle demasiado (al enfermo). Quien corno analista. acaso 

por desborde de su corazón ec.-.ritntivo. dispense al paciente lo que todo ser 

humano tiene derecho a esperar del prójimo. cometerá el mismo" error económi­

co en que incurren nuestros sanatorios no analíticos para enfermos nerviosos. 

Se afanan en que todo le sea lo mñs grato posible al enfermo sólo a fin.de que 

se sienta a gust'a Y en. o~a ocasión acudll. a ref"ugiarsc allí de las· dificUltades de 

Ja vida .... En Ja cura analítica es preciso evitar toda malcrianza de esa índole. AJ 

enfermo tiene.que restarle-muchos deseos incumplidos de_su relación con el 

médico._ Lo a:dec~'adc>: 'a.i. fin. es justamente. deneg~Je aqu~Jlas _satisfacciones 

que más iilterl·~-e~í.~·"1:e~a y que ~xterioriza con ~ayo~ urgencia"" (1919. ·pp. 

159-H:~OJ~ ~-,--,-- ·-<·-·. 

La situación ~naliti~; .;1' .._;,~¡~l.a está. impÜ~~d~ en la .:C1áción transferencia! 

con el analizante, que P'~~-~~-~d·~~·~6~~e~~J'..-.~~~-~~:~~s:;·.~-~-~~~s· por.:·part~ de 

fl-iEAii3l~t~il~~~1~~!~~l~~~~~:§~~ 
rcncia1·-Y·~<:'.~--@_~:~f~~~~~.i~I·.q-~1e· ~lí _s·c jUcga, sin embargo, es la posición del 

analista Ja qu.;:·pÚede'hacer la diferencia. 

Freud seiiaJa···~ médico Ja prohibición de extraer de Ja relación transferen­

cial alguna ve~'ti.j;{¡x;rsonal, enfatizando Ja dimensión ética de su labor además 

de por motivOf:i:~;té~nicos, que le imponen una gran responsabilidad. ya que no 

puede estar a 'salvo de Jo que se juega en esta particular relación. El analista· 

debe descubrir los giros del amor que se revelan ante sus ojos y evitar los peli­

gros que el mal manejo de la transferencia puede acarTCar. Frcud advierte' sobre 

las situaciones de enamoramiento por parte del paciente hacia el médico Y.·~on­

firma la necesidad de mantener la cura en abstinencia, para lo cual el· analista 

debe haber disminuido su contratransfercncia: 
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.. Consentir la apetencia a.morosa de la paciente es entonces tan funcSto para c1 

análisis como sofoca.ria .•• Uno debe guardarse de desviar Ja transferencia amoro­

s.:'l. ahuyent.arJa o de disgustar de eUa a la paciente; y con igual firmeza uno se 

abstendrá de corresponderle. Uno retiene la transferencia de amor. pero Ja trata 



como ·rugo no real. como una situ.O.ción por tn que se atravics..."l en la cura. que 

debe· ser rcorient.adri hada sus· origcncs inconscientes y ayudará a llevar n la 
. .~ . . ' 

candencia lo más esCOndidO-de. ln vida a.tTiorosa de la cnfcnnu. parH nsi gober-

narlo" (1914b, p.169); ·. .· : . ·.' .... ·. .. ~-

Con esto.··FrCU.d·adv:icrlc.al;~édico que nO_debc complacer los deseos a1norosos 

origina~os ~~-s-~-~.-i~'·(~~~~~-re:~-~~~/y~:._quc. c~rnPl_ir·los deseos del analizantc es 

condenarlo a·la'. rcJ)eti~ióri·: 

.. Qu-c~·a c~cl~-:i-~~-~~~dcr r:~-¡~~ '.~cm~cl~~-~~1 pac_i~~·tc derivadas de su transferen­

cia Y seri8. nbsundO-·reCh~1aS.ii'.i~stO~·c~-lc o ·con indibrnación; superarnos 

la tCÜnsfcrcn.~ia_cuk.d~-:··~~~Ó~~~¡;~··~-,~;}fe~6 q~e sus ~cntimicntos no pro~ 
vien~n de la .Situa~iÓO p~~~~t~·:y-·~.j~-~~~~--~~a ·la persona del médico. sino que 

rcpit~n lo ~uc :i él le.oC~rii·Ó--~~a:··:;.,~~,--~;n\~~-~~riorÍdad. De tal manera forzan1os 

a ~ud~ su,,repcticióO .é·n ~~~~é~d~>".'.·t1~j":i6-1.917a. p. 403) • 
• . . - . ,,- ;; . ;.·_ J _-. - •. 

El rnédi~C? d~~~,t~~a¡.·-.~n··~~e~·~~;i>·Jii~-~~:·~or de transferencia es provocado 

por la s~tua~ió~_-,~~i-~~;_:-~~e.:::~~~~~~~e· _una resistencia al trabajo analítico 

y que hay que ,¡_,..;a.J~Ía .;i-t,1JgW:.;'¡j~'ci;rrcsponderle. La intelección sin ccn-
, ' '-- . ,•-· ~·~.1 ... ~ - -· ·- . - .,,- -

sura, la ~~~~c~~::«=.~~~-~·~-ó~::,Pll~~-~fi_.;~~tái-.~~os· los peligros d_eLa.~or, nacido 
en análisis. oé<iíió s~'.i'i-.'fi¿ri/í.:. fi~¿,ésid~d del médi~o de evitar todo involu-

cramiento de ti~ '~~()~¡~riiíJ C:c>i'. ~i paciente; de anáiizar sus propfas transfe­

rencias y,,_ al: d~~U:::·d~~i·~;¿-Üd;·:·~e .•sofrenar sU co"fitra~n~fercnci3.",, recono­

ciendo que est8:/<lifi~ÜÍ~d :unplica para ·el analista; una triple lucha en· su 
interior: ··>: .·/!.~;-:- . 

.. .•• contra l~~::~,~-~res ~uc querrían hacerlo bajar del nivel analítico: fuera del 

análisis. contra tos· opon~ntcs que le impugnan la significatividad de las fuerzas 

pulsionalcs ~~8l~s y le prohíben servirse de ellas en su técnica científica; y en 

el análisis. ~~~~lr~ sus pacientes. que al comienzo se comportan como los opo­

nentes. pcr·«?:f~~g~ dejan conocer la sobrccstimación de la yida se>.."'Ual que los 

domina,' y <}~i-~ren aprisionar al médico con su apasionamiento no domeilado 

socialmente~ (1914b, p.173) 

El analista -previamente analizado- y con experiencia clínica no puede dejar de 

considerar los peligros que se le presentan en el rnancjo de la transferencia du-
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rantc el tratamiento y menos aún sentirse exento d~ pasar por las dificultades 

que ésta cnt.raña. 

En la situacióri añ3.JitiC3. c.1- nc;:,--dcSé:Ubrim.iCrito dC la's ma~ifcSitl~ioncs con­

trntra.nsfercnciaJcs pone fin aJ trata_mi~nto. no hay rcl'1c.ión tcra~u_tica posible. 

solo dos personas· en la misma: Situacióil. obnubiJ3.da.s cada u·na por :s-us- propias 

Jimit.acionés. Es por.esto que, las rc8ccionCs contratransfcrcn.CiaJCs del .ai:iaHsta 

hacia el paciente constituyen un :.ob~táculo p~~ el" proccs~-- a-~~JÍti~_?• _Fre'ud mis­

mo lo señala en ... Ana.Jisis terminable e intcnnin"able"": 

..... eJ analista. a consecuencia de las particula.i-es condiciones dcJ t.ritbaj¡, .analí­

tico. será efectivamente estorbado por sus proPioS dcfcctós pa~O. a;ir_d·e ~ancra 
correcta las constelaciones del paciente y reaccionar ant:C.' clJ~~ -~~....,,. ~~~º a fi­

nes. Por tanto tiene su buen sentido que al analista se _tC -~Xija··_co~·c, pan·~- ·de su 

prueba de aptitud. una medida más alta dC no~audad ·y de'.-~orrCc~iór:i animi-

cas". (1937a, P:249) 

En este text.o afirma que la perfecta normalidad PS:iquica ·'no' existe ;y que. si 

educar y go~r~··lar están en el orden de la i~~~¡·~'•,~•._ ~--~~1.Ü~·~/~e:~~· :·~-· terCera de 
aquellas-profesiones• 'imposibles' en qucse'p;'.;~d.;~d;.:¡:: .ir;ti.,'lpad~cnte• por la 

cierta insufi~iedci¡ del ~csultado". Sin emba.rg6-?~l;:¡;:~~rlc(;~ .:J'6,.:;y;.;j¡d;.d p;.;_ 
. . - ,' .. _,._. __ ,_ . ,- .. " ... '-· .. . 

quica no ·e~~~e_<_~~a··c~- ~alista ~s~--~-~~~?:~-~.~.,~~~~.~Cl-"C~~re"s._c~ntra~ns­
ferenciaÍes q;,;chabl~-dc la rieccsidád d~l ~;.ji;;¡_Ui:de\·-ol.;;~,:- ~',._n~i~ Jo que en 

su incan~i~nt~-~ pro~~ estas reac~iori-¿~:. ~::g.,.~~¿~~id~'5':du~·t~-:·su~forrriación . 
• .. • • •,- - ' ' . - . - ..•.• J. •. . , .. ~ ·~ " "~' • ' : 

El haber -a0'-vesad0 J>or __ un --próceso -anaJitico'da aÍ :analista un • marco. de refe-

rencia disti~.;.t~·;;~. uiiB.: esc~~ha. qu<?; ·1~-~·~~~~-:·~~~~Ci~'n~sc·.~-·~o~ el -~n~izan te solo 

desde la transferencia.·: ' :f· 
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::7e:::d:i;::z:t:l~f ~t;ti7~Jd!'~~.~t±~tót::r:::;.u: :::::~::::::~ 
naS de t~-~-to_:~·.·~:-r~~~~-f~~~-¡~,~-t?'TE~·~~~~C~·· ·¿dórldc y cómo adquiriría el 

pobre dia-btó' ac:J1ie·n~--. ~p'lú.~d~-i-c:i~n{~qu-~~-Jc· háe"c-··ra11a en su profesión? ... en el 

análisis propio:~ Con'-·.~1 ·'QUei'_·é~~ieñ~ ~~· prcParación para su actividad futura ... 

(1937a, pp. 249-250) 



Esto desemboca en el periodo formativo previo del analista en·el que esta.ria 

considerado un ·proceso .de áprendizaje sobre;lo in.consciente y sobre Su incons­

ciente, así como la cons-ide-~aciÓ~··c1c:;f·tÍn~,d~:: .. Bná.li~is''pOr e.l q~~·-·sU.pue-stamcntc . . ' . .·. . .. 

pasó para poder cjcr?cr el P,S~-~~,análisis y.que, ·im.p_li~a· pa~a el C~ito en la cura de 

sus analizantes: 

•que el analist8.-haY~-~ ~~;~~dido ·bastante de. Sú.s P~~~-¡~;;· :ycrT~s· Y- •errores·. y 

cobrado·Un~-~~: ~.Ob~e 1~.~. -.~untos débiles' dc_s·~ · p~~p¡~-:~~rs~n;tlidOd.". (_I9:Í7n. 

p. 248) 
L. '.:.> .. 

El mismo Fre~d· cOnSideró l~ import.a.nciá de/C¡Ue_ los ·~n~li~tas se reanalizaran 

cada cinco' añO~--para trabajar los conflictos· incOO~ciCn-tcs ;,o resueltos _·dcÍ todo 

y así cvi~ s~rOli~t:Áculo en el proccso·Bnalitico d~-·108 PB:ci~ntes: 
-rodo analista deberla hacerse de nuevo objc;to.dC a:nruisi~ periódicamente, qui­

zá cada 'cinco añ~)s, Sin' avergonzarse ~~.-d~-~-~ pa~o-~:··Eu~:si~ifi~-~ c~~on­
ccs, q~e ~l análisis piopio tambié.¡~ ~-- n,;/~ói"~>'~Í; ~fil¡~¡-~· t~~~PéiiáC·O de .enfer­

mos, sC convcrtrrlá·ci~ una táréa tC~~~bi~-:~ii'·~t~~n¿_·bi~~. (19.378. p·_.2.51) 
·'::2''.~~-' )-~·::t~·.''.¿/;··.-·~.~;,_.; -·. > •.. ,-.·,-

Sin embargo, el. pesimismo con qÚe Freud ,·,..; ré¡¡cr~ B. l~ eficai:ia te.-apéutica en 

:~i:7e::;::c~9:l::;~4i¿;~.~~~:::~~1~1~~~fJ~:tt1f::;:e~ =:~ 
el uno co~o e~,'?,~~--.~~ .. ~'.:~,~~::.~-~~-~~p~~~Ó~.:~~~~~·-.~~~~~,~i·~'~-~e~ti~idad de la misma 
experiencia analiti~~:~>-' ~~ ~7--~- - - -· .,.·-· -_>~- · : .' :~~-"--'.:.\~-'. :r-

Por tantO, .ei:~~-~:~~:~to;-de_ co~.tTa.tr&.Osré~~~ia·.-.~~~~-~,Ser acuñado por Frcud 

para referirse a~~ a:;,~id~nte q~6 sucede .~h el anfili;.is~ algo poco deseable. y 

que no debería ofrecer_ problemas a alguien que se· supone analizado. Sin em­

bargo, entre los/¡;;~bl~rna~ que se presenfuran p<lsteriormente están el de la 

formación d;,). a;.;.;.}¡'ii'ti;.,'-el desarrollo teórico de la contratransferencia (teoría que 

Frcud no dcsarTolló) .Y. si ésta debe hacerse jug~ o no en Ja dirección de Ja cu­

ra. Este ülÍ:i~o ~~ ~na de los mayores contrastes entre las escuelas psicoa­

nalíticas. postíreudianas, ya que, aunque Freud no afirmó como en el caso de la 

transferencia, que aquella fuera una herramienta útil en el trabajo psicoanalíti­

co, ha habido escuelas que la consideran motor de la cura. 
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Loa seguidores de Freud 

• ... el psicna.nálisis es creación mía ... nadie puede saber niejor que yo 

lo que el psicoanálisis cs. en qué se distingue de otros m.odos 

de explorar la vida anímica. qué debe co~r bajo ·su ~ombre 

y c¡ué seria mejor llaTTtar de ~tra mci.nera•3. 

Freud considera el psicoanálisis corno creación propia, sU: obra le pertenece y tu-
.' . '- ,'.'" ,·.· -

vo que mantener una ·actitu-d éonstaritc de haccr·valcr y rcs¡:)c~ sus Concepcio-

nes sin ceder un, á·p¡-~~· ·a tOS ¡..~~)amos de la opinión pública y ·de las jerarquías 
_ .. -.-:,:_"'· .. ·.'-_, -,·' 

médicas. Como paric._de.los sUccsos por Jos que hubo que pasar como creador 
-··.' ••• ,,-·.-.... _ •• J •• • __ • - • 

del psicoaná.lisi~~;. ~reuc:t; .~ivió la soledad teórica, la complacencia en ella, pero 

también lás dificultBdes y el peso de esa soledad. Aún cuando tuvo periodos de 

a.islamicntO~· ·si~~p~~~{t~vo cerca personas que creían en sus tcorias y se mante­

nian en dispo~Í~_~Ú·~~~·-~~ p~J>ágarlas. Aunque no existe un acuerdo general 

para contC'!:'P}~JY; :~~r~~:}~ .. historia del psicoanálisis, si se da cierta coinci­

dencia en - lo'~,; Perió<.:f¡:,·~· :é~ .:°I~s. que es narradn, los cuales, para facilitar su se­

guimiento s~,!--'Pré~e~;~ '}:'1 ''~~s3.rrollo histórico de la siguiente manera: el primer 

periodo que,:~,('d¡;~di!'io's~:'~d~ienzos del psicoanatisis con Freud (1899-1918) 

hasta la J>riciC:~,_:b~~i::;;;'i'\i,1'i;;.,cÚal inclusive. El segundo período se extiende en­

tre ambas gÜ.;,:;;r,;,'óCti9isoí939)/cn este periodo entran en escena los primeros 

seguidores de;~r~~uJ.:~!~1'~~1'.;C!r'periodo, es considerado a partir de la muerte de 

Frcud en 19~9 j',;delc,,ink:io' de la Segunda Guerra Mundial, donde los empeños 

en el terTenó-'dC1:J>~¡~:óanáliSis· ~dirigieron sobretodo a la formación y organiza­

ción de las asociacioncs_J:>sicoanaliticas. 

En el primer periodo (1899-1918). surge la Sociedad Psicológica de los 

Miércoles ( 1902). presidida por Frcud y entre cuyos primeros integrantes estu­

vieron Max Kahanc, Rudolf ReiUer. Wilhcm Stekcl y Alfred Adler. En los siguien­

tes años se unieron Max Graf, Hugo Héller -el futuro editor de Frcud-, Alfred 

Mcisl, Paul Fcdcrn, Eduard Hitschmann. Otto Rarik. Guido Brccher, Maximilian 

" fo-rcud. S. "'Contribución a la historia del movirniento psiconnalitico (1914,-. Obras Completas. 
Amorrurtu l~itorcs. Tomo XIV. p.7. 
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Stcincr y Fritz Wittcls .. De 1903 a 1905, entre los primeros· seguidores de Freud 

que empc:za..ron a praciiéar el psicóaríñlisis cstuviCron Fédern~ WilhClm Stekcl y 

Erncst Jories. 

A P3rtir de_ 1906, comienza. el reconocimiento intemacio~al p<ira el psi-

coanáli~i:~~- -F~eud cornicñ~ -~~·::~~~~~.~n~~~~:i·~ __ c,~~-,:·C~rl. ~J-~~g;.:·~~i~:~ .. :~~--~~~vcr­
tirá en u~· s~guidor y más ~d~ -e~ -~·.:i:.dh~id~-~t~·~:~E~ _ 1-9os ·~·g'¿¡':·s-~~i~d.~d s~ _con­

virtió en· -Ja· SociCdad Psicoanalitica····d~·-::.Vi~n·a.;·.-.. ~e''i·u~'¡¿~~-rl-.;-Osk~r .~:Ríe, Karl 

Abraham, J.K. Frcidjung. Víctor Taus'k; S~d':'r ~~re~e~i; A:Á.} BrÚl: Rudolf Ur­

bantchitsch. Eduard Wciss y.Max Eiting~ri e~t.r~.o~S.:_en-'~1..1·-nlayoria eran mé­

dicos que practicaban la psicoterapia p~icoM~it.Í~ ;~-~~o Freud la había defini­

do en esa época. En 1908 se organizá .. el Prlrner Congreso Internacional de 

Psicoanálisis en Salzburgo y. Karl Abraham'·funda la Sociedad de Berlín. En 

1909 Freud visita Estados Uriidos e imparte ·sÚs primeras conferencias. Se 

unieron más tarde Osear Pfister y. Lou · A'ndreás Salomé. En 191 o. se reali7..a. el 

Congreso de Nurembcrg y-se f~~~.·3:: ,t~'.·.,·~.~~ci·~·~¡-~:" Psicoanalitica Internacional, 

con la finalidad de evitar •c1. abuso·: d.;· ·q.:..e·.'s.éria objeto el psicoanálisis cuando 

alcanzara popularidad" (1914).'En ~;.t~~~rigr<OO:.o Sandor Ferenczi, fiel seguidor 

de Freud hasta entén:1CCS~-~·ha~·e:·:·~~.;_¡n~~~!=/-s~b~e la transmisión del psicoanáli­

sis. proponiendo una organ~c:!óI>·¡,an;:sa.ivaguardar la doctrina psicoanalitica. 

;::º:d::::t:::z;;~jf¿:f~~~~~fa.::.v:::;..ru;;:.~~: ec:;:e:=s-per-

En este t.ierripO/:el .'c'ó~ciéi"ffiiC~t~·;'SObre el psicoanálisis se adquiria de ma­

nera teórica, los.~d-id~~~~---~;~~~ii~~:S.'_:·n'.o estaban obligados a someterse a un 

análisis personal. incluSÓ _sus primeros·· dirigentes no se habían psicoanalizado y 

sus bases en los principiOs ·psic03.naliticos eran en general escasas. Aún cuando 

desde 1910, Frcud recomienda el análisis personal del analista, no habia mu­

chos que se hubieran analizado y,. los choques de susceptibilidades, las quere­

llas personales producidas demasiado pronto entre los primeros compañeros del 

psicoanálisis pueden explicarse tambiéri, en parte, por la casi imposibilidad de 

organizar análisis mutuos. En 1912 fue Ernest Jones de los primeros psicoana­

listas en someterse a un psicoanálisis. lo hizo bajo la dirección de Sandor Fc­

rcnczi en BudapcsL 
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Las relaciones entre los primeros p~ico~nalis~i:> ~~ ~cicron de_ i:ival_ida­

dcs. competencia, inclinaciones a autorizar o desautorizar-en· situaciones y con . ' . : . - . 
criterios no del todo analíticos. Enlrc-1911 y ·1~13.'se dieron_las·'jiíimeras disi-

dencias, las cuales Frcud afirma,· :SoO consecuericia 'de' las resistericias su~gidas 

ante la "aproximación a las d.;sa~r~d.~bl~~ ~;;rcfod~s.del p ... ic;:,~álisis". ante las 

cuales alguien puede .;mpr~~de;lat{Üit:I~! (;';;;;:;;;'.-~ií'de 7~si que •en Jos analistas 

puede ocurrir lo mismo q~e ~n· é~f~~.;s ·b..Íjo ~allsi-_." ( l 914c}. Los protagonis­

ws de estas primeras dÍsici'e,'-;C:•i;;:s''rt.'i'e;~,:(.i\.fr~~d Adler, Carl Jung. Wilhem Stekel 

quienes comenzaron a -had~·r:·,~,¿-~--~~O;~-i~~ .·d~~arrollos teóricos que llamaron psi-
- . . ·. . 

coanaliticos pero que' teniari.much3s divergencias con las teorías de Freud. 

Puede hablarse de dos tipos de disidencias: Ja primera impugna el psicoa­

nálisis -freudiano. ataca el centro mismo de la noción de inconsciente y la des­

cripción de las pulsiones. a este tipo de disidencia pertenecen Adler y Jung. 

quienes saliendo del psicoanálisis adoptan sus propias nociones y modelos te­

rapéuticos. El otro tipo de disidencia está enfocada al proceso terapéutico, se 

critica el psicoanálisis freudiano considerándolo demasiado lento y largo, lo que 

desemboca en una modalidad caracterizada por la prisa terapéutica con bases 

en la teoría psicoanalítica. A este tipo de disidencia pertenecen Wilhem Stekel 

( 1912) y más tarde Otto Rank ( 1926). 

Alfred Adler dimite del psicoanálisis en 1911, critica la teoría freudiana de 

In etiologia sexual .de las neurosis, Ja represión y propone sus propios puntos de 

vista acerca d~" la,:_.:;.p~~-s-~ masculina .. (deseo de la mujer de superar su desven­

taja frente al ho~t)re).' .. Forma más tarde •e! circulo de los psicoanalistas libres". 

formado por médicos dedicados a la psiquiatria y expertos en pedagogía y filoso­

fia y, partir de\l920, el circulo adleriano se amplia. Ecléctico, acogerá a médi­

cos. psiquiat.ra·s: •. Profesores, periodistas y hasta especialistas en consultas prc­

maLrimoniales. Más tarde, su renombre aJcanza una dimensión internacional y 

en 1924, realiza su primer Congreso Internacional de Psicologia Individual, teo­

rias por las que será reconocido posteriormente. Freud scfiala algunas criticas 

al trabajo de Adlcr: 



-buenas cont.rlbucioncs a la psicologin del yo. traducciones superfluas pero 

acCJltables de los hechos analíticos a la nueva jerga y desfiguraciones y tcrgi­

ven;acioncs de estos hechos en todo lo que no se adecuan a las premisas del 

yo ... Su teoría hace con eUo lo que todos los cn~cnnC>s.: es lo. que en general 

hace nuestro pensamiento conscicnte:._sc val~.~~ la ra~ional.iz...""lción para encu­

brir el motivo inconsciente• (Frcud. S. 19 l~c). 

F're-ud. en su primer viaje a América, acomp;:i~_a.dO:_por C~rl Jur:ig. comienza a 

notar las primeras diferencias teóricás e~_tre :c.Ú~~. ~-~te-. 5:ef.~Ja ciertas ~cscrvas a 

Ja teoría frcudiana de la sexualidad infantil. trabaja el simbolismo y Freud teme 

por su parte, los .. humos de ocultism0" en las_preocupacioncs filosóficas o reli­

giosas de aquél. Sin embargo, es hasta el Congreso de Munich. en 1913, que se 

consuma la separación de Jung del movimiento psicoanalitico forrnado por 

Frcud. La modificación introducida por Jung y los sui?Á)s se encontraba en el 

refrenamiento teórico del factor sexual, ningún cuidado por el pasado ni por la 

transferencia y, una vez modificado esto en la teoria analítica. el psicoanálisis 

encontraba menos resistencias en la gente para aceptarlo. A lo cual Freud no 

cedió, respondió que: .. cuanto más sacrificase de esas laboriosamente ganadas 

verdades del psicoanálisis. tanto más vería desaparecer la resistencia• (1914c). 

Jung elabora su .. psicología analítica• que aborda el tempera.mento, la intro".',er­

sión y extroversión, así como los ~pos psicológicos, <?onjunto de teorías q~c alás 

tarde llamará "psicología compleja•. Emprende largos viajes por el mundo con· 

objeto de investigar las tradiciones_·Y l~~ .~.í.~ __ s-:·.d~_.-·-lo.s ~be?~·· ~e ~'os_~·~d_i,~~s ~~~­
blo y los negros. Más tarde funda la s6cieda~ s..:.iza de P~icolÓÍ;i~ Prácti~, 
agrupando a analistas, especiali'.s~s ~·~:··--¿~·~~tio~·~·~s. -~ri~·~·~do·;~s'--~~~f~-~i~~a­
les y grafólogos. Sus teorías serán con~cid8-~/~~~. ~~de -~o~~ J~·· ~:~~U~.l~··J~,n~a-
na de psicoanálisis. 

Wilhcm Slekcl. por su parte, fue el primero en formular l~ ~hiÍ:>Ót~s¡,;¡ de un 

.. instinto de muerte". cosa que Freud recogerá en sll sc~nd~:. t?Pi~~·.'.-."~o sin 

hallar resistencias. Stekel en 1912, es el primero en dCnunci~;· l~~:··~r;·áli~is in­

terminables de In cura frcudiana, juzgando que el terapeuta debe cortar cuando 

haya discernido el síntoma central de la neurosis, sin dejarse arrastrar por el 

complicado juego de la transferencia y la contratransfcrcncia. Establece su .. mé-



todo activo- de psicoterapia, constitu_ido po_r sesiones fijad~s. entre cincuenta y 

ciento cincuenta, con un ritmo de 3 a seis por-~cmana. Llc;=ga tambi_én a negar la 

necesidad de una teoría de la libido. los acontecimientos absolutamCnte ·incons­

cientes y. su método activo resulta ser muy directivo. puntas· e~~e'OU-os, que lo 

alejan consecuentemente del psicoanálisis. 

Estos personajes no profundiza.ron las bases del pri·~~~-:~~;~-i~~-~ _p_SicOana­

lítico que incluía lo inconsciente, el desarrollo psicosexu"a.l Y: la-~i>tT~s_rerericia~ 
resistencia. Cabe preguntarse si las diferencias teóricas surgid~~·.::~~~:::Í~s'~~i~:idCn-

.. -·'·"- ,. ... - ''" 
cías son el origen de los enfrentamientos o, por el contrario, ellaS··s0·n=·e1··resulta­

do de relaciones transferencialcs no analizadas. Esto solo se· ·reSpOijderiá' eStu­

diando caso por caso, lo cual, aunque no es parte del tema a desarToJlar. se 

mcncior_ia como referencia al posible origen de dichos conflictos. 

Durante este periodo Freud desarrolló sus postulados del psieoanalisis 

clasico: el inconsciente y sus sintomas, el complejo de Edipo y el papel funda­

mental de la sexualidad así como un tratamiento neutro y prolongado; descu­

brió los problemas de la transferencia en la clínica psicoanalítica a partir del 

tratamient:o de _una paciente histérica, trabajo publicado en 1905, conocido co­

mo el caso Dora. Aunque desde 1910 Freud insistia en la importancia de que 

los analistas tuvieran su propio análisis, todavía en "'Contribución a la historia 

del movimiento psicoanalítico• (1914) Freud opinaba que si alguien era suficien­

t.cmcnte •normal•. el análisis de sus sueños bastaría como preparación para 

ejercer el análisis. Entre 1911 y 1916, modifica su primera teoria de las pulsio­

nes, elabora la segunda tópica del aparato psíquico, descubre el narcisismo y 

elabora sus trabajos metapsicológicos. 

A pesar de las primeras disidencias, naturalmente se constituyó una línea 

ortodoxa compuesta por los discípulos fieles a Frcud, entre ellos: Ernest Jones 

quien ideó la formación un comité de personas leales a Freud. entre cuyos 

miembros se encontraban: Karl Abraham, Sandor Fcrenczi, Otto Rank y Max 

Eitingon, fundando en 1913 la Sociedad Inglesa de Psicoanálisis, pero tiene que 

disolverla a causa de las influencias jungianas que comenzaban a presionar. La. 

reconstituye en 1919, para ser su presidente hasta 1944. Hubo a la vez otros 
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fieles seguidores entre. los cuales estuvieron Paul Fedcrn. Nunberg, Theodor 

Rcik. y Edward Glover entre otros. (Fagcs, J.B. 1976, pp.94-98). 

En el segu;;do .. P.,riod~-(1918-1.939), Frcud co.ntinúa dc~arroll;.ndo su teo­

ría. h3sta :su·~'inúCrtc·:-~n ·:1'939. Eritrc Sus principales obras figúran .;Má~ allá del 

prinCipfo c:lclplrI:Oc'ir'.', ~psicoÍ6g;a de las masa y analisis del yo. "El y6 y el Ello", 

"lnhibiCió'n. sii:iJ~-~~--~. ~gu~ü~ .. ~ "El porverlir de una -ilu~-i-Ón_,;-~- ;..;~¡_' n'-i~_i;-~tar-~n la 

cultU~·; ... E~q~~·~a ~C ·psi~oanálisis" y .. Moisé.S ~~ 1a_- religión_- ITICn?~-~Cisla~ entre 

otros. · ·. ,. .·:·:\·-···'. 

En materia didáctica, cs~hasta 1919, en Buda~~t. q~e:~·-¿:;~;~~ NÚ1:1~rg 
prOporic et· ariátiSis del analista como punto fÜnd3..mcnt~l:.-d·c:·.-1a: fo~a~ión. F~­
renc2i fue quien más contribuyó a subrayar el ~alar ·d~C~l .an-fili~i'g·'dida.ctic_o, llegó 

a con~idcra_rlo la segunda regla fundamCntal dé:I PsicoanálisiS~ E~·:·s~ opi~ión, si 

el a.rlálisis terapCuüco tenia alguna diferenci3 con CJ ·ariáliSi-s didáctico, solo po­

dria ser que éStc último debía llevarse hasta' su fi~; lo cúal ha~ta lá fecha, siem­

pre ha sido un· punto discutible. En 1920, se centraliza la cuestión de la forma­

ción con la creación del Instituto de Berlín, por Eitingon y Abraham, donde la 

formación t:eórica tenia año y medio de duración, los análisis didácticos eran de 

seis meses obligatorios y se Comenzaba el trabajo clínico bajo control. Las esti­

pulaciones en materia didáctica. durante este período, quedaron establecidas_ has"'.' 

ta el congreso de Bad Homburg en 1925, donde se estableció que todo candidato 

a analista debiá. ~m~tc~ ~-:~n_·_anfili~i·s- peÍ-sonal, sin embargo, los criterios_.~~) 
tiempo y la ·rorma~ión'-~~:-~·.º10~~:~~-~~m:S_ ~i~mpre fueron y siguen siendo- ~-na_-~cn"l~ 
troversia entre.las disfuttáfi ~rric~te's"psicoanaliticas (Fine, 1982. Tomo i; p~93;,)~ 

En este pC·riódO·.-,se·:Cta-1;1;,·d~iSidené.ia y la exclusión de Otto ·Rarik, -que Pr~­

vocaria en Fre~~. ~,:~~~~-~~-:~~#~~i·g~~-cración de psicoanalistas. c~,~:n.ic~-~~ -~,:~es­
garra.mientas i~-:~efl~.10~,d~-~~-a'.~~--~:;~~d~~~ que la disensión de Ju'ng~-~ie~'.di~.Í~u­
lo de Freud,< p1.:;ti¡¡;;:a:>~iit.:ú~24f su obra más célebre: "El trau;,.:,atisrno del 

nacimiento-. FT-Cud-"Si.~braya>1a·, .. irllpOrt.ancia de la obra pero hace not.á"T la Orrii­

sión del complejo de Edipo y la falm de consideración de la filogéncsis en este 

punt.o. Tras discusiones. explicaciones, salidas y arrepentimientos, Otto Rank 

marcha a Estados Unidos y es allá donde declara que .. el psicoanólisis freudiano 
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está superado.... confirmando su disensión y dedicándose aJ desarrollo de sus 

propias teorías-; adhir:iéndose. ~á.s tarde al grupo de .. la prisa terapéutica" que 

consideraba el psico~·á.Ú~·is co~o un trata.miento lento y prolongado. 
. '• . :.-.: .:·.:~..-.·.':· ... . ·· . 

Por .. ~u. p~~· ~~n~.~r: .. i:~.r:C.·~~· quien se._considcraria psicoanalista orto­

doxo hasta eL'fin·ru. teríia·. SieffiP~C··~1 ··iriterés de -analizar a fondo" para poder 

hallar ;··:~e~.~~- .. eJ···'.i.:~~~~~~¡~-¡~~-t~'.'.J~:~inátiCo~ Desarrolló nociones fundamenta-

les como ·1a.·:dc" iii"troyecció~ ·y··có;.¡:ún· método de análisis: Ja transformación de 

los obje-tos .. sirnb,c;ti~os. Rank ;· F~renczi._tienen el mérito de haber acentuado Ja 

importancia de la transferencia eri Ja terapia psicoanalítica. pero minimiza.ron la 

importancia de la evocación del material reprimido (Grotjahn, 1968 Vol. 1, p.3Js). 

Ferenczi, por su parte, había entablado con Frcud una fuerte relación 

transferencial, y no solo esperaba sino que Je demandaba que le amase más que 

a sus demás seguidores y que le tuviera. la misma confianza. que él le había da­

do. Siempre tuvo dos reproches: su conducta en un viaje hecho con él a Sicilia. 

donde esperaba más cercanía y confianza por parte de Freud y, el no haberle 

analizado su transferencia negativa. 

En su demanda de reciprocidad, en .. s~ demanda de saber, en su demanda 

de amor, Fcrcnczi (como cualquier ana.li.za..nte) queda ante el vacío de respuesta 

por parte de Freud (o del analista) y deja de escuchar en su propia demanda un 

saber sobre si mismo. La. posición frente a su demanda nunca cambió, continúa 

con su reproche, deja abierta su demanda y, aJ esperar que su vacío quede cu­

bierto, deja de aprehender algo de su propia 1."erdad. Fercnczi, enfrascado con 

Frcud y sus seguidores, en el problema de la transmisión del psicoanálisis. deja 

de lado la posibilidad de transmitir en la relación transferencial precisamente 

un vacío. Puede decirse que, con esa actitud. en Jugar de reconocer Ja no­

rcspucsta a su demanda como una invitación a la escucha de un saber sobre si 

mismo. se propone dar a otros Jo que no recibió sin reconocerlo, con el sosteni­

miento de sus reproches niega Ja existencia de ese vacío, elabora "ese algo" que 

él mismo se inventa sin que surja de una elaboración analítica y que, poste­

riormente constituirá parte de las variaciones a la técnica psicoanalítica: 
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[ ... ] esas dos demandas que permanecian insatisfechas (que Freud le amase, 

que Frcud interviniese) Je correspondan dos "inventos"" de Fcrcnczi: la ncoca­

tarsis y la tCcnica activa. Y con ello indicarnos lo esencial de la transmisión de 

Ferenczi. [ ... ] A tal agujero... habría de corresponderle tal in".'ento. que seria 

una respuesta apropiada, que seria una respuesta que podría colmar ~se agu­

jero (pero no delimit~lo). De este modo. el análisis "a fo~d0"" se~l~·:-al~:do en 

el punto justamente donde Fcrcnczi fallara. Lo trnnsmitidO Seri~:rio: ~'.~-_cual 
contenido positivo que Fercnczi habría recibido.·sino lo que}i8.bri3. quc;rido dar.:. 

les a los demás a causa de no haber admitido é1 misin.~ ~o~·~:~b¿riC(~~CÍbido. (P~ 
Julien, 1981, p. 88) 

Desde 1920, Freud y Ferenczi seguirán caminos· diferentes. Fcrenczi publica en 

1924, jun~o con Otto Rank, "Thc Development ·.:,r P.,Y;'.,hoanalisisw, donde propug­

nan por u.nU~cc:>n~i_d~~~i_:e ~cti~.id_~d.·Po~.·~~e··d~1-terB.peuta, pero no indican como 

se la debC empleB.r;·:·abog..;. po~·l,;.'¡¡jacióri de un plazo limite al proceso analítico 

pero no ~Jiéá.1{'1,;. re1.idóri en¿:c::· ~se ¡;;,,ité y la experiencia transferencia! del pa­

ciente. Para 192S, d~spués'ci,<i'~~.i;'R~k ~;,muda a los Estados Unidos, Fcrcnczi 

escribe artículos sobre cfr.ii'de~á.lisls y la flexibilidad de la técnica analitica. 

Así. varias.-d~·,·i~·¿.:~~'~i-~~-~~¡~-~~:¿n el movimiento psicoanalítico con respecto 

a la doctrina fr~udi~~,;:\~~,;~-¡~,~~~~,.Por ,las vicisit:udcs en Ja transmisión del psi­

coanálisis, por lo. n,", apr~hei1d~d.:,: ,o. por lo no aceptado dentro de la teoría esta­

blecida por el mismo Freud. 

Para 1926. la AsoCiación tenia:.--mie-mbros en Estados Unidos. Alemania • . ·:·; ,-·' .. 
Suiza e Inglaterra. Ese mismo añ~; se_acus~.~n.)liena a Theodor Reik de ejercer 

el psicoanálisis sin ser médico, sé-le acusó.de_~cura.nderismo ... Ante esto. Freud 

intervino enérgicamente dcfcndiCTida···a; R~ik\y:·"c;;scribió un artículo a favor del 

ejercicio del psicoanálisis por. lo~_-·leg~~~--~-.. ~~~·~,:·qt.¡C~·~.d~sde los primeros tiempos, 

Frcud sostuvo firmemente que el ~sic~~~fili~i~·-'.:~~/dCbia ser considerado como 

de competencia exclusiva de los mCdic~sfE~ : .. s~· i~troducción al articulo • ¿Pue­

den los legos ejercer el psicoanálisis? "oiálo~C:.s é::ori un juez imparcialw (1926), 

admite que hasta ahora nadie se había preocupado por determinar quien ejerce 

el psicoanálisis. Expone las peculiaridades del tratamiento analítico y afirma 

que hasta los médicos que empiezan el ejercicio del análisis son curanderos en 
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este campo. Pone el acento en la exigencia ~e q~e ~ad~e, qui~n n~ ha:Ya adquiri­

do una determinada formación· dentro .. del·análisis pueda ejercerlo. por ello re-
~ .. - . ... ·. . . ' . 

sulta superfluo exigir que una· pcrsO_na tenga.-·º no'·uÍ"l titula.·:n:iédico.- De aquí 

surge la pregunta ¿cual es ·la_ ·rá~ación -~p~~-~i?da par:a' -Í-os_-'an-~li~bis? 
Para Frcud,. la instrucción era:· uno dé--¡~~-" p·r-~:;b1c;·ina:~--.q·~::: :~rltre;.eiB.~ debía 

haber un lugar donde)os_ f~turos ~~-!:~-~~}:~~d_i~~~~-.\f~-~~ .. ~.-~Ü~ p~a su 

actividad pudiera ofrecer una suerte· d~:;.~'?~s~~: -cO~~ C:~ti~· _de ·la forma­

ción y de la continuidad del discursa psl~~~·~¡ti.;o. Durante los primeros tiem­

pos la formación del analista consistía· e~ lecturas, discusiones,. el reconocimiento 

de Freud, entrevistas, contribuciones tCóricas y análisis mutuos de sueños. La. 

idea de Freud sobre el análisis de los ..:nalistas era de un valor demostrativo de 

los fenómenos inconscientes. Con el nacimiento de la asociación, ésta se encarga 

entre otras funciones de designar quién es psicoanalista. y quien no. 

En cuanto al estudio de la contratransfcrencia, Thcodor Reik fue de los 

primeros en abordar el concepto después de Freud. En 1933, Reik publica •New 

Ways in Psychoanalytic Technique•, donde esboza una teoria de la contratrans­

ferencia a p~~ de la intuición. las asociaciones libres. los presentimientos y la 

so~~.~~.-:~~~._:~~~~~sición al razonamiento del analista. Este es el primer tra­

bajo de una· serie de publicaciones psicoanalíticas en las que aborda el terna de " . . . -· "- ~· , ..... - . '" -· . -' 

la con~,~SrCrCncia entre otros temas de técnica. psicoanalítica,, entre estas 

publicaciónes están *Surprise and the Psychoanalyst• (1935) y •Listening with 

the Third E3"r' (1948). En realidad no llega a formular una teoria como tal sino 

que habla· ~obre in.sight del analista, afirmando que debe estar basado en la sor­

presa.. es· dC:cir, ·que el analista debe dejarse sorprender por su propio incons­

ciente .. 

Rcik a.r1:"Tia la experiencia psicoanalítica como un dúo inconsciente entre el 

paciente y el analista, en donde la comprensión y el insight surgen de este inter­

jucgo inconsciente que sorprende a ambos, al analista y al paciente, si bien es 

previo en el anaJista y, donde la confianza. en las prcsu¡x>siciones teóricas cons­

cientemente sostenidas por el analista sirven para inteñerir, más bien que para 

complementar el logro de las verdades adecuadas. Sugiere dejar de lado las teori-
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as y prcconcepcioncs teóricas y técnica~ .co_mq requisito para un tratamiento psi­

coanalítico exitoso debido a que, la naturaleza del proceso psicoanalítico desafia 

la sistematización y la codificación. (Grotjahn, 0 Í9G8, Vol. IV/~. 42s). 

En su trabajo sobre "'Algunas observaCiOncs·.Cn ·et :cStudiO dC las resisten­

cias". considera la contratransfercnci~ c~'!i~.-:U:~a.~;:r~:~~~-t~n<:=i~}.~~l·_:ru;~.li~ta y afir­

ma que debe ser vencida por el au_~oan~~~~~¿.~~~~-"~~-~~~.~~-,-~~-;-~?~-~~.~~.d~:-1a distin­

ción entre Ja capacidad intuitiva·::.~~~;:an_·~~S.~.::~:~~;.ia:~;c~.~~a~~~~~C!'cia en si 

misma. El progresivo interés del fe~Ó~_~;.?~.:~~·~.~~~~-~i~:~~;~i~I.I:·p~~~b-ablerncnte 
se origina en parte en las contribu'cio~'C-S:-d~' Reik~.-

La historia del análisis y sus comienzos no puede ser más que analítica. 

es decir. del conocimiento de sí mismo Freud hace surgir la teoría y,. juega aún 

sin desearlo, un papel de tercero frente a los primeros analistas y éstos lo juga­

ban por momentos para con él. Hasta la fecha. no existe una teoría sobre las 

rcfaciones entre transferencia y teoría. incluso la teoria de la transferencia "'co­

jea". hay algo que no pasa por la enseñanza. es imposible transmitir. hay un 

saber que solo se transmite en la experiencia analítica. 

En 1937, Freud volvió sobre los problemas de la tccnica analítica en su 

articulo Análisis tenninable e interminable. En este tiempo, Freud no podía igno­

rar In amenaza que representaba el nazismo. la preocupación por su familia y 

por el futuro del psicoanálisis. Freud no deseaba abandonar su tierra natal, sin 

embargo. tuvo que emigrar a Inglaterra. donde pasó sus últimos años. 

A raíz de la emigración hacia Estados Unidos, provocada por la persecución 

de Hitler y el inicio de la Segunda Guerra Mundial, Freud acepta refugiarse en 

Inglaterra en el año de 1938 y el movimiento psicoanalítico fue dejando los paises 

que Jo vieron nacer y crecer -Austria. Alemania y Hungría- para enconU"Br refugio 

en Gran Bretaña y Estados Unidos. Este mismo año, el gn.ipo norteamericano 

declaró su independencia de la Asociación Psicoanalítica Internacional y. después 

de la Segunda Guerra Mundial. la Asociación PsicoanaJitica Norteamericana tuvo 

más miembros que el resto del mundo en su conjunto. El movimiento psicoanalí­

tico acabó desembocando en instituciones que garanti7~ran la transmisión del 

psicoanálisis, lo que lo inscribió en una encrucijada, entre el discurso psicoanali-
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tico y el intento de adaptarlo en los moldes de una disciplina academizada. cuyos 

sint.omas no tardaron en ,aparecer. 
r . . 

Hasta antes de 1950~ tas alusiones a la contratransferencia en los distin-

tos aportes psicoanalíticos·· no· alteran las concepciones de Freud al considerarla 

como un obstáculo al procesO.analitico, pero tampoco la desarrollan. Al inicio de 

la formación de las_ diversas escuelas psicoanalíticas postfreudianas, la conside­

ración de la contratransferencia era. un tabú, debido a la imagen autoritaria e 

invulnera'!>le que al parecer el analista. debía sustentar en relación a sus anali­

zantcs y, en consecuencia, constituía un ataque a su narcisismo. Fue a partir 

de los años cincuenta., el concepto de la contratransfcrcncia pasó a constituir 

un concepto rector de la práctica analítica. al grado de adquirir la misma impor­

tancia que el concepto de la transferencia. En la década 1950-1960 fue cuando 

más estudios se realiza.ron alrededor de este concepto. 

Después de este breve recorrido inicial podemos dilucidar que, el concepto 

de contratransferencia en sus orígenes .. estuvo unido a la idea de una respuesta 

inadecuada del analista al paciente. aparece como el aspecto resistencia) del 

analista. promovido por el trabajo con el paciente que despierta sus propios 

complejos y resistencias. Es por ello que Freud recomendó desde el principio el 

análisis del analista que lo liberaría de sus propios puntos ciegos. 

Al ser retomad.a. la importancia del manejo de la contrat.ra.nsferencia en el 

trata.mient:o analítico., surgieron diversas maneras de enfoca.ria. Se comenzó por 

establecer su existencia en la situación analitica como una contrapartida de la 

transferencia y, por ende, se tuvo que reconsiderar su definición., establecer sus 

limites y reconsiderar sus implicaciones en la formación analitica. Por otro lado .. 

llegó a considerarse su validez en contraposición al aspecto negativo que podía 

implicar. es decir. como un intento de liberarse de la culpa ante los aspectos no 

analizados del propio analista y considerar la contratransferencia como un ins­

trumento útil en el proceso analítico. Esto hizo surgir diversas posturas que in­

trodujeron modificaciones en Ja técnica analítica y generaron diferentes maneras 

de dirigir la cura haciéndose extensivas al ca..inpo de la psicoterapia. 
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Capitulo 11: La escuela inglesa 

• ... que la respuesta emocional del analista a su paciente dentro de la situación analitica. 

representa. una de las hcrrarnientas m.ás importantes para su r.rabajo. 

La contratransferencia es un instrumento de investigación 

para los procesos inconscientes del paciente •.. 

no es la presencia de sentimientos sólo en uno de los miembros. 

y la ausencia en el otro, en el analista. sino sobre todo. 

la intensidad de los sentimientos uivenciados 

y el uso que se hace de ellos. siendo ambos factores independientes·1 • 

Ant:ec:edent:ea hlat:óric:oa 

El psicoanálisis en Gran Bretaña inicia en la primera década del siglo'XX. fue 

iniciado por Ernest Janes (1879-1958), nacido en Gales, quien, con estudios de 

medicina ejerció su carrera. en Londres. El acerca.miento de Ernest JonCs al 

psicoanálisis empezó en 1906 mientras se ocupaba de administrar diversos 

tests a niños normales y deficientes, desde 1898 ya conocía el nombre de Freud 

y es hasta 1908 cuando lo conoce personalmente. A partir de ese encuentro, le 

siguieron 30 años de su vida dedicado al movimiento psicoanalítico. Fue uno de 

los amigos íntimos de Freud, el más antiguo y el que siguió siendo un fiel parti­

dario durante toda su vida. En el Congreso Terapéutico Norteamericano de 

1909 leyó el primer trabajo sobre psicoanálisis que se presentaba en un con­

greso médico. Annlizante didacta de Ferenczi a partir de 1913, fue el primer 

analista que tuvo esa. experiencia. 

Comenzando la segunda década del siglo, en 1913. E. Janes fundó la So­

ciedad de Londres pero tuvo que disolverla a causa de disensiones y prCsioncs 

que por la disidencia de Carl Jung amenazaban su continuidad, la.reconstituye 

en 1919 como la Sociedad Inglesa de Psicoanálisis. El psicoanáli;.ls''.~n· esta.re­

gión estuvo marcado profundamente por la figura de Melanie Klein y Anna 

1 Heimann. P. (1950) On Countcrtrnnsferencc. Jntemational JoumaJ of Psychoanalysis. No. 31. 
pp.81-8'1 
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Frcud, de quienes más tarde. sus trabajos y desarrollos teóricos dieron origen a 

nuevas corrientes psicoanalíticas. 

Melan.ie Klela, nace en Viena en 1882 y muere en Londres e~ 1960, ini­

cia estudios de medicina, tos cuales interrumpe por preferir el arte y la historia, 

profesiones de las que nunca se graduó. Se casó a los 1 7 años con Arthur Klcin 

y t1,1vo tres hijos. Desde 1916 inició su propio análisis con Sandoi- Ferenczi. 

Habiendo leído las obras de Freud y con el apoyo de Ferenczi se dedica al psi­

coanálisis de niños en una policlínica de Buda~st. En 1919 presenta su estu­

dio sobre •El desarrollo de un niño" a Ja Sociedad Psicoanalítica de Budapcst. 

En 1920 Karl Abraham Ja apoya en sus investigaciones y Ja invita a ejercer en 

Berlín, se instala con sus hijos en esa ciudad, donde trabaja alrededor de cinco 

años, se divorcia y continúa su análisis con Abraharn a ·partir de 1924, el cual 

se ve intern..unpido por la muerte de éste un afio y medio después. 

En la tercera. década, el psicoanálisis en Gran Bretaña empieza a adquirir 

su fuerza. Por invitación de Ernest Janes, Klein dio un ciclo de conferencias en 

Londres en 1925 y, cuando en 1926 él la invitó a trasladarse a Inglaterra y tra­

bajar en la Sociedad Psicoanalítica Inglesa, ella aceptó y se trasladó a Londres. 

Comenzó con un novedoso abordaje en el tratamiento de los niños, utilizando 

una terapia lúdica, afirmando que existe en el niño la capacidad para. estable­

cer una relación tra.nsferencial con la analista y admitir en las secuencias del 

juego un equivalente a las asociaciones del adulto. puntos de controversia pos­

terior con Anna Frcud. Hacia el fin de la segunda década, M. Klcin empieza a 

tener divergencias teóricas y clínicas con Anna Freud quien ta.nlbién se dedica­

ba al psicoanálisis de niños. A principios de 1930, M. Klein comenzó a analizar 

a niños y a adultos por igual, y a desarrollar la técnica del análisis de adultos. 

En 1932, Melanie Klein escribe MEI psicoanálisis de niños", más tarde su 

"'Contribución al estudio de la psicogéncsis de los estados maniacodepresivos .. y 

"'El duelo y sus relaciones con los estados maniaco-depresivos", entre otros. M. 

Klein fue la primera psicoanalista después de Freud que proporcionó un cuerpo 

teórico diferente y sistemático sobre la teoría psicoanalítica. Entre sus aportes 

al psicoanálisis, está el trabajo con niños, donde descubrió que tanto el comple-
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jo de Edipo corno el superyó se manifiestan claramente mucho antes de I~ que 

se suponíaª Planteó'un .. complejo de Edipo teiTtprano. realizó formulaciones so­

bre la J?.Osición 'depresiva y luego. sobre Ja posición esquizo-para.noide· como 

subdivisiones de la etapa oral, donde la primera ocupa los primeros· ~-a ·4 me­

ses de ~i·d·a y la segunda la última ,.,.;ltad del. prlmer año. E;.pecificó el término 

posición:'-'~·º~- ~oí~ como una_ etapa· del _:d_esarrollo o·· fase tran_~it~~~· ··~~iry~ cJ1:1_~ .. ¡'"?­

plica· un:a'configuración especifica de relaciones. objetales, ·ansied~de;.· y defen­

sas que ;,,.;rsisten a lo largo de la vida. M.;lanie Klein no hace t::,;,a':'r"electura de 

Freud siitoque compara sus opiniones con resµecto de las ,;uyas •en <:Llanto al 

desarrollo. infantil y el complejo de ~dif>o. Melani.; Klein. pública' ~enjÍ 9~7 .;Envi-

dia y gratitU<:ln, muere en 1960. ;;;.loOi.•78 ados de edad. séip~bÍicá~a a titulo 

póstun:io"'en 1961 ... Histori~,. de ·u~-:·.~:~~--~d~. ~~i~is:·Í~r~·~i..Ú~~ ci~c,; trata la cura 

AnA& Freud, nace en Vic~a'eri~t19~y'rÜ~e;?;,h~l'í~~~;.;en;19s2. Desde 

1918 inicia su carrera psicoanaliticá. ·a--](;·s ·~3·~~·ó~--c;~:· .. e1"~~~t~tU
0

~0 -PsiCOMaJitico 

de Viena, en 1923 comenzó a trabaja.:. có~ ~díiiti:;;.,. cfe~pi..é~ 'de lo cual empezó 

su trabajo psicoanalítico con niños. Si~i~ S:·};.;~'.~:~~d~C ~e·~ 1a·:·~migr~ción a Lon­

dres, entre sus trabajos sobre psicoanálisis -y-Pcé:iS:gogi3. e~tán la ~lntróducción 
al psicoanálisis de niños", publicado en 1926. Es en 1927 cuando surgen las 

diferencias con Melanie Klein en el trata.ntiento de los niños en psicoanálisis. 

Anna Freud reconoce el valor del juego para efectuar el psicoanálisis de niños, 

pero difiere de M. Klcin entre otras cosas en que. las secuencias del juego equi­

valdrian a las asociaciones en el adulto ya que sus juegos son espontáneos y no 

conlleva la conciencia de estar siendo analizado. ni el proyecto de la curación; 

no comparte la idea de que el niño pueda sentir transferencia frente al analista 

ni experimentar una neurosis de transferencia como lo sostuvo Kleinª Tampoco 

comparte sus ideas del Edipo temprano y la autonomía del superyo desde las 

fases tempranas del desarrollo. 

De estas diferencias. entre otras, surgieron polémicas al interior del mo­

vimiento psicoanalítico. Erncst Janes, actuaba siempre- como mediador en las 

controversias surgidas y juega ese mismo papel para hacer que Frcud acepte 

los trabajos de Melanic Klein, a pesar de la resistencia de Anna Frcud y de los 
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integristas britá.nicos.-También lo hizo cuando, en_controversi~_con los antropó­

logos que no aceptaban las ·ideas frel.ldianas, leyó un trabajo ·conciliador sobre 

el psicoanálisi;. y la antr.:.po1og¡a en 1924. 

Anna f<'rc!ud, 'por·;.¡u' parte;.e;:. la fidelidad al esquema y a los conceptos 

clásicos. que vi.;cul~·a'la ~d .. ~og;a, hacC: ancirar su eje teórico en el desarrollo 

de la pcrsonaJidad''éi\.iC:·l'ei .. :espiriti.( de. s:U padre tendía más bien a velar. A. 

Freud, publica.en' 1g3G~E¡"~~)i los' mC:canisrnos de defensa•, desarrolla como lo 

dice el t.itulo· de;·s~',:<:;b~-.~.' ~~·s·~-~ab-~jo~ so.bre el conocimiento de esta instancia 

psíquica, así' co-mo ·.~~~:~e~~6i~~;,?-~·,·f~norrienologia que da sentido al sujeto. Más 

tarde, en 1938,'A; Freud
0

dÍrlge:;.in~ clínica para niños en Hamsptead y, trata de 

reforrnular y traducir .. en'té~inos"accesibles a los pedagogos los dificiles con­

ceptos del psicoanálisis. Anna Freud se coloca más tarde en la hilera de la psi­

cología del yo, que rCcncontraremos en Hartmann,. Kris y Lowenstein en Esta­

dos Unidos (Fages, 1976, p.143s). El pensamiento de Anna Freud influirá 

posteriormente en la escuela americana de psicoanálisis, así como innumera­

bles maneras de dirigir la cura en la psicoterapia. 

El p11icoanállai11 en Gran Bret:aliia 

Ernest Jones fue el fundador, el líder y el sostén del movimiento psicoanalítico 

británico por muchos años. Fundó la Sociedad Británica de Psicoanálisis en 

1919 y fue asistido por Edward Glover en la clinica que atendía. La psiquiatria 

nunca tuvo en Inglaterra un papel activo en el desarrollo del psicoanálisis como 

sucedió en Estados Unidos y, aunque Glover era médico comprendió que los 

métodos del psicoanálisis difieren en muchos sentidos de los de la ciencia natu­

ral, escribió mucho sobre el desarrollo del niño y las fases de desarrollo del yo 

y, su obra sobre '""La. técnica del psicoanálisis• que, por mucho tiempo fue in­

dispensable en la formación de los analistas. 

En 1922 se iniciaron preparativos para organizar un Instituto de Psicoa­

nálisis junto con la Clínica de Psicoanillisis de Londres y, en 1924 se firmaron 

Jos reglamentos de la Asociación. En la misma época se constituyó un comité 

de entrenamiento de analistas, donde entonces, Jos asociados alcanzaban su 
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status mediante un sistema de apreridices: se los reconocia sobre la base de la 

recomendación del analista didacta, quien nonnaJmerite-.se_-intereSaba en la su­

pervisión de sus lecturas y tOs apadri~aba:_é·~·-·su"s primcros:ca.sos.-A.ntes que las 

disensiones terminaran poi-' .di~i~i~.--~ .. ---.~-~~oCi_é~.ª~' 1~~ "candidatos a an3.listas po­

dían elegir la corriente de s~-.P:i:-~ÍefCflC~~-'-~,: 

Antes de 1925, Un~~~·po~~s··ps¡~~~-a.list.B.s .. sC especializaban en psicoaná­

lisis de niños, éntre ·._ellos, Mary 'chawÍck~ ·discípula de Hasnns Sachs. Con el 

traslado de Melanie Klein a Lc)ndres, 'en 1926, se establecieron los fundamentos 

de un grupo de an.llistas de niños. Sus formulaciones fueron aceptadas por la 

Sociedad y apoyadas en particular por Ernest Janes. Las controversias entre M. 

Klein y A.' Freud sé dieron entre 1943 y 1945, sobre el final de la Segunda Gue­

rra Mundial .. Por un lado estaba la escuela de Melanie Klein y por el otro los 

seguidores,. de· la escuela vienesa, que se agrupaban alrededor de Anna Freud, 

pero que·-~:~an movilizados por Edward Glover quien, británico como Ernest Ja­

nes, va a· +~r: el. integrista. del credo freudiano. Escribe un articulo critico contra 

Melanie ~~in y en 1945 una acusación violenta pero, al no conseguir su salida, 

dimite él,'·:aliado de Melita, la propia hija de Melanie Klein. La década de contro­

versias lecostó a M: Klein la pérdida total de apoyo de muchos analistas ingle­

ses que prcviament~ la habían recibido con agrado. 

Las. primeras disensiones en el seno de la Sociedad Británica de Psicoa­

nálisis se dieron '·,.~on las aportaciones teóricas de Melanie Klein con respecto al 

desarrollo mental y en el campo del análisis de niños. Esto provocó el aleja­

miento de algunos 'analistas de las posiciones clásicas freudianas, con lo que, 

empezaron a formarse grupos kleinianos. Con respecto al psicoanálisis de ni­

ños. las diferentes posiciones de Anna Freud y de Mclanie Klcin provocó tam­

bién que hubiera seguidores tanto de un lado corno del otro y, lo que dio lugar a 

enfrentamientos entre seguidores de ambas posturas clínicas. Las concepciones 

de Anna Freud dieron lugar al desarrollo del psicoanálisis de la escuela ameri­

cana y en particular a la psicologia del yo. 

Después de la Segunda Guerra Mundial, había tres grupos distintos de 

psicoanalistas, los que seguían las doctrinas de Frcud. los que prcfcrian los 
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aportes de Melanie Klein y los de un grupo intermedio. Hubo entre ellos un 

acuerdo en cuanto -n· la formación de los candidatos a psic~aliSt.a~.·.~ Parii los 

tres grúPos tiabiO. -cursos especiales y conferencias sobre los· oi:.ros'gn.ipos.·- pero 

su análisis didáctico tenia que ser con un analista del grupo interni·e~ioque po­

día corisidcrarse como neutral. Pronto la oposición entre los gru~~ ... :~:--~~-'.-~.c:'~ 
y, la emigración de muchos analistas a Estados Unidos contribÚy~· .;,·que.'p.~e;,a­
leciera en Gran Bretaña el grupo kleiniano. 

El psicoanálisis en Gran Bretaña estuvo marcado profundamente por la fi­

gura de Melanie Klein, que en su teoría enfatizó las relaciones de objeto y, desde 

de la cual, estableció un marco de referencia para la dirección de la cura: las in­

terpretaciones dadas a los analizados giran en tomo a las relaciones con sus ob­

jetos internos y externos int.royectados y proyectados y, la relación con el analis­

ta como objeto externo con el cual ha de identificarse el analizado. Se interpreta 

la transferencia y las resistencias y definen como regla fundamental el análisis 

de las resistencias antes que el análisis del contenido en las asociaciones de los 

analizados, especialmente cuando la resistencia impide hacer consciente un im­

pulso rechazado. 

A partir de la teoría de M. Klein, surgieron seguidores que continuaron el 

desarrollo de su teoría, tales como Joan Rivierc, W .R. Fairbain, M. Milncr, Hanna 

Sega!, Donald W. Winnicot, Susan lsaacs y Michel Balint entre otros. La escuela 

inglesa de psicoanálisis se caracterizará como la que sustenta la teoría de las re­

laciones objetales, iniciada con Melanie IOein., bajo la cual se centran sus con­

cepciones y su. práctica. clínica. 

Antes de hablar de los representantes principales de la escuela inglesa, 

hay que considerar que la contra.transferencia para M. Klein era entonces, co­

mo In neurosis, un objeto de análisis. Sin embargo, como suele suceder en las 

escuelas psicoanalíticas, los discípulos hicieron derivaciones de su teoria de la 

identificación proyectiva y la aplicaron a los procesos de comprensión empática, 

al grado de que, se habla menos de contratransfercncia y más de transferencia 

de Mpartes" de la personalidad del paciente que, por identificación proyectiva, 

.. se meten .. en la psiquis del analista. Consecuentemente, la práctica analítica 
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de esta escuela coloca la personalidad del analista y la percepción de esta perso­

nalidad por parte del paciente, como el centro de ta·relación analítica. 

Principales representant;ea 

Entre los principales representantes de la escuela inglesa,. se abordarán los au­

tores kleinianos y postkelinianos. que de manera especifica. trabajaron el. tema 

de la contratransfcrcncia en vida de Melanie K.lein y aún después de sú muérte. 

En la década de los cincuenta figuran autores como D. Winnicot,. P. Heimann, 

M. Little, R.R. Money-Kyrle, León Gringberg, Annie Reich y H. Racker, este úl­

timo puede considerarse también postkeliniano en la medida en que realizó 

nuevos aportes a la teoría de M. Klein. Los trabajos de dichos autores tuvieron 

en su momento, y continúan teniendo, una amplia resonancia en la literatura y 

práctica psicoanalíticas de dicha escuela. Los autores postkelinianos, general­

ment.c de la década de los sesenta en adelante, son aquellos analistas que desa­

rrollaron la teoría y la técnica originales de Melanie Klein y que crearon nuevos 

conceptos y nuevas estrategias para resolver problemas que se les presentaron 

en el análisis con sus pacientes, entre ellos figuran: Otto Kernberg, Joseph 

Sandler, Hanna Segal, P.L. Giovachini y Horacio Etchegoyen entre otros. 

En la escuela inglesa surgen inquietudes acerca de la contratransfcrencia 

en el analista durante el tratamiento debido a la importancia que dan a la rela­

ción analista-paciente. Fcnichel, en 1941, constató relativamente temprano que 

el miedo a la contratransferencia podría llevar al analista a sofocar cualquier 

reacción humana natural frente al paciente (citado porThomá, H. 1989, p.101). 

De ahí, que la mayoría de los desarrollos teóricos de los discípulos de M. Klein 

que retomaron algunos de sus conceptos, consideran la cont.ratransfercncia de­

finida por Frcud, como una actitud fóbica hacia los propios sentimientos, tien­

den a atribuirle otras cualidades llegando a considerarla como un elemento útil 

en el proceso psicoanalítico. 

Donald W. Winnicot;t;, nace en Plyrnouth, puerto del Sudoeste de Gran 

Bretaña en 1896 y mucre en Londres el 25 de enero de 1971 (Arcangioli, 1996), 
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discípulo de_Mclanie KJcin aportó. en retaciór:i a la CO!'ltratransfercncia. una cla­

sificación de tres cntegoria's (citado por,Abndi,, 1996), refiriéndose: 

1. En primer Juga~_'a )~~- r:~J.aci61~i'C~ e idC·~iifi~á'.ci.onC·~ -rij~s rcPrimidas en el ana­

lista. sus ConfliCtoS'.inc·OnsCicntcs·nO·"étabOr~dos·.quc·gencran. Una patologia 

en· los. senti~iCCltos :·~~~ lr~.lr~-~fe~~~c;i~1C~ ;)/.·q~-~ :· ~~~ "-~~-fia1·· de que debe ser 

'.":C" 
. : ~ : ? ~-'- ,,.. ·~ ·- ,. 

3. En tercer lugar. ·mencio~a _ 1~.· -.7_~~-0.b-a.~~'~fC_~<;~-~ia verdadera" que se refiere 

:i.u;:: :o~=~::~een:~e;;~;~f~~~f~:t~~~'r;;~;,ción an~e la personalidad 

Winnicott se inclina por:·.~Y~On~~p~c;:>:i.mplio de la cont.ratransferencia 

que engloba las tres ca.tegori~~ ~~~;~~~~¡~~~~~~; sin embargo. no se refiere a la 

contratra.nsferencia como -¡n~tn:inl.C~lo técniCo sino a ciertos sentimientos re­

ales que pueden aparecer en eJ '~~~iSta.. ~_specialmcnte a su odio. Hace referen­

cia a los aspectos con~~-~r.;¡.~~·~¡-~e~ del análisis llevado a cabo con psicóti­

cos y personalidades antiSoc:iales:y, considera que, en el análisis de este tipo de 

pacientes, las reacciones,d;.Í\uíalista pueden ser muy poderosas, por lo cual es 

necesario conocerlas y Cmp~-~~IS.S ~n la interpretación. Desde su punto de vis­

ta, la principal tarea',d~I analista es mantener la objetividad respecto del mate­

rial presentado por.el.paciente. cree que sentir odio cuando éste ha sido provo­

cado es parte de:.:~"!' _óbJ~.'ti,vidad ya que. según su experiencia. en determinados 

estadios del comporti.rnie~to del paciente, éste busca el odio del analista y, hay 

que permitirl.c'·"Y:~;- q~e su deseo es a]can?..ado. Relaciona esta situación con Jo 

que ocurre en la interacción normal madre-hijo. donde el odio del hijo manifies­

ta su poca apreciación de los cuidados de la madre y. para que un niño se sien­

ta amado tiene que sentirse también odiado. Winnicott juzga que la misrna re-



gla se aplica a la situación analista-paciente. en la que el paciente busca alcan­

zar el odio objetivo, ya que de lo contrario, no puede haber amor objetivo. El 

odio del analista le es preciso para· poder tolerar su propio odio y vencer sus 

resistencias hacia el crecimiento. 

Paula Helmann (1950) utiliza el término de contratransferencia para re­

ferirse a la totalidad de los sentimientos que el analista experimenta hacia su 

paciente. El analista. según esta autora, debe •conservar los sentimientos· qu.e 

se suscitan en él en Jugar de descargarlos (como Jo hace el paciente), con, 'el fin 

de subordinarlos a la tarea analítica, en la cual funciona como reflejo espe'cular 

del paciente•. Su premisa fundamental es que et inconsciente del analista ;com­

prende el del paciente, a manera. de un •rn.pport profundo'9, y que esta·;c::o'rn­

prensión en las profundidades del inconsciente es la que emerge en· aciUcllos 

sentimientos de los cuales el analista se percata en su contratransferenci3;' .co­

mo una respuesta frente a las proyecciones y las comunicaciones que re~i~.· AJ 
considerar la con tratransferencia como una respuesta a las proyeccionC~ · del 

paciente. a.firma entonces que la contratra.nsferencia como tal. aunque Surgen 

en el analista., es creación y producto del paciente. En esto estaba en desacuer­

do con M .. Klein. quien insistía en que la contratransferencia es algo que -inter­

fiere en el análisis, pero para. Heimann mientras más abierto está el analista a 

su contra.transferencia. más le sirve como ayuda diagnóstica. 

De este modo. el analista. no formula interpretaciones sobre una base pu­

ramente intelectual, sino que, gracias a su propio análisis, utiliza las emociones 

que el paciente provoca en él en su tarea de comprender su inconsciente. Pieri-­

sa que la contra.transferencia en la relación analítica no se caract.eriza pc:)r_la· 

presencia de sentimientos en el paciente y la ausencia de los mismos en el &na._ 

lista. sino por el lÍJX> de sentimientos que el analista e~rirnenta y el uso que 

hace de ellos; señala que los sentimientos del analista no son. por lo general,_ 

un problema pero que. cuando se sienta. perturbado por sentimientos intensos 

como ansiedad. pr~"OCupación, cte., debe procurar no intervenir con interpreta­

ciones inadecuadas que puedan interferir con el proceso que se está desarro­

llando en el paciente. hasta que comprenda lo que le cstñ ocurriendo. En el 

momento de entender sus propios sentimientos. desaparece el trastorno emo-
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cional que está experimentando y puede interpretar de manera significativa pa­

ra el paciente (Coderch, 1995, p.285s). 

Esta autora considera que, aunque es posible distinguir teóricamente la. 

transferencia y la contratransfcrcncia del analista. en la práctica se ,hallan es­

trechamente fusionados. Afirma que cJ analista nunca debe hablar_ c~n Cl _pa­

ciente de sus sentimientos contratransfcrcnciales, considcra __ qUc =:~~;¡:: .. c::o~uni­
cación de esta clase representa una confesión de problemas~~'i>C"F~·n.a1es no 

--'. -··-··--"··'-···";--· -, - , 

resueltos que pertenecen ru analista y que significarían una: -~-~~~~~~'.:,.P~f~· e~. Pa-
ciente y le alejaría de Ja situación analítica. Aunque Heimm~~·<·~~~~ri:~r~~nte 
se retractó de haber mencionado la cont..rat.ransferencia. ccJ:~o:<Cfe~Cjó_n.·;·dél pa· 

ciente aludiendo a malas interpretaciones. esta frase suya=ya~~:-~~?.ha.~:ia_·.indCpcn­
dizado y había servido para fundamentar el uso teraJ>é:~~-~.~~:·d~~:_i~::~~~,~.;;·~ransfC­
rencia sin recurrir a Ja identificación proyectiva ·e ind4~:i~~,d,i'~-~c~~~~~t~ de las 

teorías de M. Klein que luego integrarán otros ~~-t~r~~-·.~~~:?~;~;f¿:,~~,~~·:~.!··~,.<' . 
Margaret Llttle, en su trabajo MCou~tertl"an;ref~ri~~'rtii,~ithc patient•s 

response to i~ publicado en 1951, recoge sÜgere'rii::Í~~'~J~:,;\li~eiy:Mlchel Balint 

en torno a la influencia del analista sobrC J_~--:·~:;ifei~ii~i.~~·ct.e·1 .. P.~~Í~i:)7le~ÚS~ ·pu·n­
to de vista es que. el paciente es eXtrC~ad~~~~_:~l~~~~-~·S'Ú>JC~ .. a-· 1~' ¿;~htratransfe­
rencia del analista.. y que se encuentra c~~~,~-~t·~~·~~tc;:_ iri·fl~id6 'por· Clla y: por 

las interpretaciones que se le ofrecen. Má:~:;~-~~~}_-cri·:"su-·art.Ículó-·The an'Btyst"s 

response to his patienes needs ... publicadO: én_ 1957 · cX:ponc que los p3cientes 

muy graves ponen a prueba al analista para:CerCiora.rsc-de si es lo sufiCienf.c-· 

mente fuerte para resistir y tratar las tensiones.que se le proyectan. Eri .este 

trabajo. aboga por la comunicación de tas reacciones contratransfercnciales del 

analista a los pacientes graves, ya qu~ cree que el analista. a veces.-. se ·ha de 

sentir libre para reaccionar espontá.near:nente. y que este tipo de paciCntes han 

de sentir al analista como un ser humano con quien pueden establecer un con­

tacto genuino. (Codcrch, 1995, p. 286s). 

Para Little. el proceso analítico es una interacción, es en su totalidad una 

rnc7.cla de transfcrcncia-contrat.ransfercncia normal y patológica. con especifi­

cas caractcrist.icas conflictuales que tanto el paciente corno et analista han in-
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traducido en e11a. Pone de relieve que la contra.transferencia •. al igual que la 

transferencia. cambia con el curso dcJ análisis~·,·Co_n csto.·introducc el modelo 

internccional del proceso psicoanalitico. ConSecucn'tcmCnte. · pa·ra -c1lil. la posi­

ción del analista sufre una profunda transforinación. deja de ser el espejo freu­

diano en el cual tan sólo se reflejan lo~ ~robler;i~~ d.el p_aci_e~te y. por. el contra­

rio. el paciente es el espejo del analista. c~,cual.:C,ontc~pla en.él.su propio self. 

Desde ~Sta perspectiva Little cree que;: e:1 .. ~...¡~Ji'~~·~-cX~~1~do de su ~onfortablc 
posición. tiene que cargar con todo ·:el pes~ .:·d~·.-~Us sefÍtimientos paranoides y 

depresivos. ha de reconocer sus e~~·r~s. e ~·i~cluso~- ·a veces~ admitirlos ante el 
.. '. .. . . . ' . . - ' 

paciente. Estas dos formulaciones, el P,UntO. de···vista: intcracé:ional 'dCI trata-

miento y el consiguiente des~namieri-t~-·~el an~Ú~ta~ han-ej~~¿id~~-úna·Profun-
".-'. .~ ' " : ·: - . ··: ·:·· 

da influencia en Ja comunidad psic~an~li~<:=a.· ingl,CSa. Su.-opinió_fl: d~, q~e. ·en 

ocasiones, el analista debe revelar ~l jjaCierite' SUS _~erúJ°lni~nl~s-, ~'h~": ten id~ se-

guidores. pero en su mayoría ha.·sic:io··:;.~~h~d~~--. --=r··: · ":.. ·'· 
• • t ' • .,,~\V >.·"".: • 

Heinricb Racker (1986) en sus trab~jos;Sobre~La'neur'.;sisde eontra­

transferencia y .. Los significados y usos d~ Já co~_tra~S~~e~i~ri~'~"ri~-.·:P~~\i'J~d.o_s en 

1953 y 1957 respectivamente y, reunidos posterio.:.ment.:, c;'i;,,;i.,,'iibr'~'~ubli~do 
._ ':. ' -~- . - . ._ ' . ,_, --·- ~ :· ' .,__ : 

en 1986. menciona que la contralranSferenCia juniO' con ·.'1a·· tra:nsrcr·enCi3 ·reprc:.. 
scntan los componentes de u.na unidad dándose vida mut~am~:itte':), ·c;·~~do ·la 

relación interpersonal de la situación analitica. Considera que .. la rcalidád _cons­

tante de la transferencia es respondida por la realidad constante de la, contra­

tra.nsferencia y viceversa: la transferencia lleva a una conducta reai---frente -.al 

analista y su labor, el cual responde con sentimientos, angustias·· y .'deseos 

igualmente reales. Considera que los analistas deben utilizar la contratransfe­

rencia para la comprensión de los procesos psicológicos del analiza.nte. sin em­

bargo no está a favor de una especie de .. confesión contratransfercncial ... con el 

analiza.do. Menciona que las expresiones faciales del analista como reacción ante 

la transferencia del paciente, reflejan por lo general la respuesta de un objeto 

interno al material de éste, y en última instancia, reflejan la respuesta de una 

parte del yo del analizado "colocada afuera~. es decir, disociada y proyectada en 

el analista. Por lo que, considera importante que el analista i:x=rciba sus expre­

siones faciales. que las comprenda como respuesta contratransfcrcncial a la 
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transferencia y que -después.de descontar_ de ella el factor pcrso~al- reintegre en 

el pacient.c, mCdiantc la intcrprctacióri, cst.a ·parte de su personalidad puesta en 

un objeté> interrio·~terno, ~1.·aOaii~ta-. Afirma 'que la contratransferencia opera en 

tres formas: 

1. Como Un· ObStáculo, · cuandO ·los puntos ciegos revelan la necesidad de 

que el ~ali~t.B. j:)l-ofUn-c:Íice __ rnáS'·en·:.'su~pl-opio análisis. Rackcr señala que 

ante la ··t..i-an~fercricÍ~· positiva' ~el·_· paciente, puede existir t.ambién una 

contra.tra.Ílsfc~c:n~ia .. poSitiva.· dC' partc-·dc·J.·analiS:ta que facilite la compren­

sión dét ·inconsciente dC:l anal~te~ perO también, ante la transferencia 

negativa dCl -Paciente, pú:ede_~órrcspoiiderse una contratransferencia ne­

gativa por parte d.el anal.ista: que;;. irn.pida el proceso analítico. 

2 .. ComO un i~stn.lrnen,~o par~:··dC::~.~C:::.tar la dinámica del paciente, a través de 

la comprenSión d~ sus proce~~.~i.~....,.;os. 
. , '.:'.·.··,·----· _·.:· .. •\;_, . 

3. Como un cam~.donde se~~ ~ .. .-e.~~-c~~~r .. un. _c~bio _en e.t. ~1:1ci~ntc, en el 

que, el analizado puedea~lquirir urm.~~ri~n-.;;ia ;.,ueva y diferente de la 

que tuvo o creyó ha~r·leOÍc~I~ -~rigi~a~;;O-i~_~t·,;: 'e_ri _iet~ciÓn a los persona-
jes irnportant~s ~e ~~ ~i~_t~~~-~ ,, r <,.,··: .'_~-· ,~::~ '¡~<.'" ., . 

' ' - ·- ·, . ;' ':'·: : ' .. . . ~ 

Piensa que la neurosis contratransferenCial:Cs.--ineVitable y que, una vez com-
O·-.··.:·. ',.' 

prendida y aceptada ·co~o:,tal, ~-~ ·~~~~iS'.:~.~S'~?f"P.;esciÍldible para el proceso 

analítico. Una vez que el analista sé.ha;.~~.;iitifici.do con su estado emocional. 

puede plantearse preguntas comó:;·¿'~n:iúé';h.;,· llegado a esta situación ahora? 

¿Qué tiene esto que ver con el:opri:ic~;;'6·;~..J'¡;JC:o? ¿Qué relaciones self-objetos 

internos está. desencadcnabdó; el~·~~¡~~~~~~::~~ cnu7 ¿Indican mis sentimientos 

::::~ :=~~:~.:;~~~1~~!~~~·::.=.::::.·c::=:: 
.ficaciones concordci~t~.:i; ~ó-f(P'ci?;l9~ gCl:lér~~~~¡;¡Páticas y expresan la comprensión 
del analista, su contratrariSfercncia· positiva y sublimada. Estas identificaciones 

son el resultado de que cada parte de la personalidad del analista se identifique 

con la correspondiente del paciente: yo con yo, ello con ello, y superyó con su­

peryó, existe empalia con la posición emocional del anali?...ado y se hace cons-
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ciente de dichas identificaciones. Las identijica_ciones ·complem.eii.tariCJ:S- implican 

un monto mayor 'de conflicto.- _son ·la~_ que se tiencr:a con· Jos o~jetos internos del 
- - . ... ·-' - --

analizado. constituyen -el esfuCrzo por -c·OmJ::)Í-c.ndc·r-a.1 . paciel-t tC. ·en las· cuales. 

existe empalia del analista ·hacia.-.-Jas· s~nt.i.:.Ü'Í~n;C)s--de· una~:".;crs.o_n·a importante 

en la vida del arializado; este'~tipo_ de: i'deh~ific~~¡~:~-C~~·'~cn·crl-_':l~ga:~ cuando no 

' "" 
; "-" 

Este autor piensa que en¡. ~l, ProC~~'é:; p;;¡·¿c;~-~~¡t_¡~c;. se~:i:iiSüull ·igulllmcnte 

de parte de analista, una nid,-T"o~¿, ele .;<J~li.ir:~~J;,'i.i;~;;fci}s_;:i~F~~i, 'c~n ·menor 

intensidad que la neurosis. de tranSr~:r~n.~iá-:-~-p~~- ~~,~~~/~~.l~'.·~~~~~'.~~~~~':·::~Ra'~ker se 

decide claramente por inclUir.·la co~P~~-~~·i __ ó_~-~d~-1:~:'.~?~J¡;-~'.~~-..<~;~~~~.u~~:··.·'intuición) 

:.:,:r:::::::::::::;~a~~:::~t~:eq:li;~~=~tj;7~~t¡~}is(!7e:;:~:~ 
y que las sensacio_ne~~ d~-: ~ensión.::_so~:':f~~~U~~-,~~·~~~-~e::';C~·n~~é·ú~~~~~.:· de .·la per-

::::::~..::i7:.:.·::1s':::::~:fl:~r2i:~~JJ~~~~fü§ü!:.tst~: ~~;a:~~=~ 
que no f~~~-~ -~,_~l'~~~~~~rn~~~ ~~··,:~~!~~·~~~ :.y:~_t_e~~:e~_t~-~ ::~~ _-:~~ ':·~~~~;S~_~;_:_·q~~, para 

=~tiF~~~t~t~~ií:~~~'.fi~~~~~~~l,;?1:?~:: 
contrario, si el '<iri~is~\:,<?h~'°re~i'.J;;,1~0 sus ideales infantiles, senti~,i,~(iue C1 pa­

ciente hiere- su · na~cisiSrii~:' y -~-t~rldrá- Ja· t~ndcncia. a veng~:: __ C:f~ ·:~~ik,:Asf, p~~s. 
Rackcr pone de relieve la é:Xistencia de conflictos en el analista ;;' Ei: ~~és de la 

identificación proyectiva. enlaza los procesos inconscientes d~l ~6i"c;;i;;~~ :~On los 

del analista. Racker aconseja al analista sobre sus reacciones· contTat.rn.nsferen­

cialcs. que desarrolle la comprensión de los procesos internos d~l .-P~ciente en el 

aquí y ahora, y que a partir de esta intelección. utilice la contratransferencia 

como una ayuda para Jas interpretaciones. 

León Grlnberg, en un trabajo publicado en 1957 (citado en Gringbcrg 

1981, p. l 23s), menciona por primera vez la contra-identificación proyectiva y la 

describe como la respuesta inconsciente del analista a las proyecciones del pa­

ciente. considera que es el resultado de una excesiva identificación proyectiva 

del analiz...rido que no es percibida concicntcmcntc por el analista, y que. en 
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consecuencia se ve Ilcvado por el inconsciente. del paciente a asumir un rol de­

terminado, entrando, sin poder evitarlo. en el •juego inconsciente .. del analizado 

y acarrearido ·consecuencias negativas para .cl·a~aJisis. Sin embargo, aunque 

califica esto como .. identificaciones patológicas .. del 'analista· con su paciente. 

pone J~ respuesta inconsciente del anaJista ~-~~c~S del ~-árnbito .. de_ ~8:.~~ntratrans­
fcrcncia. enfatizando que el analista es nlovid~·,·d~~de ·~fuer~ .por·;el ·:paciente. 

. "'; ·, '-~., " 

que no participa con sus conflictoS siriO· _q~C~·\q~~~~ .~dO~~riá.do por· el" proé::eso 

proyectivo del paciente. Establece una"gra·daCión~éluc.v3-·dc la contratransferen­

cia concordante a Ja complementarla ~~-~~:~'íÍ~~-~,~-,_.~_ ')'~·-. ~~~tr~dentificación pro-
~-' - '~-- " , 

yectiva. \·::. :·._·, 
··-",.-: ... _ 

El pensamiento de Grinberg apoy:a·~y:; continúa el de Racker solo que el 

primero toma muy en cuenta Ja- i.dCntifi-.¿~6i·Ó~: -~royectiva no considerada por el 

segundo. En 1962, estudió y describió la manera como Ja identificación proyec­

úva actúa en el análisis,': á.f ~a.ri~~··: q~e. ~n el proceso psicoanalítico. la res­

puesta del analista a la .idehtlflcación proyectiva depende de su grado de tole­

rancia. Una posible .. rcsPUCsta es convertirse en el sujeto •activo.. de las 

proyecciones del p~c~~ri~c, :y·.en ·este caso primero introyecta. selectiva.mente las 

proyecciones del pá~i.~nte,-,dcspués elabora estas identificaciones del mundo 

in temo del pacientt;:. Y~ firlaJmente, proyecta los resultados de esta elaboración 
.,, . 

en un acto intc~rc:=~~l;Í~o. ~I analista puede convertirse también en •objeto pa-

sivo .. de las proyeccior:ics .del paciente y, en este caso. o las proyecciones del pa­

ciente reactivan la~- 3!1~iedades y conflictos del analista y se infiltran en su res­

puesta. o bien, ._esta .r~spu~sta puede producirse con entera independencia de 

las emociones del analista, .·manifestándose como una reacción directa a las pro­

yecciones recibidas. Esta es para Grinberg la verdadera contraidentificación pro­

yectiva, donde la reacción del analista surge independientemente de sus conffic­

tos y corresponde a la intensidad y cualidad de las proyecciones del paciente. 

Afirma que debe diferenciarse de Ja contratransfcrcncia. basada en la reactiva­

ción de Jos núcleos neuróticos del analista provocada por las proyecciones del 

paciente. Insiste en separar el concepto de contrnidentificación proyectiva del 

de la contratransfcrcncia complementaria de Rackcr. donde la reacción que se 

presenta en el analista depende más de sus conflictos en Jugar de hacer suya 
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una reacción o sentimiento proveniente de] paciente. Junto con el térrni.no de 

contrajdentificaC:ión proyectiva, sllrge el de la contra-resisten~ definida como la 

relación inconsciente- que el analista establece frente al analiza.do, especifica.men­

te frente· a su resistencia; la contra-resistencia es parte de la reacción contra­

transferencial del analista, pero específicamente hacia las resistencias del pa­

ciente, de manera que el analista se ve llevado inconscientemente a evitar 

aquCllos ternas a los que su paciente se resiste. 

En general, este autor_ apoya las posiciones de Racker y H.~irnan en el 

sentido de la comprensión_ de las reacciones contratransferenciales y su utiliza­

ción como instrumento en la investigación del inconsciente del paciente y para 

la formulación de la interpretación. 

R .. R.. Money-Kyrle, en su artículo •No~al.countert.ransference and sorne 

of its derivations'", publicado en 1956,- hace_ aportaciones a la teoría klciniana 

acerca de las prcconccpciones básicas del ser humano, el malentendido, la orn­

ni¡x>tencia y la megalomanía. Con respecto a la contratra.nsferencia señala que, 

no es el efecto de la aparición de elementos disociados o reprimidos pertene­

cientes al inconsciente del analista, sino que se trata de una inevitable y normal 

respuesta a la presencia del paciente y su comunicación. Introduce el concepto 

de contratransferencia norm.al, es decir. algo que se presenta regularmente y que 

interviene por derecho propio en el proceso psicoanalitico. Llama contratransfe­

rencia normal a la del analista que asume un papel parental. complementario al 

del paciente: como la transferencia consiste en reactivar conflictos infantiles, la 

condición que más conviene a la contratra.nsferencia es la parental, es decir, el 

impacto de la transferencia ubica al analista en un papel parental. Con normal 

se refiriere a la norma y no_a~l'..i'~ proceso totalmente sublimado y libre de con­

flicto. La normalidad de .1a::··cóO.lratransferencia depende, para su continuidad, 
.. r.;_.,· 

de la persistencia de .18;. c;:.c:>rnPrensión por parte del analista (Coderch, 1995, 

p.288). 

Este autor consideró el proceso analítico como una fluida interacción en­

tre paciente y analista que da lugar, en el curso del tratamiento a una rápida 

oscilución entre inlroyccción y proyección. Frente a la comunicación del pacicn-
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te, el analista. se identifica ii:i~oycctivamente con él y, a través de la compren­

sión del paciente .en su propio 'interior, reproyecta. al exterior e interpreta. El 

fenómeno de la contratransferenci~ par~ Money-Kyrle, descansa en la introyec­

ción del pacie-ntc de. una· parte del analista, pero no deriva de los aspectos re­

primidos y disociados de la caracterología del analista. Menciona que la contra­

transferencia .complementaria y concordante deben utilizarse conjunta.mente en 

el proceso analítico, que es de naturaleza. empática y que, puede ser adecua­

damente instrumentada a partir de una doble identificación: con el sujeto y con 

su objeto; se basa. en la preocupación del analista por su paciente, la cual a su 

vez, surge de su necesidad de reparar y de su natural tendencia a ver al paciCnte 

como al niño que existe en su propio interior. Señala que el analizado es en parte 

responsable de la contratransfcrencia del analista pero que también padece sus 

efectos y que, lo único que puede hacer el analista es analizar primero su propio 

conflicto, ver de qué manera contribuyó el paciente a crearlo y por último, ad­

vertir de los efectos de su conflicto al paciente. Sólo cuando este proceso de au­

toanalisis se haya cumplido, estará el analista en condiciones de interpretar; y 

entonces no tendrá necesidad de hablar de su contratransferencia, sino bási­

camente de lo que Je pasa al analizado. 

Por su parte, Aluüe Reich publica en 1951 su articulo •on Counter­

transfercnce• donde adinite la existencia de la contra.transferencia en el proceso 

psicoanalitico como parte del ta.lento e interés necesarios en la práctica clinica, 

pero debe permanecer en el trasfondo, en la penumbra. Afirma que la contra­

transferencia propiamente dicha se origina en el narcisismo no resuelto del 

analista. en sus necesidades y conflictos inconscientes y que in.fluyen en su 

comprensión y en su técnica, donde el paciente representa un objeto del pasado 

del analista y hacia el cual son proyectados sentimientos y deseos remotos. Se­

ñala que se pueden discriminar entre reacciones contratransferenciales •per­

manentes y agudas·. definiendo que las primeras, son consecuencia de un pro­

blema caracterológico del psicoterapeuta, y las segundas como resultado de los 

cfect.os de las diferentes manifestaciones de la transferencia del paciente. Las 

reacciones contratra.nsferencialcs permanentes son en general inconscientes y 

se vuelven puntos ciegos que dan lugar a errores psicoterapéuticos. Las rcac-
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ciones contrat.rans fercnciales ~gudas, nacen ·de Ja interacción del analista con 

el paciente y pueden producir er:i el ª'?'~lis~· _comprensión con respecto del 

paciente. 

Rccha7..a tju'c la co_ntrO.:transfe~·ncia/pueda ·ser utilizada como un instru­

mento tCrapéutico, ya Sea· Pa.ra.'··en:t:C:n.d~·i-:·-la _ co~unicación del paciente, o para 

la intcrprcta~ión:· ~ri· I-960";· .de~~-~ria· f~C~ "polémica contra las posiciones 

defendidas. por Winnicott •. Heimann. Little y Racker, a.f1rmando que la utiliza­

ción de tn· coritratransferenc.ia para comprender al paciente es una mala susti­

tución de la ~mpatiá. y que, en todo caso, lo que hace el analista que se sirve de 

la contra~ansferencia es convertir la falta en virtud, pero que la contratransfe­

rcncia en si ·misma, no es útil; rechaza. la utilización de las reacciones contra­

transferenciales corno respuesta a los procesos escondidos del paciente y, por 

supuesto; la comunicación al paciente de dichas reacciones. Sus trabajos tuvie­

ron influe~cia en la década de los sesenta y el concepto de contra.transferencia 

cambió progresivamente, los analistas dejaron de considerarse •catalizadores 

objetivos". cuyas ocasionales perturbaciones son provocadas por la intensidad 

de la transferencia de algunos pacientes. Se fue otorgando al analista la plaza 

de observador participante y ruectivamente sumergido en una intensa intimidad 

que evoca el pasado de ambos protagonistas (Coderch. 1995. p.290). 

Otto Keru.berg distingue en 1965 (citado por Coderch, 1995) claramente 

dos posiciones sobre la contratransfcrcncia, llamándolas concepción •clásica• y 

concepción .. teta.lista"'. donde la primera queda descrita. como reacción incons­

cicn te del analista ante la transferencia del paciente y la segunda, como resul­

tc1do de la interacción con el paciente, en la cu.al, el pasa.do y el presente de los 

participantes, asi como las reacciones de los dos ante estas dimensiones, hacen 

una sola. unidad que los fusiona en una situación emocional igualmente válida 

para ainbos. Coincide en general con las ideas de Racker y sefiala que incluir 

todas las respuestas emocionales del analista en el concepto de contratra.nsfe­

rcncia es desconcertante y lleva a la pérdida de todo significado especifico del 

tCrmino. Sin embargo, no está de acuerdo en considerarlo única.JTlente como 

una "resistencia"' o como algo incorrecto por parte del analista, ya que esta acti-
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t:ud, según el autor,. puede estimular una '"'actitud fóbica .. hacia sus propias re­

acciones emocionales y así limitar la comprensión de su PaC_iente. SCñala que 

.. es posible describir un continuo de reacciones contrab-3n~fcreñ.ci~es, que 

van desde las vinculadas con las neurosis sintomáticas en un extremo, hasta 

laS reacciones psicóticas; continuo en el que Jos diferent.es componentes de la 

re~d!ld y la transferencia tanto del paciente corno del psicoterapeuta prescn­

~ variaciones significativas• (Kcrnberg. 1979, p. 148). 

Considera. la cont.ratransferencia corno parte de un proceso interaccional entre 

analista y paciente, como un instrumento valioso para el diagnóstico, capaz de 

proporcionar información acerca del grado de regresión del paciente, de su po­

sición emocional y de sus variaciones. Afirma que el analista responde al mate­

rial del paciente con una cierta reacción afectiva, que en circunstancias ópti­

mas, es moderada y adquiere características de una señal, más que de una 

movilización emocional intensa. Esta respuesta. emocional es una relación obje­

ta.l relacionada con un afecto, es decir, el analista percibe una primitiva imagen 

del •si mismo• ligada a una primitiva iinagen objetaJ en el conwxto del particular 

aíecto activado. El diagnóstico que hace el terapeuta de su propia reacción emo­

cional trae consigo aparejado el diagnóstico de las primitivas relaciones objeta­

les, a menudo disociadas del paciente., reflejadas en la transferencia. 

Subraya especialmente la importancia de la •capacidad del analista para 

experimentar la preocupación•. Esta preocupación incluye no solo la empalia 

como la capacidad de sentir las emociones y deseos del paciente., sino tarnbiCn 

la preocupación por su bienestar total, involucrando asimismo el conocimiento 

por parte del analista. de la grave naturaleza de las pulsiones destructivas y 

autodestructivas del paciente. del desa.ITollo potencial de tales impulsos en el 

mismo y de la limitación de sus esfuerzos terapéuticos; incluye t.a.rnbién el au­

téntico deseo y necesidad del analista de ayudar al paciente pese a la destructi­

vidad que éste puede presentar. La preocupación protege al analista de la apa­

rición de ªfijaciones crónicas cont.ratransferencialcs ... ta.les como: reaparición de 

antiguos rasgos neuróticos del analista en su interacción con el paciente: .. dis­

contint..1idad emocional"', •dedicación tota.1•, actitudes paranoides hacia el pa-
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ciente y, la implicación de otras personas en reacciones emocionales vinculadas 

a la interacción· con el paciente. 

Las ·co.mplicaCiones contratra.nsferencialcs en forma de ""contraidentifica­

ciones• SC--pr~sC~tan según Kernberg, con especial frecuencia en el análisis de 

paciente$ _Cori' uri PotcnCial para las regresiones muy severas y cuyos conflictos 

se ccn~·alrcd~do~ de'.la agresividad prcgcnital, relacionadas con una parcial 
',,.· . 

reactivación dC identificaciones tempranas del yo y de mecanismos de defensa 

primitiv~~: 1.~ri" el S:~~iSta. Estas contra-identificaciones resultan una útil fuente 

de inform~-~-i~-~ ~C.erca del mundo interno del paciente, aun cuando constituyen 

también Uri serio· peligro para el analista si no es capaz de comprenderlas y de 

evitar ser: ~strado por ellas. Kernbcrg señala, de acuerdo con la rnayoria de 

los puntos de vista de autores de esta escuela, que el uso cabal de la respuesta 

emocional del analista, tiene particular valor diagnóstico en lo tocante a la eva­

luación de la capacidad de análisis de individuos con trastornos profundos de 

la personalidad y es de particular importancia en el tratamiento de pacientes 

psicóticos. 

Joaeph Baa.dler, en su articulo •countertransference and role responsi­

venses• publica.do en 1976, señala que la contratransferencia se utiliza para 

describir la totalidad de los sentimientos y actitudes del analista hacia su pa­

ciente y para describir aspectos concretos de relaciones humanas no terapéutic:as 

tanto normales como patológicas. Considera que el término de identificación 

proyectiva es un mecanismo insuficiente para explicar Ja contratransfcrcncia 

del analista. Considera que la noción de identificación proyectiva solo contem­

pla uno de los lados de la relación., prestando insuficiente atención a los múlti­

ples estímulos dados y recibidos por ambos en la relación de intercambio mu­

tuo de paciente y analista. Cree que, paralela a la •tibre atención flotante" del 

analista, existe también lo que él llama la •ubre capacidad de respuesta flotan­

te• como actitud complementaria (Coderch, 1995, p 293). 

Sandler añade a la actitud complementaria una explicación derivada de 

la teoría de roles, según la cual la interacción entre paciente y analista se retro­

trae en una relación de roles intrapsiquicos que llama enfoque i11teraccional en-
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tre paciente y analista,· y que está determinado por el papel que cada uno de 

ellos intenta imponCr al otro: el. paciente intenui--~~nipular al analista para que 

desempeñe un papel -cs~ci~co <? un rol-._qu~ indica_ la interacción ientre el si 

mismo y et objeto reprcscn~·d~ e'n_ sU · rM_t3si~_. de·.·de.sco inconsciente predomi­

nante, interacción que· ~-~--~"-~-~~-~;·-~¡-~~~-,:~~-(~_ar~ el· sujeto y otro para el objeto; 

el analista ... toma• ~encd~~~~-¡;;-~~}-~~~·-~~~---~1··p~~icnte le asignó o le impuso in­

conscientemente, no posCC·_ ur:t·-.aü_t.~·~n~1 ~bsoluto. su manera de desempeñar 

el papel que el paciente ·i,..;:¿·;,~~·{;Ap.;;:,·¿;¡.;, depende de sus tendencias persona­

les. Esta presión inconscie'~-t~\;i~i,'·p~c;iente para provocar o suscitar una deter­

minada respuesta. en el analista puede dar lugar a experiencias contratransfe­

renciales o incluso a una puesta en acto contratransfercncial del analista (corno 

reflejo de su •capacidad de respuesta al rol•) .. Estas puestas en acto constituyer. 

una respuesta. irracional del analista, a modo de soluciones de compromiso en­

tre el rol que el paciente pretende imponerle y las propensiones del analista. La 

conciencia que tenga el analista de estas respuestas ante los distintos roles 

puede ser vital para entender el conflicto transfercncial prevaleciente y las fan­

tasías transferenciales asociadas al paciente .. Así, la noción de la capacidad de 

responder al papel es una manera de percibir la relación entre algunas res­

puestas contratransfercncialcs del analista y la transferencia del paciente, así 

como de explicitar de qué manera las primeras pueden ser útiles para informar 

acerca de la segunda. Por tanto, para este autor, la contratransferencia tam­

bién es considerada como un instrumento para la comprensión de los procesos 

internos del paciente. 

Hanna Segal, discípula directa de Melanic Klein, valora también el papel 

de la contratransferencia para la comprensión de los pacientes. Piensa. que, la 

contratransfcrencia es una fuente importante de infonnación sobre el incons­

ciente del paciente así corno de la vinculación existente entre éste y el analista. 

Subraya que la mayor parte de la contratransferencia, al igual que la transfe­

rencia, es inconsciente y que, lo único que conocemos de Ja cont.ratra.nsferencia 

son su derivados conscientes. Cree que cuando la contratransfercncia funciona 

adecuadamente, el analista tiene una doble relación con el paciente: por un la­

do es receptivo al contener y comprender las comunicaciones del paciente y, 
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por otro lado es activo._al comprender al paciente y da.r:_le sus interpretaciones. 

Señala que originalmente. se daba importancia al papel del analista como un 

espejo sobre el cual el analizado proyectaba sus figuras internas. ahora consi­

dera que el paciente no proyecta "sobre .. el analista ·sino "dentro .. del analista. 

Este punto de vista se relaciona con Ja identificación. proyectiva con la cual el 

paciente intenta comunicar experiencias preverbales y de influir en la mente del 

analista. Subraya entonces. una consta.ntC interacción prevcrbaJ. a través de Ja 

cual el analista. actúa sobre la mente: del paciente, interacción que 11ama aeting­

in y el paciente transmite experiencias preverbales que no pueden ser expresa­

das por otros medios,. o ser un ataque a la comprensión y al pensamiento del 

analista. aún -cuando tambié~ es una comunicación si se logra entender. No 

hace un3.-relacióri'··cOn· el acl.ing~ut, habla del acting·in de dos maneras: .corno . . ·, ,_, . 

una ~ime~_si~~ ~spa~i~-~--:-~~~tro de la sesión analítica y, como un actuar .. de­

ntro~ de -·¡~ mel"l,t(; •_d;l ·~~pacie;...te y del analista respectivamente. Señala que, 

cuanto mé.~ i~P.Z:..C~-~~.~;~-~~t.á-la transferencia de elementos psicóti~os, más re­

levancia ad·q~ie~}?S~: rO~a _de comunicación frente a la comunicación verbal y 
simbólica._ A-dvier~:~-· ~-~ los abusos que en la práctica analitica se co~Cn ~Cn en 

nombre de la -cont.ratransfercncia, como una forma de racionalizar las-actua­

ciones del analista.. en lugar de emplearla como una guia para comprender al 

paciente (Coderch, 1995, p.295). 

P.L. Glovanchi. en su articulo "Countertransfercncc ~th pri.mitive men­

tal state• publicado en 1983, se plantea agudainente la relación entre la contra­

trnnsferencia y Jos juicios sobre Ja analizabilidad de Jos pacientes, considerando 

que nuestras razones para. considerar a Jos pacientes psicoanaliticamente tra­

tables o no, depende más de la contratransferencia del analista. que del dia­

gnóstico del paciente. Considera que la exploración de las actitudes contra­

transfercnciales del analista puede conducirlo a una mayor integración de su 

yo y le permitirá tener un espectro más amplio con respecto a Ja analizabilidad 

de los pacientes (Coderch, J 995, p.296). 

Horacio Etcbegoyen (1986), hace aportes principalmente a la técnica 

psicoanalítica, y realiza un an:ilisis del narcisismo en el vinculo con el analista~ 

consccucntcmcntc. el conflicto del paciente con los procesos de dependencia. 
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Considera que el término de contratransferencia implica que el punto de parti­

da es la lransferenéia del paciente. Afirma que la esencia del proceso analítico 

es el análisis de la transferencia y la contratransfercncia. que es el encuadre el 

que justifica que se discriminen los términos de transferencia y contrat.ransfe­

rcncia. indicando una relación no convencional y asimétrica. Señala la impor­

tancia de no olvidar que la interpretación es una información verídica. desinte­

resada y pertinente que se ofrece al paciente sobre aspectos de si mismo que él 

desconoce, y que este carácter de información al paciente puede debilitarse y 

desdibujarse progresivamente si e.l analista se apoya demasiado exclusiva.mente 

en los sentimientos que él está experimentando y, perder el carácter de la in­

terpretación como instrumento terapéutico susceptible de ser evaluado. 

Este autor coincide con los aportes de Racker y Grinberg sobre: la contra­

transferencia. aunque señala algunas dificultades en los aportes de Racker, 

mencionando que, cuando se da una id.entiftcaci.ón concordante con el superyó 

del anali?Ado, hay una identificación con el objeto interno y entonces. el analis­

ta coincide con el paciente en la apreciación de la culpa, y la identificación com­

plem.entari.a se da cuando el analista funciona como censor, pero señala que, en 

una paciente con autorreproches. es más dificil de sostener la postura de Rac­

ker. porque ahí la identificación concordante no podría nunca ser la más empá­

tica. Afiade que, Racker contaba con la segunda tópica freudiana y no utilizaba 

todavía la teoría de la identificación proyectiva. por lo que, no resultó ser lo más 

apto para clasificar la contrat.ransferencia. ya que, la comprensión y empalia 

del analista no depende solo de que sea concordante o complementa.ria. sino 

del grado de conciencia que se tenga del proceso, señalando además. que la 

contratransfcrcncia concordante es la que más se presta aun vinculo de tipo 

narcisista. Afirma que. la discriminación entre contratransferencia complemen­

taria y contraidentificación proyectiva no resulta dificil desde el punto de vista 

clinico si se les separa. cuantitativamente. Considera que por fuerte que sea la 

proyección del paciente. el analista no debe sucumbir a ella. pero si sucumbe, 

es porque hay algo en él que no le permite recibir el proceso y devolverlo. 

En general. los autores de esta escuela consideran necesario el previo 

análisis del analista para el ejercicio del psicoanálisis ya que. sin éste. la con-
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trat.ransfcrencia puede ser un obst.ácÜlo para el análisis. pero descartan la con­

cepción de la cont.rat.ransfercncia solo como la parte neurótica del az:ialista que 

influye y Obstaculiza la cura~ En -su· mayoría, tienen en común la c~ncepción· de 

Ja contra transferencia de un mod~. global, refiriéndose a· todos_ los aspectos 

emocionales y de personaliCi;d- d~i~:~iui.Jista que pueden influir en·.el_;proccso 
, ·- . . -:·-:.-:·, .,._- . -··-, 

analítico y, por tanto •. comO' uri _. pOsible instrumento que puCde ayudar a la 

comprensión de los proc_eso~::-d~·{p~~i~~-t~-. 
Aunque la bibliografiá·.· P~.i~ó~~~iti~ sobre-· la ·contratransferencia, espe­

cialmente de las décadas de l 9SO / 1960, l;;. abo~da desde dos posturas princi­

pales: la cont.rat.ransfercncia como un obstáculo a la labor analítica, y la con­

t.ratransferencia como un instrumento valioso, la escuela inglesa considera 

ambas posibilidades. Es decir, el que la contratransferencia sea un instrumento 

o un obstiiculo depende del análisis y la labor del analista con cada paciente. 

La conttat:ranaf"erencla en Ja escuela inglesa actual 

Las ideas klcinianas y postkleinianas han tenido mucha influencia en la escue­

la inglesa de psicoanálisis, extendida ya a Latinoamérica y otras regiones del 

mundo. Como en todas las escuelas. hay diversos matices y diferentes perspec­

tivas en cada uno de los integrantes. pero sus elementos comunes giran en tor­

no a las teorías de las relaciones de objeto, la adhesión a los principios de la 

técnica psicoanalítica, el análisis de la transferencia y la contratransferencia, la 

preocupación por afinar la técnica, la confianza tanto en la interpretación como 

en el insight para promover cambios cri· el paci'Cnte, la no ingerencia en la vida 

del analizando y el respeto a su pr.;clu~_ción'.":_~-'.~tiva. 
La concepción teórica de _·la cO_~:,l!~~~-s_f~~C~C~~ ·en_ la escuela inglesa se 

basa en ambas posturas: no solo en el::dO~i,~_i~:d·~.l~s~r~acciones contratransfe­

renciales del analista que suelen ser pc(j.lldici:~cS af-Proccso del analizante, si­

no también como un instrumento que sirve dé base a la comprensión de dicho 

proceso. Es decir, intentan anali?..ar cuánto de lo que le sucede al analista en la 

sesión depende del paciente, cuánto de él mismo y. finalmente .. cuánto de la 

interacción cnt.rc ambos. Asumen un rnodelo interaceiortal dentro de la sesión 
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analítica, es decir, que la cura se da en la relación de dos sujetos cuyas transfe­

rencias se relaciona..fl dentro del encuadre analítico. 

Se· picrisa- q~e,- 'cuB.ndo ·en el analista surgen fanta-sia'.s Cn f6nna ·de re­

cuerdos· y sitUaciones (cOmo asociaciones libres)".que no tienen que ver con el 

material que :;ei:._J:>a.ciC~te Cstá expresando en eSc moritento, es posible mediante 

el insig~ é:i~l·,~~i~ta:.~1iniina..i-laS sin caer en una neu.~osis de contratransferen­

cia, ya
0

qué:C~.~~~'f;¡n~Si~s p~eden tener: una Íuné:ión similar a la que cumple la 

fanta.si~·-~nÍri~·--~ri:"~i\i~rmir, estaría d~stinada a proteger la atención flotante 

como ¡c;:s s~cfi~~ .. 1~- h~~en con el dormir. Las ocurrencias contratra.nsferenciales 

no deben llevar manifiestamente ningún elemento que delate la contratransfe­

rencia en forma más o menos evidente como seria el rechazo de parte del ana­

lista, el fastidio o el sueño, de este modo, podría reprimirsela más o menos fá­

cilmente (Jarast, 1965). Si el analista está interesado, molesto, erotizado o 

aburrido en la sesión, no es solo resultado de sus propios conflictos, sino que 

algo hace ta..rnbién el paciente para inducir determinados estados de ánimo en 

el analista. El analista tiene que reconocer lo que está de su parte para distin­

guir bien lo propio de lo ajeno. 

En la teoria de Klein y su escuela, la capacidad empática del analista de­

pende de que pueda reconocer en si mismo los procesos de identificación pro­

yectiva e introycctiva subyacentes a la psicopatologia del paciente y que trans­

curren en él en forma inconsciente, confirmando con esto que, las reacciones 

contratransferenciales son provocadas por el paciente. 

En relación a la contra.transferencia, entra.ria a colación otro fenómeno 

importante en el tratamiento psicoanalitico que es el acting-out. Los autores de 

esta escuela lo estudian como un fenómeno ligado a la cuestión tra.nsferencial 

por interponerse en el trata.miento, lo consideran como un obstáculo al análisis 

en la medida en que es una falta de cooperación por parte del analizado para 

recordar en la sesión en lugar de actuar fuera de ella. Etchegoyen ( 1986, p.654) 

señala que el ac::ting out del paciente pone en situación comprometida al analista, 

lo pone ante hechos que lo •obliganft a actuar, lo cual siempre crea fuertes con­

flictos contratransferenciaJes. Dice que, el acting out puede ofrecer al analista un 
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valioso conoci~iento del ·enfermo pero: que no es útil pa..nl- la marcha de la cura y 

que es dificil de manejar;· por lo cual, el analista .~debe· tritt.3.r de rcstririg¡r el ac­

ting out lo rriás· po~ible, o s~~>pOr ·rn¿dio dC' las in~rprelacione~ · ~aliticas o· recu-: 

rricndo. a :1~~ .. -~º'.~~~- ~-aJ'.i~~-~;:_'p~ohi~_~Ci_~n~~~- C.on~~dcni qú~ el._~ out no 
pcrsigu.,' fin algUll~ de ~~rn1-J.ni,cacÍóri sin.:. d.; d.;scarga y de inocul.lciÓn (1986, 

p.657, 6701 .... 

En.'cl:·congreso de Copenhague, eñ 1967, Grinberg aborda el terna del ac­

ting-out·-.;,"·~i~iendo a M. Klein,.a.firma que una de sus raíces esenciales parte de 

expcriC~c~~ de separación y de pérdida que determinaron en su momento due­

los primitivos no elaborados. Este tipo de conflicto se rcacrualiza en la transfe­

rencia cuando el analizado utiliza al analista como objeto (continente) donde 

vuelca el dolor de la separación y la pérdida. Considera que la identificación pro­

yectiva es el mecanismo básico del acting-out, en cuanto permite evacuar en el 

objeto las partes del selfque no se pueden tolerar. Concluye que el acting-out se 

construye como un sueño, en cuanto a ciertos elementos de la realidad se trans­

forman regresivamcnte en proceso primario y, en este sentido, el acting--out es 

como un sueño dramatizado y actuado durante la vigilia. un sueño que no pudo 

ser soñado (citado por Etchegoyen, 1986, p.664). Aunque este autor habla del 

fenómeno del acting-out ligado a la transferencia en la situación analitica, lo rela­

ciona con la contratransferencia solo para decir que puede provocar problemas 

contratransCerenciales en el analista al obligarlo a acl:Uar con actirudes autorita­

rias, moralistas o de prohibición al presionar al paciente a hablar en vez de a ac­

ruar, es decir, como algo que parte del paciente y que provoca al analista, exclu­

yendo la posibilidad de la participación del analista en las causas de dicho 

fenómeno. En el mismo Congreso Rangell (citado por Blécourt, 1993, p. 767) 

menciona que el acting out del paciente puede ser también una forma de comu­

nicarse con el analista. porque, tal vez en ese momento, no dispone de otros 

medios para verbalizar un determinado problema ante el analista. Señala que la 

actitud del analista hacia el acting out del paciente puede romper con la regla 

de la abstinencia ya que, si el analista desea que el paciente se abstenga del 

acting out, para que, en vez de actuar recuerde en la sesión los sucesos doloro­

sos de su vida. implica problemas contrat.ransferencialcs del analista que pro-
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ducen actitudes permisiv:as. criticas o !Ilºr~l.istas en tomo al ~cting out del pa­

ciente. lo cual podría a su vez intensifiCar el acting out del mismo y obstacul~r 
el proceso analítico. 

Pocos autores hablan del actin.g out,dcl analista y cuando Jo hacen, lo 
. . . . . . 

hacen para refCriisc a ·qu~:/cu&:nd~ el analista hace modificaciones en el encua-

dre, puede qu~.·~~s~,~-t~:·:~~~,:di~~ir-Ja·~'amprensión de los contenidos del discurso 

del paciente y '~,ii,'(f!s'~,:;, j¡;,~e al ~alista al act:ing out de su contra transferencia, 

de Jo que ;.; .;Jete to~'ru' ;,C>nciencia cuando el paciente se ha ido. Señala que el 

analista. debe ¡(:¡:.,;; c{,,i'c:fado f!~ no actuar lo que podria haberle proyectado el 

paci~~te~- o:~~~:,b~~d~'en sus propios conflictos personales (Bronstein. 2000. 

p. 82). 

siri··e~~~-g~::::~unque los autores de esta escuela co11ocen los peligros de 

la ~o~~~-:Sf~~~,~c;.ia en el proceso de ta cura. ta tendencia de los analistas 

kleinianos dé"los:últimos tiempos es poner el acento en el uso constructivo de 

la Contratra..h~f~rencia, afirmando que. a través de sus emociones el analista 

detecta. Cstados mentales del paciente. registra hechos que no son explícitos ni 

se expresan•' por el canal verbal o lingüistico. J. Coderch ( 1995) denomina a la 

primera IX>stura que la considera solo como producto de los conflictos del ana­

lista ... modelo del conflicto intrapsiquico• y a la segunda que ta considera. como 

instrumento terapéutico, .. modelo interaccionaJ•. Considera. corno la rnayoria de 

los autores de esta escuela, que ambos mcx:felos son válidos pero a condición de 

que se complementen, ya que cada uno de ellos por separado suCre puntos cie­

gos que lo hacen insuficiente. v. aunque se han expresado diferencias. la mayo­

ría aboga por la no confesión contratransferencial con el paciente. 

En esto radica una de las diferencias con Freud, quien nunca. consideró 

la contratra.nsfercncia como un instrumento para la comprensión del paciente. 

Los autores de esta escuela no dan tanta importancia al papel del analista co­

mo .. espejo" donde se refleja el inconsciente del paciente. por considerarlo como 

simple observador no participante del proceso analitico. Consideran que así. se 

pierde Ja riqueza del estudio de las relaciones objetales internas, extemalizadas 

en las vicisitudes de la relación paciente-analista. Por otro lado. consideran que 
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la exagerada importancia que -·puede .dársele a la contratransferencia puede 

desembocar- en ~itr'i' continuo ariá.Jisis :de .ta· rriisma en el proceso analítico y des­

cuidar la escuchó y el ¡¡iiálisi~~de'iEi. ua.:n:~rerCncia del paciente. 
- - . ..-·· .. -,,·."-

Enlaza.:i _la d>iit~a~ff?;enda eón el encuadre y la alianza terapéutica. De­

finen el e~ct~·ci~e··~~-~-~'t;;1:CO~~~~O·~¡i'.cl que se dan la transferencia y la contra­

transferencii) ¿·~~:6:-~·t;{~- ~~~·a:ci6 /~~··, ~ue adq~ercn significación. Diferencian la 

alianza ter~~ti.;,i d'el'C:ncuac:ir,."; en la prlmera, señalan que la participación de 
- .... ' . »' ., .... · ... 

ambos pers·o~n-&jes:eTi-'C1·.·a.nálisis -analista y analizado-, es simétrica, en la que 
," ':"-· ·' ,. .: 

se inmiscu.Y:eri. · elerneritos de la realidad que competen a ambos, corno el esta-

blecimiento-:de un· horario de trabajo o el fijar los periodos de vacaciones. Hora­

cio Etchegoyen afirma que: 

""Es importante saber que la asimetría corresponde cxclusivmnentc a la neuro­

sis de transfieren~ mientras que la alianza terapéutica es simétrica. En cuanto 

·el analista utiliza. la a.simetría de la relación analitica. para manejar aspectos de 

la situación real (que por definición pertenecen a la alianza. terapéutica) está 

demostrando su vena autoritaria.. .. Sólo en cuanto el analista se ocupa de la 

neurosis de transferencia del paciente ta situación es asiJDétrica.; y esa. a.siln.e­

tria, sin embargo, es complementaria, doble, con lo que se vuelve a sancionar 

la igualdad inherente a toda relación humana•. (Etchegoyen, 1986, p. 234) 

En base a estas aportaciones. consideran la asünetria en la relación analista.­

paciente, como correspondiente única.mente al canipo de la neurosis de transfe­

rencia. no como algo que impone supremacía sino el reconocimiento de la pola­

ridad de roles, necesaria para cualquier tarea y no solamente el análisis. Al 

hablar del encuadre, afirman que ordena una relación distinta y particular en­

tre ambos, una relación no convencional y asirn.étric:a., debido a que. es el pa­

ciente el que comunica sus vivencias al analista y éste responde solo con lo que 

cree pertinente. Consideran importante que la duración de la sesión sea cons­

tante para proteger el encuadre, asimismo, la asimetría debe depender de éste 

último y solo de manera secundaria de la salud mental del analista derivada de 

su análisis didáctico y su formación. Con esto parecen relativizar el análisis del 

analista y su posición de "paciente .. antes de ser analista para enmarcar la asi-
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metria como una especie de ""regla.mento• en la relación analista-paciente, que 

le ayude a éste últin:io a_mantener el ·equilibrio en la situación analítica. 
- - . -

Con respectó a Ja' for'rnaCión del analista. hay dos tendencias dentro de 

esta escuel<L; .. ·Ja;•hora/de '·~upc;,·rvisar a los nuevos practicantes. La mayoria 

adopta .la costt.Jmb~., mu_}':dift.n~dÍdaen virtud de la cual el supervisor examina 

y discute l~~-~~~~~ti:~;¡s-f~~~~i~;~·O~ el analista en formación, sin embargo hay 

quiene;;. ~O·~:~.i.d~~~/~~·Í.~~-:'.~~~?. una intrusión en la privacidad de la persona ya 

que es~o cori-~,f~?~;¡~:~;_,' ~álisis personal. a menos que haya que rectificar 

algo flagral'lte:.;,:n la.naturaleza. del actuar en la contratransferencia, lo que suele 

suceder pocas:veces. (Burgoyne. 2000, p. 289) 

Los ele~entos que, en esta corriente psicoanalítica, contribuyen a Ja 

comprensión de la contratra.nsferencia son la •comprensión• de los procesos 

internos, la •in.tuición•, la •empatia•, la •identificación proyectiva•. •contraiden­

tificación•, •contra.identificación proyectiva•• •contra-resistencia•, •identificacio­

nes concordantes•, •identificaciones complernentarias•,. la importancia de la in­

teracción entre paciente y analista en orden a una sana relación con los self­

objetos y, en general la utilización de las reacciones contratransferenciales co­

mo un instrumento en la dirección de la cura. Incluso hay. quienes realizando 

estudios sobre la subjetividad del psicoanálisis y su alejamiento de la ciencia 

positivista, llegan a considerar la contra.transferencia como un instrumento 

técnico, que puede dar validez científica al método del psicoanálisis con miras a 

formalizar sistemas de verificación de resultados en la cura,. es decir,. con un 

valor diagnóstico de acuerdo a la ciencia médica,. que a su vez, dentro del psi­

coanálisis llegue a ser imprescindible para comprender el inconsciente de los 

analizados (Perrota, 1982, p.275). 

Las aportaciones de Racker con respecto a la contrat:ransferencia concor­

dante y complementaria adquieren singular importancia. Consideran a Racker y 

luego a Etchegoyen como Jos autores que han formalizado los aspectos esencia­

les del tratamiento analítico en Ja versión postkleiniana más pulida hasta el 

presente. Los seguidores de Mclanie KJein y su escuela piensan sin embargo, 
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que por mucho que el paciente coopCre en la puesta en escena de la contra­

t.ransfercncia. ésta nace en el analista y él debe responsabilizarse de ella. 

Consecuencias clínicas o Conb'lltranaf"erencia en la direeción de la cura 

En la escuela inglesa de psicoanálisis. se tiene clara la necesidad de que el ana­

lista sea analizado para poder analizar a otros; considera importante dentro de la 

técnica. analítica la interpretación de la transferencia. la interpretación de las si­

tuaciones preconscientes y la f~ción continente de parte del analista. La con­

cepción teórica de la contratra.nsferencia en la escuela inglesa trae consigo la no­

ción de lo que el analista "debe ser" y "hacer", su función básica en el proceso 

psicoanalítico. Señalan como importante, una dualidad, de actividad y pasividad, 

que tiene el analista en su práctica y que permea la concepción de la contra­

tra.n~fercncia. sus consecuencias en la práctica e influyen en la dirección de la 

cura en el proceso psicoanalítico. 

Racker, uno de Jos principales autores de Ja escuela inglesa, entiende el 

término •actividad• no corno lo explicita Ferenczi en relación a las actividades 

interpretativas del analista, sino como Jos distintos grados de actividad dentro de 

las funciones básicas del analista. Señala que la atención flotante, la. compren­

sión del inconsciente, la identificación y la empatía son procesos mentales en 

parte activos y que, la contratransfcrencia seria un grave obstáculo si el analista 

cede ante el impulso de actuar el papel en que Ja transferencia del analizado Jo 

pone y que, si siente angustia ante tal impulso (provocada, según él, por una re­

acción terapéutica negativa del paciente) Jo indicado es callarse, recobrar el equi­

librio, analizar interna.mente lo que sucede e interpretar lo que atañe al paciente. 

Considera que la interpretación del analista. en el momento en que la da, tiene 

que tener un efecto visible en el paciente. si éste se vale de la interpretación del 

analista para reafirmar sus resistencias. entonces le está permitido al analista 

actuar el papel transferencial asignado por el paciente, pero solo pasajerrvnente 

para luego ser interpretado. (Racker, 1986) 

Ante estas consideraciones de Rackcr. aceptadas por la escuela inglesa de 

psicoanálisis, surgen interrogantes en el papel de la contratransfercncia en la 
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dirección de Ja cura. Si el analista siente angustia, entonces en Jo que atañe a su 

contra.transferencia. el analista. requiere mayor análisis, pues la cuestión es que. 

si tiene que hacer toda esa labor de autocontral o análisis de su contratransfe­

rcncia en la sesión, ¿a qué hora escucha re~hn.ente al analizante?. Si el paciente 

se vale de;;· l~,ktterpretación del analista para a.firmar sus resistencias, posible­

mente Ja interpretación del analista no fue dada en el momento adecuado. 

La . ..,técnica. klei.niana• es, en este sentido más activa que la •técnica clási­

ca"' pues en ella, el analista no se limita a •ser espejo• para el inconsciente del 

analiza.nte, sino que, participa en una interacción con el paciente de modo que 

interpreta. la transferencia del analizantc y sus relaciones objctales internas que 

provienen de la infancia y que han de ser encaminadas a una visión adulta en 

adaptación a su entorno. Los k.leinianos consideran que uno de los principales 

logros de la cura psicoanalítica es que el paciente acepte las limitaciones, re­

duzca la omnipotencia y valore a los objetos externos. Creen que el psicoanáli­

sis es un proceso que hace progresar la personalidad y que su efecto va más 

allá de quitar un síntoma, por Jo que consideran que el trabajo analítico no 

consiste solo en hacer consciente lo inconsciente sino también contribuir a que 

el analizando modifique lo que le impide relacionarse •sana.ment.e• con su en­

torno, lo que parece ser común a la escuela americana de psicoanálisis. 

El que la escuela inglesa considere la contra.transferencia como un ins­

trumento para comprender los procesos de los pacientes. hace pensar que tam­

bién implica para estos autores, en su mayoría.. la respuesta total del analista a 

las necesidades de sus pacientes, lo cual tiene también su influencia en la di­

rección de la cura. en la que: 
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El analista no se atiene a Ja regla de Ja abstinencia que Freud tanto reco­

mendó (Freud, 1914b, p.168; 1919, p. 158, citado en el capitulo 1, pág. 14) 

El criterio de cada analista en •1a comprensión• del proceso de cada paciente 

jugaría un peso mayor que el proceso de análisis de lo inconsciente. 

Y la identificación del analizante con el analista al final de la cura, es según 

Freud un acto de violencia, aunque tenga la mejor de las intenciones (Freud, 

1919, pp.160-161, citado en el Capitulo 1, pág. 14) 



La escuela inglesa de psicoanálisis parece pretender otra cosa con el análisis 

mismo que lo que Frcud se propuso desde el comienzo de su obra: 

.. Podemos sostener que el psicoanit.lisis se propone el crecimiento mental. un 

cambio del cara.ctcr o la expansión de la personalidad sin por ello ultcrur los 

objct.ivos del proceso. que habrá de cesar cuando el anali.,-..,¡tclo se· hayn. 

aproximado suficientemente n es.."1.s metas. logrando los instnu:ncntos necesa­

rios para proseguir por si mismo .. (Etchcgoyen. H .• 1986. p.580) 

Se pretende, dent.ro de la. escuela inglesa de psicoanálisis, un desarrollo de In 

personalidad que remite a una mejor a';iaptación y solución de conflictos. En 

general, la concepción de la transferencia y la contratransfcrencia se basa en 

las ideas de contención (una de las ideas de Bion) o sostén (Winnicol) de las an­

gustias del paciente, buscando y conteniendo al niño angust.iado que hay en 

cada paciente adulto. En estos momentos, la mente del analista intenta incor­

porar las experiencias del paciente y darles una forma significativa út.il para 

éste último (Burgoyne, 2000, p.22ls). En este proceso, aunque la comprensión 

del analista es considerada como parte de su contratransfcrencia utilizada co­

mo instrumento, y de vital importancia para deterrninar si los objetivos del aná­

lisis han sido cumplidos hasta su fin, la idea de contención puede ser primor­

dial para algunos autores: 

"'El problema del terapeu.ta no con.siste tanto en saber y comprender Jo que está 

sucediendo, en decodificar las complejas transformaciones. corno en encontrar 

el modo de contener el dolor proyec~dc; ha~l.a que el ~iño esté preparado para 

ser puesto en contacto con él. E~t~ ~~.ntenció!1 no significa que haya que sopor­

tar pasiva.ID.ente todo. A menos que se movilicen enérgica.mente el examen de la 

contratransfcrcncia y los esfuerzos de autoanálisis del terapeuta. el dolor abru­

mador e indigerible no se podrá modificar de un modo que conduzca a intcrprc-. 

taciones útiles. Alguien que contiene no solo debe recibir proyecciones. sino 

también aferrarlas. sentir y explorar su cualidad. y ponderarlas antes de lograr 

la transformución de lo impensable en comunic..'l.blc ... (Rustin, 2000. pñg,. 40) 

En esto. las aportaciones de Hartrnann (escuela americana que trataremos en 

el siguiente capitulo) y las de Klcin coinciden en que el analiZ<.-ido debería termi­

nar su anil.lisis con un mejor contacto con lu rcnlidad que el que tenia antes de 
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cmpc?...ar. Su tcoria sobre la terminación del análisis gira en torno a una inde­

pendencia del analista, un desprendimiento que p~cdc ~<..·r indicativo de madu­

rez y por el que hay que hacer un duelo. Entendiendo por madurez el logro de 

los objetivos establecidos: la eliminación de. los sí~~omas .. ~1 cambio en la vida 

sexual del pacicn te, el cambio en su vida familiar. y en .stL visión de Ja realidad 

social así como en su manera de desenvolverse 'en ella. 

Las contribuciones que sobre la c·antralr8:nsfcr~ncia han reali?...ado auto­

res de esta escuela, generan en. lo personal muchas prcgu~t.as sobre la· identi­

dad y el quehacer del analista. ¿Que se pretende en Ja escucha del inconsciente 

reprimido?, ¿o es que Ja finalidad del psicoanálisis ha cambiado .Y se ha pro­

puesto adaptar a los pacientes· a taS exigencias del entOrno?;:· ¿Se procura una 

escucha de Jo· inconsciente reprimido o· influir, cor:i un~':comprc_ns.ión de los 

problemas dcJ.paeientc, en la.adaptación al entorno en·cl,quc·s~;mucve?. Por un 

lado; si se pretende la eseucha de lo inconsciente. repri.:nicib. ¿cuál es la finali­

dad?, ¿hacia donde apunta?. Los teóricos dé esta ~sc:\.lel~'cortsid.cran que apun­

ta hacia el refo~iento de Iás íundoncsdel ::yo,yla;_;.olución autónoma de.sus 

conflictos y, aunque esto· fue considerado po~i Fre~d:c~ ~u ;.,omento, no lo fue 

como la intenció~ última deÍ análisi;;.~ i:>o'i:-~Ü-c;"ía'doct¿~·;:.¿ tia.;c ei'a.t..';.li~ta c~n lo 

que escucha? Escuchar. interpreun: y•·~.,,v;;]...i•~;:;;i-~;',rd;¡~.q~e ~~J.·~·~1.1.:il:o de 

ser descubierta por el sujeto. habl~'.deúií~ ~-s'i~Íó~i-¡u~c¡,1 •;.;,;~isti:. d~bé man-

:=;::::~e~:::..::;:c~q:~ :::t;}1:il:Jº.W·:i:ü~t,i:~ae:~f;~~:;::: 1:: 
comprender, de lograr algo?, ¿no es esb igUal .. d~j;o~itar un deseo' <!n elpacien­

te para que_ al fin éste se identifique co:n 'el ~alista.? Y,, ·si 'cS: así., ¿C¡uién. es el 

analista para proponerse como modelo· de identificación? En los capitt.llos si­

guientes podremos analizar, de acuerdo a las aportacio;.;es .de ·au-as' escuelas 

post.írcudianas de psicoanálisis. si 1~ cscu~·ha del inconsciénte rcprymido apun­

ta además hacia ob"as direcciones o todas coinciden en lo mismo. 



Capit:ulo 111: La. escuela Americana 

• ... este sentimiento amistoso no es contrar.ransferencia,. sino la actitud 

realista deseable en el terapeuta hacia un paciente que sufre. Pero 

neu.tralidad. si quiere decir que el analista estd alerta para el desarro­

llo de patrones de respuesta emocional en él mismo hacia su paciente, 

y que sigue siendo neutral en el sentülo básico de no tratar nunca de 

modelar al paciente a su propia imagen •1 

Ant:ecedent:es biat:óricoa 

El psicoanálisis en Norteamérica comienza con Ja primera década del siglo,. en 

que se establecieron los primeros avances de la teoría de .Fret.id ~on la publica­

ción de La interpretación de los sueños y cultninó en 1909 con su llegada a Es­

tados Unidos, con motivo del XX aniversario de la Clark Universit:y/de. Worces­

ter, Massachussets al que fue invitado. Iba acompañado por ·Jung y, consciente 

del posible rechazo de la ciencia médica ante lo innovador d6;.:.us procedimien­

tos,. Freud resume en cinco conferencias sobre psicoaná.liS:!~;}.~~.;,:~l~m·entos que 

le permitieron nuevos accesos a la psicopatologia. Los· priffiCi-oS-~· defensores y 

expositores de las nuevas teorías fueron médicos ·nort~~~·ii6'~-0-sc'nátivos con 

una sólida preparación en medicina y neurol'?~ª~·-:·e~~e:.'.~Í~o~:~~.~e·,·énéon~aba J. 

Putnam, Obendorf y A.A. Brill. El principal inte~s,d~'f¡g·;;~,~~~lcos norteameri­

canos por el psicoanálisis residía en sus ~sib~d~~'e8:~;.te~Pc:"~~-C88:;-~n por la 

cual, más tarde florecerian las corrientes que prop,:;~~bru'.i.ún,'á~ortamiento del 

tratamiento psicoanalitico. 

En los inicios de la segunda década del siglo, en ··1911, A. Brill junto con 

otros colegas, fundó la New York Psychoanalytic Society, conocida como la es­

cuela de Nueva York, iniciada con el viaje de Freud a Estados,·Unidos (1909) y 

mantenida gracias a Erncst Janes. Ese mismo año,, Erncst Janes,,_ con la ayuda 

de Putnarn, fundó la American Psychoanalytic Association, organización desti­

nada a incluir a todas las personas de Estados Unidos y Canadá interesadas en 

1 Rapaport. O; Gill. M. (1962) Aportaciones a la teoria y técnica psicoanalitica. Editorial Pax­
MCxico. J\socinción Psicoanalítica Mexi.c-..nn. A.C. l • edición. México. pp. 2 16-217 
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rección de Ives Hendrick .. En 1~32, Franz Alexander, discípulo de Freuci y de 

Karl Abrabam, ft.ind~ ·el I~·stitiito dC PsÍ~~~·é.JÍsis de : .. c·h.iCago,·~.~creand~ una 

rama práctica de·P,SÍ~O~~~p.ia·breve cuyo objCtivo e·s la ~oriquis·~·dc; 1~ madurez 

y la auto·~·~·~¡~ d~1·.~~~j~tc," ·f:~n oiden a una adecuada adaptación· social, óo .pre­

tende id~~tiJ:¡carJ;i ~~;;_·~··-tronco psicoanalítico y, tampoco quiere e~ci~dir.~di~ha 
ra.ma·,.cÍi~ile:;~·r;;~dc;,-u~á.--práctica totabnente distinta de la cura psicoanalítica, 

como dC·ri~~c;¡¿-n. y Do c·omo sustituto. Alexandcr rue testigo.de las controversias 

suscitad~~·:.p.jr Jos' ensayos de ºacortamiento de Ja cura analítica (Stekel, Rank, 

Ferenczi), de fijación de una fecha determinada para su fin. Para 1935 ya existí­

an cuatro sociedades: Nueva York, Boston, Washington-Baltimorc y Chicago y, 

hacia finales de la década se fundaron las sociedades de Filadelfia en 1937 y la 

de Topeka en 1938. Todas estas sociedades estuvieron asociadas posteriormen­

te a Ja American Psychoanalytic Association, creada igualmente en 1938 para 

mej.orar el cuidado de los enfermos mentales y para atraer el interés del público 

en general hacia la •nueva perspectiva• de la psiquiatría dinámica. 

Las primeras tres décadas del siglo XX fueron testigo de la introducción 

de las ideas y la literatura psicoanalítica en Jos Estados Unidos y del comienzo 

de las organizaciones profesionales dedicadas al estudio y la aplicación de Jos 

métodos desarmllados por Frcud y sus colegas europeos. La difusión del psi­

coanálisis fue galopante. ya se encontró en el interés del público en general, en 

el de la ciencia y en el del arte. 

A ímales de los afios treinta y principios de la década de Jos cuarenta, 

surge el interés con el psicoana.lisis por parte de antropólogos como Ruth Bene­

dict, Margarct Mead, Malinowsky y Gregory Batcson, entre otros, algunos psi­

coanalistas que asumen sus aportaciones e intentan enriquecer la teoría psi­

coanalítica, constituyendo la llamada escuela culturalista. Entre ellos se 

encuentran Eric Fromm, y Karen Horncy, emigrados de Alemania a raíz de la 

persecución nazi, Abraha.Dl Kardincr y Sullivan entre cuyas aportaciones está el 

interés de explicar las neurosis por los conflictos entre el individuo y el medio 

social, sin descuidar por ello las relaciones consigo mismo y con la vida. Ponen 

en duda la etiología sexual de las neurosis para sustituirla por los temores y la 

necesidad de seguridad. En los años cuarenta se crearon nuevas sociedades: 
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Detroit. en 1940. San Francisco en 194 1; La .Association far. PsychoanaJysis Me­

dicine en 1945, y,· en 1946 la· de Los An'geles Psyéhoiiriályticé so6iety.·y la Balti­

morc Psychoanalitic Society~" Las scgund~s tré-S -~déCa~as .·~i~ieri~es·-_e~·~vie-ron 

·-:,. 

Después de Ja S(!gundaGu(!rra ~undiaÓa Á~ocia(!io.:i,Psic~':ll;'hliticaNor-

Elf.~i~~~f l~~~i~~!l~f~j{@ 
ajustar el psicoanruisis a l~s criterios dc.una.ciencia·y.Í><>cier intentar la valida­

ción científica de los resultados. Se originó Jo que más tarde se llamó la Psicote­

rapia psicoanalitica, más enfocada a Ja integración de las fuerzas del yo y en­

marcada dentro de la psicología general. 

El psicoanálisis en Estados Unidos 

El curso del desarrollo psicoanalítico en Estados Unidos se vio conu-arrestado y 

profundamente modificado por las conmociones sociales producidas por las dos 

guerras mundiales. Las filas de los psicoanalistas norteamericanos se redujeron 

por los llamados al servicio militar y aumentaron rápidamente los analistas eu­

ropeos. El ambiente norteamericano de la post guerra marcará la cultura y la 

investigación científica de Estados Unidos en general, su tendencia publicitaria 

y mercantil comenzó a afectar al psicoanálisis. Entre sus efectos. se iniciaron 

con gran éxito las terapias breves enfocadas a la adaptación social que desban­

caron al psicoanális_is_,como un proceso prolongado y se dio asimismo la explo­

tación de temas pSicOanalíticos en el cinc, entre otros. 
" ~ -.,, ,, . . 

En Estad~~ Uni~;,,s ~iempre existió Ja dificultad para el psicoanálisis, de 

colocarse como una disciplina distinta d.e las ciencias médicas, incluso distinta 

de los criterios de cualquier otra ciencia. Se pretendía someter a experimenta­

ción y comprobación la técnica analítica y. ante la imposibilidad de realización 
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de dicha intención. se fueron modificando las técnicas terapéuticas, incluso pa­

ra que hubiera observadores exteffios que valid.~an lo~, res~ltado_s obtenidos en 

ellas. Asi'.fuc introduciéndose-en 10.~-literatura: los términos· de •psiCoterapia ·psi-
- . . ·'· , 

coanalitica .. y la ªterapia con_ ori·e~!B-ción. psic~analÍtica~ que; abarcaban.los nue-

vos métodos que pudieran--~oritin~~·,si~eri.do· a· 1~--p~á.-ctica terapéutica ·de los 
':-· ·-:>' . ,- - ._. ,. " ,. 

médicos. los psiquiatras_ y c;tc loS psic::~logO_s en gcn~ra1~ 
·, ,·_-,.o ' -

El psicoanálisis en Esta~~s_--Urii~~s se ·ve marcado· ~-r· .. ~C~· cor:rlentcs re­

presentadas en tres escuelas di~tintas:-

La escuela de Chicago, fundada y pre ... idlda par F~ Al~der c~yo ob­

jetivo es transformar la cura clá,,;ica en una ter..:péutiea d.; l~''¡'.,e~on~dad glo­

bal del individuo, pregona la asoci~~ión. de dos terapéutic;.~: ia:"¡;s'ico~.tlítica y 

la orgánica, acabando por asimilar el·psicoanáliSis a:unB.'rriediéina'psié:osomáti­

ca; proclamaba el acortamiento del tratamiento e introdujo la acepción de la te­

rapia breve. 

La escuela culturalista, presidida en sus comienzos por Karcn Horney y 

apoyada por antropólogos y analistas. que se anexaron posteriormente, hizo 

aportaciones desde la sociología y la'antrc;pología a la teoría psicoanalítica. pero 

critica la teoría estructural del Edipo y lo reduce a un modelo antropológico. 

Trata de adaptar los principios de, la c~ra a comportamientos sociales o caracte­

res psicol<?gicos. En torno a ~~ _ H~rri.~y se producen escisiones en cadena 

dentro de la Sociedad Psicoanalítica de Nueva York. 

La escuela de Nueva York, presidida en sus comienzos por Putnam y Ja­

nes. intentó permanecer fiel al psicoanálisis pero. al estar más en contacto con 

las enseñan?~S de Ana Frcud, terminan también haciendo modificaciones a di­

cho modelo manteniendo un objetivo adaptacional y, sus aportes sobre la psico­

logía del yo acabaron alejándolo de él. En la corriente que se enfoca al estudio 

del yo, surgen Jos analistas René Arpad Spitz, de origen vienés y Eric Hombur­

gcr Erikson. de origen danés, continúan en contacto con Ana Frcud, con quien 

comparten sus orientaciones pedagógicas. y cuentan con la aportación de los 

antropólogos Ruth Benedict, Margaret Mead, Grcgory Batcson, cte., asi como 

con los psicólogos y psicoanalistas de la Egopsychology -Heinz Hartmann, E. 
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Kris y R. Loewenstein-. analistas europeos emigrados a raíz de la Se'gunda Gue­

rra Mundial. ·y de la escuela culturalista -Harry Sullivan. KfildiriCr ·""ii Karen -Hor­

ney entre otros-, cuyo rasgo Común es la separación de l~ PoSi'Ciór:i"- Ort.Oé::fo,:Ca 

clásica· al disminuir o negar el valor de la libido, hacen.· diriciJmCOte .· soSte'nible 

un anfilisis reducido- a la dimensión individual o ii1tCrindivid¡.i~;~c6n ·· ~é:l~~ión 
de la dimensión social o ·eultúral del psiquismo. Los d~sé:ubrlrliientos de. H. 

Hartmann principalmente y de R. Loewenstein y E. Kris, ~in?e'rcih~~C:>rnd ba~e a 

las aportaciones .de o·~os ·autores, tales como Mahler,. ~a'c6i::s;;ri: ).i~Kb~u~: En 

Norteamérica el·psico8.náJisis más ortodoxo tiende.a d~W~~-:·d~-:··~A·~~~i~ió~ so­
.~· .. .-_.~ .... ::.: " ::;T 

cial. 

Heinz Harun~1i,(1894~1970)de origen vien~s.disC:i;i.J~·~~~~~e~~~o?les, 
presidente de 1..: NcwYor~ Psychoanalytic S;,,eiety de;i9s2/.:..;i~s4'.y: dela lnter­

national PsychC:>an.iJ)rti;,aJ Association de.: 19.S 1 .i' 19si/atiiiq_ii~ ·!i~ aé:~pta. todos 

los puntos>d~ )a ·tC~ria de·~ Fréud~ ~-c:>mo··.·1~··,:~~~~is,i~ktd~~·i+~;~_~>·Po~-:Cjernplo, se 

guarda de emitir_ criticas en contra él y sc,i~i~T~~}p·~'C¡j;~~entC en sus escri­

tos sobre el yo, y de'san-oua sus. ~cm~e¡}cÍorí'~~ .t~~.i~1is ;. p~ de éstos. Consi-

:::i::;o~o=~==i:ei:~i::i~~~:J>j~c¿J;~~E¿¡~~f ::~~:::.:::s :d::~:~~ 
cos. Mantiene contactá:-con .. Anria,~~FrC~~d~~~-Qüiéll'' .. -~i~C la misma línea, conside­

rando sus aportaciOncs comc>.-éor:iPtelTICTlt.ariSS ·á:-1a~-tCOria de Frcud. 
\' _,_, ,-._:;,";,··,:".·,_.,.:,e,;-,_;,.:.-··. 

En sus aportes a .la teoria:p~ici:>k.~Jit.Íéa h;,bla del desarTOllo y las funcio· 

ncs del yo, considerárÍ~olO. ~~~-~~r:i~_ffi~~· ~-e~.·~--~~:-~~~~·· ~on independencia de los im­
pulsos instintivos y d~ ·la ré~i-da:d----~~~~·~'::::·c;-~r":i,'1a que mantiene una relación 

particularmente intima. Plante'á .'.in áre'1'~;.;l°;fiic~va del yo y otra libre de conflic­

tos. las cuales a~qu_i~J:""<?~_, ~~·. i~-~~~-~j~'-"~J~_:_Í~'.:.-~d'aptación, concepto que desa­

rrolla en sus ap0rúlci~ge~ .• ~i~,~~'~:.·~'.'~~'~i{~,~i·.P~?gr~siva y regresiva, en cuya 

buse se delimita s\.l J°l~ciónde.l~;pa~ológic?;i!?..J obj~tivo en Ja práctica terapéuti­

ca, es el fortal~~lrnl~n~.;·d~···1~8;'de;~'ri~~":i~i'>r;·¿~n~a los impulsos del ello, te­

niendo como ~~ÚcacÍ~Íle~.~~c:~i~~~-']~-"'c~~~;~,~~i~~ y el manejo de las resisten-

cias: .. En tanto nos con.centremos en ~l. análisis de una resistencia, nos 

hallamos trabajando realmente en diversos lugares del campo al mismo tiempo" 

(1973, p.138). Señala que para ello, es necesaria Ja Mcomprcnsión de las formas 
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y mecanismos d~ defensa, y una consideración l!JáS exacta. de los detalles de la 

experiencia interna de Ja conducta del paciente~ (1973, p.136)· 

La ten.dencia de. Ja eg~psy~lo!/Y que"Ciabora Heinz Hartmannjunt.; con 

E. Kris y R. Locwcnstein, condu-cc-a uria·-sCrie'de-ran:üficaéi~~cs que.".'a.' más ·allá 

de lo que plantea Ja corriente cult:ll~ista:;'nfirrnan .que•<!1.:y(,• n.o'se des~olla a 

partir del Ello, sino que ambos_.sc _ _._di~dí-:C~Cia.iO~:~~C ~na·,:~~-~--~orf,tin~· 1a.más 

temprana fase indiferenciada del ·dc.sarToUo postnata.l;-_Con ·cStá.S ·cOncC.pciones, 

se apartan básicamente de la mC:tapsicoiog¡~ ·r~eudi3.na>E~ sú.:e:Í~bo;~Ción-:teóri­
ca sobre la psicología del yo, n.o realiza. J·n··~~~dio &cerca· de la contratransfe­

rcncia como un tema especifico, ~~b-;s:Ús~"~ol-itribucioncs llegan ·a .ser parte de 

Jos fundamentos de Ja mayoría.de Jas··corrientes norteaznericanas que hunden 

sus raíces teóricas en ella y orientan.su práctica clinica hacia la adaptación del 

yo al mundo exterior y, a pa.itir_ de éstos, se han realiza.do contribuciones 

especificas al problema de la contratransferencia. 

Anna Freud y Heinz Hartmann, aportan monografias alrededor del fun­

cionamiento yoico, sus rriccitnisrnos de defensa. y los problemas de la adaptación 

y, cuyos trabajos."pUéden ser considerados como Jos cimientos definitivos de la 

psicología del yo.'· Los precursores de esta dirección psicoanalítica fueron Heinz 

Hartmann,' Ern<!s't,.Krls y Rudolf M. Lowenstein, profesores del Nueva York lnsti­

tutc, pion~n:>s:,-~nri~-. investigación gn.ipal en psicoanálisis y en el estudio de las 

difercnciB.s_ ~-~~~~-.~~,~nica.. psicoanalítica, la cual, con sus teorías sobre el yo, fue­

ron rnodific;ando·. 'A ellos se unieron René Arpad Spitz y Eric Hornburger Erick­

son que ~an~vie~on mucho contacto con Anna Freud, y compartieron sus 

orientaciones.· psicopedagógica, así como David Rapaport. Edith Jacobson y 

Margaret Mahler. entre otros. 

Eric Homburger Erikson, se analizó con Anna Frcud, se interesó desde el 

comienzo en la aplicación de la teoria psicoanalítica a Jos datos de tipo social y 

antropológico. En su relación con la antropología, escuela culturalista y la psi­

cología del comportantiento elabora una teoria psicosocial del desarrollo que se 

apoya en la teoría biológica de la epigénesis, concepto tomado de la embriología. 

Establece etapas que, en secuencia ordenada marcan un ritnio de crecimiento y 
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desarrollo definido para capacitar al organismo para adaptarse adecuadamente 

a la vida extrauterina. 

Los trabajos de los ·psicóanalistas. nortearriericanos se centr~ron ei::i. 18.. psi­

cología del yo, donde los térrninos .. fortaleza dél yo'" y .. defensa.s .. del :Y?'". son .tér­

minos familiares en su tcoria;:ordenaron.cn.sus-trabájos psicoa~~iticos todo io 

que parecía asimilable del contexto: cultural", nortearr:iericano, _··~~rri·i.i~ndo_. los 

imperativos ambientales y. cul~·raleS col-rlo .·~fucntCs -de co
0

~d~~~·: ~;:_.e'~:rO~do 
su práctica clinica en fortalecer alyo y suadapta;;iónal mediC> ~ocia'1 ~~iste:,,.t~. 
Hacen de la teoría frcudiana una teoría rlel d;,:sarrollo infantil, de l.;_, pe~s.:.r:ia1i­
dad y la adaptación, dejando de lado. las ~i:,ort,,;_~i.;n~s freu~Íi~.;_~ ~,;b~~.la teorla 

de la libido, la teoría del incon.séiC~t~·~:'1~·i~~;p.re~~-ió·~.;·.·,d.~j·~·~·:~J~ñ~~.~ i~ repre­

sión, lo que los hace part~.dc._1~ psic?.~.º~,~·~á~,~~~~~~.~~.~ ~~i~.º~~1-~~·~·~··.· 
Por el recorridorealizad~hElsu:i.Elq:~i; i'>oá~niC>s~b~.que Jos psicoanalis­

tas en Estados Unidos, p~of.i'.ndiu'.~6'~ ·~~ la~~~ico1(}g¡."1 d~J yo; introdujeron tér­

minos freudianos en su tcoria.Y.:·re'1;~6ri(~~li·~~~S'~S,.:·á~O~es que la enriquecie­

ron, sin embargo, modificaron 1C>s p~ll6ipi(}~ b;.:o;i¿(}s del psicoanálisis asi como 

la técnica analítica, derivando ert'u;.,a p;,icc,'1()Eiía gen.;ral. El ambienre de la post 

guerra dejó el-.intC"rés··i:>t-~~e-Na.T:1"~ --piá~tic;._-t:é~~PéUticB. en un ambiente institu­

cional que le ~~Ítiera: sC'r. ~,;~.a:~~·: ~r la. s~ciedad científica estadounidense. 

Llegaron inclúso a polerrii.Zar. con los científicos ·de la orientación positivista y se 

esforzaron porq~~ f~era c~~side~d~- parle de las ciencias médicas. 

En los anos 50. ·y 60 el panorama americano estaba invadido por multitud 

de terapias y Por.,distinÍ.8.s versiones de teorías psicológicas en una suerte de 

nco·freudismo -con una amplia gama de modificaciones a la técnica clásica. y a 

las bases de la teo~a psicoanalítica: culturalistas, psicoterapcutas, interaccion­

sitas. etc. Esta· dirCcción analitica en su desarrollo alcanzó su máximo apogeo 

en Estados Unidos •. i_nclusive llega, por su enorme expansión. a confundir~. con 

el desarrollo propio Y total del movimiento psicoanalítico norteamericano bajo el 

nombre de "Psicología del yo". 
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Principales representantes 

En la asi llamada,, ... psicología del yo",existieron figuras representativas~ entre las 

que destacan Franz Alexander,,.:HCinz Hart.rnann,, René Arpad· Spitz, Eric H. 

Erickson. Otto Fenichel,, Karl Men:-ningcr~ Y Heinz Kohut. Sus ·dcsaITollos'leóri­

cos. aunque distintos, resut~"C~inPlemCnuirios y se enca.miriB.n-.aJ in~e:nto d~ 
dar solución al problc.ma d.e ía· ádapt.3Ción. Entre los rcprCseri~t~s: que· ábor­

dan el problema de la contratr'~~~erericia se cncucn~an: 

Franz Alexander, de origen alemán, nace en 1891. y '"'.'t.i~re ~n .1964. Dis­

cípulo de Freud y de ·Ab,.:~~; fu,;dador del Instituto cÍc Psic.:,,;.;;á!Í~i~· de Chica­

go en 1931,. ruc·_u~~- ·d~.~·.~~: p-i~cursores de la abreviación' del .·:tra~iento~ crea 

una rama prá.6ti~:';;1a'·,~~i'c~tera,Pia breve-- sin pretender id~ritificSrla con el 

t.ronco psic?~á.I~~~~~:.º;~_iS~.~-~~~~C::-·:c, escindirse de él. Con 'é1, ~~a -~~ico_~~~pia se 

hace prácti~. ·d·i~íÍ~t..á',:d~ -1~ ·¿~~ ··psi-~oanalitica, -derivación y- no :~u~:t:Í~ÍO (Fa-

ges, 1976, p: 1 iós);. J\i~n{;,;,~baq;..e un análisis muy prolo~gado ;,;; es como 

regla, exitoso, q,.;·e CXÍs~e el p-"llgro :d.,; ·~C:.bretratar" el trastorno mental y perder­

se en una ... escapatoria-reW'~'~i~~ .. ;~:_:~-~ -~-~--~~~ueda d~ to primitivo. Señ~.aque los 

pacientes no maduran en CJ_divári.;s;r;..,'después de haber abandonado al analis­

ta. por lo que él propone l.;.s_ in·~;;,~Pclone~ del tratamiento por intervalos. Su 

tesis principal es que la_s ~U~~s:,~~~~ticas que se originan en las experiencias 

emocionales tempranas- pued·~;:.¡ t~ó~egirse mediante las nuevas experiencias 

emocionales de la situació~- .. t;~~~-~ti~. Con la comprensión cognitiva de las 

experiencias tempranas saca a la 1~ lo que él llama experiencia afectiva correc­

tiva. para enfatizar la toma de conciencia de parte del enfermo para romper con 

su neurosis. Señala que el conflicto de la transferencia revela la necesidad de 

dependencia del ser humano y que, las interrupciones temporales del trata­

miento pueden colaborar a disminuir dicha tendencia. con esto, habla de la 

transferencia y contratransferencia ... correctivas" en que, de parte del psicotera­

pcuta rompe la neutralidad propia del psicoanálisis para desarrollar una actitud 

indulgente, •permisiva". de •comprensión .. y a la vez •desinteresada ... de un mé­

dico con deseos de ayudar al enfermo. Considera que la contratransferencia del 

terapeuta no es una impureza. sino una herramienta necesaria para responder 

con espontaneidad a las necesidades del paciente. especialmente a las ncccsi-
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dades inconscientes; para desarrollar la empalia, la comprensión y el manejo de 

la situación terapéutica. 

Alcxandcr subraya que cJ complejo de transacciones emocionales entre el 

paciente y el terapeuta no puede describirse solo por medio de la transferencia y 

Ja contratransferencía, ya que, la interacción incluye el interjuego entre dos per­

sonalidades distintas que actúan como dos seres humanos dentro de la realidad 

de Ja situación transfercnciaL Las .r.cspucstas del analista a las necesidades de 

su paciente están determinadas en parte por su contratransfcrencia y en parte 

por Jos rasgos de personalidad específicos de el y del paciente y, en última ins­

tancia por la reacción conscientemente controlada de) terapeuta. Sus aportacio­

nes estuvieron marCa.das por Ja_, práCtica multidisciplinaria y su enfoque hacia 

las fuerzas integrativas d~J yo. Sie~j:>re consideró al psicoanálisis como una de 

las ciencias básicas de la psiC¡ui3tria. Entre los seguidores de Alexander, se en­

cuentran Edith W~igert~ ·Tóin.~s- ~Í-ench, Frieda Fromm Reichmann, Thérese Be­

ncdck, P. Haman y M: s'1.Ji..;~.q~c, agrupados bajo Ja corriente de Ja escuela de 

Chicago, oricntai:i su· prá.~tl·~.~:)"l~~ia una psicoterapia activa que rechaza el ca­

rácter uniforme y siS~~~átiC~~~:d·~- la ex~riencia psicoanalítica y opta por formas 

más flexibles, entre ellas,· delimitar el. tiempo de la cura a un má..ximo de sesenta 

sesiones a intervalos irrCgu.tfilCS,.·dande Ja ruptura del vinculo terapéutico ten­

dría como finalidad rOmpCr la dependen-cía de la relación terapéutica. 

Heinz Kobut, de origen vienés, nace en _1913, hacia 1940 emigra a Esta­

dos Unidos y se forma en el Instituto de Psicoanálisis de Chicago, mucre en 

1981. Entre sus contribuciones está el abordaje terapéutico de las personalida­

des narcisistas, de la patologia severa, asi como el acceso a etapas arcaicas y 

primarias dentro del psiquismo temprano, matriz del enfermar grave y narcisis­

ta. Muchos de Jos términos emplendos por: Ko~ut sor:i tomados del psicoanálisis 

clásico, pero sus conceptos han sufrido marcadas diferencias en relación con 

éste y Ja psicología del yo, para crear su psicología del sclf en la que se interesa 

por la representación, la autoestima, el narcisismo y las motivaciones o fines de 

la conducta e incorpora un modelo de doctrina y práctica centrados en el traba­

jo vivencia) empático psicoanalítica.· Los principales aspectos que caracterizan Ja 

corriente psicoanalítica de kohut son: la empatia como método esencial del psi-
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coanálisis y la psicología; el narcisismo que presenta una forma normal o sana y 

una linea propia de desarrollo, independiente del desarrollo de la libido objctal y 

estructuración yoica; transferencia narcisista de tres formas: especular, ideali-

7.adora y gemelar; el selfcomo núcleo de Ja personalidad y sistema organizador 

de la mente, como centro independiente de iniciativas que abarca todas las es­

tructuras psíquicas, receptor de impresiones y depósito de las ambiciones, ta­

lentOs y capacidades del individuo; los objetos self, que lo confirman y aseguran 

(sclf grandioso, e imago parental idealiza.da o ""alter ego"). Según su modelo teó­

rico. la psicopatologia es vista desde Ja coherencia del self. Se aparta de la t.coria 

cltisica de las pulsioncs, del conflicto entre instancias, del complejo de Edipo 

como organi7..c'ldor patológico, del narcisismo visto solo como patológico, de los 

mecanismos de la angustia, de las defensas~ la transferencia neurótica, los mo­

vitnien tos regresivos y resistcncialcs, etc., por lo que cabria preguntarse si co­

rresponde o no al terreno psicoanalítico propiamente dicho. 
. . . 

Sin embargo. con respecto a la contrá.tran~fercncia en el campo terapéuti-

co, en 1971 realiza un estudio sobre las reaccio.nes del analista ante sus pacien­

tes narcisistas, menciona que se pueden dar tres tipos de reacciones contra­

transfcrcnciales: la primera ante la transferencia idealizadora en la que, Ja 

relación terapéutica moviliza. en el paciente la imago parental idealizada, lo que 

conlleva el peligro de ante Ja idealización que el paciente hace del analista. éste . 

lo acepte satisfaciendo sus fantasías inconscientes de grandiosidad reprimida o 

rechazando injustificada.mente las actitudes idealizadoras del paciente con una 

protección defensiva como producto de un conflicto narcisista no resuelto en él 

mismo. Esto sucede cuando el analista no está bien analizado y puede mostrar­

se cohibido, avergonzado, desconcertado, impidiendo el proceso de elaboración y 

las intcrnali7~ciones transmuta.doras en el ámbito de la imago parental ideali­

zada. La segunda ante Ja transferencia especular que se da cuando se moviliza 

el self grandioso u objeto self omnipotente del paciente y, ante dicha moviliza­

ción. éste muestre fantasías de grandiosidad, actitudes exhibicionistas, omnipo­

tentes y narcisistas, llegando a sentir al analista como un gemelo, o como parte 

de si mismo. Si el analista no tiene superadas estas áreas, puede resultarle difi­

cil tolerar una situación en que se ve reducido a un papel prácticamente pasivo 
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de ser el espejo del narcisismo infantil del paci~i:ite y renejar esta· intol~rancia 

mediante actos sintomáticos, paráfrasis evidentes, o a travé·s de _una ~o~ducta 

afianzada ·por medio de la racionalización y la teorización, ~l ·esi.a.blCCiiniento o el 
. '. ·-' -.-. 

mantenimiento ~e la transferencia especular .. Con:e-~t:<:> ~~~~Y~'._.~Ü~ _en el analis­
ta puede verse reducido su "'Yo laboral" y perders',; la .,:t;;,..;~¡¿~_riotani.;- requerí-

-,• .. ; ... ~¡.\C•;""",O• '·~-~.~"···' 'º""•,." .•é, .'' 'r-''' 4'- - -~ .. , .. ' -~·.. -

da. U:i. tercera, la que se da frente a la transfei-e1i'Ciá' geinezci.r-· O' 0.1ter··, egó" Cn- la 
-~. ':'' ;'!.';·"· .. ,.,.;~,~·~.'-,~;,c< .. ',''.::¡.·:>.~J;_;·:":<->.,_ .. .;_• ·_:~ '' 

que, la removilización del self grandioso de tipo.· gerl"lelar <<>Jt~rceg()) y fu':'ional 

::::º::=:::::::::: ;::::~e:::::~~~if fili~&~::~ 
la transferencia del paciente, tales corno enojo, impacie~~i~~,:~~-~~~¡,·~e~·, e in-

. ' -·~«,;_•' ' •. -~··, 

terpretaciones forzadas de las resistencias. 

Estos tipos de reacciones contratransferenciales impÚc.;.,;. probl;;,mas para 

el desarrollo de la terapia de una u otra manera, sin emb.'u."g.;'.y;:,.:i~'dt'!'¡:,:nf:gar a 

excluirse de las reacciones de conu-atransferenci~ po~ · .. e1· .. ti~--.'~,d~.;,!·~·~Son3.lidad 
(narcisista) a la que se enfrenta el analista, el cual de~rá ~.;~ ;idecU;.-d~ente 
formado con respecto a esta área de la psicopatologia~ ¡{o}i..;'t ·<:iireien_da la con­

tra transferencia: .de su concepción de la empatia, esta:·. ói'ti~~ c-c;~~id·~~da como 
_ ... • :·."e.i.F-' • -

el medio ese~-~:~~~ºd~ recolección de datos y una via··/i?s~~en~ p~~ordial te­

rapéutica. Afi~a que la empalia implica obtener ac~c:so al .;.;U.do psicológico de 

otra persona, si.lltiéOdose uno mismo dentro dCi, viVCrl'c¡aJ-'_ interno ·del otro y. 

conservando al mismo tiempo la actitud de obs'e,;ad·.:,; objetivo. Señala que no 

debe confundirse crin la cornpasióO., la a.riiabÚ.Í~:ia:d··,:o. la intuiciÓ~·~- ·que, es una 

actitud afectiva pero también una ~anera d:~ ~~i;~~.rv~u:~ión i~di*~ct~ y comunica­

ción vital para el proceso terapéutico. 

Ot:to Fenichel, nace en 1898 y muere en1946. Fue uno de los primeros 

psicoanalistas freudianos que, en Norteamérica no intentó desviarse de las en­

señan.zas freudianas con concepciones innovadoras sobre la teoría o la técnica 

psicoanalítica. Mantiene con respecto al manejo de la contratransferencia, la 

necesidad de que el analista se haya analizado para no responder emotivainente 

a las tempestades emotivas del analizando y conservar la actitud de "espejo•. 

Señala que así como el anali7.ando. el analista puede luchar por obtener satis-
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facciones directas de la relación analítica, sin embargo afirma que. las luchas 

libidinales del analista suelen ser mucho menos peligrosas que sus necesidades 

narcisistas y· sus 'defensas contra la angustia, considerando que Jo único que 

puede servir como Protección contra el abuso, es la efectividad de·. su análisis 

pcrsónal y la honestidad consigo mismo. Por un lado, señala que. rli:.lo molesto 

ni lo .agradable de" la relación analítica tiene que impedir la""observaeión y la 

comprcn.~i{úi histórica de las resistencias del paciente y, po;-_-~trd~· q-~e el miedo 

a la contratransferencia puede generar una falta de libertad "fíuin.U.."~" en las re­

acciones del analista. con sus pacientes. Afirma que _el pac_i~ri~c'~r-~l _contrario, 

debe depender de lo •humano" del analista para evitar que:sé:~sle ei""análisis de 

la vida. ~· ",'· 

Reaé A. Spit:z se convirtió especialista de !D.;~~Ü-.~ra i...ifauicia'. siguiendo 

los conceptos teóricos de Anna Freud. Rech~'i.bie~~~:t.,; todas las tesis que 

vengan del traumatismo del nacimiento (o:'R~k)":y ~~; 1~~" r.;l~~iéil'les d;, objeto 

precoces (M. Klein). descartando la poslbilid;;d':~~··'i;~'ci~';:s;;,." i;:;~;.¡;~iquicos en el 

niño desde su nacimiento. sin embfilgo, _ U:t.Ú~~~-.~~-~¡~:~~·:.'fr~~di~o~ como los 
".·-. .c .. - .. -.\/~,,,.. •<.-;.· -- '· -. - ' 

.. puntos de vista tópico, dináin.ico y económico"~· 10 . .c!?~iri..iC~al". y lo •meta psico­

lógico". Se centra en las relaciones madre-n-iño y, Con.- rC.spC:cto 'á.1 problema de la 

contratransferencia. admite que es un requisito para Cl tratamiento psicoanalí­

tico. propone que puede a ser útil, siempre y cuando sea atendida, no actuada; 

puede comenzar con un proceso dinámico en el inconsciente del analista que se 

transformará en impulsos derivados y se traducirá en actitudes (citado por Gas­

quc M .• 1986). Considera que se puede utilizar la contratransferencia de tres 

maneras: 1) lomando conciencia de los derivados inconscientes que han surgido 

en él como respuesta a la transferencia del paciente; 2) inferir los procesos in­

conscientes más importantes a partir de esos procesos y, 3) realizar una identi­

ficación transitoria con el paciente para detectar sus propias respuestas a de­

terminadas actitudes del paciente y tener un mejor conocimiento" de éste. 

Karl Menninger de la escuela de Chicago, considera, en su libro sobre la 

Teoría de la técnica psicoanalítica ( 1960), como la mayoria de los psicoanalistas 

de la escuela americana. que la contratransfcrencia es parte inevitable del tra­

t.amicnto al igual que la transferencia y que, sin la primera. aunque tenga que 
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perm3.necer en el trasforido, .. falta.n C1. ui.Je!l~º y el .inter.c?s necesarios. Considera 

que el analista. es-un sCr_ hÚ:maÍl.o y- que sus reacciones con:el:pa~iente pueden . - - ' . . . 

contener· elCmentos ·¡.:-raCion''ales···e inconscientes· muy fu~rtes. aunque su reac-

ción predóminante deba.sel- la de un silencioso oycnte._Afi~a que_laS manifes­

taciones de 1Ei:~o~tr~tr~sfer~~~-ia pueden ser c~~scicntc~ aunqu~ las colldicio-. ., .... ,._, .·.. . -- ;·· _ ... - - . - ' 

nes intra~~-iqlli~s~:~esult.aritcS en _su ap~ción: s.~.ª~-. i~coit~~~.~-~-te~. -~_eñ.ala 
algunas d~. ~as ."iri~~·ras .más _comunes coino, a~~í-ece 18···.·-~~rlt::ra~an~ferencia 
cu~do se··-ca~~erté -~-~ .il-na- interferencia para:-,el :~i~~Cs~ .~~~!~~-0~_: _..,_-
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~1ncapáicid8.d · p~-. -~o-mprender cierto tipo de. ~at~rial ___ q~C··.,, t~: ~ ··i~s ,·. problemas 

SefitÍ.rnientos d~_.dep.reSión o dC f>reocupaci~n-dur~tc ~ desp~~s· d~ '~s hOras __ anali-

ticas. eón ci_c:rt.Os pScientes. · - <'. · 
Descuido en :relacÍÓfi a los DrTeglos; olvido .dc.-la ~Í~:~~~~-.:i·· ~i 'b~~~C;~l:t~~-llCg&r tarde a 

§~É~~~~ª~I~~~tíf~fC:~ 
:::ªq:::::::~:.:d: :~7;:.:::~º:..~;5::~:~&;1>fzn!:e~:!:;P~: 
préstamo. 

Buscando seguridad, recursos narcisistas tales como tr3.~· de iJ::npresionar al pa­

ciente de diversas maneras. o de intentar impresionar a Colegas con la importancia 

de u.nos de los pacientes. 

Cultivando la dependencia continuada del paciente de diversos m.odos. especial­

mente rcasegu.nindolo innecesarianiente. 

La necesidad de chismear con los colegas sobre algún paci~~te .. 

Mordacidad innecesaria y sadista al formular comentarios o interpretaciones. y el 

hacer lo opuesto. 

Sentir que el paciente debe aliviarse por Ja reputación y el_prestigio del médico. 

Mimar el caso. por ejemplo. por temor de perder al paciente; · 

Obteniendo satisfacción consciente de los elogios, pruebas de estimación. muestras 

de af'ecto. etc .• del paciente. 

Perturbarse por las acusaciones y reproches persistentes del paciente. 



Discutiendo con .el paciente .. 

Asegurando Prculátur~clitc·~ paciente contrá. el desa.ITollo de la ·ansiedá.d o para 

expresarlo cO~·'InáS e~Ctiruc.i. no· pud.iefld~- nÍedÍr el'.Pu.ñt.O· óptimo··de·•tenSión de 

frustración. 
-.. . . -

Tratando ~~.:_a.yu·d_°:r·-~.:paciente:en formas cxtra-annli~ca~._al- hacerle ciertos arre-

glos financier"ós."·o· dC.~ 3.J.Ojru:nÍento. 

~::~~S:~~~~r!~t:i:á:.:1:;z::;ª;:::~;¡it1Lllciº··C<>sL .· 
Soñan~~- do'~·"·~t""'~~cie~ie. ~·-(Me~-ger .:_·'19~((~·~-~~ ·í~2~{33)\:~::-· · .j ·> 

- "~ (': "' 
Señala_~~~.-~ ... ~~~iS ~rsOn~~ si~ i~~~-_su"·Cturación, no es suficiente para 

eliminar ~~Ó~ .lospt.Ínto~ ciegos. Consld;;n:._ que el analista debe estar alerta a la 
.· -····-:-··'«"- . ' ' ... 

existenci.~1·\~Í~~:1a. ~onb-a.tra.nsferenci~, pero ~o intimidarse por ella; debe recono-

cer sus peligros como sus usos, analizarla en relación al autoconocimiento pcr-
.- ,·:" . 

sonal del analista, Yª. que suele ser peligrosa cuando se olvida de ella. 

Acerca. de la neutralidad del analista, a.11.rtna que no significa lejanía, sino 

una atención a lo que el paciente dice, sin juicios morales expresos. Considera 

que el analista no puede evitar participar al paciente algo de su personalidad y 

de su sistema de valores que influyen en su conducta, que son estos aspectos 

los que en cierta manera provocan una identificación temporal del paciente con 

el analista. 

Ralph R.. Greeason, psicoanalista supervisado por Otto Fenichel y en 

gran parte formado JX>r él, se mantiene cercano a sus enseñanzas sin alterar las 

principales concepciones de la teoría frcudiana pero añadiendo innovaciones 

con respecto a la técnica., tales como la interpretación de la transferencia y de 

las resistencias. En su. libro -récnica y práctica del psicoanálisis .. , el autor reali­

za. una especie de manual de técnica psicoanalítica que pasará a ser parte de la 

lit.era.tura clásica de los que en esta escuela se forman en la •psicoterapia psi­

coanalítica". Valora algunas concepciones de Melanie Klcin pero disiente de la 

técnica de sus seguidores que, según él. no toman en cuenta el análisis de las 

resistencias, entre otras cosas. Critica a Fran.z Alcxandcr, quien, yéndose al otro 

extremo puede considerarse fuera del cam¡x> psicoanalítico. L:a- influencia de la 

psicología del yo, le hace considerar como finalidad del psicoanálisis, el aumen-
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to de Ja fuerza relativa del Yo con respecto del Superyó. el Ello y el mundo. exte­

rior. Considera que Jos.innoVadorcs solitarios tienden a convertii:-sc .en .. analis~s 

silvestres,. y que los conservadores, tienden a una ortodoxia rigida.- ·por· 10 que 

aboga por ""una tribuna lib~e sobre iécnica psicoanalítica p~-poi:1er al es~dio­

so serio en contacto con otras técnicas, aparte de las propia~ de su,8.nalisla' per­

sonal y de sus analistas supervisores" (Greenson, 1976, p.18). 

Señala que es importante mostrar al paciente que el an·alista es.humano e 

incluso, dejar ver alguna flaqueza humana. Esta característica es propia de 

quienes han dejado de considerar como indispensable la actirud de espejo que 

Freud establece dentro de su teoría, para llegar a establecer con el paciente una 

relación más cercana, ~men-tarido q~e~ una de las labores más dificiles es 

alternar e·ntre la empatia y la Vú.,'1l,. á:~ Ja posición del distante observador del 

proceso-&iialitico. El aU:tor-;¡_o._EÍ.bi:i'n-dB-.. en el terna de la contrat.ransferencia, se­

ñala algunas reacciones\:1e;1 :'a:ri~i~·t;i;: ~'J·: el análisis de la transferencia que pue-
-. . ' .-~ . : .•',' ·.: ' 

den ser consideradas dañinas'al proceso analítico, que conllevan Ja posibilidad 

de alteración de la dirCcción de· ta cura: 

•Los errores debido·s ·a: la cont.ratransferencia se presentan cuando el analista 

reacciona a su paciente corno si éste fuera una persona únportante en la his­

toria temprana del analista. La contratransferencia es una reacción de trans­

ferencia del analista a paciente. paralela. de la transferencia y su equivalente ..• 

Las reacciones de contrat.ransfcrencia pueden conducir a un comportaJ:n.iento 

impropio persistente para con el paciente en forma de mal entendi.m..iento 

constante o de algún comporta.ntiento agradable,. seductor o tolerante por par­

te del analista". (Greenson. 1976. p.341) 

Entre las actitudes erróneas consideradas contratransfcrcncialcs señala: la cor­

dialidad indebida que impide la transferencia hostil del paciente, la intrusión de 

las ca.racteristi~s .Y. valores personales del analista. hacer juicios de valor en 

sus intervencioi:teS~ l_i~ita.r la actitud de abstención, manifestar sus deseos al 

paciente o lo que· espera, de él, el deseo inconsciente del analista de ser guía, 

mentor o padre del paciente, dar consejos o preocuparse demasiado. plantea 

también que, los errores en la técnica que son captados por el paciente pueden 

deberse a la contratransferencia y considera que. ocultar los errores cometidos 
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que el paciente ha captado puede ser injusto, humillante y provocar deseonfian­

za en el p~ciente que luego puede volverse i~a.i:i_al~b·i~~-·.·~~rldu';~ ~ .. -~~- sumi­

sión o a la interrupción del tratamiento (1976, p.223). Sin embargo/ aunque es­

to no significa que sea necesaria una confesión:.~ paciente. cada.--~~- que el 

analista experimente sentimientos· contra~~fCre~cia.ie's.,_::1:'1~~¡~--:~~t~:~.-~~i ·es nece­

sario que el analista analice su contratran~rer~nci·~_y;ad~ila..:'16 -qi,l~_~D su reac­

ción tiene que ver más con él mismo que. co_ri' ei·,Co~Íe~d-~~cl"et diS~hrso del anali­

zado. 

M. GW escribe con Rappaport •Aportaciones a la teoría y técnica psicoa­

nalítica~ publicado en1962, autor circunscrito en la psicología del yo, justifica la 

existencia de al contra.transferencia en el trata.mento analítico, como parte pro­

pia del mismo, haciendo énfasis en que, así como en el paciente se da una divi­

sión de su Yo, parte observadora y parte experimentadora, también en el analis­

ta. hay una división de su Yo y se espera que el Yo observador del analista sea 

proporcionalmente mayor que el del paciente para poder captar sus reacciones 

contratra..nsferencialcs. Consciente de que las reacciones contratransferenciales 

pueden surgir,a partir de un mayor acerca.iniento del analista a su paciente, 

descarta sin embargo, la idea de que el analista sea un espejo para el paciente, 

como lo señaló Freud, y se confia que, sin ser del todo lejano con el paciente, se 

comporte de una manera razonablemente estable frente a él. Señala que el sis­

tema de valores de cada analista influye en su conducta durante el análisis, que 

no puede evitar reacciones emocionales, pero que es iJnporta.nte ser consciente 

de su actitud hacia ellas. Considera que si sus reacciones emocionales son de­

masiado fuertes a pesar del esfuerzo por entender su contratransfcrencia, el 

analista debe renunciar al caso: 

•No quiere decir que no pueda reírse de un chiste o hacer él uno. o mostrar 

irritación, o encontrarse con lágrimas en los ojos si el paciente relata un inci­

dente conmovedor. Esta neutralidad no está en contradicción con un scnti­

tn..iento de benevolencia ain.istosa del analista hacia su paciente. Es más, sin 

esta actitud por parte del primero. es probable que falle el análisis. Este sen­

timiento amistoso no es cont.rat.ransferencia. sino la actitud realist:a deseable 

en el terapeuta hacia un paciente que sufre. Pero neutralidad si quiere decir 

; 

-----------------------~-------
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que el analistz.¡ está. ~ena para ,~1 _ desarroll~ de patrones de respuesta emocio­

nal en él mismo:hacia'_su paciente,.- y (¡ue _sigue Siendo neutral en el sentido 

béisico de no· tr~ta.T nuñca ci~ ·.~ode~ar 'al Paci~nte a Su p~op·¡~·-hnagen .. -(Gill. 

_1962, pp. 216-217) 

Señala que la_ne~~alidad r:io~quiere·:.decir un alejamiento frío frente a las expe­

rie~cias .relatad_~~ .. ~~-}o~--;-Pa6~~~lé'~~::·:~u:l~ la ~pacidad del analista. para mante­

ner una actitud 'ob]eti~a f~.;nt6. ~: ':'lla.; sin dejar de comprender el sufrimiento del 

paciente. 

W.W. Kemper. eri .su obra .. Problemas de técnica psicoanalitica•,, publicada 

en 1968. considera que la transferencia y la contratransferencia son fenómenos 

nonnales de las relaciones interhumanas cotidianas y por ende de la situación 

analítica (Kemper, 1972). Señala que la contratransfercncia es función de la 

transferencia. no se da una sin la otra,, son elementos que operan siempre jun­

tos. es decir. representan una sola unidad funcional en la que,, cada uno (pa­

ciente y terapeuta) distorsiona al otro según su propia naturaleza. y ca.racteristi­

cas de su peculiar pe~nalidad,, es decir, en la transferencia la distorsión parte 

dcJ paciente hacia' el terapeuta y en la contratransferencia,, la distorsión parte 

de] terapeuta hacia CI paciente. La distorsión operada por ambas partes es in­

consciente y se caracteriza por ser una repetición del pasado,, una reedición de 

una antigua relación de objeto. 

Este autor elabora algunas tesis con respecto a la unidad funcional de la 

transferencia y la contra.transferencia señalando que en ésta últllna puede 

haber una mezcla de reacciones: reacción frente a la transferencia del paciente, 

reacción sobre la base de una transferencia adecuada proveniente de la vida 

cotidiana y, reacciones inadecuadas que parten de su propia transferencia in­

consciente. Hacia la persona del paciente, hacia algunos de sus rasgos caracte­

risticos o hacia la situación analítica como tal. Considera que la contra.transfe­

rencia puede funcionar como un instrumento diagnóstico y que el analista debe 

utilizar adecuadamente sus emociones para comprender a su paciente. esto re­

percutirá. en un tratamiento exitoso, sin descartar las posibles fuentes de error 

de su contratransfcrencia. 
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... el analista nunca proyecta en el vacío sus contratransferencias. Es legitimo 

que aprovechC ·su debilidad humana como instrumento analítico, dejándose 

oricn~ también -en Parte, en su labor interpretativa (y aún t.anto diagnóstica 

como tc~~~U!-iC8f11e~te) 1 por la clarividencia de su identificación proy~ctiva 

con el pacicr:ite_~·-.~~e~pc;:,r. W, 19'"J'.2, pp. 56-57) 

Afirma ~bié;;·.~~:~,)~s. ~~~erprela.Cion~s de la transferencia, que efectúa el ana­

lista. comá:·':l:~~,~~:~~~~:~tj-~' e~ ~-1~.~~~C-nto analítico, pueden orientarlo en su 

propia c~-ri~~~.:~·~·ri{~~~~~ia.;: ._Criti~ 1~·--~~-titud ·de contratransferencia Mernocional 

correctiva\er,iunC:lada ~; Franz A!e>nlllder y los que simpatizan por las terapias 

breves, d~bido\,~~·;~~~:.::.~~d~'p~d~'-deli~radamente por el analista con intención 

terapéu-ti~,.;·.":-e~= ... ~-¡~~~~ri~iYi~b~e: ¿on la actitud analítica básica• (Kemper
11 

197211 

p.SSJ. s.;r\E.,i;.::~u?~~'~\'~6titüd. puede provocar resultados y mejorias en poco 

tiempo,.pe.:C, que,-t..i··;.ctltud en el analista le haria intervenir activamente en el 
.• ""i .... 

curso espontáneo"de la transferencia del paciente y, •desempeñarla un papel 

prej~ad()'• (.;.;',"; 1é> que dejarla de ser "él mismo'r y seria una trasgresión a la 

sinceridad a.nalitica y por ende, a la ética propia del analista en su función tera­

péutica. 

J..A.. Portuoado (1979) autor que escribe sobre la psicoterapia psicoanaliti­

ca, retomando conceptos de varias corrientes psicoanalíticas como parte de su 

propia doctrina y práctica clínica. Distingue la transferencia del analista hacia el 

paciente de la contrntransfercncia. en la primera considera. los sentimientos del 

terapeuta por el paciente como la expresión de las imagos infantiles del propio 

terapeuta; en la scgunda11 es dccir11 como contra.transferencia, se refiere a los afec­

tos del terapeuta hacia la transferencia del paciente y lo hace no a través de sus 

imagos infantiles sino de su sensibilidad enriquecida y libre de complejos graves. 

Desde su punto de vista11 la auténtica contra.transferencia se convierte en un ar­

ma útil en cualquier tipo de psicoterapia. En su concepción sobre la contratrans­

ferencia, a.firma. que son seis las relaciones paciente-terapeuta. en las que se dan 

seis tipos de sentimientos básicos (Portuondo, 1979, p. 139): 

1. SentirnientDs reales hacia el paciente: sentimientos maduros y no simbólicos, 

reales y objetivos, que emergen en el •aquí y ahora• de una relación Interper-
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sonal. Dentro de este .tipo_de sentimiento& ubica las concepcio~es_de Jacob 

L. Moreno sobre·la lclet..ra..fisferencia. 

2. Sentimierit~s trwis'r.;~nciiiles: donde el terapeuta puede ver ai paciente desde 

sus. imagos· infa.htilcs, es decir, como una figura importante .de ._su propia in-

fancia; lo, c
1

ua..I resulta dañino para el curso de la terapiá. · ·_, -~:·:-·, 

3. ·SentinUérÍtos oontratran.sferenciales: son los sentimientos d~I '[.;~~u~· en 

resp,Uesta- hacia la trapsferencia del paciente, considera." .QuC ,~~:~~~~:}·~r" úti-

JeS··g¡ sé les manipula adecuadamente. 'i'';'''; -,·:.-;" 

4. Sentimientos de identificación: son los que surgen a raíz de la identificación 

del. terapeuta con los problemas afectivos del paciente, lo cual resulta patoló­

gico'.·y dañino para el proceso terapéutico y el terapeuta deberá poder super­

arlos. 

S. Sentirniéntos de empatí~ con los que se trata de simpatizar con el paciente, 

pero sin identificarse con él. Esto puede resultar provechoso y hace que el 

paciente se sienta mejor comprendido. 

6. Sentimientos de oontraidentijicac:ión: son los más sutiles, en los que el tera­

peuta se identifica al nivel inconsciente con la imago inconsciente que de si 

mismo puede tener el paciente en un momento dado. Es como si el terapeuta 

introyectase algún aspecto del paciente. 

Este autor señala que la contratxa.nsfcrcncia puede agruparse entonces, en cua­

tro categorías: 

1. Reacciones de amabilidad hacia el paciente (afectuosas) 

2. Reacciones de preocupación por el paciente (dudas) 

3. Reacciones de hostilidad hacia el paciente (agresivas) 

4. Reacciones de angustia hacia el material del paciente (miedo, etc.) 

Cada una de estas reacciones puede tener tres tipos distintos: 

1. Racionales (justificadas y normales) 

2. Irracionales (injustificadas y neuróticasl 

3. Mixtas (mezcla de las dos anteriores. 

El autor señala que la contratrnnsfcrcncia puede expresarse abiertamente de 

manera ocasional dependiendo del tipo de terapia que se maneje en el momcn-
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to, es decir, ha~erlo de_ ~ane~ moderada en Ja psicoterapia individual, más 

abiertamente en-Ja psicoterapia de grupo y casi con apertura total en la psicote­

rapia dramátic~·. "·Pe~ añ~d~ --q~:e~ esta expresión contratransferencial debe ser 

controladapor.la exÍ:>eri~ncia personal del psicoterapcuta y según el tipo de pa-

M~~h'~~ j~¡~:~~-~\:1:~. la· escuela americana manifiestan de manera breve su 
. . ' 

posición~:~r~~t~;-~~;~·~/.'c;~:n~tra.nsferencia, peor no profundizan en su investiga-

ción, Rü.~.~~h 1~:'?·ri'.~i~~.r~_:que es la contrapartida de la transferencia del paciente 

y que .es.~_éSte_.el:~q~~·.prOvoca. las reacciones cont.ratra.nsferenciales, otros, como 

Tauber, -~re~D. "~:.';_Weigert consideran que ayuda a comprender los problemas 

emocionales del paciente y ayuda a éste a lograr el insight; otros añaden la ne­

cesidad de ana.liza.r la contratransfercncia para comprender mejor lo que sucede 

en el paciente, como Fromm-Reichman y Clara Thompson; otros, como Warke­

tin piensan que el control excesivo de la contra.transferencia clásica, introduce 

un elemento artificial en Ja psicoterapia, haciéndola innecesariamente más larga 

y, los huxn.anistas como Carl Rogers, que no hace mención clara respecto a la 

contratra.nsferencia ni referencia explicita. a los autores que la investigan, pero 

que la consideran como un artificio, como •una actirud del terapeuta hacia el 

clientew. Esta actitud la describen como comprensión y sinceridad hacia el clien­

te y, cuando se dan otras que se salen de este marco, se considera una falla del 

terapeuta de In cual debe deshacerse. 

En México, t.a.m.bién la labor analítica ha tenido influencia de la escuela 

americana, por medio de la cual se han constituido e importado muchas formas 

de tratarrüento psicológico. La psicoterapia psicoanalítica ha recibido influencias 

de las diversas corrientes terapéuticas americanas e inglesas, el autor que se 

cita a continuación, hace referencia a múltiples autores de la escuela inglesa, de 

la que extrae conceptos teóricos que influyen de alguna manera en su práctica. 

clínica. 

J. Gon.zález lfú.iiez ( 1989) dedicado a la psicoterapia psicoanalítica en 

México, concentra sus aportaciones sobre la contratransfercncia en su libro La 

fortaleza del psicvterapeuta: la coruratransferencia, donde menciona a diversos 

autores de la escuela inglesa tales corno Kernberg. Rcich, Racker, Heinmann, 
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entre otros. de quienes retorna la concepción *totaJista• de la contratransfcrcn­

cia (1nencionada por Otto Kernberg, ·ver. pág. 47) aludiendo al conjunto de sen­

timientos que ·el pacien-te-p~Odúce-:en SU terá.~euta y puestos aJ servicio del pro­

ceso terapéutico. Menciona Ja posibilidad de retroalimentar al paciente acerca 

de su problemática a·trav.es de confrOntacio"nes. clarificaciones e interpretacio­

nes y. ponicndo.-~st~./comprCnsió~-,>~~: ~~-".di.SP'c>Sición. Asi. considera· la con.tra-
. ··:_- '·.-:. •:-. _,'_- - -,.' __ _ 

transferencia como un instrumento útil ·en el diagnóstico: 
. ' - . -· . _, ·. ,'•· ·. ' 

•oc la reJación interpersonaJ entr~ 'p.ii.cie·ntc·-y _psicólogo surge. la irit~ra:~<?ióri 
subjetiva de ambos y se produce 13 coritratransferencia. permitierÍdo 'al p~ÍCó:.. 
logo clínico. dada su subjetividad disciplinada. la percepción y captación emo­

cionaJ de Jo que a su paciente Je sucede. convirtiéndose así en un instrumento 

diagnóstico• (González Núñez, 1989, p.84) 

Hace referencia a Dever-.:i.ux (1977) quien considera la contratransferencia y no 

la transferencia, como el dato más importante y decisivo en la ciencia del com­

portamiento porque la información que se obtiene de la transferencia puede ob­

tenerse también por otros medios, lo que no sucede con el análisis de la contra.­

transferencia. González Núfiez afiade que: •La contratransferencia nacida de la 

subjetividad disciplinada del psicólogo profesional posee un valor científico y una 

validez diagnóstica semejante a la de todos los demás instrumentos de Ja psicolo­

gía clínica" (lbid, p. 84). En suma, considera la contratransferencia como: 
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• .•• no sólo lo nacido de Jos impulsos. tendencias. deseos frustrados o insatisfe­

chos y no sólo es lo que el paciente quiere o inconscientemente nos hace sentir; 

la contratransfcrcncia es un proceso más complicado de integración de lo que el 

psicotcrapcuta es. sabe. se ha adiestrado y lo que el paciente es. quiere que tan­

to consciente como inconscientemente se piense de éJ. Es un grado a niveles 

verbales pero también a niveles pn..~crbalcs que efectivamente produce en el 

psicotcrapeuta, misma que tiene que ser controlada y puesta al servicio del tra­

tc.runicnto dcJ paciente. Proceso dificil que puede entorpecer el tratamiento o que 

puede favorecerlo dependiendo de la habilidad clinic..--i del psicotcrapeuta pero 

que aparece siempre en todo tratamiento. Mct..-ipsicológicamcntc podríamos ex­

plicar Ja contratra.n.sfcrencia de la siguiente forma: 

1. En el psicoterapcuta existen impulsos que tienden a expresarse. tal vez 

impulsos domados. pero impulsos. 



2. La relación psicoterapéutíca. se encuentra. crunarcada dentro de una situa­

ción teórico clinica de relaciones de objeto donde es claro que el paciente c.s 

objeto del psicoterapeuta. objeto sobre el que se va a poner en primer lugar -

una fanta.sia y realidad de curación pero del cual se espera que gratifique o 

frustre al psicoternpeuta". (Gon:z.filez Nüñez, 1989, p. 123) 

Este autor también ha señalado la relación de la contratransferencia con el ac­

ting-out. pero el acting out del terapeuta, en el que interfiere la expresión actua­

da de aspectos de la personalidad del mismo. que nada tiene que ver con el tra­

tamiento de su paciente. lo cual indica.ria desde todas las corrientes 

psicoanalíticas.. un mayor análisis por parte del analista. Del mismo modo. 

habría que cuestionarse si el acting out del paciente no es otra expresión de la 

manifestación contratransferencial del analista, en el sentido de que, hay algo 

en el discurso del paciente que el analista no puede escuchar en la transferen­

cia. Sin embargo., en esta escuela las relaciones entre el acting-out del paciente y 

la contratra.nsferencia del analista son SC?mejantes a las que hace la escuela in­

glesa, señalan que el acting out del paciente es una resistencia del mismo que, 

en todo ca.so, puede provocar que el analista actúe aconsejando, prohibiendo, 

interviniendo o interpretando esa resistencia sin cuestionarse si su causa se 

encuentra t.a..rnbién en los problemas contratransfercnciaJcs no resueltos en el 

analista. 

Se ha hablado en esta. escuela, sobre el tipo de contratransfcrencia que 

más trabajo les cuesta. a los analistas controlar .. si la erotizada o la agresiva. y 

en base a ello se ha dedicado a hacer estudios de opinión y encuestas, e inclu­

so. por influencia de las corrientes cultura.listas y de la perspectiva de género, 

se habla también de la contratransfcrcncia de género, en la que. el género del 

analista y su ideología pueden influir en el tratamiento de los pacientes (Larti­

gue, 1998). 

Velasco, F. (1997) hace un recorrido del concepto de contratransfcrcncia 

afirmando que ha cambiado paralelamente al desarrollo de nuevos modelos teó­

ricos psicoanalíticos. Distingue históricamente tres fases: una primera fase a la 

que llama in.stinrual, en donde el analista observaba y describía al otro, pero 

permanecía en el anonimato., aquí incluye a M. Klein y sus primeros seguidores. 
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Una segunda fase denominada inte,..;ccional en Ja que enfatiza la importancia de 

Jo vincular de Ja relación terapéutica, como renejo de la primera relación ma~cr­

no-infantiL Y una tercera· fase llamada constructiuista.-que conside·ra que el an;;t­

lista influye de manera determinant:e sobre Ja realidad y que participa activa­

mente co-const:ruyendo el proceso terapéutico, etapa que resulta paralela a la 

era cibernética de segundo orden que se encarga de los sistCmas observantes y 

que afirma que 'una descripción implica a aquél que describe. 

Las contribuciones de Jos autores de esta esc4ela han ampliado las con­

cepciones sobre la situación psicoanalítica en el sentido de que, han modifica~o 

ciertos conceptos teóricos como es el caso de la contratransferencia Y. ciCitQS 
elementos referidos al encuadre y a Ja relación tera~utica. como instrl .. un·e.ntOs 
del terapeuta para encaminar la cura hacia la ndapt:acjón del paciente ;,.i·.;;i-i·fRr­

no y. han introducido la llamada •psicoterapia psicoanalítica,. que. aun~u~.-.~~!~s 

no la distinguen claramente del psicoanálisis, constituye una postura adopiafja 

por quienes quieren experimentar con los elementos de la técnica psicoanaliflf'H 

y ªRlicarlos a nuevos campos. Este punto será retomado en el apart:ado sol:lrp IH 

dirección de la cura. 

La coatrat:ransf"ereacia ea Ja e11eaela americaaa ac~ 

Los analistas de esta escuela no elaboran una teoría especial sobre la contrp.­

tra.nsferencia ni hacen aportes distintos de los que tii?A> la escuela inglesa.. en 
general, retoman algunas de las concepciones de dicha escuela y la aplican a !fls 

distint:as. técnicas terapéuticas que se han ido originando dentro de la escµfla 

americana. Consideran que la contra.transferencia. vista por los analistas prto­

doxos llega a ser un tabú al que todo analist:a debe temer, e interpret:an la Rpti­
tud de espejo, como una posición de indiferencia frente al paciente y por eqqe 

poco humana, que no ayuda en el proceso del paciente. Esto deriva de la cop­

cepción de la relación analítica como una relación entre dos sujetos. una r,::ta­
ción interpersonal en la que ambos están inmiscuidos de manera simétrffll· 

Desde est:a perspectiva, la mayoría de los autores agrupados en la conicn~i: 

amcricana:t consideran que la contratransfcrencia: 
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1. Es una defensa del terapeuta frente a la angustia· que el paciente despierta 
en él con su t.rá:nsferencia. 

2 .. Todas- )as contratnlll.sferencias~ si se anal.izan a fondo. pl.Íeden estimular el 

proces:a. te~~~~c~. ~rque son ferritas de comunicación .. prelógicas" ... intui­

tivas~:_-C:: ·-".'in,~-~-O~ie~~c~.~· lo cual puede ayudar a mejorar la comprensión del 

caso_ ?':~:·,~!·~·in+i~gh{"(cC)mprensión interna) del propio paciente tras la:s interpre­

taciones del terapeuta. 

3. La. con.trB.transferencia debe ser expresada de manera moderada para ayudar 

a prod.UCÍr mayores vivencias. evitando el exceso de intclectualiza.ción por 

parte del paciente y del propio terapeuta. 

Una de las consecuencias que esta escuela determina con respecto a las reac­

ciones de contratransfcrcncia., es su utilidad poro. la. investigación psicotera.péu­

tica, como un inst.n.llllcnto valioso para la conducción de la cura. especialmente 

como un instrumento diagnóstico. La concepción del diagnóstico en esta escue­

ta. está enmarcada por los criterios de las ciencias naturales y está encaminada 

a obtener un reconocimiento de parte de las mismas hacia los logros terapéuti­

cos alcanza.dos en la relación analítica. Este punto. el de si el psicoanálisis es 

una ciencia o no lo es. constituye un amplio tema de investigación que no será 

abordado en el presente trabajo pero que, influye en la dirección de la cura que 

algunas escuelas postfreudianas de psicoanálisis como es el caso de Ja escuela 

americana... 

Volviendo a la consideración de la contratra.nsferencia. en la escuela ame­

ricana se dice que el analista. es neutral. pero se considera más bien esto corno 

un ideal. pues se cree la neutralidad no significa una rigidez mecánica del com­

portamient.o debida al esfuerzo de suprimir cualquier reacción espontánea por 

parte del analista.. ya que, es posible un buen efecto del evento espontáneo. lo 

cual no excluye al analista de la obligación de observar en si mismo cómo suce­

dió tal event.o, y no por ello se justifica la generalización de tales demostraciones 

espontáneas como una conducta recomendable ya que también consideran que 

puede traer sus inconvenientes. Consideran que es parte del trabajo de cual­

quier analista un análisis mct.ódico de su cont.ratransfercncia. pero más que 

neutralidad, aluden a una participación emocional con el paciente (Rapaport, 
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1962, p.215) donde el analista no puede ser ya un espejo como lo recalcó Freud 

en la conducción de la cura. 

En la ·escuela americana actual. se sostiene que. -por supuesto. cada ana­

lista tierí.e· su propio sistema de valores que va a i~n_l.t'ir,:e~· Ía~-'d~~C~ión d~ la cura, 

que lo irñpol1:a.nte no es evitar las reacciones cmOci~n~C~;·'·-s~'o 1a.· ·actitud hacia 

ellas y que, neutralidad no significa que el anaus'ci.: ;.~ .. ·~~.;.:·¡;.;;~~ma sin esponta­

neidad. Hay reacciones por parte del psicoa~alista·ciJ~tse;h~co;,siderado un 

:::::::::;: ;:'7eiS:.::S::::::: :=::":;,~~j~f,~~~Z~4~i~:::~Iª de la 

l. Intrusiones de las características y valo,r'.'s pers.~~'1Jes del Eir'i~i .. ta, mordaci­

dad innecesaria y sadista en las interJ>récil·~¡·b~¿;~·~:¿;?:~¿;~~--~~~c;-s hacia el pa­

ciente, así corno juicios de valor en sus in-ie~·~n"c;'¡6n:~~-
2. Actitudes hacia la persona del paciente como 1..: 'córc:Íi.:..Udad ifldebida que pro­

longue por años la transferencia positiva del paciente e impida el desarrollo de 

una ttansferencia hostil en el paciente; somnolencia, olvido de las citas, sen­

timientos afectivos o eróticos hacia el paciente,, cultivar su dependencia, soñar 

con él, discutir con el paciente. mimar el caso por temor a perder el paciente. 

súbito aumento o desinterés por el paciente, etc. (Menninger, 1974) 

3. Actitudes hacia el material de la sesión, como la tendencia a enfatizar ciertos 

puntos. incapacidad para comprender cierto tipo de material que toca. los 

problemas personales del analista, permitir y alentar la resistencia en forma 

de acting-ouL 

4. Conductas que no tienen que ver con el proceso analítico, tales como hnpul­

sos recurrentes a solicitar favores del paciente, tratar de ayudar al paciente 

en formas ext.ra.-analiticas, al hacerle ciertos arreglos financieros o de aloja­

miento, la búsqueda del prestigio por parte del analista, la necesidad de 

chismear con los colegas sobre algún caso. 

5. La satisfacción de los deseos instintuales del paciente como reacción contra.­

transferencia!, puede impedir la neurosis de transferencia. (Greenson. p. 275) 

6. Deseo inconsciente del analista de ser guia, mentor o padre del paciente. 

sentimientos de depresión o preocupación durante o después de las horas 
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analíticas con ciertos pacientes, así como manifestar sus expectativas con 

respecto al paciente, etc. (Mcnninger, 1960) 

Estas reacciones pueden depender de las características de la personalidad del 

analista., de una formación incompleta o de procesos inconscientes debidos a un 

insuficiente análisis personal, ya que puede reaccionar frente a la transferencia 

del paciente como ante una persona importante en su historia temprana. 

Existe la tendencia, entre algunos psicoanalistas de efectuar confesiones 

contratransferenciales a los pacientes. Agustín Palacios (1974) narra que una 

confesión contratransferencial suya ocurrió en un momento definido y conver­

gente de un u-atamiento, el cual llegó después de la elaboración de material es­

quizopara.noide manifestado en dispersión y confusión y. se inició entonces una 

reestructuración a partir de inaterial depresivo. Según el desarrollo del caso, la 

confrontación contratransfercncial catalizó la mejoría cinica y dina.mica de 

acuerdo con un manejo de agresión y destructividad hacia los objetos externos. 

El paciente también pudo hacer una nueva ubicación hacia los objetos interna­

lizados (parentales) destruidos y mejoró su percepción de las realidades interna 

y externa. Se inició el surgimiento de la parte neurótica de su personalidad y el 

abatimiento de sus componentes psicóticos como reprogresión o una reestruc­

turación. La confrontación contratransferencial, aparentemente poco ortodoxa, 

resultó u.na experiencia correctiva que abrió la brecha para una nueva etapa del 

análisis del paciente. 

Para el manejo ideal de la contratransfcrcncia, propone: liberar al analista 

de la culpa adherida al concepto de contratransfcrencia; utilizar el material con­

tratransfercncial, provisionalmente, en la misma forma en que se utiliza. el 

transferencial, es decir. adecuando las interpretaciones a un •timing- correcto; 

mantener una actitud alerta. pero receptiva y de atención flotante frente a las 

manifestaciones de ambas transferencias. la del paciente y la del analista.; hacer 

conscientes sus aspectos inconscientes mediante un autoanálisis honesto e in­

vestigar los resultados ante el manejo abierto de la contratransferencia. 
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Conaecuenciaa clínic- o Conb'ab'anaferencia en la dirección de la cura 

De las diversas escuelas surgidas en Estados Unidos. surgieron también dife­

rentes prácticas terapéuticas que se han ido alejando paulatinamente del psi­

coanálisis como tal: terapias breves, prácticas sugestivas. técnicas activas con 

metas esencialmente de apoyo, que pretenden hacer enfrentar situaciones de 

emergencia, adaptabilidad y restablecimiento de las fuerzas integradoras del Yo, 

y el alivio de los síntomas entre sus objetivos. Otras han retomado algunos con­

ceptos del psicoanálisis y modificado su técnica para que, sin ser del todo bre­

ves puedan incidir un poco al menos en la estructura intrapsiquica del indivi­

duo. A estos tipos de psicoterapia se les ha llamado intermedios, entre ellos está 

la llam~da, psicoterapia psicoanaiiií<:amente orientada, donde las técnicas son 

de cierta forma intermedias: neutralidad e inactividad relativas; trata.miento por 

transferencia, aunque no con neurosis de transferencia regresiva total; siendo la 

interpretación el vehículo principal del comportamiento del terapeuta y cuyos 

resultados posiblemente sean también intermedios. 

Así, la escuela americana está compuesta JX>r muchas corrientes que tie­

nen en común un aleja.miento breve o sustancioso con respecto al psicoanálisis 

freudiano. Kernberg (1993) considera que la psicoterapia psicoanalítica es el 

'"'segundo mejor-' tratamiento después del psicoanálisis y señala, para diferen­

ciarla de éste, tres herramientas básicas derivadas de la técnica psicoanalítica: 

la primera,. la interpretación en la psicoterapia psicoanalítica está restringida a la 

clarificación, la confrontación e interpretación de los significados inconscientes 

en el "aquí y ahora•, dejando las reconstrucciones genéticas para estados avan­

zados del tra.ta..rn.iento; segundo, el análisis de la transferencia en la psicoterapia 

psicoanalítica es modificada en cada sesión para incorporar la atención hacia las 

metas a largo plazo y los conflictos del paciente en su vida fuera de la sesión 

analítica; tercero, la neutralidad de la técnica debe ser modificada por la necesi­

dad de estructurar limites en la situación analítica que deben ser impuestos me­

diante la clarificación del terapeuta hacia el paciente de los significados de la in­

terpretación, razones para alejarse de la posición neutral en primer lugar. 
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En general, estas _diíerencias de la psicoterapia psicoanalítica con el psi­

coanálisis' son entre otras,; semejantes a las que la psicología del Yo establece, 

afiadiendo me~s terapeU.ti~S 'qlle pueden consistir desde el alivio lo más rápido . 

posible de:,un ~in~Oma~ -'~on r~c~-Peración de la previa capacidad integrante del 

Yo, el fci~Cciri_}~~-~-t_~·-.·~~~-~~s defeOsas, la plena recuperación del Yo en su fun­

cionami~~tO~ ~:_~n-·~-~~~~-'.-~-b-io ·posible en su adaptación y en sus relaciones 

con la re'alid;.:d.:'se:~·rn,pléók técnicas pedagógicas y sugestivas, que no son parte 
del psiC~~-Áu.-~~¡;·r\-·'"··,·:- =·~·~-:;;,.~ _,_,,, '.L ., -

~;_-, «'~~),~" .· -:~"' 

En~--~-~~~-~::iÍ~·g::-¡:¡~--:·~~i~oterapia, no hay un análisis propiamente dicho, los 

resultados >ier":~;:.'tl;;.J's\:del psicoanálisis y de la psicoterapia son cualitativa­

mente o~~~~t~·~~};~~~ii~trti~ que el psicoanálisis parece buscar cambios estructu­

ra.les. l~::.p·~,~~oÍ~~~·i~·;no puede producir cambios intrapsiquicos significativos 

sino soló .al~eraciones en las técnicas de adaptación, por medio de afectos de 

transferencia o desplazamientos de las técnicas defensivas (Rapaport, 1962). 

Sin embargo, la psicología del Yo asume diversos conceptos estructurados 

a partir de la escuela inglesa, como las relaciones de objeto y la concepción de la 

contra.transferencia como un instrumento en la dirección de la cura., entre otros. 

Cuando se habla de contra.transferencia, se alude a ella como u.na unidad con la 

transferencia, la contraparte de la transferencia del paciente, es decir senti­

mientos en el analista hacia el paciente que, al mismo tiempo, son provocados 

por éste. Desde esta conceptualización pueden admitir dos varia.rttes: si la con­

tra.transferencia es provocada. por al transferencia del paciente, se mire. corno un 

instrumento diagnóstico, es decir, como un indicio de lo que el paciente puede 

decir de su propio padecer. Con los sentintientos que el paciente provoca en el 

analista, puede acercarse al diagnóstico del paciente. Incluso, se han realizado 

intentos de estandarización de dichos sentimientos en los n.nalistas (Hemández, 

P. 1994), como indicios de lo que dicen a cerca del diagnóstico del paciente: por 

ejemplo, que un paciente histérico provoca la mayor parte de las veces senti­

mientos de cmpatia; un paciente depresivo, provoca en el analista decaimiento; 

un paciente obsesivo, provoca la mayor j:>a.rte de las veces, aburrimiento; Uh 

fronterizo, provoca ansiedad, etc. Sin embargo, también cnlistan actitudes con­

tratransfcrenciales que tiene que ver con el analista, que impiden al analista del 
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Yo actuar correcta.rn.ente frerite· a su ·paciente. considerando que la contratra.ns-
. ' 

ferencia_ puede·- apaiCcel- · comO: in~p~cidad: 'para corriprender. un.' dCtenitinado 

tipo de materi~/PlledC'·~er<~ri¡i·-ru.~nte de-error eit la técnica" terapé"~ti·6a que,-· al 

mismo tiempo intervCnga en el trata.miento psicoanalitico de cualquier paciente. 

impidiendo al analista actuar con libertad ya que está ligado de manera· incons­

ciente a su pasado. 

Muchas de las actitudes contratransferenciales podrían ser el opuesto de 

Jo que Freud denominaba Ja actitud de espejo frente al paciente, en aras del 

descubrimiento de lo inconsciente, actitud criticada por los psicólogos del yo, 

que aluden a la necesidad de un mayor acercamiento al paciente que permita 

comprenderlo humanamente. una actitud empática hacia los contenidos de su 

discurso, en pocas palabras, una dirección distinta: se dirigen al yo del paciente 

y Jos problemas de su adaptación, pretenden fortalecer las defensas del yo, in­

fluir en el Superyó para obtener un mayor equilibrio de sus funciones, en el Ello 

para que el Yo mantenga un mayor control sobre Jo que serían los impulsos in­

conscientes y, lograr el mantenimiento de una relación de objeto que sea ca.paz 

de ser efectiva y saludable para el sujeto. 

Si la contratransfcrcncia designa entonces los sentimientos. deseos o fan­

tasmas que experimenta el analista como resultado de Ja relación transferencia! 

del paciente con éste. entonces parecería que la relación analítica es simétrica.. 

relación en Ja que el decir del sujeto provoca el decir inconsciente del analista., y 

en donde el psicoanálisis se desarrolla entonces en el terreno del yo del paciente 

y del yo del analista. En otro sentido, sostienen que la relación analista-paciente 

es asimétrica, y es en el que, el analista es el terapeuta experto que sabe lo que 

Je sucede al paciente y éste es el enfermo que no sabe lo que le sucede, donde el 

analista es el modelo de integración del yo ofrecido al paciente para su identifi­

cación y curación. Esta posición en tomo a la contratransferencia, se asemeja 

en algunos puntos a la escuela inglesa. de psicoanálisis. pero va más allá, pues 

no soJo con este concepto. sino con la omisión de otros incluidos por Freud en 

su obra (como la pulsión de muerte) y la •superación• de recomendaciones téc­

nicas de Freud (como la neutralidad) nos hace preguntarnos si lo que se ha pre-
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tendido con esto es más bien reducir el psicoanálisis al campo de la psicología 

general. 

El verdadero auge de la teoria de la contratra.nsfcrencia se debió a la ins­

talación de Ja ego psychology en la postguerra y del fortalecimiento centralizado 

de Ja IPA y, se mantuv_o como el camino más adecuado para tratar algunas difi­

cultades técnicas que los analistas encontraban en su práctica. En mi opinión, 

Jos caminos seguidos por esta escuela se alejan de la intención original del psi­

coanálisis, son cuestionables los objetivos terapéuticos con la intención de 

adaptar o lograr un cambio de conducta, ¿de acuerdo a quién, a qué exigencias 

o a qué modelo?, el papel del analista como modelo de identificación para el 

analizado presupone un concepto de normalidad psíquica dificil de definir y que 

más bien estaría en consonancia con los objetivos y deseos del analista. Del 

mismo modo, la contra.transferencia considerada como punto de partida para 

una impresión diagnóstica refuerza el concepto de normalidad supuestamente 

lograda en el analista, ¿de acuerdo a qué, con qué parámetros?, ¿existe acaso 

esa tal normalidad que se propone?, ¿es acaso la que responde a las exigencias 

del medio ambiente y por ello se busca una adaptación?. El problema de la con­

tratransferencia plantea serios cuestiona.rn.ientos éticos que aún hoy me parece 

que se está lejos de decir Ja última palabra. 

Por lo visto, el concepto de contratra..nsferencia generó muchas posturas 

tanto en la tcoria como en la práctica. analítica, un concepto que. corno veremos 

más adelante, habrá. de ser cuestionado por Lacen quien hace referencia más 

bien al lugar del analista, a la necesidad de que haya sido analizado y, al plan­

tear el problema de la intersubjetividad, lo trata de insostenible como motor de 

la cura. 
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capitulo IV: La escuela f'rance-

Muchas contingencias se han anudado en esta historia desde que el 

primer sonido del mensaje freudiano resonó con sus ecos en la cam­

pana. vienesa para extender a lo lejos sus ondas ... ' 

Antecedente• histórico• 

Los antecedentes del psicoanálisis en Francia están cimentados hacia finales 

del siglo XIX y principios del siglo XX, época cultural llena de descubrimientos 

científicos y donde el discurso médico prevalecia en su apogeo. Pascal, La­

marck, Darwin, Marx entre muchas de las figuras célebres del siglo XIX, influ­

yeron mucho el pensamiento de la época y, las raices del pensamiento psicoa­

nalitico no fueron la excepción. El discurso médico impregnaba las ciencias de 

la conducta, y la psicología dinámica de Charcot derivada de su experiencia en 

el Hospicio de Salpétrierc de París, con las neurosis histéricas y el método del 

hipnotismo fue una muestra de ello. Charcot sostenia el factor hereditario en la 

etiología de las neurosis, Frcud mismo lo visita en 1885, dedicándose un tiem­

po a la observación de las manifestaciones de la histeria y los efectos del hipno­

tismo y la sugestión,, sin ernba.rgo. años más tarde. en 1896, hace algunas obje­

ciones a la teoria etiológica del maestro, oponiendo a la herencia la tesis del 

traumatismo y del desorden sexual. 

A partir de las neurosis histéricas estudiadas por Charcot y con las in­

fluencias de pensamiento de la época, se constituye en Francia la psicología cli­

nica basada en el automatismo"' la subconsciencia. el asociacionismo o el défi­

cit. Sus representantes, entre quienes estuvieron Théodule Ribot, Pierre Janet y 

Alfred Binet, fueron como Frcud, alumnos de Charcot, pero siguen sendas dife­

rentes, su corriente considerada progresista. se aleja de cualquier determinismo 

de la raza, sus conceptos se confundirán con los de Freud y aunque desarrollan 

teorías que sirven de filtro a la introducción del psicoanálisis en Francia, paia.­

dójicamcnte servirán de tamiz a su implantación. 

1 La.can. J. La cosafreudiana o sentido del retorno a Freud en psicoanálisis. en Escritos l. Edito­
rial Siglo XXI. México. 1978. 
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La primera fase de la introducción del psicoanálisis en Francia se desa­

rrolla entre 1895 y 1914, antes de Ja Primera Guerra Mundial, época en Ja que, 

las principales sociedades freudianas ya están constituidas en la mayoría de los 

paises de Europa y en los Estados Unidos. La. filosofia de Henri Bergson, ad­

quiere· su importancia en la concepción del psiquismo a principios de siglo en 

este· país, es judío de origen polaco, anti.kantiano, alejado de Hegel, filósofo es­

piritUalista del evolucionismo, se opone a las doctrinas del hereditarismo e ini­

cia la restauración de la mctafisica y de una totalidad del ser frente a las exi­

gencias racionales de la ciencia. Elabora una psico-filosofia de la memoria, del 

tiempo y de la representación. lo que, posteriormente en Francia servirá para 

interpretar el freudismo dentro del marco del bergsonismo. Bergson inicia una 

forma de introspección que sigue una vía paralela al psicoanálisis, rechaza las 

formas de negatividad y decandencia expresadas por Nietzche, Clausius y des­

pués Freud con la pulsión de muerte, pero también el hegelianismo y la dialéc­

tica.. Aunque Freud y Bergson nunca se encontraron, el bergsonismo es llevado 

a servir de sustrato filosófico natural a la doctrina freudiana, se convertirá en la 

filosofia dominante en Francia, a través de la cual se leerá la conceptualidad 

freudiana. Su correlato psicológico indispensable seria el janetismo, ya que, 

01nbos representan, dentro de la comprensión del psiquismo, un momento 

esencialmente francés del nuevo espíritu científico. 

Pierre Janet, uno de los representantes de la psicología clínica de la épo­

ca, rechaza el psicoanálisis, la etiología sexual de las neurosis promulgada por 

Freud y se dice único heredero de Charcot con referencia a la doctrina de la 

histeria en Francia. Para 1913, afto del Congreso Internacional de Medicina en 

Londres, la polémica entre Freud y Janet es álgida, ambos se dicen fundadores 

del psicoanálisis. Janet no es psiquiatra, pero practica la psiquiatría, es un filó­

sofo y al mismo tiempo quiere separar la psicología de la filosofia, se opone al 

dogmatismo, pero construye un sistema para. representar el psiquismo, rechaza 

la doctrina psicoanalitica de Frcud y al mismo tiempo se presenta como su in­

ventor. Al practicar la psiquiatría, admite un inconsciente psicológico, a costa 

de romper con el cartesianismo clásico, pero afirmando que sus elementos no 

son de naturaleza distinta a los de la conciencia, con lo que hace predominar la 
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conciencia sobre lo inconsciente en la cura y termina diciendo que el psicoaná-:­

lisis aterroriza a sus victimas dando caza a sus traumatismos in~antiles.,~cusa 

la conceptualidad freudiana de ser una filosofia y no una medicin~.-una.rn:ístic~ 

y no una terapéutica. su resistencia es teórica, evita los aspectos ·re.l~'::ionados 

con la sexualidad por sistema, sustentado por el racionalismo científico.?_..:· 

La doctrina de Jung alcanza a tener también su influencia en el territori~ 
francés. Por su parte, Alphonsc Maeder, más seguidor de Jung que de Freud, 

compara el inconsciente dinámico de Freud con el estático de Janet, sin tomar 

partido por ninguna de las doctrinas y sin señalar su antagonismo, anota apor­

taciones del psicoanálisis al campo de la psicosis y afirma el carácter lúdico del 

sueño, sin embargo, omite -como hecho significativo- toda alusión a la sexuali­

dad y la referencia a la libido. El conflicto entre Jung, Freud y Bleuler se con­

creta cuando éste último inventa la noción de pa.nsexualismo para caracterizar 

peyorativamente a la doctrina freudiana. En Francia, la resistencia al psicoaná­

lisis se organiza. alrededor del mismo tenta., pero con alcances diferentes ya que, 

el esplritu médico domina el conjunto de las ciencias humanas, se mantiene fiel 

a la tradición psiquiátrica jerarquizada, autoritaria y dogmática. incluso sin sus 

metas progresistas y. apegándose a la norma que se esclarece desde la patolo­

gia. El considerable desarrollo de la psicologia, está más vinculada a la filosoria 

fundada en el primado de la conciencia mostrándose poco permeable a la con­

cepción del inconsciente •dinámico•. 

Los términos como el inconsciente de las muchedumbres, de las profun­

didades, de la herencia y de la hipnosis constituyeron la primera vertiente de 

un territorio francés en donde la psiquiatría toma un nuevo impulso. En esta 

primera vertiente se desarrollaron dos tendencias contradictorias a partir de los 

principios de la heredo-degeneración, una tendencia apegada al marco nosoló­

gico de la corriente médica y, la otra más partidaria de la desigualdad, del anti­

semitismo y de la xénofobia. Hubo una segunda vertiente que se da con el ad­

venimiento de la psicología que transforma los ideales de la herencia. abandona 

la degeneración y se encuentra con el dinamismo, permaneciendo como centro 

de todo esto, la batalla contra el Mpansexualismo". 
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Mientras que en Alemania la psicología se desarrolla al amparo de lo ex­

perimental con Wundt, en Francia se mantiene el espíritu médico y prefiere el 

proceso psicopatológico. Sin embargo, la escuela francesa de psicología marca 

la paradoja entre el seguimiento al espíritu médico y su influencia filosófica, 

dándose así una lucha por su autono~ia dp ambas ciencias. De ahí que. la re­

sistencia al psicoanálisis es reforza.da por la existencia de doctrinas sólidamen­

te implantadas, y al mismo tiempo permeables y refractarias a las doctrinas 

venidas del extranjero. 

Después del Congreso de Londres en 1913, los partidarios de Janet em­

piezan a alejarse de él y la introducción del psicoanálisis en Francia es repre­

sentado de manera oficial por Régis y Hesnard. quienes lo presentan como un 

método nuevo y original. Para 1915, el psicoanálisis es reconocido como tal: se 

le critica., se le deforma, se le rechaza. o se le admira, pero empieza a operarse 

u.na inversión en los modos de pensarlo en Francia. Una vez que llegó a ser 

achn..itido en el territorio francés, el psicoanálisis pasó a ser parámetro para la 

psiquiatría, la psicología, la filosofia y la literatura, en lo que se refiere al campo 

de lo inconsciente, del sexo y de la locura. Durante la Primera Guerra Mundial, 

este panorama permanece inalterado, los primeros discipulos de Freud en 

Francia, no se parecen a sus homólogos vieneses, alemanes, suizos, húngaros o 

ainericanos, ninguno de ellos tiene suficiente envergadura literaria o teórica, 

son psicoanalistas que nacen entre 1880 y 1885, hombres y mujeres que se 

analizan entre ellos y, algunos de los cuales, forman discípulos. 

Al término de la Primera Guerra Mundial, el ambiente en Francia ya no 

es el mismo, se fortalece la germanofobia, el antia.merica.nisrno y, en general se 

rechaza lo extranjero acentuándose el nacionalismo. Existe en general un anti­

frcudismo. El surrealismo, el psicoanálisis, el bolchevismo y la teoría de la rela­

tividad de Einstein tienen porte de revolución. El psicoanálisis se introduce en 

Francia por el terreno dominante de la psiquiatría y siempre del mismo modo: 

en un marco ideológico que es el de los adversarios de Freud y al cual intentan 

adaptarse. 
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El psicoanállaia en Francia 

•No se trata para nosotros de un retorno de lo reprúnido, sino de apoyarnos en la 

antltesis que constituye la fase recorrida desde la muerte de Freud en e~ movi­

miento psicoanalítico, para demostrar lo que el psicoanálisis no es, y ~sca.r, con 

ustedes el medio de volver a poner en vigor lo que no ha deja.do nunCa de soste­

nerlo en su desviación misma. a saber el sentido primero que Freud preservaba. 

en· él por su sola presencia. .. ~ 

Entre los primeros doce psicoanalistas de Francia se encuentran Hesnard, Re­

ne Laforgue, Edouard Pichon y Marie Bonaparte. En el periodo que va de 1919 

a 1945, comieriza la introducción, la defensa y la ilustración del pensamiento 

psicoanalítico en Francia, se traducen los trabajos más importantes de Freud, 

Annc Berman se convierte en la principal traductora de sus obras al francés. El 

psicoanálisis encuentra simpatía en ambientes intelectuales, artísticos y su­

rrealistas, no así en el ambiente mCdico. 

Angelo Louis Marie Hesnard, nace en 1886, neurólogo, alUITlflo de Char­

cot y más tarde de Régis, se considera el pionero del psicoanálisis en Francia. 

Se dedicó al psicoanálisis a partir de 1913 y más tarde trata de combatir la psi­

quiatría patriotera autoritaria, hereditarista. y tradicionalista. con la nueva psi­

cología dinámica. En 1923, participa en los debates acerca del psicoanálisis en 

la Sociedad de Psiquiatria de París y, en 1925, entabla polemica con el filósofo 

marxista Georges Politzer en defensa del psicoanálisis. En una publicación 

hecha por Régis y Hesnard, Ferenczi les critica la confusión creada con respec­

to a los elementos fundamentales del psicoanálisis sefialándoles que confunden 

subconsciente, preconscicnte, inconsciente y consciente, que tergiversan la no­

ción de sexualidad y de la libido en la teoria freudiana. Después de la muerte 

de Régis, Hesnard afirma que las criticas hechas al libro corresponden a apor­

tes de RCgis y no suyos. no hace una refundición teórica de un profesor ante­

rior, sino que se adapta a la nueva situación. Acaba despojando al freudismo de 

: 1.-,can. J. La cosa freudiana o sentido del retorno a FTeud en psicoanálisis. en Escritos l. Edito­
nnl Siglo XXI. M~co. 1978. p. 386. 
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-lo esencial de sus hipótesis, desechando la etiología sexual de las neurosis y 

poniéndose al 'Servicio del eclecticismo. Al final de su vida se a..lza.rá en def~~sa 

del lacanisrno~ ·criticando al mismo tiempo lo esencial de su contenido sobre 

todo la estrucnira de lenguaje del inconsciente, tal como Freud introdujo la 

sexualidad. 
0

A partir de 1921, Eugénie Sokolnicka, polaca empapada de cultura fran­

cesa. y alumna de Freud, llega a Francia siguiendo su consejo y. siendo especia­

lista.. no médico en psicoanálisis del niño, comienza.. a trabajar con adultos en el 

Hospital de Sainte Anne, pero no consigue hacerse reconocer en el mundo mé­

dico y deja de trabajar en ese hospital. Realiza sus primeros análisis didácticos, 

el de René La...forgue y Edouard Pichon, participa activamente en la fundación 

de la Sociedad Psicoanalítica de París en 1926, de la que será vicepresidenta. A 

su muerte sucederá, en la formación de analistas. R. Loewenstein. 

René Laforgue, nacido en 1894, de formación psiquiátrica, defiende en 

1919, su tesis sobre la terapéutica psicoanalitica de los esquizofrénicos, trabaja 

en el Hospital de Sainte Anne, a pesar de sus reticencias persona.les contra. el 

contexto germánico del psicoanálisis, se convierte en el prbner discípulo fi-a.ncés 

de Freud y en el líder del movimiento francés. Laforgue intenta ampliar la con­

ceptualidad freudiana, sobretodo en relación al tratamiento de la esquizofrenia 

y se desarrolla como un gran clínico, sin embargo, tiene una gran debilidad, no 

se constituye como un gran teórico, por lo cual cree que. para introducir una 

doctrina, se puede separar su forma de su contenido y ceder con lo uno para. 

proteger lo otro. Pronto se ve desgarrado por las exigencias de Pichon y las de 

Freud, ambos intransigentes en materia de conceptualidad. Hasta 1923, se 

mantiene entusiasmado con la teoría freudiana e incluso mantiene correspon­

dencia con Freud haciéndole saber sus proyectos en Francia. Sin embargo, ese 

año firma un articulo con Pichon donde marca su ambivalencia frente aJ psi­

coanálisis y, para 1932 acaba cayendo en la trampa de la elaboración de una 

psicología colectiva.. reintegrando la noción del superyó en Ja problcroática so­

cial y desviándose de los conceptos básicos del psicoanálisis. Su posición de­

ntro del movimiento psicoanalítico siempre fue muy cambiante. 
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Edouard Pichon, nacido en 1890, médico p<;diatra, se desarrolla tanto en 

su carrera. .médica _·como en la psicoanalítica y en la ligüística; se orienta a la 

neuropsiquiatria".iníantil,.partidario de Anna Freud en contra de Melanie Klein y, 

sus trabajos servii-ári.. con· gran éxito a médicos y a educadores. Hostil al judaís­

mo, yerno de 'p'¡e~e .J;.;;6t:, miembro fundador de la Sociedad Psicoanalítica de 
•;.': ·:.' ._s,:.• .::; >,~t: '.)'f'J< ~:· -'·,~, ,: , ... 

París (SPP);':in~enta.··.afranciesar la concepu.1alidad freudiana dándole los sólidos 

cimientos d¿n¡;;,, d;,; .;,;;,. .raza o una mentalidad. Es adepto a la psiquiat:ria diná­

mica. modc;;ri1~·, ·su orientación tiende a volver a llevar el freudismo a la medicina, 

separando la teoría, considerada dogmática, de la práctica asimilable al espíritu 

francés. Defiende la formación médica de los psicoanalistas, acepta la regla fijada 

por la IPA (lnt:ernational Psycho-Analytical Asociation, fundada en 1910 en el 

Congreso de Nuremberg), del análisis didáctico obligatorio, pero rechaza el prin­

cipio del internacionalismo. Los conflictos dados posteriormente entre Viena y 

Paris est.a.llan siempre a propósito de las teorías pichonianas y, es considerado 

por Freud corno alguien que esta. en contra del psicoaná..lisis, aunque nunca se 

enfrentan directa.mente sino a través de Laforgu.e y Marie Bonapart:e. En su posi­

ción de gramático, Pichon entra en contradicción radical con su ¡x>stu.ra ante el 

psicoanálisis, se acerca al primado del inconsciente sobre la conciencia por el 

lenguaje .. Es el primero en la historia del movimiento psicoanalitico que opera, a 

partir de la lengua, una conjunción que más tarde Lacan recogerá en su lectura 

de los te><t:os freudianos. Acaba por confundir la teoría freudiana con una tiranía, 

poniéndola al mismo nivel del nazismo, el bolchevismo y el frente popular. 

Marie Bonaparte, nacida enl882, sobrina biznieta del conquistador, co­

mienza a trabajar en hospitales en 1923 y a hacer investigaciones sobre la 

sexualidad femenina. Conoce a René Laforgue y se hace analizar por Freud a los 

43 años, a partir de 1925, antes de la constitución de la Sociedad Psicoanalitica 

de París, va y viene con regularidad entre los analistas franceses y la Sociedad de 

Viena, convirtiéndose progresiva.xnente en representante legítima de la ortcxloxia 

frcudinna .. Mantiene una relación muy cercana con Freud, financ;::ia el movimien­

to psicoanalítico francés, le da cimientos institucionales, emprende traducciones, 

interviene ante las autoridades en pro de la causa y llega a publicar ella misma 

sus obras con aprobación de Freud .. Se da una grJn rivalidad entre el dogmatis-
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mo de Pichon y la ortodoxia frcudiana de Marie Bonapartc. Francia en este tiem­

po no tiene una posición definida o innovadora. frente al psicoanálisis, ni es to­

talmente hostil al freudismo ni adepta a la política vienesa. 

En 1926, el psicoanálisis es legalizado por la via berlinesa y luego defini~ 

tivamente estandarizado bajo el impulso de la línea anglo-americana. El 4 de 

noviembre del mismo año, nace la Sociedad Psicoanalítica de Paris (SPP), entre 

los que la fundan están René La.forgue (presidente). Eugénie Sokolnicka (vice­

presidente}, Rudolph Loewenstein (secretario y tesorero}, A.L.M. Hesnard, 

Edouard Pichon, Adrien Borel, René Allendy, George Parcheminey, Marie Bona­

parte, a quienes luego se añaden Henri Codet y los suizos Raymon de Saussure 

y Charles Odíer, con quienes queda constituido la sociedad de los doce. Más 

tarde Sacha Nacht y Michel Cénac se adhieren en 1929, Pierre Mfile en 1932, 

Marc Shlumberger en 1933 y Jacques Lacan en 1934, todos ellos, entre otros, 

formaron parte de la segunda generación de psicoanalistas y del primer grupo 

psi=analítico francés. 

Cuando se crea la SPP se plantea por primera vez la cuestión de un voca­

bulario de los conceptos analiticos con el fin de encontrar una traducción fran­

cesa adecuado a los principales términos freudianos, pero, es hasta 1967 que 

se concluye este trabajo llevado a cabo por Jean Laplanche y Jean Bertrand­

Pontalis (analistas de la tercera generación, ambos analizados por Lacan) bajo 

la dirección de Daniel Lagache. Sin embargo, las principales contradicciones del 

movimiento psicoanalítico francés durante los años 1926-1938, se dan a raíz de 

la ortodoxia médica de la IPA y dentro de la SPP. Muchas de las luchas que se 

desarrollan dentro de la IPA tiene que ver con el vasto problema de las naciona­

lidades de los analistas. Contra el patrioterismo médico francés, estrictamente 

médico, representado por Pichon y la minoría, Freud defenderá la corriente 

adaptativa de la IPA, cuyo punto de vista no comparte, pero al que están ad­

heridos Sausssure, Odier, Locwcnstein y Maric Bonaparte. Para Freud, frente a 

Francia, es mejor un internacionalismo triunfante que desapn.ieba el psicoaná­

lisis francés que le parece peligroso y más alejado de su dcscubrimient.o que las 

posiciones de la IPA. En la SPP las verdaderas divergencias se producen a esca-
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la de lo que ocurre en el movimiento_in~ernacionnl. _tienen que ver: con la'técni~a 

analítica y con la tradición médica· como_ part~ de)a formación de los analistas. 

Las rcsistencias·~u~as en.lre'la p~iquiatria Y el psicoanálisis forman tres 

tendencias: ·el _asúnilaci~n~m.ó,~-·~~e·consiste en hacer depender el psicoanálisis 

de la medicina, separando. la tec.:.·ica de la doctrina (Dalbiez y Pichon); el sepa-
. "" ' ,,· •.; .. 

ratismo. que conduce--~·.una·_atejamiento_ del psicoanalisis de la psiquiatría sin 

dejar de mantener. el ideal medico y ·psiquiátrico (M. Bonaparte y la IPA); la con­

frontación, que tiende.-di_ n~ ·m~Zciar los territorios. incluso si para ello hay que 

dotar a la psiquiatría de __ un sistema teórico propio que tenga en cuenta el des­

cubrimiento freudi~o. (M¡.;·kowski y HenrY Ey). La refundición crucial con la 

que se concre~ ~a: ~~-c;,"v~-: fo-~a de introducir el freudismo en Francia, inter­

viene en- el seno' dC._)a ~ b~ffiUnidad psiquiátrico-psicoanalítica entre la primera y 

segunda generaéióii.:·:dC::·psicO"analistas en Francia. Esta nueva forma desembo­

cará a travé's de, 1;.:'6t,;i,.'.'d~::'La.::...i, en el retorno a Freud con respecto al psicoa-

nálisis. 

Much<l~·:d~::i~s.:anali~tas franceses o radicados en Francia y af"tliados a la 

IPA o a ·l~·· ~-~~-~:'~~~~ii_ ;;-u-s' aportaciones a la teoría freudiana, convergen o diver­

gen de ella; otrooi emigran a Estados Unidos a raíz de la Segunda Guerra Mun­

dial. Rudolph Loewenstein formará a la mayoria de los analistas didácticos de 

la primera y-de la segunda generación, entre sus analizantes estuvieron Sacha 

Natch, Jaques Lacan, John Leuba, Michel Cénac, Pierre Mále y Daniel Lagache; 

más tarde emigra a los Estados Unidos y forma con Kris y Hartmann la egopsy­

chology. Rene Laforgue por su parte, es el didáctico de Juliet Faz-Boutonier, de 

André Berge. de Georges Mauco, de Marc Shluinberger, de Fracoise Marette­

Dolto y de Philippe Marette. 

De 1939 a 1945, tiempo de la Segunda Guerra Mundial el grupo se es­

parce. Junto al patrioterismo francés se da el antisemitismo que no deja de 

marcar aJ movimiento psicoanalitico. La germanofobia es un resorte más poten­

te que el antisemitismo en una Francia en permanente estado de guerra ideoló­

gica contra Alemania. Freud es visto más como alemán que como judío, razones 

que influyen en la resistencia francesa al psicoanálisis. A raiz de la guerra. De 

Saussurc y Locwenstcin se instalan en Nueva York. Borcl dimite. pero aún sub-
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sistcn Laforgue. Marie Bonaparte. Percherniney y Francoise Dolto. Serge Lebo­

vici, Maurice Bou~et,, J. BOutonnier,. Maurice BCnassy, Francis Pasche. etc. 

Después· de. la guerra.- el movimiento psicoanaJitico comienza un cambio 

considerable,· cmpie_za·: a·'expandirsc~·: se ·te plantean problemas diferentes que 

provienen ta.nt_O: dc.-Jas n:JaC:i,one_~ .. cOn _18.s ciencias humanas como del corporati­

vismo y, pe~clra en· Jos iDediOs psiqÚiá.tricos. El Instituto de Psicoanálisis. fun­

dadO _cOn la sP~ eS: reconstituido como un centro donde se ejerce el psicoanáli­

sis y como organis~o-· de formación .. Ante la dirección tomada por Jos 

psicoanalistas en Estados Unidos, los psicoanalistas franceses de la segunda 

generación -se ~ponen a la revisión del freudismo que recorre las sociedades es­

tadounidenses y, desde 1950 se asiste a una confrontación entre la escuela 

francesa del psicoanálisis, que intenta recuperar el impulso del mensaje freu­

diano. Y- una escuela estadounidense, rnils pragmática. que pretende liquidar 

los restos de la enseñanza vienesa (Roudinesco. 1988, T.I. p. 180). 

En la década de 1953 a 1963, el psicoanálisis en Francia vivió escisiones 

al interior de la SPP, en su mayoría relacionadas con la formación de los psi­

coanalistas y los aportes de Lacan a partir de una relectura de la obra de 

Freud. Entre sus más fuertes adversarios estuvieron Sacha Nacht y Marie Bo­

naparte. En el gobierno de la SPP se venia reeligiendo a Sacha Nacht como su 

presidente desde 1947 a 1952. La crisis que culminó con la división fue la 

aprobación de los estatutos para el instituto de enseñanza en los que el diplo­

ma de psicoanalista estaba. reservado a los médicos. Maric Bonaparte se opone 

por ser no médica y obliga a Nacht a renunciar, es entonces que se elige a pro­

puesta de Nacht. a Lacan corno presidente del instituto a titulo provisorio y 

único momento en que Marie Bonaparte está de su lado por apoyar a los no 

médicos en el ejercicio del psicoanálisis. La.can con intención conciliadora. pro­

pone otros estatutos en los que aprueba la formación de los analistas no médi­

cos siempre y cuando Jos pacientes que se les confiaran fueran por parte de los 

psicoanalistas médicos. Pierde el apoyo de Marie Bonaparte y su grupo. En ma­

yo de 1953, el grupo de Natch reglamenta el análisis didáctico y la escolaridad 

en el instituto. Se fijan entre 250 a 300 sesiones de 45 minutos cada una para 

el análisis didáctico. Los alumnos de La.can empiezan a rebelarse rechazando 
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las exigencias autoritarias y las cargas económicas y La.can a ser acusado de 

motín. El 16 de junio del mismo año, se le quita el cargo de presidente de la 

SPP y La.;an deja su mandato. Se le acusa también de no apegarse a·las reglas 

técnicas cstabl.ecidas por la SPP y su difer;,ncia con respecto a la formación psi­

coanalítica: de manera exclusiva a Jos médicos. El conflicto es llevado hasta Ja 

IPA y, Lacan, seguido por Laforgue, Daniel Lagache, la señora Favez­

Boutonn~e~. F~~oise Dolto. Reverchon-Jouve constituirán la nueva Sociedad 

Francesa de Psicoanálisis (SFPJ. mientras que Sacha Nacht. Serge Levovici y 

Maurice Benassy forman un núcleo fiel a la SPP. La linea de división que se 

mantendra constante será la de la practica del psicoanálisis para los médicos 

y/ o no médicos. El grupo lacaniano abogaba por la formación de los no médi­

cos, mientras que el grupo de Nacht por la formación psicoanalitica de los mé­

dicos exclusiva.mente. 

Para 1961, al interior de la SFP, sobresalen discusiones y opiniones res­

pecto de la técnica lacaniana, sobretodo en tomo a la duración de las sesiones. 

algunos aprueban dicha técnica y otros la rechazan. En 1963, se da una nueva 

escisión, esta vez al interior de la SFP. Jacques La.can funda la Escuela Freu­

diana de Paris, mientras que los miembros que han permanecido en la SFP. 

Lagache, La.planche, Pontalis entre otros, cambian de nombre por el de Asocia­

ción Psicoanalitica de Francia. Los miembros de la Asociación y más adelante 

los de la escuela lacaniana, van a dar lugar a los principales representantes de 

la escuela francesa de psicoanálisis y van a ejercer una influencia paralela en 

las universidades y en los centros de ciencias humanas. Cada uno de los gru­

pos lleva vida independiente y tiene sus propias publicaciones. las diferencias 

se establecen principalmente. alrededor de la práctica del •control• de los futu­

ros analistas (Roudinesco, 1988, T.11. p, 223s). 

La filosofia francesa mantiene un debate con el psicoanálisis y no dejan 

de ejercer su influencia la antropología estructural de Levi-Strauss. el marxis­

mo Y la lingúistica. esta última al estudiar las estructuras inconscientes del 

lenguaje. 
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Principales repreaen~tea 

El sentido de un retorno a Freud es un retorno al sentido de Freud.3 

Los principales representantes del psicoanálisis en Francia sobresalen a raíz de 

las escisiones de la SPP (Sociedad Psicoanalitica de Paris) en 1953 y de la SFP 

en 1963 que se vivieron al interior del grupos de psicoanalistas. En ésta década 

de conflictos al interior de la práctica del psicoanálisis en Francia, fue cuando, 

en la escuela inglesa principalmente, se abordaron las dificultades en tomo a la 

conceptualización y práctica respecto de la contrat.ransferencia, por lo que, no 

fue un terna ainpliarnente desarrollado entre los franceses y, los autores que 

toca.ron el tema lo hicieron haciendo referencia a los traba.jos realizados por la 

escuela inglesa, ya sea para comentar, para adherirse o para oponerse a lo tra­

bajado. Entre los autores representativos se consideran a Sacha Natch por sus 

comentarios sobre la contratransferencia y su adhesión a algunas elaboracio­

nes realiza.das entre los ingleses; y. a Jaques La.can como principal opositor al 

concepto de contratransferencia de acuerdo a los aportes realizados hasta el 

momento. 

Sacha Nacbt, nacido en 1901, analista de origen rumano e identidad ju­

día. Ha representado típicamente y marcado de rnodo profundo el rnovitniento 

francés. Estudia medicina en Francia y se interesa por la neurología bajo la di­

rección de Charles Odier. Se orienta hacia la psiquiatría, e intenta hacer del 

psicoanálisis una práctica terapéutica emparentada con la base organicista. Es 

testigo de las primeras investigaciones psicoanalíticas en Francia, de las prime­

ras traducciones de Freud y, en 1925 forma parte de la Sociedad Psicoanalítica 

de París en el momento de su fundación, de ahí, toda su vida se verá. ligada a la 

institución. Hace aportes al psicoanálisis sobre los trastornos menta.les y las 

pulsioncs y, hace también observaciones referentes a las indicaciones o contra­

indicaciones del tratamiento analítico, la dinámica de la cura y el fin del trata­

miento. Es conservador, prefiere la competencia de los valores burgueses y deja 

en sus alu.mnos Ja dura marca de una buena escucha de la transferencia. ana-

1 La.can. J. La cosafreudiana o sentido del retorno a FTeud en psicoanálisis, en Escritos 1, Edito­
rial Siglo XXI. México, 1978, p. 388 
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liza a varios psicoanalistas de la segunda y tercera generación; dedicando gran 

parte de su ejercicio a la formación didact.a. Durante la ocupaéión nazi, -se ve 

obligado a esconderse por su identidad judía. 

Juega un papel importante en la práctica del psicoanálisis en Francia, 

miembro de la Sociedad Psicoanalítica de Paria (SPP), preside su gobierno du­

rante cinco años, siempre fu.e autoritario y partidario de la formación analitica 

exclusivamente para los médicos y adherido a los criterios de la IPA. Pese a las 

divergencias, fue gran amigo de Lacan. En 1956 sufre un accidente que le im­

pide continuar dirigiendo el Instituto sin por ello dejar la escucha analítica. Se 

ve reemplazado progresivamente por Serge Levobici, cuya política más flexible 

permite el acceso de algunos no médicos al psicoanálisis. 

En un encuentro franco-británico, presenta su primera. contribución im­

portante sobre el papel del yo en la técnica psicoanalítica. En los años cincuen­

ta vuelve sobre el tema de diversas maneras, negando y luego aceptando la co­

rriente de la Ego Psychology. Con respecto a la contratransferencia, habla de la 

maestría con que debe manejarla el analista, adhiriéndose con ello a la concep­

ción inglesa de la contratro..nsferencia como un fenómeno normal en el trata.­

miento, pero con sus variantes, entre las que señala la importancia de la neu­

tralidad del analista, hace referencia a la dosificación de silencios e 

intervenciones y a la presencia del analista como un elemento importantísimo. 

Desde la escisión de 1953, Natch permanece adherido a los criterios de 

la IPA con respecto a las cuestiones técnicas del anlilisis y a la dirección de la 

cura., lo que, lo coloca asimismo dentro de los criterios de las escuelas anterio­

res con respecto de la contratra..nsferencia corno motor de la cura. 

Jaquea Lacan na.ce el 13 de abril de 1901 en una familia católica de la 

burguesia media parisina. Estudia medicina y realiza su internado en el Hospi­

tal Saint Anne en 1926. Para 1928, trabaja en el Asilo Especial para Alienados 

de la Prefectura de policía, donde se interesó por el estudio de la paranoia y en 

1932 publica su tesis doctoral titulada: •oe la psicosis paranoica en sus rela­

ciones con la personalidad•. desde el punto de vista psiquiátrico. Ese mismo 

año inicia su análisis con Rudolph Lovvenstein. de quien babia sido alumno. 
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En 1934 se adhiere a Ja SPP y contrae matrimonio con. Marie-Luise Blon­

din, con quien tiene 3 hijos~ En 1936 es médico de los hospitales psiquiátricos, 

asiste al Congreso de la JPA en Marienband, donde. i.a:ca:n ..Xpone ·sus teorias 

sobre el estadio del espejo, expresión tomada de Henry Wallon pero con un sen­

tido diferente. En 1938 es titular de la SPP. Toma conciencia de la necesidad de 

una organi7.ación de Ja formación didáctica pero, aunque no rechaza Ja vía uni­

versitaria ni la via médica, está a favor de la formación de los no médicos y 

siempre bajo Ja primada de una política del psicoanálisis. En su posición al 

respecto dentro de Ja SPP, señala Ja necesidad de que el análisis didáctico dure 

al menos cuatro años y haya dos controles obligatorios realizados por titulares 

que no sean el didactico. Habla de formación teórica como necesaria y conside­

ra que los diplomas y reconocimientos no suficiente. 

En 1949, Nacht somete a votación la modificación de los estatutos de la 

SPP en la que delega autoridad a la Comisión de Enseñanza Ja selección orien­

tada de los candidatos. Ese mismo año, durante el Congreso de la JPA en Zu­

rich Lacan presenta un trabajo sobre el estadio del espejo como formador del yo 

y cómo se manifiesta en la experiencia analitica. En 1952 analiza a Didier An­

zieu, hijo de Ja paciente psiquiátrica de la que habla en su tesis de psiquiatria, 

sin embargo no Jo reconoce como tal. Anzicu termina su análisis y se hace te­

rapeuta y, más tarde, critico acérrimo de Lacan. 

El 20 de enero de 1953 fue electo presidente de la Sociedad de Psicoaná­

lisis de París (SPP), año en que fue publicada su conferencia dictada en Londres 

en mayo de 1951 (•Sorne reflections on the Ego•. Citado por Braunstein, 1992, 

p. 163) en el International Journal of Psychoanalysis y, el 16 de junio fue obli­

gado a renunciar. Entre las acusaciones que se le hicieron están principalmen­

te las relacionadas con el acortamiento de las sesiones que generó dcsconfian.7...a 

y sospechas de herejía de acuerdo a los criterios establecidos por la IPA, así 

como su desacuerdo respecto a la exclusividad de la formación psicoanalitica 

entre los médicos. Ese mismo año Lacan funda la Sociedad Francesa de Psi­

coanálisis (SFP) y cmpie7,a a dictar sus Seminarios, convoca un retorno a la lec­

tura de los textos de Freud; en septiembre asiste al Congreso de Roma, en el 

cual emite el discurso de •Función y campo de la palabra y del lenguaje en psi-
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coanálisis•. conocido como el Discurso de Roma y que marca una ruptura. doc­

trinaria de su aUtor·con los criterios de la institución psicoanalítica oficial. Rea­

liza una-"revi-~ió·~ del.es~dio.;dC.l eS~j·a·, -~~f6nd.e ~l~~t~a-·la rela~ión entre los sim­

bólico y Jo imaginario, conceptos élaborados entre 1_953 y 1960. 
. . . -

La escisión de 1963 en torno a la·. ~~cn'iC~:'.,i:>~ic<=!~ªlitica de Lacan. hace 

que éste promueva la fundación de la Escu.;lá Freudiana de París. (EFP) en ju­

nio de 1964, a través de la cual pued.;_contrlblli~a~la foi:-maCión el~- nuevos 

analistas. a la divulgación de sus apo·~~i~ri~-~:~:-~-~.-pSÍ~o~:;iáJf'~is. q·~~.':-~~rán 
siempre desde una relectura de las obras de ;Fr~Üd;. así 'como ~I dl'¡;tado d~ sus 

Seminarios que se extienden hasta la disolución de dicha escuela. promovida 

por el mismo Lacan en 1980. 

Una de las preocupaciones de Lacan fue la reformulación de Ja práctica 

actual del psicoanálisis. Con su promulgación de un retorno a Freud, critica la 

progresiva degradación tanto de la teoría como de la práctica psicoanalítica y Ja 

tendencia de las nuevas generaciones de analistas de reconducir el psicoanáli­

sis al ámbito de la psicología general. Las elaboraciones teóricas de La.can se 

vieron influenciadas por su maestro en psiquiatría Clearambault; el surrealis­

mo, Salvador Dali entre otros; la filosofia, entre otros autores Hegel. Heiddeger 

y Alexandre Kojeve; la antropología, especialmente Claude Levi-Strauss, así 

como por la lingüística. principalmente los lingüistas Fcrdinand de Saussu.re y 

Roman Jacobson. 

Actualmente. la escuela francesa de psicoanálisis sigue por los lineamien­

tos que Lacan hizo de la relectura de las obras de Freud y de sus aportaciones 

a la teoría y clínica psicoanalítica. Sin embargo. al interior de esta escuela como 

en las demás, existen diversas sociedades de psicoanálisis que se diferencian 

entre si por las elaboraciones posteriores que realizan de los aportes de Lacan a 

la obra freudiana. 
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Algunos aporte• de Lacan al problema de la conb'atran•Cerencia 

•[ ... ]la exaltación fácil de su gesto de arrojar los sentimientos, colocados bajo el 

capitula de su contratransferenci.a / ... ) la que da testirnonio para nosotros de una 

desgrada de la conciencia correlatiua de una dimisión a concebir la verdadera 

naturaleza. de la transferencia. " 4 

La can, al hacer una relectura de las obras de Freud, parte del lugar en.· que 

Freud mismo descubrió el inconsciente: el lengl.Íaje. eón el est.'..Clí;.)' de···ía· lin­
gü.istica, La.can intenta volver al sentido de .Freúd. y cuestiona·· muchos' de t'os 

conceptos elaborados posteriormente por las escuelas postfreudianas de psi­

coanálisis, ta.les como la noción de sujeto y el concepto de la contra.transferen­

cia. Desde sus primeros seminarios La.can a.firma que el sujeto es un efecto del 

lenguaje y no al revés, lo que va a marcar desde el inicio las dif"erencias funda­

menta.les en la concepción del psicoanálisis y en la dirección de la cura. 

Lacan se opone abiertamente a las escuelas postfreudianas, especialmen­

te a la anglosajona y americana anteriormente citadas, que realizan desarrollos 

teóricos que fortalecen el concepto del yo, le dan importancia a su adaptación aJ 

medio ambiente y a las exigencias del entorno. y conducen la cura en función 

de su identificación con el yo del analista. En su primer seminario sobre .. Los 

Escritos Técnicos de Freud•. critica la posición de Ana Frcud sobre sus desarro­

llos sobre el yo y su función en el psicoana.tisis, afirma que •et yo está estructu­

rado exactamente como un sintoma. No es mas que un síntoma privilegiado en 

el interior del sujeto• y más adelante cita a Melanie Klein que lo define como el 

.. yo humano, a saber. esa serie de defensas, negaciones. barreras. inhibiciones. 

fantasmas fundamentales que orientan y dirigen al sujeto• y, con ello, cuestio­

na a su vez el yo del analista en el análisis diciendo: 

"'[ ... ] he aquí Jo grave ... -nos permitirnos las cosas sin saberlo, tal como el análi­

sis lo ha revelado-- hacer intervenir nuestro ego en el anñlisis. Puesto que se 

sostiene que se trata de obtener una re-adaptación del paciente a lo real. seria 

4 Lacan, J. (1978) La dirección de la cura y los principios de su poder. Escritos 2. Editorial Siglo 
XXI. México. 
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preciso saber si es el ego del analistn e] que da la rncdida de Jo real" (Lacan. J. 

J 996, clase del 13 de enero de 1954) 

Lacan· afirma que las corrientes psicoanaliticas que privilegian el rcfor?..amicnto 

de las funciones del yo. las relaciones de objeto y los cambios en pro de la 

adaptación del ·sujet~ al medio ambiente que le rodea. así como la identificación 

del analizante con el Yo:o e.1 Superyó del analista corno el fin de análisis desvir­

túan la verdadera concepción del psicOanálisis creado por Frcud. 

Sin profundizar en las· elaboraciones teóricas de Lacan. se puede decir 

brevemente que con su trabajo sobre el Estadio del Espejo, confirmó la concep­

ción que Freud le dio al Yo y su formación como el. lugar del narcisismo. de las 

identificaciones .. de la represión y de Jas resistencias y, por tanto. sella su.ac­

ción como función de desconO~irni~nto. ~·cñ"a.Ja quc .. el Yo lejos de ser el motor 

del análisis, es aquello que d diScurso del analizan te debe rodear y eludir para 

lograr su propio reconoci~iC:nio (Brai:;n~~t:i.1'.(;>1992, p.182). Con l;,. elabOración 

de los tres registros (Re~. SirnMlico,· lm~·~ii.~rio) pudo ubicar la formación del 

yo en el Registro de lo lrnagifia!J~ ~;_eli;,,C:.;r;~.;iente c6mo efecto d~1.1.e.-'igUaje, en 

el Registro de lo SimbóÍico. i:).;_;de. <!s~ .. -;c~ncéptualizaciones cu.;,;.'tio.:ia más 

adelante la posición del anatista que escucha a.su an~_izante y l,a posición del 

analiza.nte que se manifiesta_cn su disc::U.rso. 

Los psicoanalistas que de8arrollaron ·la noción de la ·contratransferencia, 

Ja ubicaron --desde los registros de La.can_.:. en-·un_a dimensión imaginaria. en la 

que, la relación dual analista-analizado se insertaba en el campo de la inter­

subjetividad, donde el analista que tiene por ideal ser el ~espejan de su paciente, 

no le queda otro remedio que el de preocuparse por lo que se refleja sobre el 

espejo y, entonces, ¿se trata del paciente o del analista?. Al partir de la concep­

ción de una relación dual que produce una comunicación interpersonal. dando 

por resultado una simetría de deseos (del analista y del paciente), reducen la 

cura a una dimensión de intersubjet.ividad en el plano imaginario. Las conse­

cuencias de esto. según Lacan, es que el analista escamotee la rc.spor:isabilidad 

en la producción de la verdad inconsciente y se lirnit.e aJ plano de Ja adaptación 

del sujeto que conlleva un grado de alienación en los esquemas sociales. 
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Por esto. al comienzo de sus seminarios siempre cuestionó la noción de 

contratransfcrcncia -desarrollada por analistas ingleses principaln1cntc- y l:.1 

consideró reducida al plano imaginario. sin embargo, a partir del Seminario ... La 

angustia ... dict.ado en 1963 .. la aborda nuevamente para problc111atizarla. V;t 

desde 1953. en su primer Seminario sobre "Los Escritos TCcnicos de Frcud ... 

comenta un articulo de Annie Reich sobre la contrat.ransfcrcncia, publicado en 

el Intemational Journal of Psychoanalysis en 1951. En dicho articulo el la hace 

alusión a sentimient.os de hostilidad hacia su paciente y ·a una interpretación 

hecha a partir de su cont.ratransferencia. al respecto, Lacan comenta que di­

chos sentimientos fueron utili7-0dos de manera directa frente al analizantc y 

que,. no es que el analista no deba experimentar sentimientos frente a su pa­

ciente. sino que debe saber no ceder a ellos, ponerlos en su lugar y usarlos 

adecuadamente en su tCcnica. Esto implica que el analista debe cuidarse de 

elaborar una interpretación de ego a ego, es decir de igual a igual, pues si ella 

tenia esos sentimientos de hostilidad. los mismos podían ser c\:ocados en el 

otro en una relación simétrica, donde el fundamento y los mecanismos de ta 

interpretación no se distinguen de Jos de la proyección. (Lacan. 1996, p.54s). 

Sin embargo~ en Ja insistencia de Jos ingleses en la cuestión de la contratrans­

fcrcncia, La.can reconoció que en esta noción había un retorno de lo reprimido 

cuya molestia y malestar floreció en todas esas teorías de la contrat.ransferen­

cia, leidas como un anhelo del analista de escapar a la .. máquina" de ta transfe­

rencia y a su lógica intransigente e implacable (SilvesLre, M. Et al. 1984, p. 12). 

Volviendo a Freud, el término de contratransfcrencia lo introdujo cuando 

se ve interpelado sobre el vinculo que se instaura entre el anali7..a.ntc y al analis­

ta, por las dificultades en el manejo de la transferencia .. los aspectos Ct.icos que 

implica la involucración del analista en la cura y por los efectos que siguen a la 

posición que ocupa en la transferencia. Como hemos visto en el Capitulo l. la 

primera vez que menciona ~a contratransfcrcncia es en .. Las perspectivas futu­

ras de la terapia psicoanalítica": " ... la contratransfcrcncin que se inst;-ila en el 

médico por el influjo que el paciente ejerce sobre su sentir inconsciente. y no 

estamos lejos de exigirle que la discierna dentro de si y la dnmint.• ..... (1910. 

p.136). En esta cita. Frcud reconoce que el analista experirncntn scntin1icntns 
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ante su paciente, los cual~s debe dis,~ernir y dominar, y no precisa.mente utili-

zarlos en el proceso del ~á~~sis: , . . . . _ 

..... en el tratarlli~nt~·pSicoaria.litiCo to~luin- poi-. modelo~ CirujMo·que deja.de la­

do todos sus afcc~o_;.·y~~~·n,~u:~~~~a~iór:i:.~u~-~~· y conc·~~a.su~ .ru~.espi­
rituale~ e~ .. un~::l'.'.°~.~ª .. ~ .. ~~:·r.C.~. ~~'~ ·op~r~~_ióri-lo rnás 8.corde· ~si ble con las 
reglas del art~:; (F¿;;~:~: l~l2±rp,;ll4i":.·. . ..... ·_·· . . . 

Con esto Freud habla~k1 sik+·~¡an,:1l~tc{de'lós afectos; y no su utilización, para 

poder lleva.:: ;._deJa'.iit;;, 1'¿;;~,:¡:g:~;.;c;;~,;.,t:;.¡~~/;;~-.,;.ció~·analitica. Vuelve a retomar 

el término·· ·eri':·-.~~~z:i:~~i;)i~;d¡ori~~--~~b~~r-,~.l·.~Or de transferencia"' y, solo para 

poner en giiii'cÚa al'ari~sta de obrar a partir de la subjetividad de su deseo 

suscitado po~ j;._ ~;;ferencia del analizan te. 

En cú'~":to a la co-ntratransferencia, para. La.can •no es sino la función del 

ego del analista~ (1996, p.43) y que, al ser planteada por las escuelas anteriores 

implican una relación dual entre analista y analizante, en la que el yo del ana­

lista y el yo del analizante se encuentran en una relación simétrica, desde lo 

imaginario, en la que el yo del analista es propuesto como medida de lo real y 

modelo de identificación, siendo que es también imaginario, que se soporta en 

sus fantasmas, barreras e inhibiciones al igual que el del paciente y, el hecho 

de que haya sido analiza.do no implica que su yo deje de ser un síntoma. Sin 

embargo, lo que pide al analista es refrenar la intervención de su yo y descubrir 

lo que en él puede obstaculizar el proceso analítico, guardarse de proporcionar 

sustitutos a las necesidades del paciente y trabajar con esas fuerzas pulsiona­

les. Es a esto a lo que Freud se refería con la abstinencia al •exigirle que la dis­

cierna dentro de si (la contratransferencia) y la domine~ (1910, p.136; 1914b, 

p.168; 1919, p.158) 

Para La.can, la contratransferencia no es la parte propia o errónea del 

analista, los sentimientos que otras escuelas ponen como indicadores en el 

manejo transferencial, no son negados por él como si no debieran existir, sino 

que han de ser dominados y no utiliza.dos como motor de la cura. En su semi­

nario sobre "La transferencia• señala que, el hecho de que haya transferencia 

es suficiente para que el analista esté implicado, implicado en la posición de ser 
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para el analiza.nte, el que contiene el objeto f~ndamental que éste busca, ins­

taurando el lugar donde el sujeto pu.ede fijarse como deseo. Señala que lo fun­

damental, no es que el ··an~i~ul ~~rriP?-'end~ O rio comprenda a su paciente, co­

mo señalan los psicoanalistil~--.-ingleses,· sino que, sabiendo que el deseo es 

inconsciente, aún- no ~~>Jo~ C¡uC:' ·desea el analizante con el que emprende la 

aventura analítica y et.'deVel~iento de su deseo, que es progresivo, depende 

del reconocimiento. de _los significantes en la cadena discursiva, lo que implica 

la abstención del yo del analista que lo coloca en el plano de lo simbólico. (Se­

minario Vlll, 8 de marzo de 1961). Así, más que la involucración de los afectos 

en la dirección de la cura, La.can retoma los textos de Freud para privilegiar 

nuevamente la función de la palabra, afirmar que lo importante no es la reedu­

cación emocional del analizante sino el acompaiiam.iento en el descubrimiento 

del deseo inconsciente que lo habita, que lo conectará con su falta y con la ver­

dad de la radical inaccesibilidad del objeto del deseo. 

La neutralidad, de la que hablaba Freud como indispensable a mantener 

en la situación analítica y la cual se ha difundido a través de su metáfora del 

espejo, ha sido criticada por las escuelas anteriormente citadas por caracteri­

zarla de frialdad frente a los sentimientos.del paciente, mostrando a un analista 

casi inhumano, critica. que deriva de su posicionamiento imaginario, es decir, 

en el que el analista involucra su yo y sus sentinl.ientos e intenta hacerle en­

tender al paciente que lo comprende en sus sufrimientos. La.can al respecto, 

prefiere utilizar la metáfora del muerto, metáfora tomada del juego del bridge y 

con la que tiende a marcar la posición del analista como la que hace aparecer el 

saber que el analizante desconoce de si mismo . 

.. ( ... )tal es el nexo, digamos la abnegación que inlpone al analista la prenda de la 

partida en el análisis ( ... ) Lo que es seguro es que los sentimientos sólo tienen 

un lugar posible en este juego, el del muerto; y que si se lo rcaninla, el juego se 

prosigue sin que se sepa quien lo conduce•. (La.can. 1978. p.221) 

La neutralidad del analista es entonces la neutralidad ante el deseo inconscien­

te de su paciente que se va develando en el proceso analítico. 

En 1963. en su seminario sobre La. angustia. La.can comenta varios arti­

culas sobre la contratransfcrcncia publicados por autores psicoanalistas inglc-
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ses en su mayoria y retoma en especial un articulo de Margaret Lit:tle_ titulado 

.. La respU.es-ta· tOt.aJ del analista a las necesidades de su pacier:itc• public~do en 

el volumen 38 del lnternational Journal of Psychoanalysis en 1957 para referir-· 

se al _erróneo planteamiento de la angustia bajo el control de la contratransfe­

rcnci~-Y- ésta como una respuesta que el analista da a las necesidades de su 

paciente .. Hace mención de su honestidad al plantear la respuesta total del ana­

lista. como un acto de responsabilidad, que lo coloca en una situación compro­

metida, sin embargo critica la utilización de los sentimientos del analista al es­

cuchar a su paciente, su justificación e incluso su confcf!ión haciéndole notar a 

éste el grado de responsabilidad que se asume al escucharlo: 

..... los sentixn.ientos. -me refiero a los sentimientos del analista- en alguna 

ocasión pueden ser intimados a justificarse no solo ante el propio tribunal del 

analista ... sino incluso ante el sujeto. y que el peso de todos los sentimientos 

que puede experimentar el analista con respecto a tal o cual sujeto embarcado 

con él en la empresa analítica. pueden llegar a. ser no solo invocados sino pro­

movidos para algo que no será una interpretación sino una confesión. entrando 

por alli en un ca.mi.no del que sabemos que la pri.J::nera introducción en el análi­

sis por Ferenczi fue objeto de las más extremadas reservas por los analistas clá­

sicos" (Clase del 30 de enero de 1963) 

Difiere de ella, afirma que es precisamente ese peso de responsabilidad el que 

no se debe compartir con el paciente ya que correspondería a algo del a seduc­

ción y gratificación del analista hacia el paciente y que es algo que debe evitarse 

(Clase del 27 de febrero de 1963). Señala tainbién que el tema de la contra­

transfercncia no hace sino referir a otro problema, el de la formación del analis­

ta, al del hecho de que el analista, si bien nunca va a estar peñect:arnent:e ana­

lizado y a la tcoria analítica, debe ir más allá de los sentimientos del analista, 

diciendo además que 

•en la dificultad de abordaje de esos autores en Jo relativo a la contratransferen­

cia. el obstáculo está en el problema del deseo del analista; obstáculo. porque en 

suma. tomada de forma masiva, es decir, no elaborada como aqui Jo hemos 

hecho. toda intervención de este orden. por sorprendente que parezca, después 

de sesenta años de elaboración analítica. parece participar de una profunda im­

prudencia". (Clase del 27 de febrero de 1963) 
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En el mismo seminario, comentando un articulo de Lucy Tower sobre la 

contratransferencia, "Señala· que. no se puede dar una definición basada solo en 

la alusión a loS sentirn.ié:~tos· del analista, sino que •es contratra.nsferencia todo 

aquello que, de lo que recibe en el análisis como significante, el psicoanalista 

reprime", es·'dCcir ·qué. alude a la contra.transferencia como la represión en el 

analista de los significantes que recibe. Sin embargo dice, que no es este el ver­

dadero problema, sino la cuestión del deseo del analista. Hace alusión a la rela­

ción entre el deseo y la demanda, el papel que juegan ambos en relación a la 

angustia. Recuerda sus enseñanzas en su seminario sobre La. transferencia y 

luego menciona que, la mayoría de los trabajos realiza.dos sobre la contratrans­

ferencia están hechos por mujeres, que de alguna manera se desplazan mejor 

en este terreno, en el del plano del a.mor en la transferencia y en la relación con 

el deseo del Otro que confusamente llaman contrab"ansferencia, confirmando 

así que, el verdadero problema está en la cuestión del deseo del analista como 

función (Seminario X, clase del 27 febrero de 1963). 

Lacan, desde 1957, en su texto sobre •1..a dirección de la cura• (1978) in­

troduce la cuestión del deseo del analista referida a la pura función significan­

te. Ya no se trata para el analista de •ser purificado• -por el análisis de la 

contrat.r:ansferencia- de sus impurezas morales, ideológicas o sentimentales. 

De hecho, el análisis personal del analista se reactiva en virtud de su trabajo 

con sus pacientes y, en particular, de las dificultades encontradas en el curso 

de las curas. Si el analista asegura su posición en el lugar del Otro y su fun­

ción en la mecánica significante., su neutralidad deviene la m.isrna del signifi­

cante, que sólo produce significación al ser confrontado con otro significante~ 

El deseo del analista. lo mantiene en su posición en la escucha., su lugar como 

Gran Otro al que van dirigidos los significantes del analizante. 

Tanto la regla de abstinencia como el deseo del analista sostienen el pnx:eso 

transferencial que implica el psicoanálisis. El deseo del analista no puede con­

siderarse como un •querer algo del analiza..nte o para el analizan te•. pues así su 

posición se reducirla al plano imaginario al igual que el tratamiento psicoanali­

tico en su totalidad. Puede señalarse entonces que, la función del deseo del 

analista es distinta de los deseos propios de un analista. Lacan no hace tal dis-
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tinción, al parecer no le interesaba establecerla como si quisiera dar objetividad 

a uno y subjetividad a Jos otros, prefería explotar el equivoco. Sin embargo, 

ambos han de mantenerse en una actitud silenciosa que se abstiene siquiera de 

insinuarlos, ya que, es poniendo entre paréntesis los deseos personales del 

analista que puede manifestarse Ja función del deseo del analista como prove­

niente del Jugar del Otro. 

Desde el punto de vista únaginario, esto deriva en la no-expresión del de­

seo del analista hacia el analizante, lo cual implica que el analista mantenga 

fuera de su práctica desear algo respecto del analizante, desear •hacer el bien~, 

•cu~, una determinada respuesta del analizan te o que éste se identifique con 

él como resultado del tratamiento, que se abstenga de todo prejuicio, todo ideo­

logía y toda concepción del mundo, de desear de satisfacer las demandas del 

analizante y de tomar partido en sus conflictos actuales. 

Y, como Ja función del deseo del analista no se refiere al deseo real de la psi­

que del analista sino al deseo que el analizante le atribuye desde que el analista 

se coloca en el Jugar del Otro, implica desde ·el plano de lo súnbólico la actitud 

de abstención silenciosa, la no respuesta a ese •¿qué m.e quiere?• t•chez uuoi•) 

que desembocará. en la construcción del fantasma del analizante con respecto 

al deseo del Otro y lo conectará poco a poco con su propio deseo y, por ende, 

con su propia falta. Así, el analista colocado en la posición del Otro ha de man­

tener su deseo en una actitud de silenciosa., para permitir la proyección del de­

seo el analiza.nte que entonces, como motor de sus sintomas, donde le es posi­

ble rescatar su sentido. El deseo del analista viene a ocupar el sitio de 

ignorancia, de falta, de agujero, representado en una incógnita para el anali­

zante al que no responde a su demanda de saber y de amor. La función del 

analista es causar el decir de su paciente, ser causa de su deseo y no ser su 

deseo, así acepta su función de resto, de •muerto•, del que desaparece para que 

emerja el sujeto del inconsciente. 

Cuanto más calla el analista su deseo, se manifiesta más la alienación del 

deseo del analizante. El deseo del analista no es entonces el deseo personal de 

un psicoanalista, sino una función esencial para la confesión del deseo por par­

te del anali.7..ante. Solo asi se comprende que la imperturbabilidad silenciosa en 
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el analista, no puede definirse corno una pasividad en la técnica analítica., sino 

por el contrario, coln.o una actitud que, de parte del analista, es totalmente ac­

tiva. Así, la· fu~ción ·del deseo del analista se refiere a su posición dentro de la 

dialéctica del deseo, tiene como única meta en su accionar, el dcvelamiento del 

deseo del. sujeto como tal, no su satisfacción, el acceso a su. saber inconsciente, 

a su Verdad. Solo si colabora en la reestructuración y reorganización del deseo 

del analizante podrá funcionar propia.ntente como analista. 

Lacan, al hacer una relectura de Freud, indica que el analista solo debe 

obrar a partir de su puesto en el discurso del sujeto y es a esta posición a la 

que lla.ntará ªel deseo del psicoanalista•. Así, lo que en Freud aparece a modo 

de reglas, Lacan lo expresa en térntlnos de deseos: donde Freud pone la absti­

nencia, La.can pone el deseo del analista, donde Freud habla de asociación li­

bre, Lacan pone el deseo de saber. 

La direecl6n ele la cura 

•¿Qué es hoy un.a cura psicoanalitica? La segunda. regla fandamental -

enunciada por Ferenczi-, por la cual el a.n.a./i.sta tenla que haber sido analizado, 

trae consigo un doble correlato: el de haber llevado su análisis lo bastante lejos 

para poner continuarlo al oalar de su pródioa; y el de poder seguir siendo analis­

ta.: en cnn.secuencia, capaz de volver a serlo siempre. •s 

La escuela francesa de psicoanálisis, lejos de considerar superada la teoría de 

Freud, vuelve a las fuentes, sigue de cerca la relectu.ra de su obra, así como los 

aportes de La.can. En cuanto a la dirección de la cura, difieren enormemente de 

las escuelas anglosajona y americana de psicoanálisis, señalando incluso que 

éstas han desvirtuado el verdadero sentido del psicoanálisis. 

Para La.can, el eje de la cura no debe centrarse en la contratransferencia 

porque esto implica poner en el eje de las identificaciones del sujeto el yo del 

analista que es igual de sintomático que el del paciente. Señala que el Myo" debe 

5 Pierre. F. (1995) Crisis y contra-transferencia. Arnorrortu Editores. Buenos Aires. Argentina. 
p.237 
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estar ausente. idealmente, pero .él ,mismo reconoCe que esto es utópico. ya. que 

no existe un. sujeto siri yo. Sin ·. cm~~o, ... Cnr~~~· qUC' el ~~iSta dCbe hacer a 

un lado su "yO• para que no- obS~~uli~C e1'··p~~ce-5~ t~ra:Pt?utic~;·d~d~ a enten­

der que la alianza.terapéutica que se establece Cn la_sitU.a~ióri·. __ an'.3:1ítica, no se 

trata --como afirman las escuelas anglosajona y ·ameriCana~-.~e:·establecerla 

desde el yo del analista a la parte sana del yo del analihite, po..:q.'..e' ambos son 

un síntoma de la represión, es el yo el que busca la comprensión y la simpatía 

del otro. del analista. pero no ~s esto lo que se pretende. no en psicoanálisis, 

sino acceder al saber inconsciente. así que. que por el contrario. la aceptación 

de la relación analitica implica el acuerdo de parte del analista de dejar a un 

lado su yo, atenerse a la regla de la atención flotante y a la actitud de la absti­

nencia y. de parte del analizante. hacer también a un lado su yo ateniéndose a 

la regla de la asociación libre. Por su parte, el analista debe hacer a un lado sus 

deseos de curar, de ayudar al paciente, de lograr ciertos objetivos palpables en 

la vida de los analizantes, el que sea realmente analista debe abstenerse de no 

ratificar al yo en el lugar del espejismo en que habita. 

El psicoanálisis visto desde Freud confirma que el Yo no es el centro del 

sujeto que estructura el mundo objeta.l como pretende el psicoanálisis oficial, 

sino que el Yo está estructurado por el mundo simbólico, el sujeto es efecto del 

lenguaje, que el eje de su vida está fuera de él, en el mundo de la palabra en el 

que el hablante inserta su palabra y, se pretende en la escucha del discurso del 

paciente, permitir el surgimiento del deseo del annlizante, cifrado en principio 

en sus síntomas, el descubrimiento de su sentido, descifrable solo a través de 

la cadena significante que se articula en su discurso como un deseo de saber y 

deja entrever su verdad surgida desde el inconsciente. La.can critica la intersub­

jetividad que se plantea en otras escuelas psicoanalíticas puesto que. plantear­

se así el proceso analítico. equivaldría a hablar de dos inconscientes, dos trans­

ferencias, dos narcisismos. etc., Jo que conllevaría una lógica tributaria de una 

confrontación dual. donde la relación se convierte en una relación simétrica en 

la que se cntrccn..izan los deseos del paciente con los del analista para desem­

bocar en el problema de la identificación con el analista al final de la cura (Hins­

helwood, R.D. 2000, p. 235). 
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De esto .se derivaron también protestas a Ja .concepción de. Lacan, como si 

pretendiera anular el yo dd ánalista, empresa imposible. Al respecto señala que 
, '.,.;,, . . . 

lo que el analista.debe procurar·es reconocer en su.propio.yo a lo.que pUede 

trabar el proce,..; .an~iti~o. porque, habiendo admitido que las resistencias son 

lo propio del yo, y es con este yo con el que llega el paciente, si no las tuviera no 

seria pacie~ie .~Í ·h.:á·t;~~~ ~áliSis. Asi, el encuentro con el paciente está marcado 

por una verd0.d ·que busca expresarse (Ello) y por un yo que es resistencia al 

pasaje de ~~ 'lfCrd-;,,d 3.I enunciado. Del lado del analista, hay un yo que es tan 

imaginario corno el del paciente pero que, por su formación analitlca (análisis, 

experiencia clínica. y conocimiento teórico) es lugar para un reconocimiento po­

sible de Ja verdad del otro. De tal modo que, para Lacan, hablar de la contra­

transferencia es hablar de la transferencia del analista y ésta no es otra cosa 

que su resistencia porque es él, más que el paciente, el que puede o debiera es­

tar en condiciones de refrenar la intervención de su yo y, •hacerse el muerto 

ca.daveriza.ndo su posición•6, principalmente a través del silencio que desconoce 

el despliegue del yo del paciente para dejar emerger en las fallas de su discurso 

al sujeto descante. Es aquí que señala la importancia del lugar del analista en 

la escucha, donde el dejar su yo a un lado le permite colocarse en el p\ano sim­

bólico como receptor de los significantes del deseo inconsciente que ha de reco­

nocer en el discurso del otro. 

El analista, según Lacan, está implicado en el proceso con su analizante 

desde que hay transferencia y en ella, debe ocupar el lugar del sujeto supuesto 

saber para el analizante, de manera que, el éste pueda llegar al descubrimiento 

de su verdad. Si el deseo del analista es un lugar, una función que lo mantiene 

en su posición de analista y ésta debe mantenerse en el silencio, deben también 

mantenerse de igual modo los sentimientos personales que surgen a raíz de la 

escucha y que pueden incidir en la interpretación. Pensando en términos de 

Freud, esto es un síntoma con el que el analista puede arreglárselas, descar­

tando las ideas post.freudianas que colocan la contratransfercncia como motor 

de Ja cura. 

"L.ac..."Ul, .J. La oosafreudiana o sentido del ret.orno a Frcud ert psicoanálisis. en Escritos l. Edito­
rial Siglo XXI. México. 1978. p.173 
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•para el sujeto, el borra.miento de Ja persona real e imaginaria de su analista lo 

deja confrontado con el orden simbólico que presidió su inclusión en el mundo 

hunlano. Lo arroja a Ja búsqueda de su ser quitándole las ainarras que nor­

malmente lo sujetan en lo imaginario. Le quita la espcrctnz¡.-t de una intervención 

sugestiva. salvadora de su yo, en la medida en que seria expresión del deseo de\ 

analista de suplantar un yo por el otro• (Braunstcin, 1992, p. 195) 

La labor def analista no consiste entonces en una reeducación emocional del 

paciente, rii tiene por objetivo lograr una mejor adaptación al medio en el que 

se desenvuelve. Su trabajo se ~entra en el análisis del di.scurso. del paciente, 

donde su yo se explaya diciendo todo lo que cree saber sobre si y repitiendo en 

la transfere.:icia·fragrnentos de su historia que cree ignorar, ·discurso en el que 

racional~~·· deni~ga, manifiesta su sentir, h3.b·J~-~:'?. .. ~.~~ sin tomas, cuent~ s~e­

fios y, donde se manifiestan también sus fallas, donde se disuelven .los espejis­

mos del yo y donde se encuentrrari las ~.;;..ist~,:,c;¡a,;. QUf! i~piden el ac;c~so a su 

saber inconsciente,. fallas del di:sé:Urs:o que .;¡~.lJista puntúa,. interpreta para 

dejar que se mánifieste el sujeto :;J~~dact~';o:" Dé~;; ~I mome.nto e:,, qu~ ~\:~~cien~ 
:. _ ·:, ·:·-:.·'.·.--~:·'- '_,;:·. ··>"'·,¡-;'; __ -:~·-'..c;·,;:;-,:_~_·,4~!:.cr~·.:;;:::;:~~--:~-~:c..::.·,::..;·-.: ·__ :· --:·<: . .: .. · ,-:~_,: _',~-'-'.---

te se cu es~~~~. ~b~~·.:~J_ · ~~-~~:~~.~.~~Li~~~:S~~:.~~~.~~~-. Jo~ .. :_cualcs: ~~~~ ... ~1.~~~nar ~ se 

B~[~~?iiilJ~~1fi{~§L~~~~~~;: 
La cuestión ~~l ~~ .;,~'i,~; otro ;;elás .fenómenos ligados a la situación 

transferencial. Aúr{.;l.l~d'o y;i"1~;.¡~bia,~ñ.0.lado ,....;.tes en su •Epilogo• al análi­

sis de Dora; Freuc:I h~;;e ~IÍ~iói ~:~:c,.;¡ey ~ut en 1914, diciendo: • ... podemos 

decir que el analizahte .FU> recuerd~; . .,ri general, nada de lo olvidado y reprimido, 

sino que lo actúa. No -Ú>_ r~Pr~~i"~·~~-- c6~o recuerdo, sino corno acción; lo repite, 

sin saber, desde luego; que·: I~: ha~e." (Freud, l 914a. p.152/. En las escuelas 

psicoanalíticas anteriormente citadas, solo se ha estudiado., a mi parecer., de 

manera parcial, solo desde la parte del analizante, en el que éste actúa en vez 

de recordar y detiene el proceso analítico, y que, puede provocar reacciones 

contratransfcrcncialcs en el analista. En estas posturas, al parecer, el analista 
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no tiene ninguna responsabiHdad sobre lo que sucede, solo se preocupa por la 

manera de reducirlo y hacer· que el paciente lo lleve a las palabras, pero no 

cuestiona el papcJ del anaJista ~n el ncting out del paciente. 

Sin embargo, en este fenómeno participan ambos personajes~ el anali?.an­

te y el analista. Freud advierte que entre las dificultades en el manejo de la 

transferencia (es la parte del analista) está precisamente el acting out (es la par­

te del analizante). que puede desembocar en una "ruptura prematura" del aná­

lisis, como en el caso de Dora. Hace alusión a como mucho de lo que hay en.el 

acting out, le está dedicado al analista. En el caso de Dora. hace referencia a un 

acto de venganza hacia él al no regresar al análisis ( 1905. p.96) y también agre­

ga: "Yo no logré dominar a tiempo la transferencia; a causa de la facilidad con 

que Dora ponía a mi disposición en la cura una parte del material patógeno, 

olvidé tomar precaución de estar atento ... " (1905, p.103). Con esto señala que 

el acting out, como ·una ·d~ .las· dificultades en el manejo de la transferencia, 

también tiene que ver con el analista. Es sabido que Freud le propuso a Dora 

continuar trabajando, intentando mantener la regla fui:idarnental a pesar· de su 

fracaso, lo cual no deja de ser una gran enscfianza, retomar el lugar del anális­

ta y, si se tiene que retomar, es porque de algúrl~triodo este lugar se ha perdido 

en algún momento de la cura y ha tcnid<)que ver tanto con la actuación del pa­

ciente como con la posición del an~sta .. :Y.sU:\.:.,.anejo de la transferencia. 

Siguiendo a Freud, en la escu<;:la f~~esa de psicoanálisis, el acting out 

no solo t.icnc que ver con la t.ransfcrC~~cia d~l paciente sino con la posición que 

ocupa el analista en la escucha; de .;,;trada, el acting es algo que el analizante 

hace para el analista y no es que el· paciente le provoque reacciones contra­

transferenciales sino que el analista pierde capacidad para escuchar algo del 

discurso del analizante: "el Acting abre un espacio donde el analista es un per­

sonaje importante en el sentido ele que a él es dedicH.do algo del Acting. algo se 

le demanda, su presencia, su lugar" (Sawiekc, 1984. p.4 I) hay un decaimiento 

de su función y de su posición en la escucha. El ncti11g out vendría a ser la res­

puesta a una posición especifica del analista respecto de su lugar en la escu­

cha. sin que esto signifique ncce&1.riamcntc un acting out de parte del analista. 
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Otra cuestión en la dirección de Ja cura es la del cambio que puede pro­

vocar el psicoanálisis en el paciente. S~ponic'1~o que todo analiza.nte est.ructu­

ra en su demanda el desCo de can1biar~' i~~lic~i-ia entender que esa de0:.anda 

proc~de de una relación imaginaria.que, él_guard-a consigo mismo y con lo que le 

rodea y su pedido de cambia··rcspo~-de<,.a- ~~.ro¡-!>cdi~o qUc_ lé c~ige adaptarse a 

las exige":cias exteriores, a Jo·s -~5·q~e~~~.--s<?~i-~1e"S q~:e lo.: cn~~cnan en un mundo 

de cambios constantes· y que ._1«:>:' h3~~n ': ~-~;;conOccr": Su. deseó inconsc_iente que, 

sin pode~ expresárse de o~;¡_ ~:~ri~r~·~·--l~~bl~\:6~ ·Ja vc;,z del sintoffia. (Braunstein, 

1992, p.226). La dÍrección:-·d~:' i~~·cu~ii: __ no e~tá enc~in~da-'·a provocar cambios 

directos en -~I pa~i~nt~·::.Ya. ci~~,'.-c;~ ,~s~: pr~ten-~ión -~l -~i:ialista ~~ta.ria ubicado en 

Ja posició~ imagin~a·· -~~fl~ ·que; i~voiUcJ-anc.io sus __ sentif!i_ie~~Os y sus deseos 

respecto defpaci~ntC·y.._~in--·abste~-erse de ellos en el proceSo-arialÍtico. Si el ana­

lista se -ericuen~--·~~Í6ionado en el plano simbólico,, reo.uncia a una relación .. . ' . . ,• . ' . -
con "el p~cie.nte":·en _CJ ,'pi~~'_ imaginario y a una intervenc~ón directa en el plano 

de lo rea'l (reali;;:h:Íd); y e:.itonces, los cambios que se prC.duzc!an en el analizante 

scnin· la é:onseC:UenCi8. .. ·de Un recorrido en el develamiento de su verdad que lo 

ubica co!l'lo sUj~to d~se~te. 

Por~--~tó,---~-_¡;·~:·~e ~ta solo de recordar ~l ~~,~-~~·.Ubicando cronológica­

mente Jos_ aconl.~~~ientos vividos. encontrar l~.ca~~~º:d~1:_sintoma y eliminarlo 

para lograr un c:~.bie>.de• conducta .deman~~!"i¡:;ciiJ~[;, (la familia, el entorno 

social, el paciente· nii~rnorsinci_de ev~car.JoS~~éOli.ttfci°¡' ... ffri;n'tOs reales o Cantasea­

dos en el ordcn.~dc;;~;,1~- significaCión, Úega;.."·a.·::1-a:~·~~~,~~trt.l'cciones analíticas que 

permiten reestructll~ y ~¡~·ific~r ei··pa-S~d~ .. --~Í~~¿/~·~:ia:O una maiJera de rees­

cribir la historia. de-desCú.brir ~u verd~dero '5~rt"ti.d6.'"}r-/d~ esta m~era. el cam­

bio puede venir ~-O~O-:con~C~uenc:=ia de la ,éin~~g~~Ci~:,d~i·--_-sujeto y de Ja asunción 

de su verdad que n~ se en~uent.ra. sino· que se . .;~~~~·~~ ~Onstruye en la situa­

ción analítica. 
?·,-.- . 

El psicoanálisis así planteado pucd~ qucd~, éiC~'~entc en desventaja de 

ante aquellas escuelas de psicoanálisis q~c, ~f~c~en ·:-C~_n:ibiOs de conducta res­

pondiendo no solo a la demanda del paciente' qÜe los·''j:,¡ci(: . ."sino a la demanda 

social que, sumergido en un mundo donde el i>~C>b'..;~6'p~rcce .ser la ley, aleja al 
- . ,. ·' . . 

sujeto de su propio deseo~ Sin embargo. ci -vc~d~d,;,r~·"cambio que propone el 
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psicoanálisis es una transformación definitiva-en el lugar de la verdad._ recha­

zando la ilusión del cambio centrada,'en la modiÍica·¿ión del a.coí-ic::tuc·ta. -en el 

éxito social o en las sensaciones subjetivas.de bienes~. 

Para la escuela franccsa~·.·et-psf~o~~átisi;; para· 1:1-~~-te·O'c~rs'? ~~r a- SU.s prin-

cipios. que son los de Freud e~-~ia_ t~~~-i~~~ ·d·~·-~~:,~~·~~:·--.,h~-:~~-;-~0_1~~-~\-~ ~us>f~en­
tes, volver al sentido de Fr;.ud er; la bÚsq..;eda de 1;;,Je~dad"d6i s~Jet~}:nclo in-

consciente. No tiene co~_o· /--·~~jctiv_~ _ ~omp_re~O~.r-.'., ~~-,--f P~~~e~~t~~~:::~:·;;;;rC~d~_car_lo 
emocionalmente. interpretD.r·'-~: .. vencer· las r~Sist¿~~j~-·~" ~-~'· 1_0;_¡.'.Ú-i~-~-~~~i~.~~~~.;.:_·¡i:i~er­
pretar ta transfercn~ia a· si .quie~ desear un cambi~ ~~ ~(pa:~¡~~~i '-~~~ -~~ _Yº 

adaptado al medio social o identificado con el del analista, sino<'un.tra'.yecto 

subjetivo que no solo pretende hacer consciente lo inconscientc·segt:.t~··tas·_pre­

rrogativas de Freud sino acompañar. mediante las reglas fundamentales del 

análisis el recorrido subjetivo del anatiz.ante en el reconocimiento de la verdad 

sobre su deseo y. al articularlo en la palabra para traerlo a la existencia. consti­

tuirse verdaderamente como sujeto: 

•El deséubrirnien.lo de Freud pone en tela de juicio la verdad, y no hay na­

die a quien la. verdad no le incumba personalmente ... está inscrita en el corazón 

mismo de laºpráCnca aricilctica. ya que ésta vuelve a ser constantemente el des­

cubrirniérito ,del ¡,Oder de la uerdad en nosotros y hasta en nuestra carne• 

(Lacan, J. 1978, p.388) 

124 



CONCLUSIONES 

•Porque a fin de cuentas al menos esto no puede dejar escapar a los 

oídos más duros: que en la dificultad del abordaje de esos autores 

en lo relativo a la contratran.sferencia. el obstáculo está en el pro­

blema del deseo del analista•.' 

Después de hacer un breve recorrido sobre escuelas postfreudianas de psicoa­

nálisis más representativas, podemos notar que las diferentes concepciones 

teóricas que tienen sobre la contra.transferencia, influyen en la dirección de la 

cura, ya.que, parecen pretender un resulta.do distinto del reconido que el ana­

lista. realiza con su analiza.nte durante el trata.miento analítico. Es evidente que 

el manejo· de la transferencia no resulta sencillo en el proceso analítico, razón 

por Ja cual, los analistas se encuentran permanentemente con dificultades en 

su manejo y, las interpretaciones muchas veces no las resuelven. Al parecer, la 

utilización de la contratransferencia muestra un modo de abordaje posible, pe­

ro que se aleja del camino trazado por Freud. Como sucede con otros conceptos 

psicoanalíticos, el hecho de atribuir al término •contratra.nsferencia,. un lugar 

distinto en el proceso analítico al que tenía en un principio llevó a una diversi­

dad de usos en la dirección de Ja cura. 

Como sabemos, el término de contra.transferencia no fue objeto de una 

elaboración teórica JX>r parte de Freud, sin duda porque en sus aciertos teóri­

cos y las reconstrucciones posteriores de su teoria, el papel del analista en la 

dirección de la cura estaba claro: abstenerse de la inVolucración de sentimien­

tos. afectos, juicios y opiniones personales durante el proceso en general, y más 

aún, propone de manera continua, discernirlos, dominarlos, y hacerse analizar 

cada cinco años, co1no aceptación de un proceso interminable, en el que se re­

vela lo inconsciente como inagotable. 

1 Lacan. J. (1962-1963) El Seminario. Libro X. La angustia. lnCdito. Clase del 27 de febrero de 
1963. 
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Sin embargo. el que escuelas psicoanalíticas posteriores a Freud hayan 

retomado et concepto y elaborado toda una teoria al respecto. nos invita a no· 

dejar de lado una seria reflexión ética sobre los efectos que el desarrollo dado a 

este concepto puede tener sobre la clínica y por ende. en el manejo de la trans­

ferencia. Como hemos podido observar en este reconido, los diversos autores 

de escuelas postfreudianas de psicoanálisis. han interpretado el concepto de 

contratransferencia dado por Freud, de muy diversas maneras y reflejan la di­

versidad de esquemas referenciales teóricos imperantes en un momento dado 

en el curso de la evolución de las teorías psicoanalíticas, con los cuales los ana­

listas han enfocado la relación analista-analizante. 

Aunque las distintas posturas suelen tener sus contradicciones, gene­

ralmente pueden observarse varias posiciones en torno a la contra.transferen­

cia: en algunas predomina la contratra.nsfercncia corno fenómeno útil para. la 

comprensión del paciente. la configuración del acto interpretativo y la dirección 

de la cura. En otras, se considera la contratra.nsfercncia corno un obstáculo 

para la neutralidad y objetividad que necesita todo analista. Y en otra, sin ne­

garla, exige su dominio, renuncia a centrar en ella la dirección de la cura y la 

problemat.iza en relación al deseo del analista como función. Hay autores que 

incluyen la empatía dentro de la contratransferencia y quienes proponen dife­

renciarlas como fenómenos diná..rnicos; hay quienes def"UJen la contratre.nsfe­

rencia como la transferencia del analista a su analizado y hay quieres afirman 

que la contratransferencia establece y determina la transferencia del paciente. 

Para algunos autores es un fenómeno patológico. para otros es inevitable y útil. 

Algunos autores han comenzado desde el establecimiento de su existencia en la 

situación analitica. como contrapartida de la transferencia. hasta el intento de 

establecer una definición clara., su mecanismo, sus límites y, si tiene sus apli­

caciones en la situación analítica, que los exima de la culpa ante el reflejo de 

sus propios conflictos inconscientes no resueltos. 

En la actualidad. la influencia de las tres principales escuelas postfreu­

dianas de psicoanálisis no se limita a las regiones donde nacieron. sino que se 

extienden a todos los paises donde el psicoanálisis ha podido llegar. México en-
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Lrc ellos. ha contribuido con sus aportes propios al dcsnry-ollo del pensamiento 

psicoana1itico y la influenc:::ia de· las tres esc::1:1clas está- presente en las diversas 

agrupaciones que se han ·creado ·a1rc_dcd.or·de1··p~icoanálisis. Los autores mexi­

canos mencionados en el presCnt~--tr~bajo están adscritos a la escuela amcrica-
. ·-·, 

na de psicoanálisis y a l~·-.. ~s~-~--~-·~·--:r~~~-~C~~---~e~pectivament.c. La corriente psi­

coanalíLica "oficiar en Mexico' (i;<:'kpLado y avalado por la lPA) Lienc influencia de 

la escuela americana· priJ;iJ;dl~~'~:~~~-. ..:~r~. ex.i~t~n tamb.ién agrupaciones cu­

yas corrientes de pensa.h-ii~~~-~d~~-~-~-_.:i~~i~~ritos a la escuela inglesa y francesa de 

psicoanálisis que. siil -~~~.·~:~~~¡:.¡,~¡cÍ.~rad~-~-ni· reconocidas por la JPA cont.inúan 

haciendo sus aportaci6rie~·-:~ -8h;ii·~ :~e-1 ·~~ié::o~-álisis. 
. .. . -··,..._, -.- .,..· _ .. , - .. - . 

-·· ,,·-:,--·--,. -· ... -- ·. 

En un intento dC sÍ~tCsiS;--'PódC'ffi'os ~gruPar.:en cu~trc las distintas concep-

ciones teóricas: e ·;< . ... ... . 
l. ~ concepción en la- cuBI --la~ Cb-~lr~t~an:i"ferCncia-~' ~~-_.{.visla como la reacción 

inconSciente de' los ·nüCJ~Os_'_J:i~u·róti~~~-.~~~l_ -~~_(S~t.a;·:-'~ ·.1_a.'lransférencia del pa-

ciente. Incluye las .. rcsi"S~e.~~~a-~~-~-d~_l·,;--~a.i~~~-,-3~--'~~-jd~'.,Ja· :ac~vación de sus 

conflictos internos n~·. ;~~ii~K~4~!~:~·~'.: ~~i~~~_iit~·~o_mPrCOs-iÓ~ ·y. la-_ manera de 
conducir el análisis. ---- --.-~--. - ., --~~:~.-~;_-~---·<;;' 

2. La concepción global, según la~ual la ~otali~ad de ¡os ~~~Llmiento~ y acLitu­

des del analista hacia su paciente so~ considerados corno,:contrat.ran.sferen­

cia. Esta concepción incluye respuestas emoc_io~aÍ~~:'.c~~n-:sCi~;.;-i~-~~:_·e-.i~ncons-
, ,. .... ' - .. ,~ i.- , ... _- . . , -

cientes del analista frente a la transferencia.'.del\"):>3.Cicú:¡_-iC'~-(;.:8Si·~como. las 

caractceristicas de la personalidad del analisLa o su~"eso~:.•'cil' su .. vida que pue­

den influir en la dirección de la cura. 

3. Y, la perspectiva de la contratransfcrencia· como',com~lemento.de la .transfe­

rencia del paciente. como producto intera~tiV'_?-.d~·l ~-~·c;~po .comunicativo• en 

que participan analista y paciente, con la p;;sil:>Íi;ci,:.~ de· considerar las reac­

ciones contratransfcrenciales como prov~~~~-~S~_:J~~---~~l paciente y con la dife­

rencia de ser considerado como instrumcntO:'Paia'cl trabajo t.erapCutico. 

4. Consideración de la contratransfercncia como ligada al problema del deseo 

y. su desestimación como motor de la cura-an~Útica~ 
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La primera conceJ:1Ción es considerada ~1 ex.trc~o negativo de las otras 

tres concepciones,_siri embargo-no· es el que _se .. ~nfatiza. en los desarrollos t.eóri­

cos de las escuelS:s inglesa-y·~~ri~_a d_el ·psicOan-~sis, sino que pretendieron 

dar un sesgop0sitiv~ a la Coritratransferencia para abordar los problemas en el 

manejo de la b.:m~fe~~~iE.. d~~te el ~tamiento analitico. La cuarta postura, 

se a.s~mcJá. a>."i~'.'":·~~-~~-~·-,:~t~f?~m~o. intentando ser fiel a los principios de 
Freud, ·no. ~¡~ga:_ .. ,~Ü '. ~;ci~:~¡i~¡~~- pero en ningún momento la considera el motor 

de la é:urá. '~\t; :.·::;-, " 

Cie~~;ii~/Í·~~-,düerencias conceptuales conducen a las diferencias cli­

nicas· que~-- ~~'-_}~~--~:ú:;,ersos autores de dichas escuelas, se traducen por lo gene­

ral en algun.:..1S·;;arlantes técnicas y en los propósitos mismos del trattuniento: 
-- >:- -.:. 

La contra.transferencia es tenida en cuenta solo cuando hay dificultades, 

cuando· el. analista experimenta perturbaciones emocionales que repercuten 

en. su• trabajo, lo que indica. una mayor necesidad de análisis y la reconside­

ración de su posición en el proceso analítico. 

Las interferencias en los esfuerzos del a.na.lista, causa.das por trastornos en 

su estado emocional, son estudiadas con la int.ención de saber corno ha con­

tribuido el paciente a su aparición. 

La totalidad de la contratransferencia se utiliza como instrumento diagnósti­

co y para la comprensión del paciente, es decir, es analizada por el analista 

antes de emitir interpretaciones transferenciales (en las escuelas donde la 

transferencia es interpretada). 

Las escuelas anglosajona y americana de psicoanálisis señalan la importancia 

de la contrat.ra.nsferencia como motor de la cura. y, persisten en ellas las con­

troversias alrededor de hasta qué punto y de qué manera, el curso del proceso 

puede permitir o exigir al analista expresar de alguna forma, o introducir en la 

interpretación, los sentimientos que el paciente provoca en él. En sus linea­

mientos se reflejan las diferencias de criterio sobre el significado y la importan­

cia proporcional de los componentes interpretativos, relacionales y reeducativos 

de la terapéutica psicoanalitica. 
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s~.biendo que Freud no elabora flinguna teoría sobre la contratransferen­

cia, si hace referencia a s~·relación con el inconsciente ~el psico_~alista .ª ~ 
grado que, advierte a Íos analistas sobre el deber de dlsce~ir su conÍratransfe­

renci.a Y la dominarla.. Hace referencia a que la contratr~·sf~r~n'~i~·.·i~d·~,~~ .... ·~n 
sintoma con el cual todo analista puede arreglárselas para ~<J-ver 'óbsi.iculizado 

el proceso del analizante .. No se ve ningún indicio alcntadrir ,é~·~·,;..~·¡~~Í~~>a ~-i~s 
ventajas 9ue pueden introducir los sentimientos del analis~ en una cura o de 

su utilización corno eje de la misma .. 

En los debates sobre la contratransferencia, reinaba la idea de un analis­

ta sin sentimientos respecto al analiza.do y sin deseo. lo cual aparecía como in­

alcanzable. incluso inconcebible. sin embargo. el error fue irse al otro extremo, 

para hacer del yo del analista y sus sentimientos el eje de la cura y, derivando 

la situación analitica en una relación instersubjetiva de confrontación dual .. 

· Tal parece que la idea de un analista descante no podia funcionar sino 

reprimida. es decir, que no es que no exista un analista que no desee. sino que 

su deseo. corno función que lo mantiene en su ¡:x>sición de analista, ha de man­

tenerse en la abstención. Freud~ en el estado en que dejó su teoría, no existe la 

expresión del deseo del analista, sin embargo, deja siempre la tarea de trabajar 

sobre el retomo de lo reprimido. 

En la concepción original de la contratransferencia, tanto la actitud del 

analista •como un espejo• y la abstinencia así concebida por Freud, hace supo­

ner desde el comienzo que la relación analítica se da en un plano disimétrico 

donde la posición del analista y la del analizante son completamente distintas. 

En la posición transferencia! del analizante, existe una demanda de amor que 

surge de sus relaciones pasadas, una demanda de saber sobre su síntoma que 

origina una especial relación con su inconsciente. En la posición del analista 

existe un •supuesto saber" en el que se sostiene la relación transferencia!. no 

hay demandas sino. por el contrario, ocupa el lugar que hace posible la genera­

ción y el descubrimiento del deseo en el sujeto. No se establece una relación 

real sino en el marco de la transferencia, único marco donde la relación analiti­

ca es posible. 
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Sin embargo. la contratra.nsferencia, vista. como un obstáculo, puede al­

terar .los procesos de escucha al analiza.nte y, entre sus manifestaciones pueden 

encontrarsC reacciones tales como, comunic~ al paciente aspect.os de su per­

sonalidad y sus deseos con respect.o al trata.miento; puede no escuchar lo que 

se le dice. olvidar lo que escucha. escuchar e ignorar, escuchar de manera ter­

giversada, bloquear de algún modo para que no se mencione lo que no se desea 

oír o, angustiarse ante lo escuchado respondiendo con una actuación. La. con­

tratransferencia también puede alterar interpretación, término que también ha 

sufrido sus modificaciones en las escuelas postfreudianas y que, requiere una 

mayor profundización. Pero entre sus alteraciones pueden encontrarse: con­

frontaciones o aclaraciones directas, la comunicación de algo innecesario o en 

tiempo inadecuado para el analiza.nte, su expre!lión de manera confusa. o tergi­

versada. o con la intención de que el otro no lo capte. lo tergiverse o simplemen­

te no lo escuche. Todas estas manifestaciones son indicio de u.na errónea posi­

ción del analista y de una mayor necesidad de análisis por parte éste. 

La.can traduce estas manifestaciones como una posición errónea del 

analista. en la escucha, como la represión que éste hace de los significantes que 

recibe y por tanto, que atañe a problemas personales del analista, es decir, a la 

resistencia del analista al análisis mismo. Sin embargo. en su postura, no niega 

que existan sentimientos de parte del analista hacia lo que escucha de su pa­

ciente, lo importante es ubicar eso que le pasa. y no involucrarlo, ni para bien ni 

para mal en la dirección de la cura. 

Las tres grandes corrientes postfreudianas, americana (la psicología del 

yo). inglesa (kleiniana) y la francesa (lacaniana), no han tenido buenas relacio­

nes entre si, han realizado distintas lecturas de Freud que han provocado a lo 

largo de la historia del psicoanálisis distintas posiciones frente a su teoría, o 

han tomado para su marco teórico solo algunos conceptos o difieren radical­

mente de su teoría, dando origen a las distintas psicoterapias que, sin dejar de 

tener ciertos efectos, se alejan del psicoanálisis creado por el mismo Frcud. El 

cuerpo teórico del psicoanálisis surgió de la experiencia clínica y sirvió poste-
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riormente de orientación en la prácti~ analítica, por Jo que, el modo_ como se 

aborda determina la dirección de Ja cura. 

En lo personal, después de ha~r h.echo un recot'rido historico alrédedor 

de este concepto y habCrlo c:onfro;;tadoci ... s<l~·mi corta experiencia en" Ja escu­

cha, he opta.do por Ja vu"é1ti.:·.;:;ía· J.,ct;:;;a .. ;jé F~e~d. para reconocer que la con­

tratransferencia, lejos de ~~r .,, •ii.'6to~;dé i~ ~Jr..;' es algo .con Jo que el analis~ 
puede y debe arreglárselas por su · fonñación analitica, discerniéndola, domi­

nándola y tomando por modelo .al cirujano que •... deja de lado todos sus afec­

tos y aún su ,compasión hu.mana, y concentra sus fuerzas espirituales en una 

meta única: realizar una operación Jo más acorde posible con las reglas del ar­

te". (Freud, 1912a, p.114) 

El tema de la contratransferencia ha sido objeto de muchos debates por 

las ~mplicaciones éticas del tratamiento, sin embargo, creo que parte del pro­

blema se encuentra en Ja formación de los analistas, en la que no basta la en­

señanza teórica si no va acompañada de la experiencia analítica. El problema 

de Ja formación de Jos analistas es retomado también por las duerentes escue­

las postfreudianas, y genera distintos ~bardajes que abarcan las reglamenta­

ciones institucionales acerca. del tiempo de análisis, de supervisión y formación 

teórica, así como el análisis del simple deseo (que no es tan simple, por cierto) 

de ocupar el lugar de analista con las implicaciones correspondie!ltes. Por esto 

creo que, el problema de a1 contratransferencia no es algo que solamente esté 

ligado n la formación del analista sino al constante cuestiona.miento ético en el 

mantenimiento de Ja posición de analista. Con esto quiero suponer que, todo 

analista tuvo que pasar por un proceso de transición para ocupar ese lugar, y 

en ese proceso se jueg~ muchas cosas: su análisis personal, la reconsidera.­

ción de lo que pasó en su tiempo de análisis a ese sujeto, una modificación en 

Ja relación con su. analista, Ja reJ~ción con la institución (entiéndase institución 

como Jos diferentes grupos de psicoanalistas con Jos que el futuro analista pue­

de tener una transferencia), así como el inicio de una práctica profesional que 

nuevamente reactiva el análisis personal. 

TESIS CON 
li'ALLA DY ·"!GEN 
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En este sentido. el análisis personal del analista ha de reactivarse en el 

trabajo con sus pacientes, en las dificultades encontradas en el-·manejo de la 

transferencia y en el curso de las curas .. Esto de alguna manera implica un 

constante cuestiona.miento de su posición en la escucha, la ubicación de su 

transferencia respecto del paciente -la contrat:ransferencia- en los procesos 

analíticos en los que se ve implicado y, el hacerla intervenir o no en la direc­

ción de la cura dependerá, de hecho de su formación. 

Considero que, la invitación de Lacan a una relect:ura de la obra de Freud 

nos conduce al redescubrllniento de su sentido y a un replanteamiento ético de 

la posición del analista en la escucha. Llegar al análisis de ese deseo de Mestar 

ahí• en la escucha y de ser el sostén de la transferencia en el proceso analítico 

tiene sus llnplicaciones éticas, la asunción de la responsabilidad en el mante­

nimiento del deseo y la introducción del sujeto en la dinrunica del suyo propio 

en la aventura analítica, exige que la contra.transferencia, siendo la transferen­

cia del analista, deba ser ubicada y dominada, trabajada como parte de sus re­

sistencias, y no considerada como brújula en el tratamiento. El que un analista 

se proponga como modelo de identificación para su analiza.nte, que haga de sus 

sentimientos el instrumento para ªemitir un diagnóstico• o dirigir una cura, 

habla a mi parecer, de una fantasía de completud narcisistica que no da cabida 

a la consideración de la propia falta, falta que mantiene un vacío del que emer­

ge un sujeto de deseo presente. tanto en él mismo como en su analiza.ntc .. 

Si todo lo que se ha articulado bajo el concepto de contratransferencia 

existe en el yo imaginario del analista, éste, por su ana.J.isis personal, su forma­

ción y compromiso con el psicoanálisis, debe hacer a un lado su yo para privi­

legiar la función de la palabra como lo hizo Freud desde el principio. La expe­

riencia analítica que se desprende de la obra de Freud y de la propuesta de 

La.can, lejos de constituirse corno una intelect:ualización de la aventura analíti­

ca, pretende facilitar al sujeto el acceso a su propia verdad mediante el recurso 

de quitarle los soportes imaginarios (de su Yo) que habitualmente le permiten 

reconocerse desconociéndose realmente. 
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En lo personal, esta inquietud surgida a raíz de la escucha de pacientes 

que, con, su dis~u~o han despertado cuestiona.mientos éticos con respecto a mi 

posición en la escucha, se ha clari.ficado con la investigación sobre lo que las 

escuelas postfrcudianas de psicoanálisis hacen con la contratransferencia y 

me ha ayudado tomar mi propia postura. la de volver a Freud, intentar su re­

lectura desde La.can para ubicar la constrat.ra.nsferencia, lo que puedo hacer 

con ella, llevar al análisis personal Jo que me pasa cuando escucho y no hacerlo 

jugar ni para bien ni para mal en la escucha de un paciente, puesto que está en 

juego su deseo. 
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