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INTRODUCCION

El prescnte trabajo de investigacion documental CONTRATRANSFERENCIA EN FREUD Y
SUS DIFERENCIAS EN.LAS ESCUELAS POSTFREUDIANAS DE PSICOANALISIS, pretende desarro-
llarsc sobre los terrenos tedricos del psicoanalisis, abordando el concepto de la
contratransferencia en Freud y su desarrollo en'las principales escuclas post-
freudianas. Muchos autores posteriores retoman el concepto de contratransfe-
rencia tanto en la psicoterapia como en-cl psicoanalisis, sin embargo, ambos

campos constituyen practicas clinicas diferentes y, por tanto, -parten,de una de-

limitacion distinta del concepto de contratransferencia.

que, al mismo tiempo puede transformarse en el arma mas fuerte de la resxsten- 3

cia” (1912). En la relacién anahzante-anahsta s¢ da un interjuego dc transferen-
cias, una danza entre el a.na_hzantc. el analista y el inconsciente, en la quc 1
de los pasos mas dificiles del analista sera mantener el equilibrio entre 1a cnﬁSa-“
tia y la neutralidad necesarias, entre los contenidos del discurso del pacxentc- .

con los que pucde identificarse y las emocionecs contratransferenciales que pue-
den influir en sus intervenciones ¢ interpretaciones, por lo que, mantener su
lugar de analista conlleva una dimensioén ética includible en el proceso analitico
en el que se compromete.

Abordar temas que rozan el ser, la formmacion y el quehacer del analista
suelen plantcar cucstionamientos inherentes a la ética del psicoanalisis, entre
los que se encuentra el problema de la contratransferencia. El interés en abor-
dar cl tema de la contratransferencia parte de la propia experiencia en la escu-
cha de los pacientes, radica en la propia necesidad de clarificar mi posicién
frente a ellos sin ignorar la responsabilidad que conlieva la dimensién ética que

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



psxcoana.llstas consutuye en la 'cllnlca, un eje pnmordxal acerca del cuaJ s¢-ha

cstudxado bastan tc

En las »nvesugacnones psicoanaliticas recientes el papel del psxcoanahsta

dentro de la situacién analitica ha sido el punto de atencion desde diversos en—

foques, ya quela relacién reciproca y disimétrica del analista con su pac:ente a
lo largo dcl proceso psicoanalitico puede encaminar o desviar la du-eccxon de:la
cura. La obm a realizar s extensa y compleja, por lo cual, sélo se rcvtsaran aJ-"'
gunos escntos técnicos de Freud que se relacionan directamente con el tema, es-
decir, abordar el origen del concepto de contratransferencia en Freud, obscrvar

como ha ido evolucionando en tres de las principales escuelas posd'reud:
psxcoanahsxs. la escuela inglesa, la escuela norteamericana y la escuela francesa
Estas tres escuelas, mas que ser una referencia geografica, son cons:deradas en

el presente traba_jo como tres orientaciones que de alguna manera han arcado

conccptual son dcomo deﬁnc Freud la contrat.ransferencxa? cémo desarrollan

este concepto las t_rcs e cuelas psicoanaliticas?, .—_exxstcn diferencias conceptua-

les entre-ellas?, sn existen éen qué consisten?. Desde el punto de vista clinico:

las 1ntervencxones y/o interpretaciones, g¢son rcalmente’ una ‘'comunicacién des-
2 .




de el lnconsc:lcnt.e dcl analxsra? ‘los contenxdos del dlscurso dcl anahzantc

cafectan’ Ias xntcrvcncxoncs y/o lntcrprctacnoncs del anallsla de una mancra

contrat.rnnsfcrcnc1al? ¢su senur 1nconsc1cntc es un obstaculo para c_l proceso

anahtho?. 31 la’transfercncna dcl pacxcntc pucdc consmulr una ‘fuerte resisten-

cia, dcomo ‘se onsutuye onstratransfcrenma del anahsm en una ‘defensa o

resistenci

ubicacion de

pnnc1pa]c‘ acontecumentos en a hxsto \ dél psxcoanal|S|s y los pnncxpalcs auto-
res que cont.nbuycron a. la problematxca de: la” cont.rat.ransfcrcncxa en. el trata-

miento psxcoanaht.\co.

chun dlversos autorcs, se podnan admitir de una mancra natural trcs pe-

riodos principales en la hxstona dcl psxcoanahsns mnsmos quc ‘seran, consxdcra-

dos solo como referencia y ubicacién de 1o acontecxrmentos lmportantcs.,El pn-

disensiones y el ongen de las pnncxpalc clas poslcnores.




En el capitulo I, se rgtoma el ler‘ce'r‘periodo, especiﬁcame_ntc en la escuela
inglesa, ‘entre cuyos antecedentes historicos de su fdrrnaciéh y organizacion se
encuentra la confront'a'cyién entre Ana Freud y Melariié Klein, ‘asicomo la Organl;
zacién; posterior de la escuela inglesa de psicoanalisis. EnLre los pnncxpale< re-
presentantes se abordaran brevemcnte autores }delnlanos. Lales como Wlnnxcot
P. Heimann, M. L:tt.lc, R.E. Money-Kyrle, H. Rackcry L._Gnnbcrg,' autores post-

kehmanos, ta.les como Otto Kernberg, Hanna Segal,: Joseph Sand]cr
Freud, su’'con-

Etchcgoyen. Se plantcan las diferencias con las cnsenanza




CAPITULO I: EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO
DE CONTRATRANSFERENCIA

“El psicoanadlisis (...) queda ligado a los hechos que se producen en su campo

de trabajo, intenta resolver los problemas inmediatos de la observacion,

prosigue su experiencia a tientas, esta siempre inacabado, siempre dispuesto a modificar
o rectificar sus teorias. Asimismo, igual que la fisica y la quimica

sostiene que sus corticeptos esenciales son vagos Yy que Sus supuestos

son provisionales, no espera una definicién mas rigurosa

que la de su futuro trabajo”!.

La teoria frcudiana que Liene por objeto el saber que mantiene relacién con el

lnconsmcntc, pzu'te de una“ expencncua inicial, el analisis de Freud con Fliess,

que fundo lo que Freud llamo una nucva ciencia: ¢l psicoanalisis. Fue a través
sfcrcnmal que emerglo un saber, un saber que esta suje-

onscxcnte‘ que a las vicisitudes del deseo lnconsmcntc. un
i spérado del otro-y, sin embargo, ¢s el sujeto quien lo va
descubriendo en’s mlsmo al debilitarse las resistencias que impiden el encuen-
tro con la propla erdad El saber que emerge del inconsciente se produce en
una s:tuacnon tran fcrenc:al donde puede desarrollarse y donde puede modifi-

car su rclacxon con lO lnCOﬂsClcnte.

Octave Mannonl dcscnbc esta rclacxon-

“La situacién en la cual Frcud y lecss cstuv:cron mmcrsos duran(c trece afios

labra de Fliess tal cual este se la daba. como una verdad objetiva, positiva,

t Freud, 8. {1922) Dos articulos de enciclopedia: “Psicoaniilisis” y “Teoria de la libido®. Obras
Completas, Amorrortu Editores, Tomo T, XVII, p. 249,
5



cncnuﬁca. No puedc sabcr aun que. maccptablcs pa.ra la cxcnc:a. esas. xdcas es-

tan hcchas de una cslofa a.nu.htxca quc rcprcscnmn lo quc pucdc llega.r a'ser el

practica clinica. A Frcud‘ como fundador dcl psncoanahs:s. la ﬁractxca hnlca e
a que: elabora a pamr de aquella Y la emplea para :
ractica ana—

da la autoridad sobre 1a te

la creacion de nucvos conceptos te ncos quc \ an csclarccnendo s

litica.

Freud tenia la plcna intencién. de consxderar cl psxcoanahsxs como una
al xnt.roducxr su nucvo mctodo, establece un

ciencia, la ciencia:del alma perc.
nucvo paradigma para las cxenc1as, ya que la persona del’ meédico es el instru-
mento mismo de su practica. Philippe Julien (1981) realiza un comentario sobre
la diferencia entre la transmisién del psicoanalisis y la del conocimiento cientifi-
co, cn €l cual, se transmite un saber establecido y el sujeto queda excluido del

saber cientifico. Por esta razon, la introduccién del sujeto en el objeto de estu-
6 ;



dio, constituye un paradlgma para ‘la cxencxa, ya que.-desde las mlencnoncs
lenuﬁco cn Ia lnvestha-

freudianas; - 1mphca la insercién de la sub_jeuvxdadr dcl
cion de su objeto,; su consxderacton cn vez de su negacxon de su ractona]uzacmn

e¢n vez del intento de eludirla de cualqulcr otra’ forma para tcnder hama una ob-
an mbargo, las dlrculta-

jetividad total como- prctcndc el campo de la; cxencn
des aparecidas en el posterior dcsarrollo 3
hiciecron dudar del caracter CIennﬁco dcl

e sU- transmnsxon,

’pfopios obsta-
culos 1ntemos en cl tratamxento de las neurosx C e sus errores y
la adquisicién dec' un :nuevo conocimiento dcsdc la ractica clu'ﬁca, incluyendo
las dxf'cultades due como medlco conlleva cl t_ratamxcnto de las neurosis. Hay
ahi un t.raba_]o de conceptualizacion duro y nesgoso q"e emerge de la practica
clinica y por. el quc’ se funda algo nuevo, donde se Jucga €l mismo, completa-

mente 1nvo}ucrado y comprometido, donde él mismo se constituye el instrumen-

to del trabajo cientifico —cosa que nadie habia hecho antes— organizando el
conocimiento con los modelos que tiene a la mano, con su formacién y con la
mentalidad de su época.

Mas tarde, su método permitié ¢l establecimiento de problemas epistemolo-
gicos para la ciencia y para los desarrollos teéricos en el psicoanalisis posterio-
res a Freud. Estos problemas epistemolégicos no seran abordados en el presen-
tc trabajo mas que cn su relacion con el tema a tratar. El desarrollo del
psicoanalisis, sin ecmbargo, se enfrenta desde sus origenes, con resistencias no
solo desde ¢l campo de la ciencia sino cada vez mas encerradas en el interior del

psiquismo.




Como se cxphco en:la introduccion, en el presenlc capltulo se. abordaran

los dos primeros pcnodosrde la hnstona del psxcoa.nahs s q e abarcan el nacx— :

miento del psncoanahsns y sus: pnmcros seguxdorcs que consutuyen la pnmera
n el pnmcr penodo, que va aproxlm dan te. de. 1899
que se realiza-

generacion de analist
a 1918, Freud fuc?é]» Pr r'n‘ P‘?J,- P_On,‘? de'la’”nueva”"cie(nc
ra un rccorndo de sus textos sobre la contratransferencia. En el segundo perio-
do, que va aproximadamente de 1918 a 1939, el psxcoanahsxs ya habia conquis-
tado un lugar en el ambiente cultural de la época, aqui entran en escg:né sus

primeros seguidores y las primeras disensiones.

La contratransferencia en Freud
Imente las dificultad

Todo principiante en psicoandilisis teme princip
que han de suscitarle la interpretacién de las ocurrencias del paciente
y la reproduccién de lo reprimido. Pero no tarda en comprobar que

tales dificultades significan muy poco en comparacién de las que surgen
luego en el manejo de la transferencia?.

La transferencia es la columna vertebral de la experiencia psicoanalitica, es una
situacién pamcular que no se da del mlsmo modo en todos los sujetos y, por
3 smn establecer reglas fijas: “no me
c_]er(:ICIO del ps:coanahs:s (1916-

ello, Freud advxcrte que no ha sndo su prete

propuse darles n nguna guia prac ca’ para

3 una ggantcsw dcsventa_,a metédica del psicoanalisis
quec en cl la an crencna, de ordinario la' mas poderosa palanca del éxito, se

mude en el medio mas potentc de la resistendcia”. (1912b, p.99)

2 Freud, S. “Puntualizaciones sobre ¢l amor de transferencia” (1914-1915) Obras Completas,

Amorrortu Editores, Tomo XI1.




Elabora una serie de conscjos técnicos para que ¢l médico considere la
aparicion de la transferencia en el tratamiento y pucda manejarla adecuada-
mente. En “Trabajos sobre técnica psicoanalitica” (1911-1914) aborda las difi-
cultades con las que se topa el analista frente a las transferencias del analizante
que, por ser tan singulares en cada persona, evita presentar el psicoanalisis
como una mecanizacion de la técnica que pueda ser valida en todos los casos.

En “Sobre la iniciacién del tratamiento” (19 13), Freud plantea la necesidad
de comenzarlo con cntrevistas que permiten acercarse al caso de manera genc-
ral y de establecer un encuadre que permita ¢l proceso analitico. Aborda la

conveniencia de que analista y paciente no sc conozcan antes dc |n1c1ar cl
: uc puedcn

proceso analitico, para evitar las Lransfcrencxas -ya conforma
traer consecuencias desfavorables en el t.ratanuento.
1895, que cl analista debe mantener cl un.crcs hacxa la vxda de. las,pcrsonas quc

analiza y los hechos qQue la determinan:

“Uno procura ayudar humanamente al enfcrmo hasta :
alecance de la propia personalidad y el grado de sx.mpaua qu. pucdc bnndax‘ por -
el caso en cuestion” (1895, p. 288)

Sin embargo, debe tomar 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 fenémeno de la contratransfe-
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 contratransferencia son de origen in-
consciente Freud recomendd, para el aprendizaje del mancjo de la transferencia
y ¢l control contratransferencial en el proceso analitico, el previo analisis del
psicoanalista, con el fin de evitar que sea un obstaculo en el proceso analitico.

“Nos hemos visto llevados a prestar atenciéon a la contratransferencia que se

instala en cl médico por ¢l influjo quec ¢l pacientc ejerce sobre su sentir incons-




ciente, y no estamos lejos de exigirle que la discierna dentro de si y la domi-

ne...” (1910, p.136).

ana.hsta, la c nt.ratransferencxa puede surgir sxmpl
del a.nahsta para ‘tratar de modo apropiado aqucl]os
to y comun:cac:on del paciente que inciden en s
versas reaccnones ante las transferencias del pacne
caracte sucns de la personalidad o de procesos
suﬁcxcntc anahsxs personal del analista, y pucden
proceso del anahzante.

“Cada psicoanalista solo llega hasta dondc se lo pc
jos y resistencias interiores, y por eso cxnguno
autoanahsxs Yy lo profundice de manera uuntc

cxpcncnc:as en los. cnfcrxnos. Qulcn no ‘co

o conflictos t:nusados por cllos no consut cont_ral_ransfercn-

cia, pero pueden. hacerla surgu‘,' por lo que, no S
analista frente'a la t.ransferencxa dcl pacicnte. En 1
ciente puede llegar a recordar y/o representar una l'gura del pasado del analis-

valquier emocién del

atransferencia, el pa-

ta, sin embargo, puede surgir simplemente por la 1ncapacndad del analista de
escuchar en las comunicaciones del pacicnte, aquello que le afecta en su propia
problematica. Es una especie de resistencia frente a los afectos que le son
transferidos y que despiertan en ¢l analista una serie de conflictos inconscientes
10




no analizados, por lo que, ¢s un obsticulo que puedce alterar tanto de la escucha
como de la cornunicacion hacia el paciyehlvc{ puede no ‘escucharse lo que’se dice,
escuchar ¢ ignorar, tcrgivérsar lo cséuchado. angustiar*‘.c ante lo 'cs‘cuchado o

bloquear lo que no se desca oir; .0 bicn, ‘pucde dejar de (.umun1Car:.<_ algo nece-

sario, comunicar de manera confu<a ‘o con la mtcncxon de quc cl oLro no lo cap-

, lo tergiverse o s:mplemcnlc no ‘1o escuchc.

Frcud mcncxo-

En “Conscjos al médico sobrc cl tratamiento pmcoanahuco

na la neccesidad de evitar caer cn los pcligros afcctivos qut_ surgcn dc Ia rclacnon

transferencial:

“Para el psicoanalista, hay una tendencia afectiva pchgrosmlma. la ambxcxon de
obtener, con su nuevo y tan atacado 1nstrum¢.nto un log-ro convxnccntc para
los demas. Asi no sdlo se sitaa ¢l mismo en una dnspo:ﬂmon de animo desfavo-
rable para el trabajo, sino que se cxpéne indefenso a ciertas resistencias del
paciente, juego de fuerzas del cual la curacion depende en primer. lugn.r. Aque-
lla frialdad de sentimiento que cabe exigir del analista se justifica porque crea
para ambas partes las condiciones mas ventajosas: para cl rﬁc’dico. cl fnuy de-
seable cuidado de su propia vida afectiva; para el cnfc.nno ‘el maxirmo g’ado de

socorro que hoy nos es posible prestarle” (1912a, p.l 14)

Freud establece como parte de la técnica analitica la r(.gla fundarnent.a]" para el
analista en su escucha del a.nahzante, la atenaén flotanle, que consxstc cn no

fijar su atencion en alguna cosa en cspecxal o contentdo pamcular del discurso

del analizante, y advierte dcl pchgro nnscparablc dc csc fJarsc dchbcrado.

“tan pronto como uno tensa adrcdc su. alchIon hasta cicrto mvcl cmpicza
también a escoger entre el malcna.l ofrcc1do' uno fija un fragrncnto con particu-
lar relieve, elimina cn czunbxo ou'o yen cba ﬁch_ccnon odeLcc a sus propias ex-
pectativas o inclinaciones... corre el nesgo de no hallar nunca mas de lo que ya
sabe; y si sc entrega a sus inclinaciones, c.on toda seguridad falseara la percep-

cion posible.” (1912a, p.112)

Este peligro consiste en limitar la escucha al escoger deliberadamente el mate-
rial del analizante, es decir, la necesidad del analista de fijarse en ciertos temas

o de no prestar atenciéon a otros, puedc despertarle resistencias emocionales

11




inteligibles, que hablan de la necesidad de un analxsns mas profundo aun cuan-
do se haya ar_ravesado Un analisis formativo. : : .

Por ello Frcud lanza la rccomcnddc:on de que el mismo anahsta sc someta a

un tratamlcnto”psmoanahuco, ya que toda rcprcsxon no solucionada acarreara
“un punto cnego en’ su percepcion analitica”™ (termmo acunado por W. Stekel en
1911, cxtado por Frcud en 1912), su cscucha se’ vera. hmltada Yy seguramente

pondra yen pehgro a otros quienes de buena fe confian en él, ademas que, vivir
en czirn’e‘,pro‘pia la experiencia del analisis y las ganahcias que se obticnen del
vincl.iio g:stablééido en el tratamiento no tienen comparacién. Esto se justifica
por el hecho de que el analista se sirve de su inconsciente como instrumento en
el analisis para inteligir lo inconsciente en el analizando y ofrecer, a partir de su
propia escucha, una interpretaciéon o construcc:on que mueva al analxzante a

cncontrar una solucién a sus conflictos:

“cl médico debe volver hacia el lnconsclcntc emisor dcl cnfern:\o u pfoplo in-
siel mcd o ha dc cstar cn condlc:oncs de

conscncntc como organo TCCCplOl‘

servirse ‘asi dc su mconscncntc como 1nstrumento del analisis® (19128. p. 115)

De esto se ha postulado que la comunicacién e sicoané.lxsis es de inconscicn-

te a 1nconscxcnlc entrc anahsm -y na uantc e ba.rgo, a]gunos factores del

discurso del anahza.nte y la cscucha del analista, t:aJes como el no sometimiento
ucda provocar la ruptura de esta co-

a la regla’ fundame tal de ambas partc
nexioéon que se pretendc. Promgue Freud con a idca de si el médico esta en con-

diciones de servu'se dc su inconsciente como instrumento de analisis, €l mismo

tiene que Henar en vast.a mcdxda. una cond:clon psicologica:

“No puede tolcrar resistencias que apancn dc su conciencia lo que su incons-
ciente ha chsccrnxdo- de lo contrario, xnt.roducnna en cl analisis un nuevo tipo
de seleccidén y desfiguracion mucho mas danlnas que las provocadas por una
tensién de su atencién concicnte... es licito cxigirle (al médico) que se someta a
una purificacién psicoanalitica, y tomando noticia de sus propios complejos
que pudieran perturbarlo para aprchender lo que el analizado le ofrece”.
(1912a, p.115)



Durante la ¢scucha analitica, el dnalml..\ no pu(_dt. evitar sus reacciones emo-

cionales, pero lo imporiante es cl control de¢ las m mas én la scsxon an'lhuca Yy

su revision posterior de manecra pcrsonal, va’ quc. su manlfestacxon consntuyc

una “resistencia” su parte al proceso de su paciente.. Freud no-vacila en consi-

derar que ¢l analista, como idéneco para ejercer cl psicoanélisi S
“... puede comportarse como cualquier morlail‘ ser c‘npaz dc produc:r las mas
intensas resistencias tan pronto como ¢l mismo sec convierte en objeto del psi-
coanalisis. Uno vuclve a recibir entonces la |mpr¢.~.|on de la dlmcnmon psiquica
profunda, y no lc parece nada ﬁorprcndentc quc la nc,urcmls arrajguc en estra-

tos psiquicos hasta los cuales no calé la formaCmn 'lnahuca (1913 P. 128).

Freud recomienda a los analistas mostrar a_l pacicnlc 'lo menos posible de su
vida personal y evitar los tratamicentos por sugc;uon y'i que en’'nada ayudan a

descubrir el inconscicente del enfermo y solo contnbuycn a 1ncrcmcnlar las re-

sistencias del analizado. Les previno conLra la rcvc.lac:on dc su propla persona-

lidad al analizante y dc la dmcusmn de sus propxas cxpc - chIaS y dxﬁcultades.

“El médico no dcbe ser tr'nn%purcnte para e ana.lwado, sxno. como la luna de

plclud. cn ese movimiento dc rcacuvac:on de dcsco |nconsc1cnlc.

Freud senala la actitud de dbbLInLnCla quc el anallsla dcb(. tener con su ‘pacien-




te y que no sc trata solo de una privacion corporal smo dc fuerzas pulsxonalcs
que se manifiestan en la nccesldad y la anoranza, anlc las que el anahsta dcbe
guardarse de apaciguar o encont.rar susntutos (19 14b P- 168) En i9 19 vuclvc a
senalar la necesidad de mantenerse en absnnencza, anaducndo quc. .

por abstinencia, no debe entenderse la pnvacxon de una necesidad cualquic-
ra -csto scria desde luego irrealizable-, ni tampoco lo que sec entiende por clla
en ¢l sentido popular, a sabcf, la abstencién del comercio sexual; se trata de
algo diverso, que se relaciona mas con la dinamica de la contraccién de la en-
fermedad y <l restablecimiento... Si la descomposicion y desvalorizacién dc los
sintomas lo han mitigado (al enfermo), tenemos que crigirlo cn alguna otra par-
te bajo la forma de una privacién sensible; de lo contrario corremos el riesgo de
no conseguir nunca otra cosa que unas mcjorias modestas y no duraderas'
(1919, pp.158-159)
El acercamicnto a la vida del paciente a través de la escucha analitica, no se
hace con cl afan de “entenderia” y llegar a una supuesta verdad externa u “obje-
tiva”, mucho menos intentar regirla, dirigirla o modificarla, ya quec el rismo
Freud previno contra ciertas actitudes del médico, tales como la sugestion en el
tratamiento psicoanalitico, el afan de curar y la actitud pedagégica ante ¢l en-
fermo, diciendo que ¢l médico debe abstenerse de imponer cicrtas tareas al ana-

lizante y contentarse con la habilidad de su paciente ante la resolucién de cier-

tos conflictos:
“No se debe educar al enfermo para que se ascmceje a nosotros, sino para que
se libere y consume su propio ser ... tampoco (...) poner al psicoanalisis al ser-
vicio de una determinada cosmovision filosé6fica € imponérsela al paciente con
cl fin dc cnnoblecerlo. Mc atreveria a decir que seria un acto dec violencia, por
mas que inyq_quc los mas nobles propdsitos™ (1919, p. 160-161)
Por otro lado, en un ensayo sobre cl psicoanalisis en 1922, advierte al analista
de respctar la xndwndua.lxdad del paciente, no encaminarlo por los ideales y de-
scos del médico, Lampoco aconscgjarle o sugerirle ¢l modo de resolver los conflic-
tos que se le presentan en la vida, sino por el contrario, despertar su iniciativa

para hacerlo segun su personalidad y el momento adecuado para ello:

14




“El analista respeta la csbéciﬁcidad ‘del paciente, no procura remodelarlo segun
sus idca'.lcs' pci'sbhélcs ';-Ibs' del médico-, y sc alegra cuando pucdcﬂhon‘arsc

consejos y dcsperuu' en cambno la iniciativa del analizado™ (1922 P 247).

Si la cura Uene quc scr reallzada en la abﬁllﬂchIa no es solo por Cucsuoncﬁ

éticas, sino t.amb n tccn:cas, ya quc solo asi

“EUa (la pacncntc) Ucnc quc aprcnder a vencer el pnncxplo dcl placcr, a.renun-

la conduccxon de la cura. y pa

los buenos analistas. |

yila frustracion,
‘tomas. Esto im-

plica, segin Freud, no satisfacer las demanda amorosasrnx 'desempcnar los

papcles que Ic son impuestos en la transfcrcncxa ya que -la finalidad del trata-

miento psicoanalitico no es “hacer sentir, blen al pacnc te”. 0 “endulzarle ¢l oido”
con reconocimientos que lo hagan. volver a’ rcfug|arsc en el tratamiento cuando

le es dificil afrontar las vicisitudes de la vida::




... NO €s bueno consentirle demasiado (al enfermo)}. Quien como analista. acaso
por desborde de:su corazén'cariln(.ivo dispense al paciente. lo que (odO‘scr
humano tiene dcrccho a cspcrar del préjimo, cometera ¢l mismo error economl-
co cn que incurren nuestros sanatonos no analiticos para cnfcrmos ncr\nosos._
Se afanan en quc todo lc sca lo mas grato posible al cnfcnno solo a ﬁn de quc
sc sienta a gusto yen ov.ra ocasnon acuda a refugiarse alh de las’ dlfculladcs de
la vida... En la cura anahuca cs preciso cvitar toda ma]cnmza dc csa xndolc. Al
enfermo ticne quc rcsta.rle muchos dc%cos mcumplldos dc su’ rclacxon ‘con el
meédico. Lo adecuado al ‘fin} es Justamentc. dcnc_garlc aqucllas sausfacc:oncﬁ

quc mas mtc "saxncnlc dcscé y quc exterioriza con ma_yor urgcncna (1919 PP-

avl'bq ic’ fﬁlli 's¢ juega, sin embargo, es la posiéién'dcl

analista la quc: puede haccr la: difcrcncia.

Freud senaJa al’ med ico la prohibiciéon de extraer de la reclacién transferen-
cial alguna vcnta'a personal enfatizando la dimensién ética de su labor ademas
de por monvos tccnlcos, quc le imponen una gran responsabilidad, ya que no

puede estar a’ sa.lvo de lo que se juega en esta particular relacion. El anallsta

debe descubrirlos giros del amor que se revelan ante sus 0jos y evitar Ios peli-
gros que el mal manecjo de la transferencia puede acarrear. Freud advierte sobrc
las situaciones de enamoramicnto por parte del paciente hacia el médico y.vcbn—
firma la necesidad de mantener la cura en abstinencia, para lo cual e:l anallsta
debe haber disminuido su contratransferencia: P SR
“Consentir la apetencia amorosa de la ‘pacicn!.c es cntonces tan funesto péré el
analisis como sofocarla... Uno debce guardarsce de desviar la transferencia an';oro-
sa, ahuyentaria o de disgustar de clla ala paciente; y con igual firmeza uno se
abstendra de corresponderle.- Uno retiene le‘l‘tr’ansfércnéia de amor, ‘pero la trata




como ‘algo no real, cbmo una situaciéon por la que se atraviesa en la cura, que
debe’ ser rconcntada hac:a sus ongcncs inconscientes y ayudara 'a llevar a la

conclcnc:a lo mds cscondjdo dc la V'lda amorosa de:la enferma, para asi gober-

narlo (1914b p 69)'

dlco quc no, debc compluccr los descos amorosos

Con esto, - F‘rcud‘advu:rlc al m
. - 3 ya'que cumphr ‘los dcseos del analizante es

condcntirlo ‘a‘la’‘repeticié

“Qucda ch]uldO ceder a. las dcmanda dcl pacxcnlc dcnvadas dc su . transferen-

ciay seria absurdo rechaza.rlas mamlstosamcntc o con |ndlgndcmn superamos
la transfcrcncxa cua.ndo dcmostramos al enfcrmo que sus sentimientos no pro-

vu:ncn dc la sn.uacnon prescntc n valcn para la pcrsona del médico, sino que

rcpltcn lo quc a cl lc ocumo na'vez convantcnondad De tal manera forzamo=

rencias y,_ al. d d de sofrcna.r su contratransfercnc:a ,’ recono-

ciendo que est.a ificultad unphca para el anahs[a ‘una mplc lucha en -su

interior:

“... contra los’ podei‘cs quc querrian hacerlo bajar del nivel analitico; fucra del

analisis, conua los’ oponentcs que lec impugnan la s:grufcau\ndad de las fuerzas
pulsnona]cs' scxha]es ¥y le prohiben servirse de cllas en su técnica cientifica: y en

cl anallsxs. sus pacicentes, que al comicnzo se compon'l.n como los opo-

nentes, pero h cgo dc_,an conocer la sobrecestimacion de la vxda sexual que los

domina,’y qu:crcn aprisionar al médico con su apaﬁmn'xmu.nlo no domenado

socmlxncntc (1914b p-173)

El analista —prcwamente analizado- y con experiencia clinica no puede dcjar de

considerar los peligros que se le presentan en ¢l mancjo de la transferencia du-
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rante el tratamiento y menos aun sentirse cxento de pasar por las dificultades

que ésta entrafa.. -

s ‘man ifcéta(zioricv. con-

dcéédbﬁmicﬁto de la

En la situacién analitica, ¢l no
Lrnlransfcrcnc:a!cs ponc fin 11 Lralamxcnto, no hay relacion’ lcrapcuuca poslbl(.

solo dos personas en-la mlsma snuacxon obnubllad as cada una por ‘sus- proplaﬁ
'clalcs del anahbm

. rcaccnoncs conLratranb ©!

limitacioneés. Es por csto quc, la
hacia el paciente consutuycn un Obstaculo para cl proc:.so analluco,

'Freud mis-

mo lo senala en “Analisis ‘terminable e 1nterrmnable

“... el analista, a consecuencia dc las parucularcs CondlCloncs dcl LrabaJ_ analx-

tico, sera efectivamente estorbado por sus proplos dcfcclos para asxr dc rnancra

S, cdondc y cémo adqulnna el

acc fa]la en su profesion?... en ¢l

analisis propxo, con el quc comxenza su prcparacxon para su actividad futura.”

(1937a, pp. 249-250) ©
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Esto desemboca en cl periodo formativo prcvio del analista en'el que estaria
considerado un proccso de aprendlza_]e sobre‘lo lnconscu:ntc y sobre su incons-
ﬁr_:é] ‘de nali

paso para poder c_)crccr el psxcoanahsxs Y. que, mp ca’ para cl cxno ‘en la cura de

ciente, asi como la conS|dcrac10n d is’ por cl que supuestamcntc :

sus anahzantes

“que’el a.na.!xsta haya aprcndxdo bastantc de sus propxos ycrros yrcrrorcs y i
cobrado" unpeno sobre los ‘puntos dcbllCS dc su propna pcrsonahdad (19378.
P 248) o ;

El! mismo: Ffeu onsxdero la 1mporta.nma de que los anahstas set reanahzaran

cada cxnco aﬁos para traba_)ar los conmctos 1ncons ‘cntcs no rcsucltos dcl todo

y asi cvxmr scr obstaculo en cl proccso anahuao de los pamcntes.

su articulo de 193

lisis tcrapcuuco éndose, tanto

el uno como el enti ldad de la misma

experiencia anaht:l

Por Lanto,_ ser acuniado por Freud

para rcfcrirse‘a’_‘al « cnte quc succde l anahsns. algo poco deseable, y

que no deberia problcmas a algulen que s suponc analizado. Sin em-

bargo, ent_rc'lo problemas que se prcscntaran postcnormente estan el de la
formmacién del ana]xst.a, el desarrollo teonco dc la cont.rat_ransfercncxa (teoria que

Freud no dcsarrollo) v, 'sx ésta debe hacerse Jugar o'no en la direcciéon de la cu-

ra. Este ulumo marca una dec los mayores ‘contrastes entre las cscuelas psicoa-
naliticas posu'rcudlanas, ya que, aunque Freud no afirmé como en el caso de la
transferencia, que aquella fuera una herramienta util en el trabajo psicoanaliti-

co, ha habido escuclas que la consideran motor de la cura.




Los seguidores de Freud .
“..el ps:coanalastb es creac:nn mia... nadic puede saber me_)or que yo

lo que el psxcoanalzs-.s es, en qué se distingue de otros modos

de explorar la vida animica, qué debe correr. ba_,o su nombre

Y qué seria mejor llamar de otra manem'-"

xs:s como creacion: propia, su'obra’ le pertenece y tu-
sus concepcio-

Freud considera el ps'
vo que mantener una cutud constanu., de hacer valer y r(spc,

nes sin ccdcr un aplce a los reclamos dec'la opinién publica y dc las jerarquias

mcdlcas. Como partc de los succsos por los que hubo que pasar como creador
la complacencia en ella, pero

del psxcoanalxsxs Freud viv o la soledad tedrica,
también las dxrcultadcs 'y el peso de esa soledad. Aun cuando tuvo periodos de

aislamiento o cerca personas que creian en sus tcorias y se mante-

nian en dlspbnibil dac ara brqpagarlas. Aunque no existe un acuerdo general

historia del psicoanalisis, si se da cierta coinci-
s‘cjue es narrada, los cuales, para facilitar su se-
sarrollo historico de la siguiente manera: el primer
omlenzos del psicoanalisis con Freud (1899-1918)

para conl'ém‘ 1
dencia cn}lb pe

guimiento: sec! pi

periodo ‘que’va’des
hasta la P}ir_ncr
tre ambas.guerras (1918 939} “en este periodo entran en escena los primeros
segundorcs ‘de Freud.: El tercer: ﬁenodo, es considerado a partir de la muerte de
Freud en 1939 y:dcl inici de Ia chunda Guerra Mundial, donde los emperios
anahsnsy se dirigicron sobretodo a la formacion y organiza-

crra'Myundxal inclusive. El scgundo periodo se extiende en-

en el tcrren dc {
cion de las asocxacz nes psxcoanahucas.

En el pnmcr penodo (1899- 1918). surge la Socicdad Psicolégica de los
Miércoles (1902) prcs:dlda por Freud y entre cuyos primeros integrantes estu-
vieron Max Kahanc, Rudolf Reitler, Wilhem Stekel y Alfred Adler. En los siguien-
tes afios se unieron Max Graf, Hugo Héller —l futuro editor de Frecud-, Alfred

Meisl, Paul Federn, Eduard Hitschmann, Otto Rank, Guido Brecher, Maximilian

? Freud, S. “Contribucién a la historia del movnnxcnto pslcoanahuco {1914)". Obras Completas.

Amorrortu Editores, Tomo XIV, p.7.
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Steiner y Fritz WIllCIS -De 1903 a: 1905 entre’los pnmeros scguxdorcs de Freud
que empczaron a practxcar el ps:coanahs:s cst:uvxeron chern W:lhclm Stekcl y

- Ernest Jones.

dicos quc pracucaban la psncotcrapla psncoanalluca ;:omo'Frcud l1a habla defini-
do en esa época. En 1908 se orga.ruza el Primer " Congrcso Internacional de
Psicoanalisis en Salzburgo y, Karl: Abraham funda la' Sociedad de Berlin. En
1909 Freud visita Estados Unxdos eiim parte’ sus ] primeras conferencias. Se¢
§ Salpme. En 1910, se realiza cl
__nv Psicoanalitica Internacional,

unieron mas tarde Oscar Pfslcr y. Lou Andr

:,objeto el psicoanalisis cuando
cj Sandor Ferenczi, fiel seguidor
A;: la transmisién del psicoanali-

v guardar la doctrina psicoanalitica.

‘varios paises, los cuales no per-
ia,"Hungria y Rusia entre otros.

sobre el psicoanalisis se adquiria de ma-
a.lxsras no ‘estaban obligados a someterse a un

nera tedrica,: los candldatos a‘an
analisis pcrsonal. lncluso sus pnmeros dxngentcs no se habian psicoanalizado y
sus bases en los principios psxcoana]xncos eran en general escasas. Aun cuando
desde 1910, Freud recomienda el anahsxs personal del analista, no habia mu-
chos que se hubicran analizado y,v'lés',‘ch'oqucs de susceptibilidades, las quere-
llas personales producidas demasiado pronto entrc los primeros comparfieros dcl
psicoanalisis pueden explicarse también, en parte, por la casi imposibilidad de
organizar analisis mutuos. En 1912 fue Ernest Jones de los primeros psicoana-
listas cn someterse a un psicoanalisis, lo hizo bajo la direccién de Sandor Fe-

renczi en Budapest.
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Las rclaciones entre los pnmcros psncoanahstas no carecxcron dc nv&hda—

des, competencia, inclinaciones a autonzar o desautonmr en sn:uacxones y con
primeras’ disi-

criterios no del todo - analiticos: Enu'c 191 1 y 1913 se dleron Ias
de las’ resnstcncxas surgidas

dencias, las cuales Freud aﬁrma son cons

e adcs del psxcoana.llsxs , ante las
£ si‘que “en‘los analistas

ante la “aproximacién a las d‘ agr dabl

cuales alguicn puede em
pucde ocurrir lo mismo qu
tas dc estas priméras dlSl «
quienes comcnzaron a; hac ios ‘desarrollos teéricos que llamaron psi-
coanaliticos pcro que teman muchas dnvergencms con las teorias de Freud.

Puede hablarse de dos upos de disidencias: la primera impugna el psicoa-
nalisis freudiano, ataca el centro mismo de la nocién de inconsciente y la des-
cripcién de las pulsiones, a este tipo de disidencia pertenecen Adler y Jung,
quienes saliendo del psicoanalisis adoptan sus propias nociones y modclos te-
rapéuticos. El otro tipo de disidencia esta enfocada al proceso terapéutico, se
critica el psicoanalisis freudiano considerandolo demasiado lento y largo, lo que
desemboca en una modalidad caracterizada por la prisa terapéutica con bases
en la teoria psicoanalitica. A este tipo de disidencia pertenecen Wilhem Stekel
(1912) y mas tarde Otto Rank (1926).

Alfred Adler dnmlte del psicoanalisis en 1911, critica la teoria freudiana de
la ctiologia scxual de las ncuros:s, la represion y propone sus propios puntos de

- rotcsta masculina” (deseo de la mujer de superar su desven-

vista acerca dc 1
taja frente al hombre) ;Fom'la mas tarde “el circulo de los psicoanalistas libres”,

formado por m ¢dicos dedicados a la psiquiatria y expertos en pedagogia y filoso-
920, el circulo adleriano se amplia. Ecléctico, acogera a médi-
profesores, periodistas y hasta especialistas en consultas pre-

fia y, partir d

cos, psiquiatras,
matrimoniales. Mas tarde, su renombre alcanza una dimensién internacional y

¢n 1924, realiza su primer Congreso Internacional de Psicologia Individual, teo-

rias por las quc sera reconocido postcriormente. Freud senala algunas criticas

al trabajo de Adler:
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“bucnas conuribuciones a la psicologia. del yo, traducciones superfluas pero
aceptables de los hechos analiticos a la nucva jerga y. dce.rguracioncs y tergi-

versaciones de estos hechos en todo lo que'no se! adecuan a'las premisas del
;' es Io que cn general

vo... Su tecoria hace con cllo lo quc todos los cnfermo

hace nuestro pensamiento consmcnlc. .se vale de la racnonahznc:on para cncu-

brir el motivo inconsciente™ (Freud., S 19 14c)

Frcud en su primer viaje a Amenca, acomp fado por Carl Jung, comicnza a
slc -:cnala cncrtas rcscrvas a

notar las primeras diferencias teéricas entrc
la teoria freudiana de la sexualidad infantil, u'aba_la cl SImbOllSmO ¥ Freud teme
por su parte, los “humos de oculnsmo en las preocupacnoncs filosoficas o reli-
giosas de aquél. Sin embargo, es hasta el Congreso ‘de Munich, en 1913, que sec
consuma la separacion de Jung del m‘ovimicjnto psicoanalitico formado por
Frcud. La modificacién introducida por Jung y los suizos se¢ encontraba en cl
refrenamiento teérico del factor sexual, nxngun cuidado por cl pasado ni por la
transferencia y, una vez modificado esto en la teoria analitica, el psicoanalisis
encontraba menos resistencias en la gente para aceptarlo. A lo cual Freud no
cedid, respondié que: “cuanto mas sacrificase de esas laboriosamente ganadas
verdades del psicoanalisis, tanto mas veria desaparecer la resistencia™ (1914c).
Jung clabora su “psicologia analitit:a" qgue aborda el temperamento, la inl_rovcr—
sion y extroversién, asi como los tipos ps:cologlcos. conjunto dc teorias que mas

tarde llamara “psicologia compleja”. Emprende |argos viajes por ¢l mundo on’-

objeto de investigar las r_radncnones y los ‘mitos de los arabes, de los ndlos puc

blo y los ncgros.

“instinto de muerte”, cosa que Frcud rccogcra en su scgunda toplca no sin

hallar resistencias. Stekel en 1912, es el primero en denunciar los analisis in-

terminables de la cura freudiana, juzgando que €l terapeuta debe cortar cuando
haya discernido ¢l sintoma central de la ncurosis, sin dcjarse arrastrar por cl

complicado jucgo de la transfercncia y la contratransferencia. Establece su “mé-
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todo activo™ de psicotecrapia, consutu:do por scsnoncs fJadas, entre ‘cincuenta y
ciento cincuenta, con un ritmo de 3'a seis por: scmana. Llcga tamblen a ncgar la

necesidad de una teoria de la libido, los acontccnmlentos absolutamen(e |ncons-
« tros que lo

cicntes y, su método activo resulta ser muy dxrccuvo puntos ent.r

alejan consecuentemente del psicoanalisis.

cias son el origen de los enfrentamientos o, por el contrario, éllas cl"rcsulta—

do de reclaciones transferenciales no analizadas. Esto solo se respondenaf estu-

diando caso por caso, lo cual, aunque no es parte del tema a: desarrollar, se
menciona como referencia al posible origen de dichos conflictos.

Durante este periodo Freud desarrollé sus postulados del psicoanalisis
clasico: el inéonsbiente y sus sintomas, el complejo de Edipo y el papel funda-
mental de la scxualxdad asi como un tratamiento neutro y prolongado; descu-
brio los problemas de la transferencia en la clinica psicoanalitica a partir del
trammxcnto 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 analisis, todavia en “Contribucion a la historia
del movimiento psicoanalitico® (1914) Freud opinaba que si alguien era suficien-
temente “normal”, el analisis de sus suefos bastaria como preparacion para
cjercer ¢l analisis. Entre 1911 y 1916, modifica su primcra teoria de las pulsio-
nes, elabora la segunda tépica del aparato psiquico, descubre el narcisismo y
elabora sus trabajos metapsicolégicos.

A pesar de las primeras disidencias, naturalmente se constituyd una linea
ortodoxa compuesta por los discipulos fieles a Freud, entre ellos: Ernest Jones
quicn ideé la formacién un comité de personas leales a Freud, entre cuyds
micmbros se encontraban: Karl Abraham, Sandor Ferenczi, Otto Rank yAMax
Eitingon, fundando en 1913 la Sociedad Inglesa de Psicoanalisis, pero ticne que
disolverla a causa de las influencias jungianas quc comenzaban a presionar. La

reconstituye en 1919, para ser su presidente hasta 1944, Hubo a la vez otros
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ficles seguidorcs entre los cualcs cstuvncron Paul - Federn, Nunberg, Theodor

Reik'y. Edward Glover, entre ‘otros.. (l‘agcb. J.BS 1976 PPR- 94 98)

En cl scgundo pcnodo (1918 1939) l~ rt_ud conunua dv_a.arrollando su teo-

ria, hasta u m

Inhxbncnon si
cultura s “Esqu ma dc pSICOaIld]lS]S y “Moxses y 1a- cllg

O'J'OS

: En matena'dldacnca, es hasta 1919 en Budapcst qu Hermann Nunberg
proponc cl anallsls del anahst.a como punto fundamcnlal dc la; formac:on. Fc-
renczl fuc quncn mas contribuyé a subrayar cl valor dcl ana]xsls dxdacuco, llcgo

a consndcrarlo ln segunda regla fundamen!al dcl psncoanallSls_ En sa oplnxon si
el anahsns terapcuuco tenia alguna- diferencia con el analisis dldact.:co, solo po-
dria ser quc éste ultimo debia llevarse hasta su ﬁn lo cua] hasta’'la fecha, siem-
pre ha S|do un’ punto discutible. En’ 1920 se centrahza Ia cucstion de la forma-
cién con la creac:yon del Instituto de Berlin, por Elungon y Abraham, donde la
formacién tcc‘)iﬁcartcnja afio y medio de Vdu'racién, los analisis didacticos eran de
seis meceses obligatprios y se comenzaba el trabajo clinico bajo control. Las esﬁ—
pulaciones en maicria didactica du:"anle’ este periodo, quedaron cslablecidaé has-
ta el congreso. de Bad. Homburg en 1925 donde se establecié que todo candldalo e

a analista dcbxa sometcxsc a un anal:sxs’pcrsona] sin embargo, los cntenos del

su'obra mas cclcbrc. “El eruma{xsmo de]

nacimiento™. Freud subraya'la lmportancm de la obra pero hace’ notar 1a oml-
sién del cornplc_]o de Echpo v la falta de consideracion de la filogénesis en este
punto. Tras discusiones, explicaciones, salidas y arrecpentimicntos, Otto Rank

marcha a Estados Unidos y es alla donde declara que “cl psicoanalisis frecudiano
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esta superado B conﬁrrnando su- disensién y dedicandose al desarrollo de sus

proplas teonas, adhlnendos mas ta.rdc al grupo de “la prisa terapcuuca que

consndcraba el psmoa.nahsxs como un’ t.ratanucm.o lento y prolongado‘

quxcn se’ consxdcrana psncoanahsta orto-

los ob_yetos sxmb-ohcos. Rank y Fcréncm t.xenen el mérito de haber acentuado la
importancia de la transfergncna en'la terapxa psicoanalitica, pero minimizaron la
importancia de la evocacion del ma;eﬁal reprimido (Grotjahn, 1968 Vol. I, p.31s).

Ferenczi, por su parte, habia entablado con Freud una fuerte rclacién
transferencial, y no solo espcréba sino que le demandaba que le amase mas que
a sus demas seguidores y que le tuviera la misma confianza que él le habia da-
do. Siempre tuvo dos reproches: su conducta en un viaje hecho con €1l a Sicilia,
dondec esperaba mas cercania y confianza por parte de Freud y, el no haberle
analizado su transferencia negat.iva;

En su demanda de rcciprocidad, en su demanda de saber, en su demanda
de amor, Ferenczi (como cualquier analizante} queda ante el vacio de respucsta
por parte de Freud (o del analista) y deja de escuchar en su propia demanda un
saber sobre si mismo. La posicién frchté a su demanda nunca cambid, continta
con su reproche, deja abierta su demanda y, al esperar que su vacio quede cu-
bierto, deja de aprehender algo de su propia verdad. Ferenczi, enfrascado con
Frcud y sus seguidores, en cl problema de la transmision del psicoanalisis, deja
de lado la posibilidad de transmitir en la relaciéon transferencial precisamente
un vacio. Puede decirse que, con esa actitud, en lugar de reconocer la no-
respucsta a su demanda como una invitacién a la escucha de un saber sobre si
mismo, se propone dar a otros lo que no recibié sin reconocerlo, con el sosteni-
miento de sus reproches nicga la existencia de esc vacio, clabora “esc algo”™ que
¢él mismo se inventa sin que surja de una elaboracién analitica y que, poste-

riormente constituira parte de las variaciones a la técnica psicoanalitica:



{...} esas dos demandas quec pcrm;:nccian insatisfechas (que Freud le amase,
que Freud intervinicse) le correspondan dos “inventos” de Ferenczi: la necoca-
tarsis y la técnica activa. Y con cllo indicamos lo esencial dc la u-ansmn:on de
Ferenczi. [...] A tal agujero... habria de corresponderle lal lnvcnto. quc seria’
una respuesta aprop:ada que seria una respucsta que podna colmar csc agu-»

jero (pero no delimitarlo). De este modo, cl anahsls a rondo seri bajcanzado cn

el punto justamente donde Ferenczi fallara. Lo Lrnnsmnudo scna no tal’

contenido positivo que Ferenczi habria rccxbldo. sino lo quc hab' a quendo da.r-

les a los demas a causa de no habcr admludo cl mmmo no haberlo rectbldo. (P

Julien, 1981, p. 88)

Desde 1920 Frcud y Ferenczi scgunran camxnos dxferentes. Fcrencz: publica en
1924, Junto con Otto Rank ‘"I‘hc Dcvelopmcnt ‘of. Psychoana]xs:s donde propug-
nan por una consnderablc acuvtdad por partc del terapcula pero no indican como

se la debe emplear ab()gan por:la fjacxon' dc un’ plazo limite al proccso analitico

intervino enérgicamente dcfcndlcn o
¢jercicio del psicoanalisis por. los‘”
Freud sostuvo firmemente que ‘el psncoanahsxs“no debla ser considerado como

de competencia exclusiva de los med:cos En sﬁ 1nt.roducc1on al articulo “gPuc-
den los legos cjercer ¢l pblCOanahSlS? Dlalogos con un juez imparcial” (1926),
admite que hasta ahora nadie sc habia preocupado por determinar quien cjerce
cl psicoanalisis. Expone las peculiaridades del tratamiento analitico y afirma

quc hasta los médicos que empiczan el ¢jercicio del analisis son curanderos ¢n
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este campo. Pone el acento en la éxigcncia de que nadie, quicn no haYa adquiri-
do una determinada ronnacxon dent.ro del anahs:s pueda e_;erccrlo, por ello re-

la mst.ruccxon era uno de los problemas’ que entreveia, debxa

Para Freud,

eascguro como garanua de la forma-
al t.lco. Durante los primeros tiem-

actividad pudiera ofrecer una suertc d
cién y de la conunuldad del discurso psnco L
pos la formacion del analista consistia’ en Iecturas, discusiones, €l reconocimiento

de Freud, entrevistas, contribuciones teoricas y analisis mutuos de suefios. La
idea de'FreQd sobre el analisis de los analistas cra de un valor demostrativo de
los fenémenos inconscientes. Con el nacimiento de la asociacién, ésta se encarga
entre otras funciones de designar quién es psicoanalista y quien no.

En._cuanto al estudio de la contratransferencia, Theodor Reik fue de los
pnmeros en abordar el concepto después de Freud. En 1933, Reik publica “New
Ways in Psychoana.lyuc Technique”, donde esboza una teoria de la contratrans-
fercncxa a parur de la intuicién, las asociaciones libres, los presentimientos y la

sorpresa en contraposncnon al razonamiento del analista. Este ¢s el primer tra-
ba_lo de una serie de publicaciones psicoanaliticas en las que aborda el tema de
sfe rencxa entre otros temas de técnica psicoanalitica, entre estas
es qstan “Surprise and the Psychoanalyst® (1935) y “Listening with
V‘(1948). En realidad no llcga a formular una teoria como tal sino

the Third
que habiq _sobrc insight del analista, afirmando que debe estar basado en la sor-
presa, cs decir, que ¢l analista debe dejarse sorprender por su propio incons-

ciente.

Reil afnrma la experiencia psicoanalitica como un duo inconsciente cntre el
paciente yiél analista, en donde la comprension y el insight surgen de cste inter-
Jjucgo inconsciente que sorprende a ambos, al analista y al paciente, si bicn es
previo en el analista y, donde la confianza c¢n las presuposiciones teéricas cons-
cientemente sostenidas por el analista sirven para interferir, mas bien que para

complementar ¢l logro de las verdades adecuadas. Sugiere dejar de lado las teori-
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as y preconcepciones teéricas y técn'ic'as comb rcquisito para un Lratamiento psi-
coanahnco cxn.oso dCbIdO a que, la naluralem del proceso ps:coanahuco desafa

ncial.p ,tvia‘blemente

se origina en parte en las conmbucnones de Rclk.

La historia del analisis y sus comxenzos no puede ser mas que analitica,
es decir, del conocimiento de si mismo Freud hace surgir la teoria y, juega aun
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 teoria sobre las
relaciones entre transferencia y teoria, incluso la teoria de¢ la transferencia “co-
jea”, hay algq que no pasa por la ensefianza, es imposible transmitir, hay un
saber que solo se transmite en la experiencia analitica.

En 1937, Freud volvié sobre los problemas de la técnica analitica en su
articulo Andlisis terminable e interminable. En cste tiempo, Freud no podia igno-
rar la amenaza que representaba el nazismo, la preocupacion por su familia y
por el futuro del psicoanalisis. Freud no deseaba abandonar su tierra natal, sin

embargo, tuvo que emigrar a Inglaterra, donde pasé sus ultimos afios.

A raiz de la emigracién hacia Estados Unidos, provocada por la persecucion
de Hitler y el inicio de la Scgunda Guerra Mundial, Freud acepta refugiarse en
Inglaterra en cl afio de 1938 y ¢l movimiento psicoanalitico fue dejando los paises
que lo vieron nacer y crecer —Austria, Alemania y Hungria- para encontrar refugio
en Gran Bretana y Estados Unidos. Este mismo ario, el grupo norteamericano
declaré su independencia de la Asociacion Psicoanalitica Internacional y, después
de la Segunda Guerra Mundial, la Asociaciéon Psicoanalitica Norteamericana tuvo
mas micmbros que ¢l resto del mundo en su conjunto. El movimiento psicoanali-
tico acabé desembocando cn instituciones que garantizaran la transmision del
psicoanalisis, lo que lo inscribié en una encrucijada, cntre el discurso psicoanali-
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tico y el intento de’ adaptarlo en los moldes de una disciplina academxzada, cuyos

sintomas no ta.rdaron en aparecer.,

Hasta antes de’ 1950_, las alusi;)nt;s a la contratransferencia en los distin-
tos aportes psicoanaliticos"no" alteran las conccpdoncs de Freud al considerarla
como un obstaculo al proccso anaJltho, pero tampoco la desarrollan. Al inicio de
la formacién de las. dlversas ‘escuelas psicoanaliticas postfreudianas, la conside-
racién de la contrat.ransferencxa era un tabu, debido a la imagen autoritaria e
invulnerable que al parecer el analista debia sustentar en relaciéon a sus anali-
zantes y, en consecuencia, constituia un ataque a su narcisismo. Fue a partir
de los afios cincuenta, ¢l concepto de la contratransferencia pasé a constituir
un concepto rector de la practica analitica, al grado de adquirir la misma impor-
tancia que el concepto de la transferencia. En la década 1950-1960 fue cuando

mas estudios se realizaron alrededor de este concepto.

Después de este breve recorrido inicial podemos dilucidar que, el concepto
de contratransferencia en sus origenes, estuvo unido a Ja idea de una respuesta
inadecuada del analista al paciente, aparece como el aspecto resistencial del
analista, promovido por el trabajo con ¢l paciente que despierta sus propios
complejos y resistencias. Es por ¢llo que Freud recomendé desde el principio el

analisis del analista que lo liberaria de sus propios puntos ciegos.

Al ser Tétomada la importancia del manecjo de la contratransferencia en el
tratamiento analitico, surgiecron diversas maneras de enfocarla. Se comenzd por
establecer su existencia en la situacion analitica como una contrapartida de la
transferencia y, por ende, se tuvo que reconsiderar su definicién, establecer sus
limites y reconsiderar sus implicaciones en la formacién analitica. Por otro lado,
legé a considerarse su validez en contraposicion al aspecto negativo que podia
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 util en el proceso analitico. Esto hizo surgir diversas posturas que in-
trodujeron modificaciones en la técnica analitica y generaron diferentes maneras

de dirigir la cura haciéndose extensivas al campo de la psicoterapia.




‘Capitulo II: La escuela inglesa

“...que la respuesta emocional del analista a su paciente dentro de la situacién analitica,
‘representa una de las herramientas mads importantes para su trabajo.

La contratransferencia es un instrumento de investigacion

para los procesos inconscientes del paciente...

no es la presencia de sentimientos sélo en uno de los miembros,

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

la intensidad de los sentimientos vivenciados

Yy el uso que se hace de ellos, siendo ambos factores independientes ™

Antecedentes histéricos

El psicoanalisis en Gran Bretafia inicia en la primera década del sigloi')(‘x,‘que
iniciado por Ernest Jones (1879-1958), nacido en Gales, quien, coh eslﬁ&ias de
medicina ejercié su carrera en Londres. El acercamiento de Ermnest J'o'nc’s.al'
psicoanalisis empezé en 1906 mientras se¢ ocupaba de administrar diversos
tests a ninos normales y deficientes, desde 1898 ya conocia el nombre de Freud
¥ c¢s hasta 1908 cuando lo conoce personalmente. A partir de ese encuentro, le
siguicron 30 anos de su vida dedicado al movimiento psicoanalitico. Fue uno de
los amigos intimos de Freud, el mas antiguo y el gque siguié siendo un fiel parti- -
dario durante toda su vida. En el Congreso Terapéutico Norteamericano de
1909 lecyo6 cl primer trabajo sobre psicoanalisis que se presentaba en un Cbn—
greso médico. Analizante didacta de Fercnczi a partir de 1913, fuc el pnmcr

analista que tuvo esa experiencia.

Comenzando la segunda década del siglo, en 1913, E. Jones fundé ‘la,vSo-
cicdad de Londres pero tuvo que disolverla a causa de disensiones.y présiqnes

que por la disidencia de Carl Jung amenazaban su continuidad,’l
en 1919 como la Sociedad Inglesa de Psicoanalisis. El psicoanalisisien esta re-

gion estuvo marcado profundamente por la figura de Melanic Kiein Yy Anna

! Heimann, P. {1950) On Countertransference. International Joumnal of Psychoanalysis. No. 31,
Pp.81-84
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Freud, de quienes mas tarde, sus trabajos y desarrollos tééricos dieron origen a
nuevas corrientes psicoanaliticas. R S ‘ ‘ L L

Melanie Klein, nace en Viena en 1882 y muere en ' Londres en 1960, ini-
cia estudios de medicina, los cuales in'.err.umpc por preferir el arte y la histon’a,»
profesiones de las que nunca se gradué. Se casd a los 17 afios con Arthur Klein
Yy tuvo tres hijos. Desde 1916 inicié su propio analisis con San_doi- Fcrén:;:zi.f
Habiendo leido las obras de Freud y con ¢l apoyo de Ferenczi se dedica al psi-
coanalisis de nifios en una policlinica de Budapest. En 1919 presenta su estu-
dio sobre “El desarrollo de un nifio” a la Sociedad Psicoanalitica de Budapest.
En 1920 Karl Abraham la apoya en sus investigaciones y la invita a ejercer en
Berlin, se instala con sus hijos en esa ciudad, donde trabaja alrededor de cinco
afnos, se divorcia y continua su analisis con Abraham a partir de 1924, el cual

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

En la tercera década, el psicoanalisis en Gran Bretana empicza a adquirir
su fuerza. Por invitacién de Ernest Jones, Klein dio un ciclo de conferencias en
Londres en 1925 y, cuando en 1926 él la invité a trasladarse a Inglaterra y tra-
bajar en la Sociedad Psicoanalitica Inglesa, ella acepté y se trasladé a Londres.
Comenzdé con un novedoso abordaje en cl tratamiento de los nifnos, utilizando
una terapia ludica, afirmando que existe en el nifio la capacidad para estable-
cer una relaciéon transferencial con la analista y admitir ¢n las secuencias dci
juego un equivalente a las asociaciones del adulto, puntos de controversia pos-
terior con Anna Freud. Hacia el fin dc la segunda década, M. Klein empieza a
tener divergencias teéricas y clinicas con Anna Freud quien también se dedica-
ba al psicoanalisis de nifios. A principios de 1930, M. Klein comenzd a analizar

a nifios y a adultos por igual, y a desarrollar la técnica del analisis de adultos.

En 1932, Meclanie Klein escribe “El psicoanalisis de nifnos”, mas tarde su
“Contribucion al estudio de la psicogénesis 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 proporciond un cuerpo
tedrico diferente y sistematico sobre la teoria psicoanalitica. Entre sus aportes

al psicoanalisis, esta el trabajo con nifnos, donde descubrié que tanto el comple-
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jo de Edibo como el superyé se manil‘éstan claramente mucho antes de lo que
se supoma. Plantco un complc_)o de Edlpo temprano. realizo formulac:ones so-
bre la pOSlCIon dcpreswa y luego sobre la posiciéon csqulzo paranonde como
subdxvnsuoncs de la elapa oral, dondc; la pnmcra ocupa los pnmcros ‘3/'a’4 me-
ses de wda y la segunda la ultima mltad del pnmcr ano. Especxfco cl terrnxno

péstumo en 1961
psncoanalxnca de un nifio de dxez

“Hxstona d un

de Viena, en 1923 comenzd a t_raba_]ar co a

su trabajo psicoanalitico con ninos. S:guno a’ s adrc cn 1a’ cmngracxon a Lon-

dres, cntre sus trabajos sobre psxcoanahsns pcdagogia est‘én la ‘lntroducc10n
al psicoanalisis de nifios”, publicado en 1926. Es en 1927 cuando surgen las

diferencias con Melanie Klein en el tratamiento de los nifios en psmganahsxs.
Anna Freud reconoce el valor del juego' para efectuar el psicoanalisis de ninos,
pero difiere de M. Klein entre otras cosas en que, las secuencias del juego equi-
valdrian a las asociaciones en el adulto ya que sus juegos son espontianeos y no

conlleva la conciencia de estar siendo analizado, ni ¢l proyecto de la curacién;

no comparte la idea de que el nifio pueda sentir transferencia frente al analista
ni experimentar una neurosis de transferencia como lo sostuvo Klein. Tampoco

comparte sus ideas del Edipo tcmprano y la aulonomla del superyo desde las

fases tempranas del desarrollo.

Dec estas diferencias, entre otras, surgieron polémicas al interior del mo-
vimiento psicoanalitico. Ernest Jones, actuaba siempre como mediador en las
controversias surgidas y juecga ese mismo papel para hacer que Freud acepte

los trabajos de Melanie Klein, a pesar de la resistencia de Anna Freud y de los
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1ntegnslas britanicos. Tamblen lo hizo cuando, en cont.rovers:a con los ant.ropo-
logos que.no acept.aban las ldeas,freudlanas lcyo un Lraba_]o concnhador sobrc

el psncoanahsxs y la antropolog‘na en> 1924.

Anna Frcud, por’su ,cn la fdcl dad al csquema y a los conceptos

clééiéos que ‘v1nci.i
de la‘’ pcrsonahdad
Freud,' publxca en’ 193¢
dice el tltulo de: u obra;
p51qu1ca. asi’ como una espec1e dc fenomenologla que da sentido al sujeto. Mas
tardc. en’: 1938 ‘Al Fféud d;ng una cllnlca para ninos en Hamsptead y, trata de

‘sus traba_,os sobre el conocimiento de esta instancia

reformular y t_raducxr en terrrunos ‘accesibles a los pedagogos los dificiles con-
ceptos del psicoanalisis. Anna Freud se coloca mas tarde en la hilera de la psi-
cologia del yo, que reencontraremos en Hartrmann, Kris y Lowenstein en Esta-
dos Unidos (Fages, 1976, p.143s). El pensamiento de Anna Freud influira
posteriormente en la escuela americana de psicoanailisis, asi como innumera-

bles mancras de dirigir la cura en la psicoterapia.

El psicoanilisis en Gran Bretafia .

Ernest Jones fue el fundador, el lider y ¢l sostén del movimiento psicoanalitico
britanico por muchos anos. Fundé la Socicdad Britanica de Psicoanalisis en
1919 y fuc asistido por Edward Glover ¢n la clinica que atendia. La psiquiatria
nunca tuvo en inglaterra un papel activo en el desarrollo del psicoanalisis como
sucedié en Estados Unidos y, aunque Glover era médico comprendio que los
métodos del psicoanalisis difieren en muchos sentidos de los de la ciencia natu-
ral, escribié mucho sobre ¢l desarrollo del nifio y las fases de desarrollo del yo
Y, su obra sobre “La técnica del psicoanalisis® que, por mucho tiempo fue in-

dispensable en la formacion de los analistas.

En 1922 se iniciaron preparativos para organizar un Instituto de Psicoa-
nalisis junto con la Clinica de Psicoanalisis de Londres y, en 1924 se firmaron
los reglamentos de la Asociacion. En la misma época se constituyé un comité
de entrenamiento de analistas, donde entonces, los asociados alcanzaban su
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status mediante un sistema de aprendwes‘ se los reconocxa sobre la base de la

recomendacion del analista dndacta, qulen norrna]mente se ntcresaba en la su-
pervision de sus lecturas y. Ios, apadnnaba'cn'sus pnmcros ‘Casos.- Antes que las
ala: 4oc1¢dad los candldatos a ana.hstas po-

discnsiones terminaran por dividi
dian elegir la corriente de su prefe

Antes de 1925 unos po os p iéoana]istas se especializaban en psicoana-
lisis de nmos, cntre ellos, Maxy Chaw1ck discipula de Hasnns Sachs. Con el

traslado de Melanxe Klexn a’ Londrcs ‘en 1926 se establecieron los fundamentos

de un grupo ‘de anahstas de nifios. Sus formulaciones fueron aceptadas por la
Socicdad y apoyaaés en particular por Ermmest Jones. Las controversias entre M.
Kleiny A ?Preud se ‘dieron entre 1943 y 1945, sobre el final de la Segunda Gue-
rra Mundxal.. Por un lado estaba la escuela de Melanie Kiein y por el otro los
seguidore: :de la escuela vienesa, que se agrupaban alrededor de Anna Freud,
pero que ran movilizados por Edward Glover quien, britanico como Ernest Jo-
‘ 'r:'cl‘integrista del credo freudiano. Escribe un articulo critico contra

Melanie Klexn ¥y en 1945 una acusacion violenta pero, al no conseguir su salida,
dimite él, _éiiado de Melita, la propia hija de Melanie Klein. La década de contro-
versias lé_‘vctj)é‘té a'M. Klein la pérdida total de apoyo de muchos analistas ingle-

ses que p;é\iiziméyﬁte la habian recibido con agrado.

Las pnmeras dlsensnones en el seno de la Sociedad Britanica de Psicoa-

nalisis se dieron con las aportaciones tedricas de Melanie Klein con respecto al
desarrollo mental 'y ‘en el campo del analisis de ninos. Esto provoco el alcja-
miento de a]gunos ‘analistas de las posiciones clasicas freudianas, con lo que,
empezaron a formarse grupos kleinianos. Con respecto al psicoanalisis de ni-
fios, las diferentes posiciones de Anna Freud y de Mclanie Klein provocé tam-
bién que hubiera seguidores tanto de un lado como del otro y, lo que dio lugar a
enfrentamicntos entre seguidores de ambas posturas clinicas. Las concepciones
de Anna Freud dieron lugar al desarrollo del psicoanalisis de la escuela ameri-
cana y en particular a la psicologia del yo.

Después de la Segunda Guerra Mundial, habia tres grupos distintos de

psicoanalistas, los que scéguian las doctrinas de Freud, los que preferian los
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aportes: de Melanie chxn y. los de:un grupo intermedio. - Hubo entre ellos un
acuerdo en cuanto a’ la l'ormacnon de los candidatos 'a psncoanalnsta 5 Pa.ra los :
tres grupos habm cursos eSpecanes y conferencias sobre los’ ot.ros grupos, pero

su analisis didactico tenia que ser con un analista del grupo mtermedlo quc po-
dia consxdcraxse como ncutral. Pronto la oposicién entre los grupos se_ hizo notar,
¥y, la emigracién de muchos analistas a Estados Unidos con'.nbuy a que pr va-’

leciera en Gran Bretana el grupo kleiniano.

El psicoanalisis en Gran Bretana estuvo marcado profundaméntc por la fi-
gura de Mclanie Klein, que en su teoria enfatizé las relaciones de objeto y, desde
de la cual, estableciéo un marco de referencia para la direccion de la cura: las in-
terpretaciones dadas a los analizados giran en torno a las relaciones con sus ob-
jetos intermnos y externos introyectados y proyectados y, la relacion con el analis-
ta como objeto externo con el cual ha de identificarsc el analizado. Se interpreta
la transferencia y las resistencias y definen como regla fundamental el analisis
de las resistencias antes que el analisis del contenido en las asociaciones de los
analizados, especialmente cuando la resistencia impide hacer consciente un im-
pulso rechazado.

A partir de la teoria de M. Klein, surgieron seguidores que continuaron el
desarrollo de su teoria, tales como Joan Rivierc, W.R. Fairbain, M. Milner, Hanna
Segal, Donald W. Winnicot, Susan Isaacs y Michel Balint entre otros. La escucla
inglesa de psicoanalisis se caracterizara como la que sustenta la teoria de las re-
laciones objetales, iniciada con Melanie Klein, bajo la cual sc centran sus con-
cepciones y su practica clinica.

Antes de hablar de los representantes principales de la escuela inglesa,
hay que considerar que la contratransferencia para M. Klein era entonces, co-
mo la neurosis, un objeto de analisis. Sin embargo, como sucle suceder en las
escuelas psicoanaliticas, los discipulos hicieron derivaciones de su teoria de la
identificacion proyectiva y la aplicaron a los procesos de comprension empatica,
al grado de que, sc¢ habla menos de contratransferencia y mas de¢ transferencia
de “partes” de la personalidad del paciente que, por identificaciéon proyectiva,
“sc meten” en la psiquis del analista. Consecuentemente, la practica analitica
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de esta escucla coloca la personalidad del analista y la percepcion de esta perso-
nalidad por parte del paciente, como el centro de la relacién analitica. -

Principales representantes

Entre los principales representantes de la escuela inglesa, kse abordarén los au-
tores kleinianos y postkelinianos, que de mancra espccifica. traba_)aron cl tema
de la contratransferencia en vida de Melanie Klein y adn después de su mucrte.
En la década de los cincuenta figuran autores como D. Winnicot, P. Heimann,
M. Little, R.R. Money-Kyrle, Leén Gringberg, Annie Reich y H. Racker, éste ul-
timo puede considerarse también postkeliniano en la medida ¢n que recalizé
nuevos aportcs a la teoria de M. Klein. Los trabajos de dichos autores tuvieron
en su momento, y continian teniendo, una amplia resonancia en la literatura y
practica psicoanaliticas de dicha c¢scuela. Los autores postkelinianos, general-
mente de la década de los sesenta en adelante, son aquellos analistas que desa-
rrollaron la teoria y la técnica originales de Melanie Klein y que crearon nuevos
conceptos y nuevas estrategias para resolver problemas que se les presentaron
en el analisis 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 contratransferencia
en ¢l analista durante ¢l tratamiento debido a la importancia que dan a la rela-
ciéon analista-paciente. Fenichel, en 1941, constato relativamente temprano que
cl micdo a la contratransferencia podria llevar al analista a sofocar cualquier
reaccion humana natural frente al paciente (citado por Thoma, H. 1989, p.101}).
De ahi, que la mayoria de los desarrollos tedricos de los discipulos de M. Klein
que retomaron algunos de sus conceptos, consideran la contratransferencia de-
finida por Freud, como una actitud fébica hacia los propios sentimicentos, tien-
dcn a atribuirle otras cualidades llegando a considerarla como un elemento Gtil

en el proceso psicoanalitico.

Donald W. Winnicott, nace en Plymouth, puerto del Sudoeste de Gran
Bretafia en 1896 y mucre en Londres el 25 de enero de 1971 (Arcangioli, 1996},
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‘una interpretacion.
3. En tercer lugar,’
reaccién ante la personalidad
real y el comportamiento del paci

Winnicott se inclina. por, pto- amplio de la contratransferencia
que engloba las tres categonas mencnonadas, sin - embargo, no se refiere a‘la
contratransferencxa CcOomo lnstmmcnto teCﬂlCO sino a ciertos senumxenlos re-

ales que pueden aparecer en el :anah ta, especialmente a su odio. Hace referen-
iales del analisis llevado a cabo con psicéti-

cia a los aspectos contratran fere
consndera que, cn el analisis dc este tipo de )

cos y personalidades axltxsocxale Y,
pacientes, las rcaccxoncs “del anahéta pueden ser muy poderosas, por lo cual es
Desde su punto de vis-

necesario conocerlas y. emﬁlearlas en la interpretacion. D
ta, la principal tarc - analxsta ¢s mantener la objctividad respecto del matc-'
rial prcscntadq por
cado es parte de'tal objctnndad ya que, scgun su experiencia, en determinados:

estadios del comportahuento del paciente, éste busca el odio del analista y, hay

paciente, cree que sentir odio cuando éste ha sido provo- B

que pemuurle ver: que su desco es alcanzado. Relaciona esta situacion con lo
quc ocurre en la interacciéon normal madre-hijo, donde el odio del hijo manifies-
ta su poca apreciaciéon de los cuidados de la madre y, para que un nino sec sien-

ta amado tiene gue sentirse también odiado. Winnicott juzga que la misma re-
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gla se aplica a la situacién analista—lz;acicnte, en la que el paciente busca alcan-
zar el odio objetivo, ya que de lo contrario, no puede haber amor objetivb. Bl
odio del analista le es preciso para-poder tolerar su propio odio y vencer sus
resistencias hacia ¢l crecimiento. :
Paula Heimann (1950) utiliza el término de contratransferencia para re-
ferirse a la totalidad de los sentimientos que €l analista experimenta hacia su
paciente. El analista, segin esta autora, debe “conservar los senl.imic'nlos'.quvc
se suscitan en él en lugar de descargarlos (como lo hace ¢l paciente), con ‘el fin
de subordinarlos a la tarea analitica, en la cual funciona como reflejo eépééular

del paciente”. Su premisa fundamental es que el inconsciente del analista’ com-
prende el del pacicnte, a manera de un “rapport profundo”, y quec esta om-
prensién en las profundidades del inconsciente es la que ecmerge en’ aqucIIOS
sentimientos de los cuales el analista se percata en su contratransferen léﬁ' co-

mo una respuesta frente a las proyecciones y las comunicaciones que rec1be Al

considerar la contratransferencia como una respuesta a las proyccc:ones dcl
paciente, afirma entonces que la contratransferencia como tal, aunque sprgqn
en el analista, es creacién y producto del pacientc. En esto estaba en desacuer-
do con M. Klein, quien insistia ¢n que la contratransferencia cs algo q\;lc’inter—
ficre cn el analisis, pero para Heimann mientras mas abierto esta el analista a

su contratransferencia, mas le sirve como ayuda diagnéstica.

De este modo, el analista no formula interpretaciones sobre una base pu-:
ramente intelectual, sino que, gracias a su propio analisis, utiliza las emociones
que ¢l paciente provoca en €l en su tarca de comprender su inconsciente. Pien-
sa que la contratransferencia en la relacion analitica no sc caracteriza por 1a
presencia de sentimientos en el paciente y la ausencia de los mismos ¢n ¢l ana- :
lista, sino por el tipo de sentimientos que el analista experimenta y el usoquc
hace de ellos; senala que los sentimientos del analista no son, por lo genéral_
un problema pero que, cuando se¢ sienta perturbado por sentimicntos infcnsds :
como ansicdad, preocupacion, etc., debe procurar no intervenir con interpreta-
ciones inadecuadas que puedan interferir con €l proceso que se esta desarro-
llando cn el paciente, hasta quc comprenda lo que le esti ocurriendo. En cl

momento de entender sus propios sentimientos, desaparece ¢l trastorno emo-
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cional que esta experimentando y puede interpretar de manera significativa pa-
ra el paciente (Coderch,. 1995, p.28Ss).

Esta autora considera que, aunque es posible distinguir’ lééricamcnlc 1a
transferencia y la contratransferencia del analista, en la pracuca sc hallan cs-

trechamente fusionados. Afirma que el analista nunca debe hablar con cl ‘pa-

ciente de sus sentimicntos contratransferenciales, considera qu

cacién de esta clase representa una confesion de problemas

resueltos que pertenecen al analista y que significarian una ‘carga p'irarc_l pa-
cnorrr;g:nlcv
: del pa-
ia‘indepen-

ciente y lc alejaria de la situacién analitica. Aunque chmmann

se retracté de haber mencionado la contratransferencia. como

ciente aludiendo a malas interpretaciones, esta frase suy;l

dizado y habia servido para fundamentar cl uso tcrapéu(ico‘d o tratrgnsfé-

response to his patient’s neceds”, pubhcado en - 1957 cxponc quc los pacnentcs
muy graves ponen a prueba al anallsta pa.ra erciorarse de si es Io suficiente-”
mente fuerte para resistir y tratar las tcnsnoncs que sc le proycc!an En este
trabajo, aboga por la comunicacién de las reacc:ones conu-alransfcrt.ncnalcs dcl
analista a los pacientes graves, ya quc cree que el analista, a veces,:se ha de
sentir libre para reaccionar espontaneamcnlc. Y que este tipo de pac:cntes ‘han’
de sentir al analista como un ser humano con qu:cn pueden csl.ablcccr un con-

tacto genuino. (Coderch, 1995, p. 2865)

Para Litde, el proceso analitico es una interacciéon, es ¢n su totalidad una
mczcla de transferencia-contratransfercncia normal y patologica, con especifi-

cas caracteristicas conflictuales que tanto ¢l pacicnte como c¢l analista han in-
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troducido en ella. Pone de relieve que la cdnlrauansfcrcnciaﬂ al igual que la
transferencia, cambia con el curso de! analnsns.‘ Con csto. xntroducc ¢l modelo
mteraccnonal del proceso psu:oanahuco. Consccucnlcmcntc. para ella, la:posi-
cién del analista sufre una profunda Lransformacxon. dcja de ser el espejo freu-

diano en ¢l cual tan sélo se reflcjan los problcmas del pacnenlc v, por cl contra-
ontcmpla en él su proplo self.

rio, el paciente es el espejo del anahsm cl cua :
Desde esta perspectiva Little cree’ quc el anallsta : Axpulsado de su confortablc
posicién, ticne que cargar con todo cI pcso dc sus senumlcnlos paranoxdcs y

3 1ncluso a veccs,,admxterOS ante el

depresivos, ha de reconocer sus errorcs

pac:cnlc. Estas dos formulacnones,

sentan los componentes de una unidad dandose vida mutuamente y crcando la
relacién interpersonal de la situacién analitica. Considera qucAla rca]qdad _cons—

tante de la transferencia es respondida por la realidad constantc*"dé',l/a: contra~

transferencia y viceversa: la transferencia lleva a una conducta’ real: frente al
analista y su labor, el cual respondec con sentimientos, angusLias" y-deseos
igualmente reales. Considera que los analistas deben utilizar la contratransfe-
rencia para la comprensién de los procesos psicoldgicos del analizante, sin em-
bargo no esta a favor de una especie de “confesion contratransferencial” con el
analizado. Menciona que las expresiones faciales del analista como reaccién ante
la transferencia del paciente, reflejan por lo general la respuesta de un objecto
interno al material de éste, y cn Qltima instancia, reflegjan la respuesta de una
parte dcl yo del analizado “colocada afucra”, es decir, disociada y proycctada cn
el analista. Por lo que, considera importante que ¢l analista perciba sus expre-

siones faciales, que las comprenda como respuesta contratransferencial a la
31




transferencia:y. que —dcspucs de dcsconta_r de ella cI factor personal- reintegre en
el paciente, medlanlc la 1nt.0rprctac1on, esta panc de su personalidad puestaen
un objeto 1nlerno cxlcrno el ana]lsta Aﬁrrna quc la” cont.ral.ran%fcrcncm opcra en

tres forrnas‘

1. Como u bstaculo, cuando los punzos cncgos revelan la necesidad de

que cl anahsla profundlcc mas n-su proplo analisis.  Racker senala que

ante la t.ransfcrcncxa pOSltha'dc paclenlc ‘puede existir también una
contratransfcrcncna pos:uva dc partc dcl anallsta que facilitc la compren-

siéon del lnconscxentc del anahzante' pero también, ante la transferencia

negauva del pacnentc, pucde < esponderse una contratransferencia ne-

gativa por partc del anallsta quc 1mplda el proceso analitico.

2. Como un \nst.rurncnto para dc

mr la dnnamxca dcl paCIentc, a través de

que tuvo o creyo haber tenldo onglnaname e en rclacxon a los persona-

jes xmportantes dc su hnstona.

Piensa que la neurosis contratransfereni:lal,es.lnevimble ¥y que, una vez com-
prendida y accptada‘éomo:,t'al,‘ su analisis’es imbfescihdible para cl proceso

analitico. Una vez 'quc el 'analisté. se ha tifie do con su estado emocional,

puede plantearse prcgunths"c'm <porq Icgado a esta situacion ahora?

2Qué tiene esto que ver con el:p eso analitico? ¢Qué relaciones self-objetos

internos esta descncadcnando el paciente:en mi? cindican mis sentimientos

que €l necesita mi amor, o que'des

Racker disdn@c cn 1 la contra:ﬁ‘ansfcrcncia, entre las identifica-
> W, nes complementarias. Las identi-
ficaciones concorddhte5 ‘so gcneralu mpaucas y expresan la comprension
decl analista, su contratransfcrencxa posxuva y sublimada. Estas identificaciones
son el resultado de que cada parte de la personalidad del analista sc identifique
con la correspondiente del paciente: yo con yo, cllo con ello, y superyé con su-
peryd, existe empatia con la posicion emocional del analizado y se hace cons-
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ciente de dlchas xdcnuﬁcacmncs. Las xdennfcac:ones complemenlanas lmphcan

un monto mayor dc conﬂlclo, son las que sc t:enen con los ob_)ctos intermos del

Racker pone de relieve la cxnstcncxa dc conflictos en el anallsta y Lravé§ de la

identificacién proyectiva, enlaza los procesos inconscientes del pacxcnu: con los -

del analista. Racker aconseja al analista sobre sus reaccnones contratransferen—
ciales, que desarrolle la comprensién de los procesos xntemos del pacxenle cn el
aqui y ahora, y que a partir de esta inteleccién, utilice la cont.ratransfcrencna
como una ayuda para las interpretaciones. ’ .

Leén Grinberg, en un trabajo publicado en 1957 (éiﬁdo 'en Gringberg
1981, p.123s), menciona por primera vez la contra-identificacion proyectiva y la
describe como la respuesta inconsciente del analista a las proyecciones del pa-
ciente, considera que ¢s el resultado de una excesiva identificacion proyectiva

del analizado que no es percibida concientemente por el analista, y que, en
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consecuencia se ve llevado por el inconscicnte del paciente a asumir un rol de-
terminado, entrando, sin poder evitarlo, en el “j'u‘ego inconsciente” del analizado
y acarreando ‘consecuencias negativas para ‘el anahsns. Sm embargo, aunque

califica esto como “identificaciones patologrcas dcl anallsla con :u paciente,

pone la respucsta inconscicnte del anahst.a Vfucra del ambxto de la contratm.ns—

fercncxa, enfatizando que el analista es movndo dcsde afuera por ‘el pacxente,
5 'mmado por el proceso

uc va; c la contratransferen-

que no participa con sus conflictos 'sino’ qu

proyectivo del pacicnte. Establece una gra
egar.a‘la contrmdenul'cac:cn pro-

cia concordante a la complementaria paral

yectiva.
El pensamiento de Grinberg"aboya
primero toma muy en cucnta, la ldcnnfcacnon proyccuva no considerada por el
‘ la mancra como la identificaciéon proyec-

ontinta el de Racker solo que el

segundo. En 1962, estudlo y descnb
tlndo quc, ‘en el proceso psicoanalitico, la res-

e ul'cacxon proyccuva depende de su grado de tole-
sujeto “activo” de las

tiva acttia en ¢l analisis

puesta del analista a la.i
rancia. Una poslblc rcspucsta es  convertirse en el
proyccciones del pacxcnte y en ‘este caso primero introyecta selectivamente las
proyecciones del: pacxcnte,—;despucs elabora estas identificaciones del mundo
'ﬁnajmente, proyecta los resultados de esta claboraciéon

interno del pac:cnte
en un acto lntcrprcta vo. El anahsta puede convertirse también en “objecto pa-

sivo” de las proycccxoncs del pacxente ¥, €en este caso, o las proyecciones del pa-
ciente reactivan lasy ansxedadcs Y conflictos del analista y se infiltran en su res-
puesta, o bien, :'esté v'vrésvpuevsita puede producirse con entera independencia de
las emociones dcl analisla;,lmariifesténdosc como una reaccion directa a las pro-
yeccciones recibidas. Esta es parzi Grinberg la verdadera contruidentificacién pro-
yectiva, donde la reaccion del analista surge independientemente de sus conflic-
tos y corresponde a la intensidad' y cualidad de las proyecciones del paciente.
Afirma que dcbé diferenciarse de la contratransferencia, basada en la reactiva-
cién de los nucleos neurédticos del analista provocada por las proyecciones del
paciente. Insiste en separar el concepto de contraidentificacién proycctiva del
dc la contratransfercncia complementaria de Racker, donde la reaccion que se
presenta en el analista depende mas de sus conflictos en lugar de hacer suya
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una .reacciéon o sentimiento provenie;'xtc del paciente. Junto con el término de
contraidentificacion’ proyectiva, si.u“ge el de la contra-resistencia, definida como'la
relaciéon ihcqriscienlc' que el analista cstablece frente al analizado, especificamen-
te frente a su resistencia; - la contra-resistencia es parte de la reaccién‘con‘tra-
transl'erencial del analista, pero especificamente hacia las resistencias ‘del pa-
cncnlc, de manera. que el:analista se ve llevado inconscientemente a ev:tar

aqucllos temas a los quc su pacxcntc se resiste.

En gcncral este autor apoya las posiciones de Racker y Hexman en el
sent.ikdo de la comprension dc las reacciones contratransfcrcncxa]es y su utiliza-
cién como instrumento en la xnvcsugacmn dcl u‘lconsc:cnte del paciente y para
la formulacién de la 1ntcrpretacxon.

R.R. Money-Kyrle, en su art.i'culo,“No’nnéfcountcrtransfcrcnce and some
of its derivations”, publicado en 1956, hace_aportacioncs a la teoria kleiniana
acerca de las preconcepciones basicas del ser humano, el malentendido, la om-
nipotencia y la megalomania. Con respecto a ia contratransferencia sefiala que,
no es el efecto de la aparicion de elementos disociados o reprimidos pertene-
cientes al inconsciente del analista, sino que se trata de una inevitable y normal
respuesta a la prescencia del paciente y su comunicacién. Introduce el concepto
de contratransferencia normal, 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: comno la transferencia consiste en reactivar conflictos infantiles, la
condiciéon que mas conviene a la contratransferencia es la parental, es decir, el
impacto de la transferencia ubica al analista en un papel parental. Con normal
sc¢ refiriere a la norma v no a’ un proceso totalmente sublimado y libre de con-

flicto. La normalidad dc la contratransferencia depende, para su continuidad,
ensiéon por parte del analista (Coderch, 1995,

de la persistencia dc 1
p.288). ’

Este autor considerd ¢l proceso analitico como una fluida interaccién en-
tre paciente y analista que da lugar, en el curso del tratamiento a una rapida

oscilacién entre introyeccidn y proyeccién. Frente a la comunicaciéon del pacien-
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te, el analxsta se ldenufca lntroyccuvamente con ély, a través de la compren-
sién del pacnente en su propxo 1ntenor reproyecta al exterior e interpreta. El
fenémeno de la contratransfercncxa para Money-Kyrlc, descansa en la introyecc-
cién del pyac:cnu:‘ dc.una parte del analista, pero no deriva de los aspectos re-
primidos y disbciac‘irosnde la ¢afacterologia del analista. Menciona que la contra-
transferencia :g':oihplémentaria y concordante deben utilizarse conjuntamente en
el proceso analitico; que es de naturaleza empatica y que, puede ser adecua-
damente instrumentada a partir de una doble identificacion: con el sujetoy con
su objeto; se basa en la preocupacion del analista por su paciente, la cual a su
vez, surge de su necesidad de reparar y de su natural tendencia a ver al paciente
como al nifio que existe en su propio interior. Senala que el analizado es en parte

responsable de la contratransferencia del analista pero que también padece sus
efectos y que, lo Ginico que pucede hacer el analista es analizar primero su propio
conflicto, ver de qué manera contribuyé el paciente a crearlo y por ultimo, ad-
vertir de los efectos de su conflicto al paciente. Sélo cuando este proceso de au-
toanalisis se haya cumplido, estara el analista en condiciones de interpretar; y
entonces no tendra necesidad de hablar de su contratransferencia, sino basi-
camente dc lo que le pasa al analizado.

Por su parte, Annie Reich publica en 1951 su articulo “On Counter-
transference®” donde admite la existencia de la contratransferencia en el proceso
psicoanalitico como parte del talento e interés necesarios en la practica clinica,
pcro 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 influyen en su
comprension y en su técnica, donde ¢l paciente representa un objeto del pasado
del analista y hacia el cual son proyectados sentimicntos y deseos remotos. Se-
nala que se pueden discriminar entre reacciones contratransferenciales “per-
manentes y agudas”, definiendo que las primeras, son consecuencia de un pro-
blema caracterolégico del psicoterapeuta, y las segundas como resultado de los
efectos de las diferentes manifestaciones de la transferencia del paciente. Las
rcacciones contratransferenciales permanentes son en general inconscientes y
sc¢ vuelven puntos ciegos que dan lugar a errores psicoterapéuticos. Las reac-
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ciones contrat.rans ferenciales agudas, nacen dc la 1nteracclon del analista con
cl pacxcntc y puedcn producxr ‘en ‘el anahsta comprensnon con respecto del

paciente.’

defendidas- por ‘WInnlcott Heu’nann, Little y Racker, afirmando que la utiliza-

cién de la’ contrat.ransferencxa para comprender al paciente es una mala susti-
tucién de la cmpaua ¥ que, en todo caso, lo que hace ¢l analista que se sirve de
l1a cont_fat_r_ansferencia es convertir la falta en virtud, pero que la contratransfe-
rencia en si 'misrha, no es til; rechaza la utilizacién de las reacciones contra-
transferenciales como respuesta a los procesos escondidos del paciente y, por
supuesto,’ ia ‘comunicacién al paciente de dichas reaccioncs. Sus trabajos tuvie-
ron inﬂuelii:ia en la década de los sesenta y el concepto de contratransferencia
cambid 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 afectivamente sumergido en una intensa intimidad
que evoca cl pasado de ambos protagonistas (Coderch, 1995, p.290).

Otto Kernberg distingue en 1965 (citado por Coderch, 1995) claramente
dos posiciones sobre la contratransferencia, llamandolas concepcién “clasica™ y
concepcién “totalista”, donde la primera queda descrita como reaccién incons-
ciente del analista ante la transferencia del paciente y la segunda, como resul-
tado de la interaccién con ¢l paciente, en la cual, el pasado 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 situacién emocional igualmente valida
para ambos. Coincide en general con las ideas de Racker y senala que incluir
todas las respuestas emocionales del analista en el concepto de contratransfe-
rencia es desconcertante y lleva a la pérdida de todo significado especifico del
término. Sin embargo, no esta de acuerdo en considerarlo tnicamente como

una “resistencia” o como algo incorrecto por parte del analista, ya que esta acti-
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tud, segun el autor, puede estimular una “actitud fébica” hacia sus propias re-

nte. Senala que

acciones emocionales y asi limitar la comprensién de su pac

“es pésiblc dcscrﬁ:ir un continuo de rcacciéncs cohira&ahé;fci;éhci&lcs. que

van desde las vinculadas con las ncurosis sintomaiticas en un extremo, hasta

las reacciones psicoticas; continuo cn el que los diferentes componentes de la

rcéﬁdhd ¥ la transferencia tanto del paciente como del psicoterapeuta presen-

@.Qaﬁadoncs significativas” (Kernberg, 1979, p. 148).
Considera la contratransferencia como parte de un proceso interaccional entre
analista y paciente, como un instrumento valioso para el diagnéstico, capaz dc
proporcionar informacién acerca del grado de regresion del paciente, de su po-
sicién emocional y de sus variaciones. Afirma que el analista responde al mate-
rial del paciente con una cierta reaccién afectiva, que en circunstancias opti-
mas, es modcrada y adquierc caracteristicas de una scial, mas que de una
movilizacién emocional intensa. Esta respuesta emocional es una relacion obje-
tal relacionada con un afecto, es decir, el analista percibe una primitiva imagen
del "si mismo” ligada a una primitiva imagen objetal en el contexto del particular
afecto activado. El diagnéstico que hace el terapeuta de su propia reaccion emo-
cional trac consigo aparejado el diagnédstico de las primitivas relaciones objcta-
les, a menudo disociadas del paciente, reflejadas en la transferencia.

Subraya especialmente la importancia de la “capacidad del analista para
experimentar la preocupacién®. Esta preocupacion incluye no solo la empatia
como la capacidad de scntir las emociones y descos del paciente, sino también
la preocupacién 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 desarrollo potencial de tales impulsos en el
mismo y de la limitacién de sus esfuerzos terapéuticos; incluye también el au-
téntico desco y necesidad del analista de ayudar al paciente pese a la destructi-
vidad que éste puede presentar. La preocupacion protege al analista de la apa-
ricién de “fijaciones créonicas contratransferenciales”, tales como: reaparicion de
antiguos rasgos neurdticos del analista en su interaccion con el paciente: “dis-

continuidad emocional”, “dedicacion total®, actitudes paranocides hacia el pa-
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ciente y, la implicacién de otras pcrso.nas en rcacciones emocionales vinculadas
ala intcrabcién' con ‘el paciente. ‘

Las complxcacxones cont_rat.ransfcrcncxa]c:: en forma de cont_raxdennﬁca-
ciones” se¢ prescntan scgun Kernberg, con especial frecuencia en el analxsls de
pacxentes con un potcnc:al para las regresiones muy scveras.y’ cuyos conflictos
se centran alrcdedor de 1a agresividad pregenital, relacionadas con una parc:al
reactivacién dc xdenufcac:ones tempranas del yo y de mecanismos de defensa
primitivos en' el anahsta Estas contra-identificaciones resultan una ntil fucnte

de lnromxamoh acerca del mundo interno del paciente, aun cuando constituyen
también un seno pchgro para el analista si no ¢s capaz de comprenderlas y de
evitar ser, ax"rastrado por ellas. Kermberg sefiala, de acuerdo con la mayoria de
los puntos de vista de autores de esta escuela, que el uso cabal de la respuesta
emocional del analista, tiene particular valor diagnoéstico cn lo tocante a la eva-
luacion de la capacidad de analisis de individuos con trastornos profundos de

la personalidad y es de particular importancia en el tratamiento de pacicntes

psicoticos.

Joseph Sandler, en su articulo *Countertransfercnce and role responsi-
venses” publicado en 1976, sefiala que la contratransferencia se utiliza para
describir la totalidad de los sentimientos y actitudes del analista hacia su pa-
accnte y para describir aspectos concretos de relaciones humanas no terapéuticas
tanto normales como patolégicas. Considera que el término de identificacion
proyecctiva €s un mecanismo insuficiente para explicar la contratransfercncia
del analista. Considera que la nocién de identificacion proyectiva solo contem-
pla uno de los lados de la relacién, prestando insuficiente atencion a los multi-
ples estimulos dados y recibidos por ambos en la relacion de intercambio mu-
tuo de paciente y analista. Cree que, paralela a la “libre atencion flotante” del
analista, existe también lo que él lama la “libre capacidad de respuesta flotan-
te” como actitud complementaria (Coderch, 1995, p.293).

Sandler afiade a la actitud complementaria una explicacién derivada de
la teoria de roles, segin la cual la interaccién entre paciente y analista se retro-

trae en una relacién de roles intrapsiquicos que llama enfoque interaccional en-
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ellos intenta imponer al oLro cl pacxcnte xntenm 1
dcsempene un papcl cspccxt'co o un rol que lndlca la lnteraccu)n entre el si

nante, interaccion que su
el analista “toma” reﬂcxx 1
conscientemente, no pose un’autocontrol absoluto su manera de desempenar

el papel que el paciente xntenta lmponerle depcnde de sus tendencias persona-
iente para provocar o suscitar una deter-

pac:cnle le asxgno ole lmpuso in-

les. Esta presién inconsciente del p
minada respuesta en el analista puede dar lugar a experiencias contratransfe-
renciales o incluso a una puesta en acto contratransferencial del analista (como
reflejo de su “capacidad de respuesta al rol”). Estas pucstas en acto constituyen
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 cntender el conflicto transferencial prevaleciente y las fan-
tasias transferenciales asociadas al paciente. Asi, la nocién de la capacidad de
responder al papel es una manera de percibir la relacion entre algunas res-
puestas contratransferenciales del analista y la transferencia del paciente, asi
como de explicitar de qué mancra las primeras pueden ser utiles para informar
acerca de la segunda. Por tanto, para este autor, la contratransferencia tam-
bién es considerada como un instrumento para la comprensién de los procesos
internos del paciente.

Hanna Segal, discipula directa de Melanic Klein, valora también el papecl
de la contratransferencia para la comprension de los pacientes. Piensa que, la
contratransferencia es una fucnte importante de informacién sobre el incons-
ciente del paciente asi como de la vinculacién existente entre éste y el analista.
Subraya que la mayor parte de la contratransferencia, al igual que la transfe-
rencia, ¢s inconsciente y que, lo unico que conocemos de la contratransferencia
son su dcerivados conscientes. Cree que cuando la contratransferencia funciona
adccuadamente, el analista tiene una doble relacion con ¢l 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 comprendér al paciente y darle sus interpretaciones.
Senala que originalniente, sc daba importancia:al papel del analista como un
espejo sobfc el cual el analizado proyectaba sus figuras internas, ahora consi-
dera que el pacieénte no proyecta “sobre” el analista ‘sino “dentro” del analista.
Estc punto de vista se relaciona con la identificaciéon, proyectiva con 1a cual cl
paciente intenta comunicar experiencias preverbales y de influir en la mente del
analista. Subraya entonccs una constante interaccién preverbal, a través de'la
cual cl analista actiia sobre la mente del paciente, interaccién que llama acting-
in y el paciente transmite expenenClas preverbales que no pueden ser expresa-
das por otros medlos o ser un. ataquc a la comprensiéon y al pensamiento del
analista, aan cuando t.ambxcn es una comunicaciéon si sc¢ logra entender. No
hace una: rclac10n ‘con’ el aclmg-ouz, habla del acting-in de dos maneras:.como
una dxmens n espacxal dentro de la sesién analitica Yy, como un actuar. “de-
acneﬁte y del analista respectivamente. Senala . que,

ntro” de la mente
; sta la transferencia de elementos psicéticos, mas re-

fon'na de comunicacion frente a la comunxcacton verbal Y

snmbohca.rAdv*Ac (] dc los'abusos que en la practica analitica se comenten en

nombre de la“ Vconu"'atransfercnma, 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. Giovanchi, en su articulo “Countertransference with primitive men-
tal state” publicado en 1983, sc plantca agudamente la relacién entre la contra-
transferencia y los juicios sobre la analizabilidad de los pacientes, considerando
que nuestras razones para considerar a los pacientes psicoanaliticamente tra-
tables o0 no, depende mas de la contratransferencia del analista que del dia-
gnéstico del paciente. Considera quce la exploracion de las actitudes contra-
transfercnciales del analista pucde conducirlo a una mayor integracion de su
yo y le permitira tener un espectro mas amplio con respecto a la analizabilidad
de los pacientes (Coderch, 1995, p.296).

Horacio Etchegoyen (1986), hace aportes principalmente a la técnica
psicoanalitica, y realiza un analisis del narcisismo en el vinculo con cl analista,

consccuentemente, el conflicto del pacicnte con los proccsos de dependencia.
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Considera que el término de contratransferencia implica que el punto de parti-
da es la transferencia del paciente. Afirma que la esencia del proceso analitico
es el analisis de la transferencia y la contratransfercncia, que’es el encuadre el
que justifica que se discriminen los términos de transfercncia y contratransfe-
rencia, indicando uha relacién no convencional y asimétrica. Senala la impor-
tancia de no olvidar que la interpretacion es una informacion veridica, desinte-
resada y pertinente que sc ofrece al paciente sobrc aspectos de si mismo que él -
desconoce, ¥y que este caracter de informacién al paciente puede debilitarse y
desdibujarse progresivamente si el analista se apoya demasiado exclusivamente
en los sentimientos que él esta experimentando y, perder ¢l caracter de la in-
terpretacion como instrumento terapéutico susceptible de ser evaluado.

Este autor coincide con los aportes de Racker y Grinberg sobrc la contra-
transferencia, aunque senala algunas dificultades en  los aportes de Racker,
mencionando que, cuando se da una idenn_'ﬁca&én wnqordante con el superyo
del analizado, hay una identificacion con el objeto interno y entonces, el analis-
ta coincide con el paciente en la apreciaciéon de la culpa, y la identificacion com-
plementaria se da cuando el analista funciona como censor, pcro senala que, en
una paciente con autorreproches, es mas dificil de sostener la postura de Rac-
ker, porque ahi la identificacién concordante no podria nunca ser la mas empa-
tica. Aniade que, Racker contaba con la segunda tépica frcudiana y no utilizaba
todavia la teoria dc la identificacién proyectiva, por lo quec, no resulté ser lo mas
apto para clasificar la contratransferencia, ya que, la comprension y empatia
del analista no depende solo de que sea concordante o complementaria, sino
del grado de conciencia que se tenga del proceso, serfialando ademas, que la
contratransferencia concordante es la que mas se presta aun vinculo de tipo
narcisista. Afirma que, la discriminacion entre contratransferencia complemen-
taria y contraidentificacién proyectiva no resulta dificil desde ¢l punto de vista
clinico si se les separa cuantitativamente. Considcra que por fuerte que sea la
proyecciéon del paciente, el analista no debe sucumbir a ella, pero si sucumbe,
es porque hay algo en €l que no le permite recibir el proceso y devolverlo.

En gecneral, los autores dec esta escuela consideran nccesario el previo

analisis del analista para el cjercicio del psicoanalisis ya que, sin éste, la con-
52




tratransferencia puede ser un obsta?cdlo para ¢l analisis, pero descartan la con-
cepcion de la contratransfercncxa solo corno la parte ncurética del ana]:sta que
influye'y obstacuhza la cura: En su’ mayona ticnen en comun la conccpcu)n ‘de
la contratransferencia de un modo, global refiriéndose a’todos los aspectos

emocionalcs y de personahdad vdel ana.hsta que put.dcn xnﬂun— en el proccbo

Aunque la blbhograf'a ps anahtxca sobre la contratransfercncxa, espe-
cialmente de las décadas de 1950 y 1960, la aborda desdc dos posturas princi-
pales: la contratransfercnicia como. un obstaculo a la labor analitica, y la con-

tratransferencia como un instrumento valioso, la escuela inglesa considera
ambas posibilidades. Es decir, el que la contratransferencia sea un instrumento

o un obstaculo depende del analisis y la labor del analista con cada paciente.

La contratransf ia en la 1a inglesa actual

Las ideas kleinianas y postkleinianas han tenido mucha influencia cn la escue-
la inglesa de psicoanalisis, cxtendida 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, pcro sus elementos comunes giran €n tor-
no a las teorias de las relaciones de objeto, la adhesién a los principios de la
técnica psicoanalitica, el analisis de la transferencia y la contratransferencia, la

prcocupacion por afinar la técnica, la confianza tanto cn la interpretacién como

nte, la no ingerencia en la vida

cn ¢l insight para promover canibios cn”cl‘ pa

del analizando y el respeto a su producc n asociativa’ -

La concepcién tedrica dc la contrat.rans ren en. la escuela inglesa sc

basa en ambas posturas: no solo en cl 'dominio de vlas rcaccioncs contratransfe-
renciales del analista que suelen ser pchudxcxalcs al’ proceso del analizante, si-
no también como un instrumento que sirve de base a la comprensién de dicho
proceso. Es decir, intentan analizar cuinto de lo que lc sucede al analista en la
scsion depende del paciente, cuanto de él mismo y, finalmente, cuanto de la

interaccién cntre ambos. Asumen un modelo interaccional dentro de la sesién
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analitica, es decir,: que la cura se da en la relaciéon de dos su_;etos cuyas transfe-
rcncxas se relacxonan dentro del encuadre analitico.

Se’ plcnsa que, ‘cuando’en el analista surgen fantasnas en forma ‘de ‘re-
cuerdos'y s:tuac'oncs (como asociaciones hbres) ‘Qque no ‘tienen quc ver con el
matenal que’ ‘e pacxentc esta expresando en ese’ momento, es posible mediante

el m.slgh.t del a.nahst.a elu‘nmarlas sin cacr en una ncurosxs de contratransferen-

cia, ya que estas fanta as pueden tencr una funmon similar a la que cumple la
=1 dorrmr, estana desnnada a proteger la atencién flotante
Io hacen con el dormxr. Las ocurrcncnas contratransferenciales

como los sucno
no deben llevar manlfestarnente mngun clemcnto que delate la contratransfe-

rencia en forma mas o menos cwdente como seria el rechazo de parte del ana-

lista, el fastidio o el sueno, de este modo, podria reprimirsela mas o menos fa-
1965). Si el analista esta. interesado, molesto, erotizado o

cilmente (Jarast,
aburrido en la sesion, no es solo resultado de sus propios conflictos, sino que

algo hace también el paciente para inducir determinados estados de animo en
el analista. El analista ticne que reconocer lo que esta de su parte para distin-
guir bien lo propio de lo ajeno.

En la teoria de Klein y su escuela, la capacidad cmpatica del analista de-
pende de que pueda reconocer en si mismo los procesos de identificacion pro-
yectiva ¢ introyectiva 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 relaciéon a la contratransferencia, entraria a colacién otro fenémeno
importante en el tratamiento psicoanalitico que cs el acting-out. L.os autores de
esta escuela lo estudian como un fenémeno ligado a la cuestion transferencial
por interponerse en el tratamiento, lo consideran como un obstaculo al analisis
en la medida en que es una falta de cooperacién por parte del analizado para
recordar en la sesiéon en lugar de actuar fuera de ella. Etchegoyen (1986, p.653)
senala que el acting out del paciente pone en situaciéon comprometida al analista,
lo pone ante hechos que lo “obligan™ a actuar, lo cual sicmpre crea fuertes con-

flictos contratransferenciales. Dice que, el acting out puede ofrecer al analista un
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valioso conOCImlcnto del enferxno pcro que no es utl para’la marcha de la curay-
quc es dlf'cﬂ dc manejar, por 1o cual 1 ana.hsta debe t_rat,ar de’ rcscrmgxr ‘el ac-
ting ou! lo mas posnble, o sea’ por medlo dc las mterpremcnones anahucas o'recu-
mcndo a: las no muy énahucas roh:bncxones .,Consxdera quc cl ‘acung out no

pcrsnguc ﬁn algunoAde comunicacion smo'd desczu'ga y de moculacnon (1986

En el Ccngreso dc Copcnhague, en . -1967, Gnnberg aborda el tema del ac-
1guxendo a M. Klein, afirma que una de sus raices esenciales parte de

txng-ou iys
expcnencxas de¢ separacion y de pérdida que determinaron en su momento due-

los pnmluvos no claborados. Este tipo de conflicto se reactualiza en la transfe-
rencia cuando el analizado utiliza al analista como objeto (continente) donde
vuelea el dolor de la separacion y la pérdida. Considera que la identificacién pro-
yectiva es el mecanismo basico del acdting-out, en cuanto permite evacuar en cl
objeto las partes del self que no se pueden tolerar. Concluye que el acting-out se
construye como un sucio, ¢n cuanto a ciertos elementos de la realidad se trans-
forman regresivamente en proceso primario y, en este scntido, el acting-out es
como un suerfio dramatizado y actuado durante la vigilia, un sucfio que no pudo
ser sofiado (citado por Etchegoyen, 1986, p.664). Aunque este autor habla del
fenémeno del acting-out ligado a la transferencia en la situacion analitica, lo rela-
ciona con la contratransferencia solo para decir que puede provocar problemas
contratransferenciales en el analista al obligarlo a actuar con actitudes autorita-
rias, moralistas o de prohibicién al presionar al paciente a hablar en vez de a ac-
tuar, es decir, como algo que parte del paciente y que provoca al analista, exclu-
yendo la posibilidad de la participacién dcl analista en las causas de dicho
fenomeno. En el mismo Congreso Rangell (citado por Blécourt, 1993, p. 767)
menciona que el acting out del paciente pucde ser también una forma de comu-~
nicarsc con ¢l analista porque, tal vez en ese momento, no dispone dc otros
medios para verbalizar un determinado problema ante el analista. Sefala que la
actitud del analista hacia el acting out del paciente puede romper con la regla
dec la abstinencia ya que, si el analista desea que ¢l paciente se abstenga del
acting out, para que, en vez de actuar recuerde ¢n la sesion los sucesos doloro-

sos de su vida, implica problemas contratransferenciales del analista que pro-
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ducen actitudes permxsxvas, criticas o morahstas en torno al actzng out del pa-

ciente, lo cual podna a su vez nntensﬂ‘lcar el acnng out del mxsmo y obstacuhzar

el proceso analnhco.

Pocos autores haban dcl actmg out dcl anahsta y cuando lo haccn, lo
hacen para refenrs a quc cuando el anallsta hace modificaciones en el encua-

dre, puedc que rcsulte mas dlf’cnl la comprens:on de los contenidos del discurso
del pacxentc ¥ que:esto lleve’ al anahsta al acting out de su contratransferencia,
de lo que s'e suele tomar c ncxenc:a cuando ¢l paciente se ha ido. Senala que el
anahsta debe t cuxdado én no actuar lo que podria haberle proyectado el
pacnente o est

P- 82)

dQ en sus propios conflictos personales (Bronstein, 2000,

an mbargo aunquc los autores de esta escuela conocen los peligros de

la cont_rat_ran fe: la en el proceso de la cura, la tendencia de los analistas

klexnlan s ‘de"lo ulurnos tiempos es poner ¢l acento en el uso constructivo de
1a conr.ratr
de;ecta e:stados mentales del paciente, registra hechos que no son explicitos ni
se c’xvprés’ah:‘»por el canal verbal o lingliistico. J. Coderch (1995) denomina a la

primera postura que la considera solo como producto de los conflictos del ana-

sfcrencxa. afirmando que, a través de sus emociones ¢l analista

lista, “modelo del conflicto intrapsiquico” y a la segunda que la considera como
instrumento terapéutico, “modclo interaccional™. Considera, como la mayoria de
los autores de esta escuela, que ambos modelos son validos pero a condiciéon de
que se complementen, ya que cada uno de ellos por separado sufre puntos cie-
gos que lo hacen insuficiente. Y, aunque se han expresado diferencias, la mayo-

ria aboga por la no confesiéon contratransferencial con el paciente.

En esto radica una de las diferencias con Freud, quien nunca considerdé
la contratransferencia como un instrumento para la comprension del paciente.
Los autores de esta escucla no dan tanta importancia al papel del analista co-
mo “espejo” donde se refleja el inconsciente del paciente, por considerario como
simple observador no participante del proceso analitico. Consideran que asi, se
pierde la riqueza del estudio de las relaciones objetales internas, externalizadas

en las vicisitudes dec la relacién paciente-analista. Por otro lado, consideran que
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la cxagcrada 1mportanc1a que puede .darsele a la contratransferencia puede

dcscmbocar en an’ conunuo anahsns dc la misma en el proceso analitico y des-

ambos persona_)es en: 1 analisis —analista y analizado-, es simétrica, en la que

sc mmxscuycn elemcnt.os ‘de 1a realidad que competen a ambos, como el esta-

blecxmlento de un’ horario de trabajo o el fijar los periodos de vacaciones. Hora-
cio Etchcgoycn afirma que:

“Es importantc saber quec la asimetria corresponde exclusivamente a la neuro-

sis de transferencia mientras que la alianza terapéutica es simétrica. En cuanto

‘el analista utiliza la asimetria de la relacién analitica para mancjar aspectos de

la situaciéon real (que por definicién pertenecen a la alianza terapéutica) esta

demostrando su vena autoritaria... Sélo en cuanto el analista se ocupa de la

neureosis de transferencia del paciente la situaciéon es asimétrica; y esa asime-

tria, sin embargo, ¢s complementaria, doble, con lo que se vuelve a sancionar

la igualdad inherente a toda relacién humana®. (Etchegoyen, 1986, p. 234)
En base a estas aportaciones, considecran la asimetria en la relacion analista-
paciente, como correspondiente unicamente al campo de la neurosis de transfe-
rencia, no como algo que impone supremacia sino el reconocimiento de la pola-
ridad de roles, neccesaria para cualquier tarea y no solamente el analisis. Al
hablar del encuadre, afirman que ordena una relacién distinta y particular en-
tre ambos, una relacién no convencional y asimétrica, debido a que, es ¢l pa-
ciente el que comunica sus vivencias al analista y éste responde solo con lo que
cree pertinente. Consideran importante que la duracion de la sesién sea cons-
tante para protcger el encuadre, asimismo, la asimetria debe depender de éste
ultimo y solo de manera secundaria de la salud mental del analista derivada de
su analisis didactico y su formacion. Con esto parecen relativizar el analisis del

analista y su posicién de “paciente” antes de ser analista para enmarcar la asi-
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metria como una especne de rcgla:nento en la relacion analista-paciente, que

le ayude a estc ult.:mo a ma.ntencr el’ cquxhbno en la situacién analitica.

el anahsta, hay dos tendencias dentro de

Con respecto a la forrna 6n’
1 sar a los nuevos practicantes. La mayoria

a'en virtud de la cual el supervisor examina

que csto corresponde a su: anahsls personal, a menos que haya que rectificar
algo ﬂagraqte.en.la naturalcza del actuar en la contratransferencia, lo que suele

sucedéiﬁ,’po(i:}.}ns[vécgs. (Burgoyme, 2000, p. 289)

Dds”cleméntos que, en esta corriente psicoanalitica, contribuyen a la
comprension de la contratransferencia son la “comprension” de los procesos
internos, la “intuicién”, la “empatia®, la “identificacién proyectiva®, “contraiden-
tificacion”, “contraidentificacién proyectiva®™, =
nes concordantes®, "identificaciones complementarias®,
teraccién entre paciente y analista en orden a una sana rclacién con los self-
objetos y, en general la utilizacién de las reacciones contratransferenciales co-
mo un instrumento en la direccién de la cura. Incluso hay, quienes realizando
estudios sobre la subjetividad del psicoanadlisis y su alejamiento de la ciencia
positivista, llegan a considerar la contratransferencia como un instrumento
técnico, que puede dar validez cientifica al método del psicoanalisis con miras a
formalizar sistemas de verificaciéon de resultados en la cura, es decir, con un
valor diagnéstico de acuerdo a la ciencia médica, que a su vez, dentro del psi-

coanalisis llegue a ser imprescindible para comprender el inconsciente de los

contra-resistencia®, “identificacio-
la importancia de la in-

analizados (Perrota, 1982, p.275).

Las aportaciones de Racker con respecto a la contratransferencia concor-
dante y complementaria adquicren singular importancia. Consideran a Racker y
luego a Etchegoyen como los autores que han formalizado los aspectos esencia-
les del tratamiento analitico en la versién postkleiniana mas pulida hasta el

presente. Los seguidores de Melanie Klein ¥y su escuela piensan sin embargo,
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que por mucho que el paciente coopére en la puesta en escena de la contra-
transferencia, ésta nace en el analista y €l debe responsabilizarse de ella.

Consecuencias clinicas o Contratransferencia en la direccién de la cura

En la escuela inglesa de psicoanalisis, se ticne clara la necesidad de que el ana-
lista sca analizado para poder analizar a otros; considera importante dentro de la
técnica analitica la interpretacion de la transferencia, la interpretaciéon de las si-
tuaciones preconscientes y la funcién continente de parte del analista. La con-
cepcién tedrica de la contratransferencia en la escuecla inglesa trae consigo la no-
cién de lo quec el analista “debe ser” y “hacer”, su funciéon basica en el proceso
psicoanalitico. Sefialan como importante, una dualidad, de actividad y pasividad,
que tiene el analista en su practica y que permea la concepcion de la contra-
t.rans_fercncia, sus consecuencias en la practica e influyen en la direccién de la

cura ¢n ¢l proceso psicoanalitico.

Racker, uno de los principales autores de la escuela inglesa, enticnde cl
término *“actividad®” no como lo explicita Ferenczi en relaciéon a las actividades
interpretativas del analista, sino como los distintos grados de actividad dentro de
las funciones basicas del analista. Senala que la atencion flotante, la compren-
sién del inconsciente, la identificacién y la empatia son procesos mentales en
parte activos y que, la contratransferencia seria un grave obstaculo si el analista
cede ante el impulso de actuar el papel en que la transferencia del analizado lo
pone y que, si siente angustia ante tal impulso (provocada, segun él, por una re-
accién terapéutica negativa del paciente) lo indicado es callarse, recobrar el equi-'
librio, analizar internamente lo que sucede ¢ interpretar lo que atafie al paciente.
Considera que la interpretacion del analista, en ¢l momento en que la da, tiene
que tencr un cfecto visible en ¢l paciente, si éste se vale de la interpretacion del
analista para reafirmar sus resistencias, entonces le esta permitido al analista
actuar cl papel transferencial asignado por el paciente, pero solo pasajeramente
para luego scr interpretado. (Racker, 1986)

Ante estas consideraciones de Racker, aceptadas por la escuecla inglesa de

psicoanalisis, surgen interrogantes en el papel de la contratransferencia en la
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direccién de la cura. Si el analista siente angustia, entonces en lo que atasie a su
cont.ratransfercncxa. el analista requiere mayor analisis, pues la cuestion es que,
si tiene quc hacer toda esa labor de autocontrol o analisis de su contratransfe-
rencia en la scsnon, Ja qué hora escucha realmente al analizante?. Si el pacicnte
se va]e de la mterprctacnon dcl analista para afirmar sus resistencias, posible-

mente la mterpretacnon del analista no fue dada en el momento adecuado.

‘La “técnica kleiniana” es, cn este sentido mas activa que la “técnica clasi-
ca':bﬁe's en ella, el analista no sc limita a *ser espejo” para cl inconsciente del
analizante, sino que, participa en una interacciéon con el paciente de modo que
interpreta la transferencia del analizante y sus relaciones objetales internas que
provienen de la infancia y que han de ser encaminadas a una visién adulta en
adaptacion a su entorno. Los kleinianos consideran que uno de los principales
logros de la cura psicoanalitica es que el paciente acepte las limitaciones, re-
duzca la omnipotencia y valore a los objetos externos. Creen que el psicoanali-
sis es un proceso que hace progresar la personalidad y que su efecto va mas
alla de quitar un sintoma, por lo que consideran que el trabajo analitico no
consiste solo en hacer consciente lo inconsciente sino también contribuir a que
el analizando modifique lo que le impide relacionarse “sanamente” con su en-
torno, lo que parece ser comun a la escuela americana de psicoanalisis.

El que la escuela inglesa considere la contratransferencia como un ins-
trumento para comprender los procesos de los pacientes, hace pensar que tam-
bién implica para estos autores, cn su mayoria, la respuesta total del analista a
las necesidades de sus pacientes, lo cual tiene también su influencia en la di-
recciéon de la cura, en la que:

El analista no se atiene a la regla de la abstinencia que Freud tanto reco-
mendé (Freud, 1914b, p.168; 1919, p. 158, citado cn el capitulo I, pag. 14)

El criterio de cada analista en “la comprension” del proceso de cada paciente
jugaria un peso mayor que el proceso de analisis de lo inconsciente.

Y la identificacién del analizante con el analista al final de !a cura, es segan
Freud un acto de violencia, aunque tenga la mejor de las intenciones (Freud,

1919, pp.160-161, citado en cl Capitulo 1, pag- 14)
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La escuela inglesa de psicoanalisis parece pretender otra cosa con ¢l analisis

mismo que lo que Freud se propuso desde ¢l comienzo de su obra:

“P;Jdcmos sostencer que el psicoanalisis se propone el crecimiento mental, un
cambio del caracter o la expansion de la personalidad sin por ello alterar Jos
objetivos del proceso. que habra de cesar cuando el "analizado se- haya
aproximado suficientemente a esas metas, logrando los instrumentos necesa-
rios para proseguir por si mismo” (Etchegoyen, H., 1986, p.580)
Se pretende, dentro de la escuela inglesa de psicoanalisis, un desarrollo de 1a
personalidad que remite a una mejor ac_iaptacién y solucion de conflictos. En

general, la concepcion de la transferencia y la contratransferencia se basa en

las ideas de contencién (una de las ideas de Bion) o sostén (Winnicot) de las an-
gustias del paciente, buscando y contecniendo al nifio angustiado quc hay e¢n
cada pacicnte adulto. En estos momentos, la mente del analista intenta incor-
porar las experiencias del paciente y darles una forma significativa util para
éste altimo (Burgoyne, 2000, p.221s). En este proceso, aunque la comprension
del analista es considerada como parte de su contratransferencia utilizada co-
mo instrumento, y de vital importancia para determinar si los objetivos del ana-
lisis han sido cumplidos hasta su ﬁn la idea dec contencion puede ser primor-

dial para algunos autores:

“El problema del lcrapeuta no conslste lanto en saber y comprender lo que esta
sucediendo, en dccodxﬁcar lns complcjas Lransforrnncnoncs como ¢n cncontrar,
el modo dec contencer el do]or proycctado hasta quc cl n:no csté preparado para
ser pucsto en contacto con ¢l.-Esta conlcncxon no sngnxﬁca que haya que sopor-
tar pasivamente todo. A menos que se movilicen enérgicamente ¢l examen d(_ la
conuratransferencia y los esfuerzos de autoanélisis dél terapecuta, ¢l dolor abru-
mador ¢ indigerible no se podra modificar de un modo que conduzca a interpre-,
tacionces utiles. Alguien que contienc no solo debe recibir proyecciones., sino
tambicn aferrarlas, sentir y explorar su cualidad, y ponderarlas antes de lograr
la transformacion de lo impensable en comunicable™ (Rustin, 2000, pag. 40)

£n esto, las aportaciones de Hartmann (escucla amcericana que trataremos en
cl siguiente capitulo) y las de Klein coinciden en que ¢l analizado deberia termi-

nar su anilisis con un mejor contacto con la realidad que ¢l que tenia antes de
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empezar. Su tcoria sobre la terminacién del anallsm gira en torno a una inde-
pendencia del analista, un desprendimiento que pu(.dc ser indicativo de madu-
rez y por ¢l que hay que hacer un duclo. Ij,nlucndlendo; por madurez cl logro de
los objctivos establecidos: la celiminacién de. los ﬁinlbrﬁ’l\‘. cl cambio en la vida

sexual del paciente, el cambio en su vida famxhar ¥ en su. vision de la realidad

social asi como en su manera de dc%envolverse en ella.

Las contribuciones que sobre la contrau-ansfcrcncn han reallzado auto-
res de esta escucla, generan en_ lo pcrbonal muchas prcguntas sobrc. la xd(.nu-
dad y el quehacer del analista. ¢Qué se pretende en la c'%cucha del: inconsciente
reprimido?, ¢o ¢s que la finalidad ‘del psicoanalisis ha cambxado y se ha pro-

puesto adaptar a los pacientes'a las exigencias del cnlorno’,‘ cse procura una

escucha de lo lnconsmente rcpnmldo o- influir, con una comprensxon de-los
problemas del’ pacnentc ‘en la adaptacnon al cntomo en ) quc se mucvc? Por un

lado, si se prelcnde la escucha de’ lo 1nconscxente repnmldo écual es: la finali-

dad?, ghacxa donde apunta? Los tconcos dc esta

como la 1ntchcxon ulnma dcl anahsl
que escucha? Escucha_r, 1ntcrprc!ar y €
ser descubierta por el sujeto; hablan de: una posiciéon que el ‘anal

tener, ¢cual es esa posrcxon? dcsta en’la’comprension la ontencnon de las

angustias del paciente?, dque puedc lograr el a ali
comprender, de lograr algo?, ¢no es eso lgual a deposxtar un dcseo en el pacn:n—
cquién; es cl

te para que_ al fin éste se 1denuﬁque con cl analxsta’ Y, s: ‘es asx

analista para proponerse como. modelo de :denurcacmn" En los capltulos si-

guicntes podremos analizar, dc acuerdo a las aportac:ones dc ou-as escuclas
postfreudianas de psncoanahsns, si la escucha dcl 1nconsc1entc rcpnmldo apun-

ta ademas hacia otras d1r<.cc10ncs o todas coxncxdcn en lo mismo:
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Capitulo III: La escuela Americana

*...esle sentimiento amistoso no es contratransferencia, sino la actitud
realista deseable en el terapeuta hacia un paciente que sufre. Pero
neutralidad st quiere decir que el analista esta alerta para el desarro-
llo de patrones de respuesta emocional en él mismo hacia su paciente,
Yy que sigue siendo neutral en el sentido bdasico de no tratar nunca de
-  modelar al paciente a su propia imagen®”!

Antecedentes historicos

El psicoanalisis en Norteamérica comienza con la primera década d'el 'siglo en
que se cstablecicron los primeros avances de la teoria de Frcud con la publica-
ciéon de La interpretacién de los suerios y culmind en 1909 con ‘su llegada a Es-
tados Unidos, con motivo del XX aniversario de la Clark Un;verstty, de Worces-
ter, Massachussets al que fue invitado. Iba acompaiado pbr ng y. CQnscientc

del posible rechazo de la ciencia médica ante lo innovador d

us: pfdcedimien-
tos, Freud resume en cinco conferencias sobre psicoanalisis’los ;!gﬁfn’entos que
le permiticron nucvos accesos a la psicopatologia. Los f ros defcnsores Yy
expositores de las nuevas teorias fueron médicos‘nb&e évs;ha'tivos con
una sélida preparacion en medicina y neuroloéia r se éhéoh;raba J.
Putnam, Obendorf y A.A. Brill. El principal interés de'los' médicos:norteameri-

dades tcrapcuucas. razén por la

canos por €l psicoanalisis residia en sus pos;b
cual, mas tardc florecerian las comentes quc P pugnaban un acortamnento del

tratamiento psicoanalitico. .

En los inicios de la scgunda decada del sxglo, en. 191 1, A Brill junto con
otros colegas, fundé la New York Psychoana]yuc Socnety, conocxda como la es-
cucla de Nueva York, iniciada’ con el waje de Freud a Est.ados Unxdos (1909) y
mantenida gracias a Ernest Joncs. Ese mismo ario, Ernest Jones, con la ayuda
de Putnam, fundé la American Psychoana]yuc Association; organizacién desti-
nada a incluir a todas las personas de Estados Unidos y Canada interesadas en

' Rapaport, D; Gill, M. (1962) Aportaciones a la tcoria ¥ técnica psicoanalitica. Editorial Pax-
México. Asocincién Psicoanalitica Mexicana, A.C. 1® edicién. México. pp. 216-217
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En 1932 Franz Alexandcr ,d

reccion de.lves. chdnck. ulo de.Freud y de
Karl Abra.ham I’und 3 ca u
rama pracuca de p

Yy la auto omia o n orden a una adccuada adaptacxon socxa.l' no prc-

‘el ‘tronco psxcoanaht.xco ¥y, tampoco quiere escindir. dlcha
r db’una practica totalmente distinta de la cura psxcoanahuca,
y no comeo sustituto. Alexander fue testigo de las controversias

tende ide
ra:na’,rd
como de
suscitada ‘por 165’ ensayos de acortamiento de la cura analitica (Stekel, Rank,
Ferenczi), de fijacion de una fecha determinada para su fin. Para 1935 ya existi-
an cuatro sociedades: Nueva York, Boston, Washington-Baltimore 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 estuvicron asociadas posteriormen-
te a la American Psychoanalytic Association, creada igualmente en 1938 para
mcj'omr el cuidado de los enfermos mentales y para atraer el interés del publico
en general hacia la “nuecva perspectiva” de la psiquiatria dinamica.

Las primeras tres décadas del siglo XX fucron testigo de la introduccién
de las ideas y la literatura psicoanalitica en los Estados Unidos y del comienzo
de las organizaciones profesionales dedicadas al estudio y la aplicacion de los
métodos desarrollados por Freud y sus colegas curopeos. La difusion del psi-
coanalisis fue galopante, ya se¢ cncontré en el interés del puablico en general, en

el de la ciencia y en ¢l del arte.

A finales de los afios treinta y principios de la década de los cuarenta,
surge el interés con el psicoanalisis por parte de antropélogos como Ruth Bene-
dict, Margaret Mead, Malinowsky y Gregory Batecson, entre otros, algunos psi-
coanalistas que asumen sus aportaciones e intentan enriquccer la teoria psi-
coanalitica, constituycndo la Hamada escucla culturalista. Entre ellos se
encuentran Eric Fromm, y Karen Horney, emigrados de Alemania a raiz de la
persecucion nazi, Abraham Kardiner y Sullivan entre cuyas aportaciones esta cl
interés de explicar las neurosis por los conflictos cntre el individuo y el medio
social, sin descuidar por ello las relaciones consigo mismo y con la vida. Ponen
en duda la etiologia sexual de las neurosis para sustituirla por los temores y la

necesidad de seguridad. En los afos cuarcnta sc crcaron nucvas sociedades:
65



Dcspues dc la S\

teamcncana tuvo mas m

ajustar el psxcoanallsns a los cntcnos dc una cncncna y podcr mtcnrar la valida-
cién cientifica de los resultados. Se originé lo que mas tarde se llamé la Psicote-
rapia psicoanalitica, mas enfocada a la integraciéon de las fuerzas del yo y en-

marcada dentro dec la psicologia general.

El psicoanilisis en Estados Unidos

El curso del desarrollo psicoanalitico en Estados Unidos se vio contrarrestado 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 rapidamente los analistas eu-
ropeos. El ambiente norteamericano de la post guerra marcara la cultura y la
investigacion cientifica de Estados Unidos en general, su tendencia publicitaria
y mercantil comenzé a afectar al psicoanalisis. Entre sus efectos, se iniciaron
con gran €xito las terapias breves enfocadas a la adaptacién social que desban-
caron al psicoahéliéis como un proceso prolongado y se dio asimismo la explo-

tacién de temas psncoanahucos en el cine, entre otros.

En Bstados Unxdos siempre existié la dificultad para el psicoanalisis, de
colocarse como una disciplina distinta de las ciencias médicas, incluso distinta
de los criterios de cualquier otra cicncia. Se pretendia someter a experimenta-

cién y comprobacion la técnica analitica y, ante la imposibilidad de rcalizacion
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de dicha intencién, sc fueron modlf'cando las técnicas terapcuucas, incluso pa-
ra que hubiera observadores externos que valxda.ran los, resultados .obtenidos en

ellas.” Asi fue introduciéndose en la llteratura los tern'unos de psucoterapxa psi-
; Ca quc abarcaban los nue-

coanalitica”™ y la tcmpla con onc tacxon p coanal' i

vos meétodos que pudlera

jetivo es transformar la cura clasxca cn una terapeu&ca

bal del individuo, pregona la asocxacxon ‘de dos Lcrapeuu : psxcoanahuca y

la organica, acabando por asurular el: psxcoanahsls a’ u.na med1cma psicosomati-

ca; proclamaba el acortamiento del t.ratarmento e nt.rodu_jo 1a acepcion de la te-

rapia breve.

La cscuela culturalista, presxd,xda en sus conuenzos por Karen Hormey y
€ 'sec ‘anexaron posteriormente, hizo

apoyada por antropdlogos y anahsta
aportaciones desde la socxolog:a y EY a.ntr polog1a a la tcoria psicoanalitica, pero
critica la teoria estructura] dcl depo y io reduce a un modelo antropoloégico.
Trata de adaptar los pnnclplOS de la cura a comportamientos socialcs o caracte-
res psicolégicos. En tormo'a Karcn Homey se producen escisiones en cadena

dentro de la Sociedad Psxcoanalxuea de Nueva York.

La escucla de Nueva York, pfésidida en sus comienzos por Putnam y Jo-
nes, intentdé permanecer fiel al psicoahé.lisis pero, al estar mas en contacto con
las ensefanzas de Ana Frcﬁd, terxﬁinan ‘también haciendo modificaciones a di-
cho modelo manteniendo un‘objetivé‘ada‘ptacional Yy, sus aportes sobre la psico-
logia del yo acabaron alejandolo de él. En la corriente que se enfoca al estudio
del yo, surgen los analistas René Arpad Spitz, de origen vienés y Eric Hombur-
ger Erikson, de origen danés, contintian en contacto con Ana Freud, con quien
comparten sus orientaciones pedagdgicas, y cuentan con la aportaciéon de los
antropdlogos Ruth Benedict, Margaret Mead, Gregory Bateson, ctc., asi como
con los psicélogos y psicoanalistas de la Egopsychology —Heinz Hartmann, E.
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Kris 'y R. Loewenstein—, analistas europeos emigrados a raiz de la Ségunda Gue-
rra Mundial,'y de la escuela culturalista —Harry Sullivan, ‘Kardine y Karen Hor-
ortodoxa

ney entre otros—, cuyo rasgo comun es la separac:on de la pOSICIO

clasica al dxsmxnulr o ncgar el valor de la libido, hacen' dxrcxlment sostcnlble

un analisis reducndo a la dimensién individual o 1ntennd1v1dua1 con excluéxoh» :

de la dlmcnsxon social o cultural del panu1smo. Los’ descubnmx ntos de’ H.

aﬁadiéndolo‘s‘a'lbs?x'nctaps:col gicos freudian 6picos, ‘'dinamicos y econémi-

cos. Mantiene contacto con "Anna:Freud,iquien slg‘ue la ‘misma linea, conside-

rando sus aportaczoncs com complementaria la't ona de Freud.

En sus aportes a la teon psicoanali habla del desarrollo y las funcio-

nes del yo, consxdcrandolo autonomo", es ‘dcecir,"con independencia de los im-
3 y Pe

pulsos instintivos y de la reahdad ‘externa,’ con’la que mantiene una relacién

particularmente xnuma. Plantea un area conflictiva’ del yo y otra libre de conflic-

tos, las cuales adquxe n su daptacic'm, concepto que desa-

rrolla en sus apo ogresiva y regresiva, en cuya

base se dehmna . o en la practica tcrapéuti-
ca, ecs cl forta]ecx cc ntra los impulsos del ello, te-
niendo como unphcacxones técnicas la comprensnbn ¥ €l manecjo de las resisten-
cias: “En tanto  nos concent_remos en cl analisis’ de una resistencia, nos
hallamos trabajando realmente en diversos lugares del campo al mismo tiempo”

(1973, p.138). Sefnala que para cllo, es necesaria la “comprensién de las formas
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Vv mecanismos de defensa; y una consxderacxon mas exacta de los detalles de la

cxpcnencla interna’ de la conducra del pac:cnte (1973 p. 136)

La tcndcnc:a de la egopsychology que clabora 'clnz Hartn1ann Junto con

E. Kris y R Locwenstein, conducc a una’ sene de ramxﬁcac:oncs quc va mas ‘alla

ca sobre la psicologia del yo, no reahza ‘/n estudlo acerca dc la contratransfc-
onmbucxoncs llegan a ser parte de

rencia como un tema cspecifico, pé
los fundamentos de la mayoria’ de las comentes norteamericanas que hunden

sus raices tedricas en ella y oncntan su pracnca clinica hacia la adaptacion dcl
yo al mundo exterior Yy, a pa.rt.u‘ ‘de estos, se han realizado contribuciones
especificas al problema de la contratransfcrencxa.

Anna Freud y Hexnz Hartrnann, aportan monografias alrededor del fun-
cionamiento yoico; sus xriec:inismos de defensa y los problemas de la adaptacion

¥, cuyos traba_]os puedcn ser considerados como los cimientos definitivos de la

psicologia dcl yo Los ‘precursores de esta direccién psicoanalitica fueron Heinz
Hartmann Emest Kns Yy Rudolf M. Lowenstein, profesores del Nueva York Insti-
tute, pxoneros en:la mvest.lgamon grupal en psicoanalisis y en el estudio de las
dxfcrcncxas en da tecrixéa psicoanalitica, la cual, con sus tcorias sobre el yo, fue-
ron modxﬁcando A ellos se unieron René Arpad Spitz y Eric Homburger Erick-
son que ma.nt:uvneron mucho contacto con Anna Freud, y compartieron sus

orientaciones, psncopedagogxca, asi como David Rapaport, Edith Jacobson y

Margaret Mahler ent_rc otros.

Eric Homburgcr Erikson, se analizé con Anna Frcud, se intercso desde el
comienzo en la aplicacion de la teoria psicoanalitica a los datos de tipo social y
antropolégico. En su relacién con la antropologia, escucla culturalista y la psi-
cologia del comportamiento elabora una teoria psicosocial del desarrollo que se
apoya cen la teoria biologica de la epigénesis, concepto tomado de la embriclogia.

Establecce etapas que, en secuencia ordenada marcan un ritmo de crecimiento y
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desarrollo dcrnldo para capacn.ar al organismo para adaplarsc adecuddamente

a la vida cxlraulenna.

Los trabajos de los psicoanalistas norteamericanos se centraron en la psi-

colog1a del yo donde los tcrrmnos “formleza del yo y “defensas del o~ 'son ter—

Llegaron 1ncluso : lcmxzar con los c:enuﬁcos ‘de la oricntacién positivisia y se

esforzaron porquc fucra consxderada parte de las ciencias médicas.

En los anos 50 y 60 el panorama americano estaba invadido por multitud
de tcrapias'y por dxsnntas versiones de teorias psicolégicas en una suertec de
neo-freudismo ‘con una dmpha gama de modificaciones a la técnica clasxca ya
las bases de la teoria psxcoanahnca. culturalistas, psicoterapeutas, 1nteracc;on-
sitas, etc. Esta"dix;éééiéh analitica en su desarrollo alcanzé su maximo apogeo
en Estados Unxdos, .inclusive llega, por su enorme expansion, a confundlrsc con
¢l desarrollo proplo y total del movimiento psicoanalitico nortcamencano bajo cl

nombre de “Psicologia del yo©.
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Principajes representantes

En la asi llammada, psxcolog1a dcl yo” exnst.ur:ron figuras rcprcsenmuvas, cnt_rc laa
que destacan Franz Alexandcr, Hclnz Hartmann, René Arpad Spltz Enc H..
Erickson, Otto Fenichel, Karl Mcnnlngcr, y Heinz Kohut. SUS dcsarrollos teon-

cos, aunque distintos, rcsultan c‘ mplemcnlanos ¥y se encamlnan ‘al lnlcnlo dc'

dar solucién. al problc.ma de la adaptacxon. Entrc los rcprcsent.anles ‘qu

dan cl problema dc la contratransf rencna se cncucnt_ran

Franz Alexnpde
cipulo de Frcud y.d ‘A
go e¢n 1931, fuc u

una rama pracuca
tronco psxcoanal‘uco o,dlsxmularlo o escnndxrsc de cl. Con el la psxcotcrapxa se

hace pracnca, dlst.lnta de: la cura psxcoanahuca, denvacxon y no susututo (Fa-

ges, 1976 p., 1105) : Argumentaba quc un anahsxs muy prolongado no'es como
regla, exitoso, quc ex:ste el pehgro de sobretratar" el trastomo mental y perder—
nla busqueda de’'lo pnmxuvo. Senala que los
in de_ysp»ucs de haber abandonado al analis-
iones del tratarniento por intervalos. Su

se cn una escapatona regrc51 a
pacientes no maduran en cl dx‘
ta, por lo que €l proponc las int
tesis principal es que las pau A L tjéés que se originan en las experiencias
emocionales tempranas- pued n ﬁégirse mediante las nuevas experiencias
emocionales de la sxt:uac:on terapeuuca Con la comprension cognitiva de las
experiencias tempranas saca a la'luz lo que €l lama experiencia afectiva correc-
tiva, para enfatizar la toma de conciencia de parte del enfermo para romper con
su neurosis. Sefiala 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-
peuta rompe la neutralidad propia del psicoanalisis para desarrollar una actitud
indulgente, “permisiva”, de “comprensién” y a la vez *desinteresada”, de un mé-
dico con deseos de ayudar al enfermo. Considera que la contratransferencia dci
terapeuta no ¢s una impureza sino una herramicnta necesaria para responder

con espontaneidad a las necesidades del paciente, especialmente a las nccesi-
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dades inconscientes; para desarrollar la empatia, la comprension y el mancjo de
la situaciéon terapéutica.

Alexander subraya que ¢l complejo de transacciones emocionales entre el
paciente ¥ el terapeuta no puede describirse solo por medio de la transferencia y
la contratransferencia, ya que, la interaccién incluye el interjuego entre dos per-
sonalidades distintas que actaan como dos seres humanos dentro de la realidad
de la situacién transferencial. Las _rﬁcsp',ucst.‘as del analista a las necesidades de
su paciente estan determinadas en vp'a.rte por su contratransferencia y en parte
por los rasgos de personalidad especxﬁccs de él y del paciente y, en ultima ins-
tancia por la reaccién conscxcntemente controlada del terapeuta. Sus aportacio-
nes estuvieron marcadas por la pract:ca multidisciplinaria y su enfoque hacia

las fuerzas 1ntcg‘l‘auvas del yo. Slcmpre consideré al psicoanalisis como una de

las ciencias basxcas de la ps:quxéma. Entre los seguidores de Alexander, se en-
cuentran Edith Welgert, Tomas French Frieda Fromm Reichmann, Thérése Be-
nedek, P. Haman y M ‘Ba
Chicago, orientan su- pracur
racter uniforme Y sxstemat_u:o de la cxpenchIa psicoanalitica y opta por formas
mas flexibles, entreellas, dehmxtar el tiempo de la cura a un maximo de sesenta

int quc agrupados bajo la corriente de la escucla de
hacxa una psicoterapia activa que rechaza el ca-

sesiones a intervalos 1rrcgularcs. ‘donde 1a ruptura del vinculo terapéutico ten-
dria como finalidad romper la depcndcncxa de la relacion terapéutica.

Heinz Kohut, dec origen vienés, nace en 1913, hacia 1940 émigra a Esta-
dos Unidos y se forma en el Instituto de Psicoanalisis.de Chicago, muecre en
1981. Entre sus contribuciones esta el abordaje tcrapéutiés de las personalida-
des narcisistas, de la patologia severa, asi como el acceso a ctapas arcaicas y
primarias dentro del psiquismo temprano, matriz del enfermar grave y narcisis-
ta. Muchos dec los términos empleados por, ‘Kohut. son tomados del psicoanalisis
clasico, pero sus conceptos han sufrido méxfcadas diferencias en relaciéon con
¢éste y la psicologia del yo, para crear su psicologia del self en la que se interesa
por la representacion, la autoestima, el narcisismo y las motivaciones o fines de
la conducta ¢ incorpora un modelo de doctrina y practica centrados en el traba-
jo vivencial empatico psicoanalitico. Los principales aspectos que caracterizan la

corriente psicoanalitica de kohut son: la empatia como método csencial del psi-
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coanalisis y la psicologia; ¢l narcisismo que presenta una forma normal o sana y
una linea propia de desarrollo, independiente del desarrollo de la libido objetal y
estructuracion yoica; transferencia narcisista de tres formas: especular, ideali-
zadora y gemelar; el self como nucleo de la personalidad y sistema organizador
de la mente, como centro independiente de iniciativas que abarca todas las cs-
tructuras psiquicas, receptor de impresiones y depésito de las ambiciones, ta-
lentos y capacidades del individuo; los objetos self, que lo confirman y aseguran
(self grandioso, ¢ imago parental idealizada o “alter ego”). Scgin su modclo tco-
rico. la psicopatologia es vista desde la coherencia del sclf. Se aparta de la tcoria
clasica de las pulsiones, del conflicto entre instancias, del complejo dc Edipo
como organizador patolégico, del narcisismo visto solo como patolégico, de los
mecanismos de la angustia, de las defensas, la Lransfercncia neurdtica, los mo-
vimientos regresivos y resistenciales, etc., por lo que cabria preguntarse si co-

rresponde o no al terreno psxcoanahuco proplamentc dlChO.

Sin embargo, con respecto a la cont_ratransfercncxa en ¢l campo terapéuti-
co, en 1971 realiza un estudio sobre las:cacc:ones del analista ante sus pacien-
tes narcisistas, menciona quec se pucden dar tres tipos de reacciones contra-
transferenciales:. la - pnmera ante la’ transferenaa idealizadora en la que, la
relacion terapcutxca moviliza en el paciente la imago parental idealizada, lo que
conlleva el peligro de ante la idealizacidn que el paciente hace del analista, éste .
lo acepte satisfaciendo sus fantasias inconscientes de grandiosidad reprimida o
rechazando injustificadamente las actitudes idealizadoras del paciente con una
proteccion defensiva como producto de un conflicto narcisista no resuelto en él
mismo. Esto sucede cuando ¢l analista no esta bicn analizado y puede mostrar-
se cohibido, avergonzado, desconcertado, impidiendo el proceso de elaboracién y
las intermalizaciones transmutadoras en ¢l ambito de la imago parental ideali-
zada. La segunda ante la transferencia especular que sc da cuando se¢ moviliza
el self grandioso u objeto self omnipotente del pacientc y, ante dicha moviliza-
cién, éste muestre fantasias 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 areas, puede resultarle difi-

cil tolerar una situacién en que se¢ ve reducido a un papcl practicamente pasivo
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de ser el cspc_yo del narcisismo infantil del pacxcnte y reﬂc_)ar esta: lnlolcrancxa
mediante. actos sintomaticos, parafrasis evidentes, o a t_raves de una conducta
afianzada por medio de la racionalizacién yla teonzacxon el st.ablec:mlent‘ oel
mantenimiento de la transferencia especular. Con esto subraya que en el analls-

ta puede versc reduc1do su “Yo laboral y perderse la‘atencién ﬂotante requcn- S

da. La tercera, la que se da frente a la tra.nsfe

la transferencia del paciente, tales como enocjo, lmpacnen'

terpretaciones forzadas de las resistencias.

erada como

el medio escn‘ de rcco]eccnon de datos y una vna’m ﬁ-umenta.l pnmordan te-

rapéutica. Aﬁrma quc‘la empaua unphca obtener acceso al estado psxcologxco de

otra pcrsona, sinti ndose uno mismo dent.ro del wvencxar ntemo del otro.y,
conservando al rmsmo nempo la acutud de obst rvador objeuvo. Sena]a que no
ad o‘ la 1ntu1c10n . que, es’ ‘una

debe confundirse con la compasxon, la am b
actitud afectiva pero también una manera de observacnon mdxrccta y comunxca-

cién vital para el proceso terapéutico.

Otto Fenichel, nace en 1898 y muere’en 1946. Fuc uno de ]os pnmcros
psicoanalistas freudianos que, ¢n Norteamenca no intentd dcsvnarse dc las en-
sefianzas freudianas con concepciones innovadoras sobre la teoria o la técnica
psicoanalitica. Mantiene con respecto al manejo de la contratransferencia, la
necesidad de que cl analista se haya analizado para no responder emotivamente
a las tempestades emotivas del analizando y conservar la actitud de “espejo”.

Senala que asi como el analizando, ¢l analista puede luchar por obtener satis-
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facciones dircctas de la relacién analitica, sin embargo afirma que, las luchas
libidinales dcl analxsta suclen ser mucho menos peligrosas que sus necesidades
narcisistas 'y sus ‘defensas contra la angustia, considerando que lo unico ‘que
puede scrwr como ‘protecciéon contra el abuso, ¢s la cfccuwdad de su anallsm
pcrsonal y la honestidad consigo mismo. Por un lado, scna]a que m lo molesto
ni lo Agra able ‘de"la’ relacién analitica tiene que impedir la observacnon Yy la

comprcnsxon histdrica de las resistencias del paciente y, por t_ro, que el miedo
ala contratransferenc:a puede generar una falta de hberrad humah ’en las re-

acciones ‘del anahsta con sus pacientes. Afirma que el paclcntc por el cont_rano,
debe depcndcr dc lo “humano” del analista para cvxt,ar que'se ‘aisle cl anahsns de

la vida. -

René A. Spitz se convirtié cspecnahsta de:laprimera lnfancna S|gu1endo
los conceptos tedricos de Anna Freud Rechaza abiertament -.toda las tesxs que

vengan del traumatismo del nacnmlcnto (0 Rank)

16gico”. Se centra en las relaciones madre-nifio y, con’ respecto ‘al problema de la
contratransferencia, admite que es un requisito para ¢l tratamiento psicoanali-

tico, propone quec puede a ser util, siempre y cuando sca atendida, no actuada;
puede comenzar con un proceso dinamico en el inconsciente del ana.lista que se
transformara en impulsos derivados y se¢ traducira en actitudes (citado por Gas-
que M., 1986). Considera que se pucde utilizar la contratransferencia de tres
mancras: 1) tomando concicencia de los derivados inconscientes que han surgido
en él como respuesta a la transferencia del paciente; 2) inferir los procesos in-
conscicntecs mas importantes a partir de esos procesos y, 3) realizar una identi-
ficacién transitoria con el paciente para detectar sus propias respuestas a de-

terminadas actitudes del paciente y tener un mecjor conocimiento de éste.

Karl Menninger de la escucla de Chicago, considera, en su libro sobre la
Teoria de la técnica psicoanalitica (1960), como 1a mayoria de los psicoanalistas
de la escuecla americana, que la contratransferencia es parte inevitable del tra-

tamicnto al igual que la transferencia y que, sin la primera, aunque tenga que
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permancccr cn el Lrasfondo,‘faltan' él talento y el inlcrés necesarios. Considera

rnano y que ‘sus rcaccnoncs con, ‘el pacxcnte pucdcn

que el anallst.a cs un’ ser

contener elcmentos 1rracxonaJCS e inconscientes’ muy fucrtcs aunquc su reac-

cién predomlnante dcba‘_ser la de un snlencxoso oycnte Aﬁrrna que las manxfes-

taciones de la’ con atran: ‘fercnc:a pueden scr conscxentcs a nque las condlcxo-

nes xntrapsxquxcas resultanlcs en su’ apancxon sean 1nconscxentcb; Scna]a

. jExct:swa o escasa asiduidad en los arregl _finan. =, Pt
‘el dejar que se endeude sin analizarlo, o tram.r dc a'que consiga un
préstamo. : i

e Buscando scguridad, recursos narcisistas tales como -tratar dc impresionar al pa-
ciente de diversas maneras, o de intentar impresionar a colegas con la importancia
de unos de los pacientes. :

e Cultivando la dependencia continuada del paciente de diversos modos, especial-
mente reaseguriandolo innecesariamente.

e La necesidad de chi ar con los colegas sobre algin paciente.

® Mordacidad innecesaria y sadista al formular comentarios o interprectaciones, y el
hacer lo opucsto. c

* Sentir que el pacicnte debe aliviarse por la rcputacnon y cl prcsug;o del médico.

e Mimar el caso, por cjemplo, por temor de perder a] pncxcntc. :

e Obteniendo satisfaccién consciente de los clogios, prucbas de estimacién, muestras
de afecto, etc., del paciente.

= Perturbarse por las acusaciones y reproches persistentes del paciente.




e Discutiendo con cl paclcntc

- Ascgurando prcmaturamcnt al pacncntc cont.ra el dcsan'ollo dc la anslcd:ld o para
cxprcsarlo conmas cxacutud no pud.xcndo mcdxr el punto opt_uno dc tcnsnon de
frustracion. : - y s -

Tratando

a cont.ratransferencxa, pcro no 1ntxmxdarsc por ella; debe recono-

cer sus pel lg'r como sus usos, analizarla en relacién al autoconocimiento per-

sonal del ana.hsm, ya quc suele ser peligrosa cuando se olvida de ella.

Acerca de la neutralidad del analista, afirma que no significa lejania, sino
una atencién a lo que el paciente dice, sin juicios morales expresos. Considera
que el tu;ialista 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 identificacién temporal del paciente con
€l analista.

Ralph R. Greenson, psicoanalista supervisado por Otto Fenichel y en
gran parte formado por €l, se mantiene cercano a sus enscfianzas sin alterar las
principales concepciones de la teoria freudiana pero afnadiendo innovaciones
con respecto a la técnica, tales como la interpretaciéon de la transferencia y de
las resistencias. En su libro “Técnica y practica del psicoanalisis”, el autor reali-
za una especic de manual de técnica psicoanalitica que pasara a ser parte de la
literatura clasica de los que en esta escucla sc forman en la “psicoterapia psi-
coanalitica”. Valora algunas concepciones de Melanie Kilein pero disiente de la
técnica de sus seguidores que, seguin él, no toman en cuenta el analisis de las
resistencias, entre otras cosas. Critica a Franz Alexander, quien, yéndose al otro
extremo puede considerarse fuera del campo psicoanalitico. La influencia de la
psicologia del yo, le hace considerar como finalidad del psicoanalisis, €l aumen-
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to de la fuerza rclativa del Yo con ;-eépecto del Superyd, el Ello y el mundo exte-
rior. Considera que los, ihnovadorcs solitarios ticnden a convcrti'rsc i:n “analistas
silvestres” y que los conscrvadores, tienden a una onodoxna ngIda. por ‘lo quc
aboga por “una tribuna hbre sobre técnica psxcoanahnca para- poner al cstudxo-

so serio en contacto con otras técnicas, aparte de las proplas dc su anajlsta per-

sonal y de sus anastt.as supcrvxsores (Greenson, 1976, P- 18)

Senala que es 1mportante mostrar al pacxcntc que el anallsta cs humano e
incluso, dejar ver alguna flaqueza humana., Esta caractensuca ¢es propia dc
quienes han dejado de consnderar como 1nd|spensable la actitud de espejo que
Freud establece dentro de su t.eona, para llegar ‘a establecer con el paciente una

relaciéon mas cercana, argumentando quc, una de las labores mas dificiles es
a-la posicion del distante observador del

en el tema de la contratransferencia, se-

alternar cnt.rc la empaua y la vuelta
proceso analxueo. El aut r'no’

1 analisis de la transferencia que pue-

fiala algunas rcaccxones de ana.hsta :
den ser consxderadas dan nas aJ proccso analitico, que conllevan la posibilidad
de alteracién de la dxrcccxon de’la cura:
“Los crrores dg:bidos ‘a'la contratransfcrcncia se presentan cuando ¢l analista
reacciona a su paéiente como si éste fuera una persona importante ¢n la his-
toria temprana del analista. La contratransferencia es una reaccion de trans-
ferencia del analista a pacicnte, paralela de la transferencia y su equivalente...
Las reacciones de contratransferencia pueden conducir a un comportamiento
impropio persistente para con ¢l paciente en forma de mal entendimiento
constante o de algiin comportamiento agradable, seductor o tolerante por par-
te del analista™. (Greenson, 1976, p.341)
Entre las actitudes erréneas consideradas contratransfercnciales senala: la cor-
dialidad indebida que impide la transferencia hostil del paciente, la intrusién de
las caracteristicas ,‘y! \_(ar.l‘ores personales del analista, hacer juicios de valor en
'lyiﬁllear la actitud de abstencién, manifestar sus deseos al
el desco inconsciente del analista de ser guia,

sus intervenciones,

paciente o lo que espera.de él,
mentor o padre del paciente, dar conscjos o precocuparse demasiado, plantea
también que, los errores en la técnica que son captados por ¢l paciente pueden

deberse a la contratransferencia y considera que, ocultar los errores cometidos
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que el pacxente ha captado puede ser anusto, humxllante y provocar dcsconﬁan-

cion tiene que ver mas con €l mismo que con el co t.c rid,

zado.

M. Gill escribe con Rappaport “Aportacxoncs ala t.cona y tecnlca psicoa-
nalitica” publicado en1962, autor cu'cunscnto en l1a psicologia del yo, justifica la
existencia de al contratransferencia en el tratamento analitico, como parte pro-
pia del mismo,y haciendo énfasis en que, asi como en el paciente se da una divi-
sion de su Yo, parte observadora y parte experimentadora, también en el analis-
ta hay una ’divisio'n de su Yo y se espera que el Yo observador del analista sea
proporcionalmente mayor que el del paciente para poder captar sus reacciones
contratransferenciales. Consciente de que las reacciones contratransferenciales
pueden surgir.a part.ir' de un mayor acercamiento del analista a su paciente,
descarta sin embargo, la idea de que el analista sea un espejo para el paciente,
como lo serialé Freud, ¥y se confia que, sin ser del todo lejano con el paciente, se
comporte de una mancra razonablemente estable frente a él. Sefniala que el sis-
tema de valores de cada analista influye en su conducta durante el anailisis, que
no puede evitar reacciones emocionales, pero que es importante ser consciente
de su actitud hacia clias. Considera que si sus reacciones emocionales son de-
masiado fuertes a pesar del esfuerzo por entender su contratransferencia, el

analista debe renunciar al caso:

“No quiere decir que no pueda reirse de un chiste o hacer él uno, o mostrar
irritacion, o encontrarse con lagrimas ¢n los ojos si el paciente relata un inci-
dente conmovedor. Esta ncutralidad no esta en contradiccién con un sent-
miento de bencvolencia amistosa del analista hacia su paciente. Es mas, sin
esta actitud por parte del primero, es probable que falle el analisis. Este sen-
timiento amistoso no es contratransferencia, sino la actitud realista desecable

en cl terapeuta hacia un paciente que sufre. Pero ncutralidad si quiere decir
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que el analista esté a]cna pa.ra cl desarrollo de patrones de respuesta emocio- .
quc snguc sncndo ncut.ral cn cl sentido
(Gul :

‘nal en él mlsmo hacna su pacncnte,
bas:co de no’ Lruta_r nunca de modclar a] pacu:n(c a‘su propla unagcn

'1962 pp. 216- 217) .

un achamxento frio frentc a las expec-
sino Ia capac:dad del analista para mante-

Senala quec la ncu

riencias relatad >
ner una acut:ud ob_]ctx a ente a ellas sin dejar de comprender el sufrimiento del

pacxcntc.

wW.W. Kemper. en su obra “Problemas de técnica psicoanalitica”, publicada
en 1968 considera que la t.ransferencna y la contratransferencia son fenémenos
normales de las relacnones interhumanas cotidianas y por ende de la situacién
analitica (Kemper, 1972). Seiiala que la contratransferencia es funcién 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 segin su propia naturaleza y caracteristi-
cas de su peculiar personalidad, es decir, en la transferencia la distorsién parte
del paciente hacia’ el téfapeuta vy en la contratransferencia, la distorsion parte
dcl terapeuta hacia el paciente. La distorsién operada por ambas partes es in-
consciente y se caracteriza por ser una repeticion del pasado, una reedicion de
una antigua relacion de objeto.

Este autor clabora algunas tesis con respecto a la unidad funcional de la
transferencia y la contratransferencia sefnalando que en ésta ultima puede
haber una mezcla de reacciones: reaccién frente a la transferencia del paciente,
reaccion 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 situacién analitica como tal. Considera que la contratransfe-
rencia puede funcionar como un instrumento diagnéstico y que el analista debe
utilizar adecuadamente sus emociones para comprender a su paciente, esto re-
percutira en un tratamiento exitoso, sin descartar las posibles fuentes de error

de su contratransferencia.
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... el analista nunca proyecta en ¢l vacio sus contratransferencias. Es lcgitimb
que aprovcchc su dcblhdad humana como instrumento analitico, dcjandosc
oncnlar t.ambx n ‘en’ pa.rtc. en su labor interpretativa (y aun tanto dxagnostlca
como tcrapcuucamc _te), por la clarividencia de su identificacion proycctxva
mpe r,W 1972, pp. 56-57)

crpreracxones de la transfercncm, que efectua el ana-

1972,

con la actitud analitica basica” (Kcmper,

curso cspontaneo de la transfercncia del paciente y, *desempenaria un papel

pre_;uzgado (con’ lb que dejaria de ser ‘¢l mismo)” y seria una trasgresion a la
sinceridad analitica y por ende, a la ética propia dcl analista en su funcién tera-
péutica.

J.A. Portuondo (1979) autor que escribe sobre la psicoterapia psicoanaliti-
ca, rctomando conceptos de varias corrientes psicoanaliticas como parte de su
propia doctrina y practica clinica. Distingue la transferencia del analista hacia el
paciente de la contratransferencia, en la primera considera los sentimientos del
terapeuta por el paciente como la expresion de las imagos infantiles del propio
terapeuta; en la segunda, es decir, como contratransferencia, 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 vista, la auténtica contratransferencia se convierte en un ar-
ma til en cualquier tipo de psicoterapia. En su concepcién sobre la contratrans-
ferencia, afirma que son seis las relaciones paciente-terapeuta en las que se dan
seis tipos de sentimientos basicos (Portuondo, 1979, p. 139):

1. Sentimientos reales hacia el paciente: sentimientos maduros y no simbélicos,

reales y objetivos, que emergen en cl “aqui y ahora” de una relacién Interper-
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sonal. Dentro de este tipo.de scntxmwntos ubica las conccpcnoncs de Jacob

‘la teletra.nsferenc:a.

L Moreno sobr Sy
2. vSennmxentos tra.nsj‘erenaales‘ donde el terapeuta pucde ver ‘al pacnentc desde ’
sus’ lmagos lnfa_nulcs, es dccir, como una figura lmportante ‘de su” propla |n-

fancna, lo’ cuaJ resu]ta danino para el curso de la terapxa.

ntos oontmtransferenaales. son los sent.xmlcnt s

"respuesta hacia la transferencia del paciente, constdcra qu
les’ sx se les manipula adecuadamente. .

q." Sentmuentos de identificacién: son los que surgen a raiz de la 1denuf cacion
) deltc»rapcuta con los problemas afectivos del paciente, lo cual resulta patolo-

' gic y daisiino para el proceso terapéutico y €l terapeuta debera poder super-

arlos.

5. Sentimientos de empatia: con los que se trata de simpatizar con el paciente,
pero sin identificarse con él. Esto puede resultar provechoso y hace que ¢l
paciente se sienta mejor comprendido.

6. Sentimientos de contraidentificacién: son los mas 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 algan aspecto del paciente.

Este autor senala que la contratransfercncia puede agruparse entonces, en cua-

tro catcgorias:

1. Reacciones de amabilidad hacia ¢l paciente (afectuosas)
2. Reacciones de preocupacion por ¢l paciente (dudas)
3. Reacciones de hostilidad hacia el paciente (agresivas)
4. Reacciones de angustia hacia ¢l material del paciente (miedo, etc.)
Cada una de estas reacciones puede tener tres tipos distintos:
1. Racionales (justificadas y normales)
2. Irracionales (injustificadas y neurdéticas)
3. Mixtas (mezcla de las dos anteriores.
El autor serfiala que la contratransferencia puede expresarse abiertamente de

manera ocasional dependicndo del tipo de terapia que se maneje en ¢l momen-
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to, es decir, hacerlo de manera. moderada en la psicoterapia individual, mas

ablertamente en la pSICOtempla de grupo y casi con apertura total en la psicote-
k , esta expresion contratransferencial debe ser

rapia dra.rnatlca. Pero an
; expe encxa pcrsonaJ del psicoterapeuta y segun el tipo de pa-

controlad' vpor
ciente del que se trate :
“ Muchos autores de la escuela americana manifiestan de manera breve su

tratransferencia, peor no profundizan en su investiga-

posicién’ frente
! ue es la contrapartida de la transferencia del paciente

emocion es del pacxente Yy ayuda a éste a lograr el insight; otros afiaden la ne-

cesidad de anahza.r la contratransferencia para comprender mejor lo que sucede
en el paciente, como Fromm-Reichman y Clara Thompson; otros, como Warke-
tin piensah que el control excesivo de la contratransferencia clasica, introduce
un elemento artificial en la psicoterapia, haciéndola innecesariamente mas larga
¥, los humanistas como Carl Rogers, que no hace mencion clara respecto a la
contratransferencia ni referencia explicita a los autores que la investigan, pero
que la consideran como un artificio, como *una actitud del terapeuta hacia el
cliente”. Esta actitud la describen como comprension y sinceridad hacia el clien-
te y, cuando se dan otras que sc¢ salen de este marco, se considera una falla del
terapeuta de la cual debe deshacerse.

En México, también la labor analitica ha tenido influencia de la escuela
americana, por medio de la cual se han constituido e importado muchas formas
de tratamiento psicolégico. La psicoterapia psicoanalitica ha recibido influencias
de las diversas corrientes terapéuticas americanas e inglesas, el autor que se
cita a continuaciéon, hace referencia a multiples autores de la escucla inglesa, de
la que extrae conceptos tedricos que influyen de alguna manera en su practica
clinica.

J. Gonzilex Naifiez (1989) dedicado a la psicoterapia psicoanalitica c¢n
México, concentra sus aportaciones sobre la contratransferencia en su libro La
Sortaleza del psicoterapeuta: la contratransferencia, donde menciona a diversos

autores de la escuela inglesa tales como Kernberg, Reich, Racker, Heinmann,
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entre otros, dc quienes retoma ia conccpcmn “totalista” de la contratransfercn-
cia {mencionada’ por Otto l\ernbcrg, ver pag. 47) aJudlcndo al con_]unto de'sen-
timientos que el pacxente producc en ‘su tcrapeula Y puestos al servicio del pro-’
ceso xcrapcutxco. Mcnctona la posxblhdad de rctroahmcntar al pacncntc acerca
de su problcmatlca a‘traves dc confrontacnoncs, clan!‘cacnoncs [ lnterprctacno-,
g a:su dlSpbsncnon. Asi, consxdera la contra- -

nes'y, pomcndo csta comprens:on
transferencxa como un lnstrumento utll en el dlagnosllc0'

‘Dc la rclacmn mtcrpclsonal enu'c pacxcntc y‘ ps:cologo surgc ia mtcrapc on
subjetiva de ambos y se produce 1a contratransfcrcncm. permlucndo al psnco- ’
logo clinico, dada su subjetividad disciplinada, la percepcion y captacién emo-
cional de lo que a su paciente le sucede, convirtiéndose asi en un instrumento

diagnostico” (Gonzalez Nuafiez, 1989, p.84)

Hace referencia a Deveraux (1977) quicn considera la contratransferencia y no
la transferencia, como el date mas importante y decisivo en la ciencia del com-
portamiento porque la informacién que se¢ obtiene de la transferencia puede ob-
tenerse también por otros medios, lo quc no sucede con el analisis de la contra-
transferencia. Gonzalez Nuficz anade que: “La contratransferencia nacida de la
subjetividad disciplinada del psicologo profesional posee un valor cientifico y una
validez diagnostica semejante a la de todos los demas instrumentos de 1a psicolo-
gia clinica” (Ibid, p. 84). En suma, considera la contratransferencia como:

“...no sélo lo nacido de los impulsos, tendencias, descos frustrados o insatisfe-
chos y no sélo es lo que el paciente quicre o inconscientemente nos hace sentir;
la contratransfercncia es un proceso mas complicado de integracion de lo que el
psicoterapeuta es, sabe, se ha adiestrado y lo que ¢l paciente es, quicre que tan-
to consciente como inconscientemente sc picnse de él. Es un grado a niveles
verbales pero también a niveles preverbales que efectivamente produce en el
psicoterapeuta, misma que tienc que ser controlada y puesta al servicio del tra-
tamiento del paciente. Proceso dificil que pucde entorpecer €l tratamiento o que
puede favorecerlo dependiendo de la habilidad clinica del psicoterapeuta pero
que aparece sicmpre en todo tratamiento. Mctapsicolégicamente podriamos ex-
plicar la contratransferencia de la siguiente forma:

1. En cl psicoterapeuta existen impulsos que tienden a expresarse, tal vez

impulsos domados, pero impulsos.
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2. La relacién psicoterapéutica se encuentra enmarcada dentro de una situa-
cién tedrico clinica de relaciones de objeto donde es claro que el pacichtc es
objeto del psicoterapecuta, objeto sobre el que se va a poner en primér lﬁgar B
una fantasia y realidad de curacién pero del cual se espera que gratifique o
frustre al psicoterapeuta”. (Gonzalez Nafiez, 1989, p. 123)
Este autor también ha senialado la relacion de la contratransferencia con el ac-
ting-out, pero el acting out del terapeuta, en el que interfiere la expresion actua-
da de aspectos de la personalidad del mismo, que nada tiene que ver con el tra-
tamiento de su paciente, lo cual indicaria desde todas las corrientes
psicoanaliticas, un mayor analisis por parte del analista. Del mismo modo,
habria que cuestionarse si el acting out del paciente no es otra expresion de la
manifestaciéon contratransferencial del analista, en el sentido de que, hay algo
en el discurso del paciente que ¢l analista no puede escuchar en la transferen-
cia. Sin embargo, en esta escuecla las relaciones entre ¢l acting-out del paciente y
la contratransferencia del analista son semejantes a las que hace la escucla in-
glesa, senalan que el acting out del paciente es una resistencia del mismo que,
en todo caso, puede provocar que el analista actue aconscjando, prohibiendo,
interviniendo o interpretando esa resistencia sin cuestionarse si su causa se
encuentra también en los problemas contratransferenciales no resueltos en el
analista.

Se ha hablado en esta escuela, sobre el tipo de contratransferencia que
mas 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 opinién y encuestas, e inclu-
so, por influencia de las corrientes culturalistas y de la perspectiva de género,
sc habla también de la contratransferencia de género, en la que, ¢l género del
analista y su ideologia pueden influir en el tratamiento de los pacientes (Larti-
guc, 1998).

Velasco, F. (1997) hace un recorrido del concepto de contratransferencia
afirmando que ha cambiado paraleclamente al desarrollo de nuevos modelos teo-
ricos psicoanaliticos. Distingue histéricamente tres fases: una primera fase a la
que llama instintual, en donde ¢l analista observaba y describia al otro, pero

permanccia en €l anonimato, aqui incluye a M. Klein y sus primeros seguidores.
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Una segunda fase dcnomlnada mteracaonal en la que ‘enfatiza la importancia de
lo vincular de Ja relacmn terapéutica, como reﬂc_jo dc la pnmera relacion mater-
no-infantil. Y una tercera fase llamada oonstruct!msta,i que considera que €l ana- ‘
lista influye de mancra determinante sobre la realidad .y que participa activa-
mente co-construyendo el proceso terapéutico, etapé qi;lc resulta paralela a la
cra cibernética de segundo orden que sc encarga de los sistemas observantes y -
que afirma que 'una descripcion implica a aquél que describe. SR

Las contribuciones de los autorcs de esta escyela han ampliado las con-
cepciones sobre la situaciéon psicoanalitica en el sentido de quc, han modlficaqo‘

ciertos conceptos tedricos como es el caso de la contrat.ransferencxa y cnertos

elementos referidos al encuadre y a la rclacion terapéutica, como xnst_rumcntos
del terapeuta para encaminar la cura hacia la adaptacijén del paciente al e n;gr-
no y, han introducido la llamada ®*psicoterapia psicoanalitica” que, aunque ellas
no la distinguen claramente del psicoanalisis, constituye una postura- ad ptaqa‘
por quienes quieren experimentar con los elementos de la técnica psxcoanahgpﬁ

y aplicarlos a nuevos campos. Este punto sera retomado en el apartado soh“s a

direccién de la cura.

La contratransfe ia en 1la ia a ricana actual

Los analistas de esta escuela no elaboran una teoria especial sobre la contra-
transferencia ni hacen aportes distintos de los que hizo la escuela inglesa, epn
general, retoman algunas de las concepciones de dicha escuela y la aplican a Jas
distintas técnicas terapéuticas que se han ido originando dentro de la escuela
americana. Consideran que la contratransferencia, vista por los analistas orto-
doxos llega a ser un taba al que todo analista debe temer, e interpretan Ia g'cgi-
tud de espejo, como una posicion de indiferencia frente al paciente y por ende
poco humana, que no ayuda en el proceso del paciente. Esto deriva de 1a con-
cepcién de la relacién analitica como una relacion entre dos sujetos, una rela-
cién interpersonal en la que ambos estan inmiscuidos de manera simétrjea.
Desde esta perspectiva, la mayoria de los autores agrupados en la corriente

americana, consideran que la contratransferencia:
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1. Es una defensa del tcrapeuta frente a la angustia 'que el paciente chplcrta ‘
en el con su u-ansfcrcncna. ; -

2. ’I‘odas las contratransferencxas, si se anahznn a fondo, pueden esumul:u- el
proceso’ tcrapeutlco, porque son formas de comunicacion “prelégicas”, *intui-

uvas‘ e 'xcntcs "» lo cual puede ayudar a mejorar la comprensxon dcl

1'insight (comprcnsxon interna) del propio pacientc tras las interpre-

tac:one del térépcuta.

3. La contrat_ransfercncxa debe ser expresada de manera moderada para ayudar
a producu- mayores vivencias, evitando el exceso de intelectualizacién por
parte dcl paciente y del propio terapeuta.

Una de las consecuencias que esta escucla determina con respecto a las reac-
ciones de contratransferencia, es su utilidad para la investigacién psicoterapéu-
tica, como un instrumento valioso para la conduccién de la cura, especialmente
como un instrumento diagnoéstico. La concepcién del diagnostico en esta escue-
la, esta enmarcada por los criterios de las ciencias naturales y esta encaminada
a obtener un reconocimiento de parte de las mismas hacia los logros terapéuti-
cos alcanzados en la relacion analitica. Este punto, el de si el psicoanalisis es
una ciencia o no lo es, constituye un amplio tema de investigacién que no sera
abordado en el presente trabajo pero que, influye en la direccién dc la cura que
algunas escueclas postfreudianas de psicoanalisis como es el caso de¢ la escuela
americana.

Volviendo a la consideracién de la contratransferencia, en la escuecla ame-
ricana se dice que ¢l analista es neutral, pero se considera mas bien esto como
un ideal, pues se cree la neutralidad no significa una rigidez mecanica del com-
portamiento debida al esfuerzo de suprimir cualquier reaccién espontanea por
parte del analista, ya que, es posible un buen efecto del evento espontaneo, lo
cual no excluye al analista de la obligacion de observar en si mismo cémo suce-
dié tal evento, y no por cllo se justifica la generalizacién de tales demostraciones
espontineas como una conducta recomendable ya que también consideran que
puede traer sus inconvenientes. Consideran que es parte del trabajo de cual-
quier analista un analisis mectodico de su contratransferencia, pero mas que

neutralidad, aluden a una participacién emocional con el paciente (Rapaport,
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1962, p.215) dondc el analista no pucde ser ya un espc_)o como lo recalcé Freud

en la conduccxon de la cura.

En la cscuela americana actual, se sostwne que, por supucslo. cada ana-

dad innecesaria y sadista en las 1nterp e
cxente, asi como juicios de valor en sus 1ntervenc1ones-
Actitudes hacia la persona del paciente como la cordxahdad indebida que pro-

longue por afios la transferencia positiva del pacxente e impida el desarrollo de
una transferencia hostil en el paciente; somnolencia, olvido de las citas, sen-
timientos afectivos o erdticos hacia el paciente, cultivar su dependencia, sofiar
con él, discutir con el paciente, mimar el caso por temor a perder el paciente,
subito aumento o desinterés por el paciente, etc. (Menninger, 1974)

3. Actitudes hacia el material de la sesién, 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-out.

4. Conductas que no tienen que ver con ¢l proceso analitico, tales como impul-
sos recurrentes a solicitar favores del paciente, tratar de ayudar al paciente
en formas extra-analiticas, al hacerle ciertos arreglos financieros o de aloja-
miento, la blisqueda del prestigio por parte del analista, la necesidad de
chismear con los colegas sobre algiin caso.

5. La satisfacciéon de los deseos instintuales del paciente como reacciéon contra-
transferencial, puede impedir la ncurosis de transferencia. (Greenson, p. 275)

6. Desco inconsciente del analista de ser guia, mentor o padre del paciente,

sentimientos de depresion o preocupacién durante o después de las horas
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analiticas con ciertos pacientes, asi como manifestar sus expectativas con
rcspectoval paciente, etc. (Mcnninger, 1960)
Estas reacciones pucden depender de las caracteristicas de la personalidad del
analista, de una formacién incompleta o de procesos inconscientes debidos a un
insuficiente analisis 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. Agustin Palacios (1974) narra que una
confesiéon contratransferencial suya ocurrié en un momento definido y conver-
gente de un tratamiento, el cual llegé después de la elaboracion de material es-
quizoparanocide manifestado en dispersion y confusién y, se inicié entonces una
reestructuraciéon a partir de material depresivo. Segian el desarrollo del caso, la
confrontacién contratransferencial catalizd0 la mejoria cinica y dinamica de
acuerdo con un manecjo de agresion y destructividad hacia los objetos externos.
El paciente también pudo hacer una nueva ubicacién hacia los objetos interna-
lizados (parentales) destruidos y mcjoré su percepcion de las realidades interna
¥y externa. Se inicié el surgimiento de la parte neurética de su personalidad y el
abatimiento de sus componentes psicoticos como reprogresion o una reestruc-
turacién. La confrontacién contratransferencial, aparentemente poco ortodoxa,
resulté una experiencia correctiva que abrié la brecha para una nueva etapa del
analisis del paciente.

Para ¢l mancjo ideal de la contratransferencia, propone: liberar al analista
de la culpa adherida al concepto de contratransferencia; utilizar el material con-
tratransferencial, 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 atencion flotante frente a las
manifestaciones de ambas transferencias, la del paciente y la del analista; hacer
conscientes sus aspectos inconscientes mediante un autoanalisis honesto e in-

vestigar los resultados ante el mancjo abierto de la contratransferencia.
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C ims clini L) c«:ntratrinafaren«:h en la direccién de la cura

De las diversas escuclas surgidas en Estados Unidos, surgieron también dife-
rentes practicas terapéuticas que se han ido alejando paulatinamente del psi-
coanalisis como tal: terapias breves, practicas sugestivas, técnicas activas con
metas esencialmente de apoyo, que pretenden hacer enfrentar situaciones de
emergencia, adaptabilidad y restablecimiento de las fucrzas integradoras del Yo,
y el alivio de los sintomas entre sus objetivos. Otras han retomado algunos con-
ceptos del psicoanalisis 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 psxcoterapxa se:les ha lamado intermedios, entre ellos esta

la llamada’ ps:coterapxa psxcoanahucamente orientada, donde las técnicas son
de cierta forma intermedias: ncutrahdad e inactividad relativas; tratamiento por
transferencia, aunque no con neurosis de transferencia regresiva total; siendo la
interpretacion el vehiculo principal del comportamiento del terapeuta y cuyos

resultados posiblemente sean también intermedios.

Asi, la escuela americana estia compuesta por muchas corrientes quc tie-
nen en comun un alejamiento breve o sustancioso con respecto al psicoanalisis
freudiano. Kernberg (1993) considera que la psicoterapia psicoanalitica es el
“segundo mejor” tratamicnto después del psicoanalisis y scnala, para diferen-
ciarla de éste, tres herramientas basicas derivadas de la técnica psicoanalitica:
la primera, la interpretacién en la psicoterapia psicoanalitica esta restringida a la
clarificacion, la confrontacién e interpretacion de los significados inconscientes
en el “aqui y ahora”, dejando las reconstrucciones genéticas para estados avan-
zados del tratamiento; segundo, el analisis de la transferencia en la psicoterapia
psicoanalitica es modificada en cada sesién para incorporar la atencién hacia las
metas a largo plazo y los conflictos del paciente en su vida fuera de la sesion
analitica; tercero, la neutralidad de la técnica debe ser modificada por la necesi-
dad de estructurar limites en la situacion analitica que deben ser impuestos me-
diante la clarificacidn del terapeuta hacia el paciente de los significados de la in-

terpretacion, razones para alejarsc de la posicion ncutral en primer lugar.
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En generaJ estas dxfcrencxas de la psicoterapia psicoanalitica con el psi-

coanalisis’ son ent.rc ot.ras seme_)ant.es a las que la psicologia del Yo establece,

aﬂadxendo mctas tcr pe 2 txcas que pueden consistir desde el alivio lo mas rapido .
recuperacxon de la previa capacidad integrante del

posxble d iun sxn m,
Yo, el fortalccx

us del’cnsas, la plena recuperacion del Yo en su fun-

cionamient un!mayor cambxo posible en su adaptaciéon y en sus relaciones

con la réalldad Se emplean tc;cmcas pedagégicas y sugestivas, que no son parte

del psicoanalisi

s vsncotcrapla no puede producir cambios intrapsiquicos significativos
sino solo a.ltcracnones en las técnicas de adaptacién, por medio de afectos de

transferencia o desplazamientos de las técnicas defensivas (Rapaport, 1962).

Sin embargo, la psicologia del Yo asume diversos conceptos estructurados
a partir de la escuela inglesa, como las relaciones de objeto y la concepcién de la
contratransferencia como un instrumento en la direcciéon de la cura, entre otros.
Cuando se habla de contratransferencia, se alude a ella como una unidad con la
transferencia, la contraparte de la transferencia del paciente, es decir senti-
mientos en ¢l analista hacia el paciente que, al mismo tiempo, son provocados
por éste. Desde esta conceptualizaciéon pueden admiitir dos variantes: si la con-
tratransferencia es provocada por al transferencia del paciente, se mira como un
instrumento diagndstico, es decir, como un indicio de lo que el paciente puede
decir de su propio padecer. Con los sentimientos que ¢l paciente provoca en el
analista, puede acercarse al diaginidstico del paciente. Incluso, se han realizado
intentos de estandarizacién de dichos sentimientos en los analistas (Hernandez,
P. 1994), como indicios de lo que dicen a cerca del diagndstico del paciente: por
ejemplo, que un paciente histérico provoca la mayor parte de las veces senti-
mientos de empatia; un paciente depresivo, provoca en cl analista decaimiento;
un pacieritc obsesivo, piovoca la mayor pairte de las veces, aburrimiento; un
fronterizo, provoca ansiedad, etc. Sin embargo, también enlistan actitudes con-

tratransferenciales que tiene que ver con el analista, quc impiden al analista del
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Yo actuar correctamcntc frentc a su pacxentc, consnderando que la contrat.rans-
ferencia puede aparccer ‘© m‘ ncapacndad para cornprender un det nnlnado
tipo de matenal : puede sc ‘una fuente de error en la técnica’ terapeuuca que, al
mismo tiempo xntcrvcnga en el tratamiento psicoanalitico de cualqulcr pacxente,

impidiendo al analista actuar con libertad ya que esta ligado de manera incons-

ciente a su pasado.

Muchas de las actitudes contratransferenciales podrian ser el opuesto de
lo que Freud denominaba la actitud de espejo frente al paciente, en aras del
descubrimiento de lo inconsciente, actitud criticada por los psicélogos del yo,
que aluden a la necesidad de un mayor acercamiento al paciente que permita
comprenderleo humanamente, una actitud empatica hacia los contenidos de su
discurso, en pocas palabras, una direccion distinta: se dirigen al yo del paciente
y los problemas de su adaptacién, pretenden fortalecer las defensas del yo, in-
fluir en el Superyé para obtener un mayor equilibrio de sus funciones, en el Ello
para que el Yo mantenga un mayor control sobre lo que scrian los impulsos in-
conscientes y, lograr el mantenimiento de una relacion de objeto que sea capaz

de ser efectiva y saludable para el sujcto.

Si la contratransferencia designa entonces los sentimientos, deseos o fan-
tasmas que experimenta el analista como resultado de la relaciéon transferencial
del paciente con éste, entonces pareceria que la relaciéon analitica es simétrica,
relacion en la que el decir del sujeto provoca el decir inconsciente del analista, y
en donde el psicoanalisis se desarrolla entonces en ¢l terreno del yo del paciente
y del yo del analista. En otro sentido, sostienen que la relaciéon analista-paciente
es asimétrica, y es en el que, ¢l analista es ¢l terapeuta experto que sabe lo que
le sucede al paciente y é€ste es ¢l enfermo que no sabe 1o que le sucede, donde el
analista es el modelo de integracién del yo ofrecido al paciente para su identifi-
caciéon y curaciéon. Esta posicién en torno a la contratransferencia, se asemeja
en algunos puntos a la escuela inglesa de psicoanalisis, pero va mas alla, pues
no solo con este concepto, sino con la omisién de otros incluidos por Freud en
su obra (como la pulsion de muerte) y la “superacion”™ de recomendaciones téc-

nicas de Freud (como la ncutralidad) nos hace preguntarnos si lo que se ha pre-
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tendido con esto es mas bien reducir el psicoanilisis al campo de la psicologia
general. :

El verdadero auge de la iéériaf de la contratransfcrencia se debid a la ins-
talacion de la ego psychology en la postguerra y del fortaleccimiento centralizado
de la IPA y, se ma.ntui@ como el camino mas adecuado para tratar algunas difi-
cultades técnicas que ios analistas encontraban en su practica. En mi opinién,
los caminos seguidos por esta escuela se alejan de la intencidn original del psi-
coanalisis, son cuestionables los objetivos terapéuticos con la intencion 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 identificacién para el
analizado presupone un concepto de normalidad psiquica dificil de definir y que
mas bien estaria en consonancia con los objetivos y deseos del analista. Del
mismo modo, la contratransferencia considerada como punto de partida para
una impresion diagndstica refuerza el concepto de normalidad supuestamente
lograda en el analista, ¢de acuerdo a qué, con qué parametros?, gexiste acaso
esa tal normalidad que se propone?, ¢es acaso la que responde a las exigencias
del medio ambiente y por ello se busca una adaptacién?. El problema de la con-
tratransferencia plantea serios cuestionamientos éticos que aun hoy me parece
que sc esta lejos de decir la uiltima palabra.

Por lo visto, el concepto de contratransferencia generé muchas posturas
tanto en la teoria como en la practica analitica, un concepto que, COmo vercimnos
mas adelante, habra de ser cuestionado por Lacan quien hace referencia mas
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 francesa

Muchas contingencias se han anudado en esta historia desde que el
primer sonido del mensaje freudiano resoné con sus ecos en la cam-
pana vienesa para extender a lo lejos sus ondas...!

Antecedentes histéricos

Los antecedentes del psicoanalisis en Francia estan cimentados hacia finales
del siglo XIX y principios del siglo XX, época cultural llena de descubrimientos
cientificos 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 excepcion. El discurso médico impregnaba las ciencias de
la conducta, y la psicologia dinamica de Charcot derivada de su experiencia en
el Hospicio de Salpétriére de Paris, con las neurosis histéricas y el método del
hipnotismo fue una muestra de ello. Charcot sostenia el factor hereditario en la
ctiologia de las neurosis, Freud mismo lo visita en 1885, dedicandose un tiemn-
Po a la observacion de las manifestaciones de la histeria y los efectos del hipno-
tismo y la sugestién, sin embargo, afios mas tarde, en 1896, hace algunas obje-
ciones a la teoria ctiolégica 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 psicologia 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, fucron como Freud, alumnos de Charcot, pero siguen sendas dife-
rentes, su corriente considerada progresista se aleja de cualquier determinismo
de la raza, sus conceptos se confundiran con los de Freud y aunque desarrollan
teorias que sirven de filtro a la introduccién del psicoanalisis en Francia, para-

ddjicamente serviran de tamiz a su implantacién.

! Lacan, J. La cosa freudiana o sentido del retorno a Freud en psi 4lisis, en Escritos 1, Edito-
rial Siglo XX1. México, 1978.
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La primera fase de la introduccién del psicoanalisis en Francia se desa-
rrolla entre 1895 y 1914, antes de la Primera Guerra Mundial, época en la que,
las principales sociedédcs freudianas ya estan constituidas en la mayoria de los
paises de Europa y en los Estados Unidos. La filosofia de Henri Bergson, ad-
quié}é'su importancia en la concepcién del psiquismo a principios de siglo ecn
eéte‘bais, es judio de origen polaco, antikantiano, alejado de Hegel, filésofo es-
piritualista del evolucionismo, se opone a las doctrinas del hereditarismo e ini-
cia la restauracion de la metafisica y de una totalidad dcl ser frente a las exi-
gencias racionales de la ciencia. Elabora una psico-filosofia de la memoria, del
tiempo y de la representacion, lo que, posteriormente en Francia servira para
interpretar el freudismo dentro del marco del bergsonismo. Bergson inicia una
forma de introspeccion que sigue una via paralela al psicoanalisis, rechaza las
formas de negatividad y decandencia expresadas por Nictzche, Clausius y des-
pués Freud con la pulsién 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 filoséfico natural a la doctrina freudiana, sc¢ convertira en la
filosofia dominante en Francia, a través de la cual se leera la conceptualidad
freudiana. Su correlato psicologico indispensable seria el janetismo, ya que,
ambos representan, dentro de la comprension del psiquismo, un momento
esencialmente francés del nuevo espiritu cientifico.

Pierre Janet, uno de los representantes de la psicologia clinica de la épo-
ca, rechaza el psicoanalisis, 1la etiologia sexual de las neurosis promulgada por
Freud y se dice tnico heredero de Charcot con referencia a la doctrina de la
histeria en Francia. Para 1913, afio del Congreso Internacional de Medicina en
Londres, la polémica entre Freud y Janet es algida, ambos se dicen fundadores
del psicoanalisis. Janet no es psiquiatra, pero practica la psiquiatria, es un filé-
sofo y al mismo tiempo quiere separar la psicologia de la filosofia, se opone al
dogmatismo, pcro construye un sistema para representar el psiquismo, rechaza
la doctrina psicoanalitica de Freud y al mismo tiempo se presenta como su in-
ventor. Al practicar la psiquiatria, admite un inconsciente psicolégico, a costa
de romper con el cartesianismo clasico, 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 psicoané-
lisis aterroriza a sus victimas dando caza a sus traumausmos lnfanulcs. Acusa
la conceptualidad freudiana de ser una filosofia y no una medu:lna, una mlsL|ca :

y no una terapéutica, su resistencia c¢s tedrica, cvita los aspectos relac:onados ’

con la sexualidad por sistema, sustentado por ¢l racionalismo cncnul’co

La doctrina de Jung alcanza a tener también su influencia en cl terntono
francés. Por su parte, Alphonse Maeder, mas seguidor de Jung que de Freud,
compara ¢l inconsciente dinamico de Freud con el estatico de Janet, sin tomar
partido por ninguna de las doctrinas y sin sefalar su antagonismo, anota apor-
taciones del psicoanalisis al campo de la psicosis y afirma el caracter Iidico del
sueno, sin embargo, omite —como hecho significativo- toda alusién a la sexuali-
dad y la referencia a la libido. El conflicto entre Jung, Freud y Bleuler se con-
creta cuando éste ultimo inventa la nocién de pansexualismo para caracterizar
peyorativamente a la doctrina freudiana. En Francia, la resistencia al psicoana-
lisis se organiza alrededor del mismo tema, pero con alcances diferentes ya que,
el espiritu médico domina el conjunto de las ciencias humanas, se mantiene fiel
a la tradicion psiquiatrica jerarquizada, autoritaria y dogmatica, incluso sin sus
metas progresistas y, apegandose a la norma que se esclarece desde la patolo-
gia. El considerable desarrollo de 1a psicologia, esta mas vinculada a la filosofia
fundada en el primado de la conciencia mostrandose poco permeable a la con-
cepcion del inconsciente “dinamico”.

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 psiquiatria toma un nuevo impulso. En esta
primera vertiente se desarrollaron dos tendencias contradictorias a partir de los
principios de la heredo-degeneracion, una tendencia apegada al marco nosolé-
gico de la corriente médica y, la otra mas partidaria de la desigualdad, del anti-
semitismo y de la xénofobia. Hubo una segunda vertiente que se da con el ad-
venimiento de la psicologia que transforma los ideales de la herencia, abandona
la degeneracién y se encuentra con el dinamismo, permaneciendo como centro

de todo esto, la batalla contra ¢l “pansexualismo”™.
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‘Mientras que en Alemania la psicologia se desarrolla al amparo de lo ex-
pcﬁniéntal cofl. Wundt, en Francia se mantiene el espiritu médico y prefiere el
procésd psicbfiatolégico. Sin embargo, la escuela francesa de psicologia marca
la paradoja entre el seguimiento al espiritu médico y su influencia filosdfica,
dandose asi una lucha por su autonomia de ambas ciencias. De ahi que, la re-
sistencia al psicoanalisis es reforzada por la existencia de doctrinas sélidamen-
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 introduccién del psicoanalisis en Francia es repre-
sentado de manera oficial por Régis y Hesnard, quienes lo presentan como un
método nuevo y original. Para 19185, el psicoanalisis es reconocido como tal: se
le critica, se le deforma, se le rechaza o se le admira, pero empieza a operarse
una inversion en los modos de pensarlo en Francia. Una vez que llegdé a ser
admitido en el territorio francés, el psicoanalisis pasé a ser parametro para la
psiquiatria, la psicologia, 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 homadlogos vieneses, alemanes, suizos, hangaros o
americanos, ninguno de cllos tiene suficiente envergadura literaria o tedrica,
son psicoanalistas que nacen entre 1880 y 1885, hombres y mujeres que se
analizan entre ellos y, algunos de los cuales, forman discipulos.

Al término de la Primera Guerra Mundial, el ambiente en Francia ya no
cs el mismo, se fortalece la germanofobia, €l antiamericanismo y, en general se
rechaza lo extranjero acentuandose el nacionalismo. Existe en general un anti-
freudismo. El surrealismo, ¢l psicoanalisis, el bolchevismo y la teoria de la rela-
tividad de Einstecin tienen porte de revolucion. El psicoanalisis se introduce en
Francia por cl terreno dominante de la psiquiatria y siempre del mismo modo:
en un marco ideolégico que es el de los adversarios de Freud y al cual intentan

adaptarse.
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El psicoandlisis en Francia

“No se trata para nosotros de un retorno de lo reprimido, sino de apoyarnos en la
antitesis que constituye la fase recorrida desde la muerte de Freud en el mgui—
miento psicoanalitico, para demostrar lo que el psicoandlisis no es, y buscar con
ustedes el medio de volver a poner en vigor lo que no ha dejado nixn_iA:'a‘de soste-
nerlo en su desviacién misma, a saber el sentido primero que Freud ﬁreseruaba'
en él pér su sola presencia...™?

Entre los primeros doce psicoanalistas de Francia se encuentran Hesnard, Re-
né Laforgue,: Edouard Pichon y Marie Bonaparte. En el periodo que va de 1919
a 1945, comicnza la introduccién, la defensa y la ilustracién del pensamiento
psicoanalitico en Francia, se traducen los trabajos mas importantes de Freud,
Anne Berman se convierte en la principal traductora de sus obras al francés. El
psicoanalisis encuentra simpatia en ambientes intelectuales, artisticos y su-

rrealistas, no asi en ¢l ambiente médico.

Angelo Louis Marie Hesnard, nace en 1886, neurélogo, alumno de Char-
cot y mas tarde de Régis, se considera el pionero del psicoandlisis en Francia.
Se dedicé al psicoanalisis a partir de 1913 y mas tarde trata de combatir la psi-
quiatria patriotera autoritaria, hereditarista y tradicionalista con la nueva psi-
cologia dinamica. En 1923, participa en los debates acerca del psicoanalisis en
la Sociedad de Psiquiatria de Paris y, en 1925, entabla polémica con el filésofo
marxista Georges Politzer en defensa del psicoanalisis. En una publicacion
hecha por Régis y Hesnard, Ferenczi les critica la confusion creada con respec-
to a los elementos fundamentales del psicoanalisis senalandoles que confunden
subconsciente, preconsciente, inconsciente y consciente, que tergiversan la no-
cion de sexualidad y de la libido en la teoria freudiana. Después de la muerte
de Régis, Hesnard afirtna que las criticas hechas al libro corresponden a apor-
tes de Régis y no suyos, no hace una refundicién teérica de un profesor ante-

rior, sino que se¢ adapta a la nueva situacion. Acaba despojando al freudismo de

< Lacan, J. La cosa freudiana o sentido del retorno a Freud en psicoanalisis, en Escritos 1, Edito-
ral Siglo XXI. México, 1978, p. 386.
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lo esencial dc sus hipétesis,  desechando la ctxolog:a sexual de las neurosns Yy
poniéndose al servicio del eclecticismo. Al final de su vida se alzara en dcfcnsa
del lacan:smo, ‘criticando ‘al mismo tiempo lo esencial de su contcmdo sobre

todo la'estructura de lenguaje del inconsciente, tal como Freud unrodu_jo la

sexualldad.

‘A partlr de 1921, Eugénie Sokolnicka, polaca empapada de cultura fran-
ccsa_y alumna de Freud, llega a Francia siguiendo su consejo y, siendo especia-
lista no médico en psicoanalisis del nifio, comienza a trabajar con adultos en el
Hospital de Sainte Anne, pero no consigue hacerse reconocer en el mundo mé-
dico Yy deja de trabajar en ese hospital. Realiza sus primeros analisis didacticos,
el de René Laforgue y Edouard Pichon, participa activamente en la fundacién
de la Sociedad Psicoanalitica de Paris en 1926, de la que sera vicepresidenta. A

su muerte sucederi, en la formacién de analistas, R. Loewenstein.

René Laforgue, nacido en 1894, de formacién psiquiatrica, defiende en
1919, su tesis sobre la terapéutica psicoanalitica de los esquizofrénicos, trabaja
en el Hospital de Sainte Anne, a pesar de sus reticencias personales contra el
contexto germanico del psicoanalisis, se convierte en el primer discipulo francés
de Freud y en el lider del movimiento francés. Laforgue intenta ampliar la con-
ceptualidad freudiana, sobretodo en relacion al tratamiento de la esquizofrenia
y se desarrolla como un gran clinico, sin embargo, tiene una gran debilidad, no
se constituye como un gran tedrico, 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 teoria freudiana ¢ incluso mantiene correspon-
dencia con Freud haciéndole saber sus proyectos en Francia. Sin embargo, ese
ano firma un articulo con Pichon donde marca su ambivalencia frente al psi-
coanidlisis y, para 1932 acaba cayendo en la trampa de la elaboracion de una
psicologia colectiva, reintegrando la nocién del superyé en la problematica so-
cial y desviandosec de los conceptos basicos del psicoanalisis. Su posicién de-

ntro del movimiento psicoanalitico siempre fue muy cambiante.
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Edouard Pichon. nacido en 1890 médico pediatra, se desarrolla tanto en
su carrera medlca como en la’ psicoanalitica y en la ligiiistica; se orienta a la
ncuropsxquxama mfa.nul pamdano de Anna Freud en contra de Melanie Klein y,
sus t_raba_]os serviran: cor gran cxlto a meédicos y a educadores. Hostil al judais-
mo, ycrno ‘de Pierre Janet, mxcmbro fundador dc la Sociedad Psicoanalitica de
Paris (SPP) mtenta»afrancesar la conceptualidad freudiana dandole los sélidos
cimicntos dcnt_ro' ;:lc una raza o una mentalidad. Es adcpto a la psiquiatria dina-

mica modcxfna; 'su orientacién tiende a volver a llevar el freudismo a la medicina,
separando la teoria, considerada dogmatica, de la practica asimilable al espiritu
francés. Defiende la formacién médica de los psicoanalistas, acepta la regla fijada
por la IPA (International Psycho-Analytical Asociation, fundada en 1910 en el
Congreso de Nuremberg), del analisis didactico obligatorio, pero rechaza el prin-
cipio del internacionalismo. Los conflictos dados posteriormente entre Viena y
Paris estallan siempre a proposito de las teorias pichonianas y, es considerado
por Freud como alguien que esta en contra del psicoanalisis, aunque nunca se
enfrentan directamente sino a través de Laforguc y Marie Bonaparte. En su posi-
cién de gramatico, Pichon entra en contradiccion radical con su postura ante el
psicoanalisis, 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 conjuncién que mas tarde Lacan recogera en su lectura
de los textos freudianos. Acaba por confundir la teoria freudiana con una tirania,
poniéndola al mismo nivel del nazismo, el bolchevismo y el frente popular.

Marie Bonaparte, nacida enl1882, 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 afos, a partir de 1925, antes de la constitucion de la Sociedad Psicoanalitica
de Paris, va y viene con regularidad entre los analistas franceses y la Sociedad de
Viena, convirtiéndose progresivamente en representante legitima de la ortodoxia
frcudiana. Mantiene una relacién muy cercana con Freud, financia el movimien-
to psicoanalitico 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 aprobacion de Freud. Se da una gran rivalidad entre el dogmatis-
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mo de Pichon y la ortodoxia freudiana de Marie Bonaparte. Francia en este tiecm-
po no tiene una posicién definida o innovadora frente al psicoanalisis, ni es to-

talmente hostil al freudismo ni adepta a la politica vienesa.

En 1926, el psicoanalisis es legalizado por la via berlinesa y luego defini-
tivamente estandarizado bajo el impulso de la linea anglo-americana. El 4 de
noviembre del mismo afno, nace la Sociedad Psicoanalitica de Paris (SPP), entre
los que la fundan estan René Laforgue (presidente), Eugénie Sokolnicka (vice-
presidente), Rudolph Locwenstein (secretario y tesorero), A.L.M. Hesnard,
Edouard Pichon, Adrien Borel, René Allendy, George Parcheminey, Marie Bona-
parte, a Qquienes luego se anaden Henri Codet y los suizos Raymon de Saussure
y Charles Odier, con quienes queda constituido la sociedad de los doce. Mas
tarde Sacha Nacht y Michel Cénac se adhieren en 1929, Pierre¢ Male en 1932,
Marc Shlumberger en 1933 y Jacques Lacan en 1934, todos ellos, entre otros,
formaron parte de la segunda generacién de psicoanalistas y del primer grupo
psicoanalitico francés.

Cuando se crea la SPP se plantea por primera vez la cuestién de un voca-
bulario de los conceptos analiticos con el fin de encontrar una traduccién 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 generacién, ambos analizados por Lacan) bajo
la direccién de Daniel Lagache. Sin embargo, las principales contradicciones del
movimiento psicoanalitico francés durante los afnos 1926-1938, se dan a raiz 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
meédico, representado por Pichon y la minoria, Freud defendera la corriente
adaptativa de la IPA, cuyo punto de vista no comparte, pero al que estan ad-
heridos Sausssure, Odier, Locwenstein y Maric Bonaparte. Para Freud, frente a
Francia, es mecjor un internacionalismo triunfante que desaprucba el psicoana-
lisis francés que le parece peligroso y mas alejado de su descubrimiento 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 mdvirhicnto intcmacional tienen que ver con la técnica

analitica y con la t_radxcxon medlca como partc dc la forrnacmn de los a.nahstas.

Las rcsnstencms mutuas enu-e la psxquxama y cl psncoanahsns forrnan tres
tendencias:- el asumlacnonxsmo "que constste en haccr depender el psicoanalisis
de la mcdlcxna, separandob'la tecv |c' de la docmna (Dalbiez y Pichon); el sepa-
] 'ejamlcnto del psicoanalisis de la psiquiatria sin

ratismo,. que conduce a A 8
dejar de manlcner ‘el xdca.l m'd'co y ps:quxat_nco (M. Bonaparte y la IPA); la con-
Sfrontacién, que uende al no mezcla_r los territorios, incluso si para ello hay que
dotar a la’ psxqulama de n sxstema tedrico propio que tenga en cuenta el des-
cubnmlento frcudxan Mi kowskl y Henry Ey). La refundicién crucial con la
que sc concreta una nuev forma de introducir el freudismo en Francia, inter-
viene en el scno de‘la comunxdad psiquiatrico-psicoanalitica entre la primera y
oana.hstas en Francia. Esta nueva forma desembo-

segunda ge

nalisis.
IPAoa ltVATVSPP y sus aportacxones a la teoria freudiana, convergen o diver-
gen de clla.,otrbs"cfxyﬁgran a Estados Unidos a raiz de la Segunda Guerra Mun-
dial. Rudolbh Loéwenstein formara a la mayoria de los analistas didacticos de
la primera y dec la segunda generaciéon, entre sus analizantes estuvieron Sacha
Natch, Jaques Lacan, John Leuba, Michel Cénac, Pierre Male y Daniel Lagache;
mas tarde emigra a los Estados Unidos y forma con Kris y Hartmann la egopsy-
chology. René Laforgue por su parte, es el didactico de Juliet Faz-Boutonier, de
André Berge, de Georges Mauco, de Marc Shlumberger, 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 al movimiento psicoanalitico. La germanofobia ¢s un resorte mas poten-
te que el antisemitismo en una Francia en permanente estado de guerra ideolé-
gica contra Alemania. Freud es visto mas como aleman que como judio, razones
que influyen ¢n la resistencia francesa al psicoanalisis. A raiz de la guerra, De

Saussure v Locwenstein se instalan en Nueva York, Borel dimite, pero atin sub-
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sisten Laforgue, Mariec Bonaparte, Peréheminey y Francoise Dolto, Serge Lebo-
vici, Maurice Bouvet, J. Boutonnier, Maurice Benassy, Francis Pasche, etc.

- Después de:la guen‘a, el movirhicnto psicoanalitico comienza un cambio
consxderabIC, cmpleza a’ expandlrse se le plantean problemas diferentes que
nes con las ciencias humanas como del corporati-

provienen t.anlo dc las rel
vismo y; pcnetra , los medlos psxqulat.ncos. El Instituto de Psicoanalisis, fun-
dado con Ia SPP es reconsutuldo como un centro donde se ejerce el psicoanali-
sis “y como organxsmo ‘de formacion. Ante la direccién tomada por los

psxcoanahst.as en Estados Unidos, los psicoanalistas franceses de la segunda

gcneracnon se oponen a la revision del freudismo que recorre las sociedades es-
tadounidenses v, ‘desde 1950 se asiste a una confrontacién entre la escucla
francesa - del 'psicoanélisis, que intenta recuperar el impulso del mensaje freu-
diano, y. una escuela estadounidense, mas pragmatica, que pretende liquidar

los restos de la ensenanza vienesa (Roudinesco, 1988, T.1. p, 180).

En la década de 1953 a 1963, el psicoanalisis en Francia vivié escisiones
al interior de la SPP, en su mayoria relacionadas con la formacién de los psi-
coanalistas y los aportes de Lacan a partir de una relectura de la obra de
Freud. Entre sus mas fuertes adversarios estuvieron Sacha Nacht y Marie Bo-
naparte. En ¢l gobiermo de la SPP s¢ venia reeligiendo a Sacha Nacht como su
presidente desde 1947 a 1952. La crisis que culminé con la divisiéon fue la
aprobacion de los estatutos para el instituto de ensenanza 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 como presidentc del instituto a titulo provisorio y
tinico momento cn que Marie Bonaparte esta de su lado por apoyar a los no
meédicos ¢n el ejercicio del psicoanalisis. Lacan con intencién conciliadora pro-
ponc otros estatutos en los que aprucba la formaciéon de los analistas no médi-
cos siempre y cuando los pacientes que se les confiaran fueran por parte de los
psicoanalistas médicos. Pierde el apoyo de Maric Bonaparte y su grupo. En ma-
yo de 1953, el grupo de Natch reglamenta el analisis didactico y la escolaridad
en ¢l instituto. Se fijan entre 250 a 300 secsiones de 45 minutos cada una para
el analisis didactico. Los alumnos de Lacan empieczan a rebelarse rechazando
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las exigencias autoritarias y las caf[.;as econémicas y Lacan a ser acusado de
motin. El 16 de’junio del’'mismo afio, se le q>uita el cargo de presidente de la
SPP y Lacan dc_)a su mandato. éc le am;isa también de no apegarse a‘las reglas
técnicas cs_t_abl‘ecidas‘ por la SPP y su diferencia con respecto a la formacion psi-
coana.lit_ic!a‘" de ma.nera exclusiva a los médicos. El conflicto es llevado hasta la
IPA vy, Lacan, .St?guido por Laforgue, Daniel Lagache, la sefora Favez-
Bouton;-arieg"k,‘i ‘Frranrcoise Dolto, Reverchon-Jouve constituiran la nueva Sociedad
Franccs‘a“g:ié Psicoé.nélisis (SFP), micntras que Sacha Nacht, Serge Levovici y
Maurice‘BénaSsy forman un nucleo fiel a la SPP. La linea de divisidon que se
mantendra éonstante sera la de la practica del psicoanalisis para los médicos
y/o no médicos. El grupo lacaniano abogaba por la formaciéon de los no médi-
cos, mientras que el grupo de Nacht por la formaciéon psicoanalitica de los mé-
dicos exclusivamente.

Para 1961, al interior de la SFP, sobresalen discusiones y opiniones res-
pecto de la técnica lacaniana, sobretodo en torno a la duracion de las sesiones.
algunos aprueban dicha técnica y otros la rechazan. En 1963, se da una nueva
escisidén, esta vez al interior de la SFP. Jacques Lacan funda la Escuela Freu-
diana de Paris, mientras que los miembros que han permanecido en la SFP,
Lagache, Laplanche, Pontalis entre otros, cambian de nombre por el de Asocia-
cion Psicoanalitica de Francia. Los miembros de la Asociacion y mas adelante
los de la escuela lacaniana, van a dar lugar a los principales representantes de
la escuela francesa de psicoanalisis 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 practica del “control” de los futu-
ros analistas (Roudinesco, 1988, T.II. p, 223s).

La filosofia francesa mantiene un debate con ¢l psicoanilisis y no dejan
de gjercer su influencia la antropologia estructural de Levi-Strauss, el marxis-
mo y la lingiiistica, ésta Gltima al estudiar las estructuras inconscientes del

lenguaje.
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Principales representantes

El sentido de un retorno a Freud es un retorno al sentido de Freud.3

Los principales representantes del psicoanalisis en Francia sobresalen a raiz 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 practica del psicoanalisis en Francia, fue cuando,
en la escuela inglesa principalmente, se abordaron las dificultades en torno a la
conceptualizacién y practica respecto de la contratransferencia, por lo que, no
fue un tema ampliamente desarrollado entre los franceses y, los autores que
tocaron el tema lo hicieron haciendo referencia a los trabajos 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 adhesion a algunas elaboracio-
nes realizadas entre los ingleses; y, a Jaques Lacan como principal opositor al
concepto de contratransferencia de acuerdo a los aportes realizados hasta el
momento.

Sacha Nacht, nacido en 1901, analista de origen rumano e identidad ju-
dia. Ha representado tipicamente y marcado de modo profundo el movimiento
francés. Estudia medicina en Francia y se interesa por la neurologia bajo la di-
reccion de Charles Odier. Se orienta hacia la psiquiatria, e intenta hacer del
psicoanalisis una practica terapéutica emparentada con la base organicista. Es
testigo de las primeras investigaciones psicoanaliticas en Francia, de las prime-
ras traducciones de Freud y, en 1925 forma parte de la Sociedad Psicoanalitica
de Paris en €l momento de su fundacién, de ahi, toda su vida se vera ligada a la
institucion. Hace aportes al psicoanialisis sobre los trastornos mentales y las
pulsiones y, hace también observaciones referentes a las indicaciones o contra-
indicaciones del tratamiento analitico, la dinamica de la cura y el fin del trata-
miento. Es conservador, prefiere la competencia de los valores burgueses y deja
en sus alumnos la dura marca de una buena escucha de la transferencia, ana-

alisis, en Escritos 1, Edito-

* Lacan, J. La cosa freudiana o sentido del retorno a Freud en p
rial Siglo XXI. México, 1978, p. 388
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liza a vanos psicoanalistas de la scgunda y tercera generacion; dcdlcando gran

parte de su ejercicio a la formacién didacta. Durante la ocupaclon nazn, ‘se ve

obligado a esconderse por su identidad judia.

Juega un papel importante en la practica del psicoanalisis en Francia.
miembro de la Socicdad Psicoanalitica de Paria (SPP), preside su gobicfno du-
rante cinco afios, siempre fue autoritario y partidario de la formacién 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 analitica. Se
ve reemplazado progresivamente por Serge Levobici, cuya politica mas flexible

permite el acceso de algunos no médicos al psicoanalisis.

En un encuentro franco-britanico, presenta su primera contribucién im-
portante sobre €l papel del yo en la técnica psicoanalitica. En los anos 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
maestria con que debe manejarla el analista, adhiriéndose con ello a la concep-
cién inglesa de la contratransferencia como un fenémeno normal en el trata-
miento, pero con sus variantes, entre las que sefala la importancia de la neu-
tralidad del analista, hace referencia a la dosificacion de silencios e

intervenciones y a la presencia del analista como un elemento importantisimo.

Desde la escisién de 1953, Natch permanece adherido a los criterios de
la IPA con respecto a las cuestiones técnicas del anilisis y a la direccién de la
cura, lo que, lo coloca asimismo dentro de los criterios de las escuelas anterio-

res con respecto de la contratransferencia como motor de la cura.

Jaques Lacan nace €l 13 de abril de 1901 en una familia catélica de la
burguesia media parisina. Estudia medicina y realiza su internado en ¢l Hospi-
tal Saint Anne en 1926. Para 1928, trabaja en el Asilo Especial para Alienados
de la Prefectura de policia, donde se interesd por el estudio de la paranoia y en
1932 publica su tesis doctoral titulada: “De la psicosis paranocica en sus rela-
ciones con la personalidad”, desde €l punto de vista psiquiatrico. Ese mismo

ano inicia su analisis con Rudolph Lowenstein, de quien habia sido alumno.
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En 1934 se adhierc a la SPP y contrae matnmoruo con. Manc-Lulsc Blon-
din, con quien tiene 3 hijos. En 1936 es médico de los hospn.a.les psunnatncos.
asiste al Congreso de la IPA en Marienband,: donde Lacan exponc sus teorias
sobre el estadio del espejo, expresion tomada de Henry Wallon pero con un sen-
tido diferente. En 1938 es titular de la SPP. Toma conciencia de la necesidad de
una organizacion de la formacion didactica pero, aunque no rechaza la via uni-
versitaria ni la via médica, esta a favor de la formaciéon de los no médicos y
siempre bajo la primacia de una politica del psicoanalisis. En su posicion al
respecto dentro de la SPP, senala la necesidad de que ¢l analisis didactico dure
al menos cuatro afios y haya dos controles obligatorios realizados por titulares
que no sean el didactico. Habla de formacion teérica como necesaria y conside-
ra que los diplomas y reconocimientos no suficiente.

En 1949, Nacht somete a votacion la modificacion de los estatutos de la
SPP cn la que delega autoridad a la Comisién de Ensefianza la seleccién orien-
tada de los candidatos. Ese mismo afo, durante el Cangreso de la IPA en Zu-
rich Lacan presenta un trabajo sobre el estadio del espejo como formador del yo
y c6mo se manificsta en la experiencia analitica. En 1952 analiza a Didier An-
zicu, hijo de 1a paciente psiquiatrica de la que habla en su tesis de psiquiatria,
sin embargo no lo reconoce como tal. Anzicu termina su analisis y se hace te-
rapeuta y, mas tarde, critico acérrimo de Lacan.

El 20 de encro de 1953 fue electo presidente de la Sociedad de Psicoana-
lisis de Paris (SPP), ano en que fue publicada su conferencia dictada en Londres
en mayo de 1951 (“Some reflections on the Ego”®. Citado por Braunstein, 1992,
p. 163) en el International Journal of Psychoanalysis y, ¢l 16 de junio fue obli-
gado a renunciar. Entre las acusaciones que se le hicieron estan principalmen-
te las relacionadas con ¢l acortamiento de las sesiones que generé desconfianza
y sospechas de herejia de acuerdo a los critcrios establecidos por la IPA, asi
como su desacuerdo respecto a la exclusividad de la formacion psicoanalitica
entre los médicos. Ese mismo ano Lacan funda la Sociedad Francesa de Psi-
coanalisis (SFP) y ecmpieza a dictar sus Seminarios, convoca un retorno a la lec-
tura de los textos de Freud; en septiembre asiste al Congreso de Roma, en cl
cual emite ¢l discurso de “Funcién y campo de la palabra y del lenguajc en psi-
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coanahs:s R conocxdo como el Dnscurso de Roma y.que marca una ruptura doc-
mnana dc su autor ‘con los cntenos de la 1nsutuc10n psncoanalmca oficial. Rea-
dond planlca la relacién entre 16s snm-

liza una' revisién del estadxo del e pc_,
bélico.y lo 1mag1nano, conceptos claborados entre 1953 y 1960.

La cscnsxon de 1963 en torno a- la tecnxcay pslcoanahuca de Lacan, hace‘
que ‘éste ‘promueva la fundacién de la Escu P '
nio de 1964, a través de la cual pued¢
analistas, a la divulgacién de sus apoftacn
siempre desde una relectura de las obras de
Seminarios que se extienden hasta la dxsolucmn de dlcha escuela promovxda

eud as: como cl dlctado de sus

por el mismo Lacan en 1980.

Una de las preocupaciones de Lacan fue la reformulacion de la practica
actual del psicoanalisis. Con su promulgacién de un retorno a Freud, critica la
progresiva degradaciéon tanto de la teoria como de la practica psicoanalitica y la
tendencia de las nuevas generaciones de analistas de reconducir el psicoanali-
sis al ambito de la psicologia general. Las elaboraciones tedricas de Lacan se
vieron influenciadas por su maestro en psiquiatria Clearambault; el surrealis-

o, Salvador Dali entre otros; la filosofia, entre otros autores Hegel, Heiddeger
y Alexandre Kojeve; la antropologia, especialmente Claude Levi-Strauss, asi
como por la lingliistica, principalmente los linghistas Ferdinand de Saussure y

Roman Jacobson.

Actualmente, la escuela francesa de psicoanalisis sigue por los lineamien-
tos que Lacan hizo de la relectura de las obras de Freud y de sus aportaciones
a la teoria y clinica psicoanalitica. Sin embargo, al interior de esta escuela como
en las demas, existen diversas sociedades de psicoanalisis que se diferencian
entre si por las elaboraciones posteriores que rcalizan de los aportes de Lacan a

la obra freudiana.

109



Algunos aportes de Lacan al problema de Ia tratra

“[...] la exaltaciéon facil de su gesto de arrojar los sentimientos, colocados bajo el
capitulo de su contratransferencia [...] la que da testimonio para nosotros de una
desgracia de la conciencia correlativa de una dimisién a concebir la verdadera
naturaleza de la transferencia. ™

Lacan, al hacer una relectura de las obras de Freud, pdnc del'h.ig
Freud mismo descubrioé el lnconscxcnte' el lengua_]e. Con ‘el estudno
gluistica, Lacan intenta volver al- senndo de Freud 'y cuesuona' muchos dc los
conceptos  claborados posteriormente por las escuelas post.freudlanas de psi-
coanalisis, tales como la nocién de sujeto y el concepto de la contratransferen-
cia. Desde sus primeros seminarios Lacan afirma que el sujeto es un efecto del
lenguaje y no al rcvés, lo que va a marcar desde el inicio las diferencias funda-

mentales en la concepcion del psicoanalisis y en la direccion de la cura.

Lacan se opone abiertamente a las escuclas postfreudianas, especialmen-
te a la anglosajona y americana anteriormente citadas, que realizan desarrollos
tedricos que fortalecen el concepto del yo, le dan importancia a su adaptacién al
medio ambiente y a las exigencias del entorno, y conducen Jla cura en funcién
de su identificacién con el yo del analista. En su primer seminario sobre “Los
Escritos Técnicos de Freud”, critica la posicién de Ana Freud sobre sus desarro-
llos sobre el yo y su funcién en el psicoanalisis, afirma que "el yo esta estructu-
rado exactamente como un sintoma. No €s mas que un sintorna privilegiado en
el interior del sujeto”™ y mas adelante cita a Melanic Klein que lo define como el
“yo hurnano, a saber, e¢sa serie de defensas, negaciones, barreras, inhibiciones,
fantasmas fundamentales que orientan y dirigen al sujeto” y, con cllo, cuestio-
na a su vez el yo del analista en el analisis diciendo:

“{...] he aqui lo grave... —nos permitimos las cosas sin saberlo, tal como el anali-

sis lo ha revelado— hacer intervenir nuestro ego en ¢l analisis. Puesto que se

sostiene que se trata de obtener una re-adaptacion del paciente a lo real, seria

¢ Lacan, J. (1978) La direccién de la cura y los principios de su poder. Escritos 2. Editorial Siglo
XX1. México.
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preciso saber si es el ego dcel analista €l que da la medida de lo real” (Lacan, J.

1996, clase del 13 de enero de 1954)

Lacam afirma que ias corrientes psicoanaliticas que privilegian el reforzamiento
de las funciones del yo, las relaciones de objecto y los cambios en pro de la
adaptacién del :Sujéio al mcdid ‘ambiente que le rodea, asi como la identificacién
del analizante con cl Yo o el Superyo del analista como el fin de analisis dcsvu‘-

than la vcrdadera concepc:on del psxcoanahsts creado por Freud.

Sin profundlzar en las claboraciones teodricas de Lacan, se puede decir
brevemente que con su traba_]o sobre el Estadio del Espejo, conl'rrno la concep-
cién que Freud le dio al Yo y su formacxon como el lugar del narc:s:smo, de las
identificaciones, de la represnon y de 1as resistencias y. por tanto, sella su ac-

ciéon como funcioéon dc dcsconor mxcnto. Scnala que,.el Yo lc_)os de ser el motor
c » _debe rodear y eludlr para

]992 “p. 182) Con Ia claborac:on

adclante la posicion del a.nalxsta quc cscucha a su anahzante Yy la posxcxon del

analizante que se marnfesta cn su dlscurso‘

Los psicoanalistas que desarrollaron la nocnon de: la- contratransferencna
la ubicaron —desde los registros de Lacan— ¢n’una dnmensnon lmaglnana, en la
que, la relacién dual analista-analizado se 1nscrtaba en el campo de la inter-
subjetividad, donde el analista que ticne por ideal ser el “espejo” de su paciente,
no le queda otro remedio que el de preocuparse por lo que se refleja sobre el
cspegjo y, entonces, ¢se trata del paciente o del analista?. Al partir de la concep-
cidon de una relacion dual que produce una comunicacién interpersonal, dando
por resultado una simetria de deseos (del analista y del paciente), reducen la
cura a una dimensién de intersubjetividad en ¢l plano imaginario. Las conse-
cuencias de esto, seguin Lacan, es que el analista escamotee la rcsponsablhdad
en la produccién de la verdad inconsciente y se limite al plano de la adaptacxon

del sujeio que conlleva un grado de alienacidon en los esquemas sociales.
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Por esto, al comienzo de sus seminarios siempre cuestiono la nocion de
contratransferencia —desarrollada por analistas ingleses principalmente— y Ia
consideré reducida al plano imaginario, sin embargo, a partir del Seminario “La
angustia®, dictade en 1963, la aborda nuc\/amg:ntc para problematizarla. Ya
desde 1953. en su primer Seminario sobre “Los EScritos Técnicos de Freud™,
comenta un articulo de Annic Reich sobre la cont.'rjvamtransfcrcncia, publicado en
el Intermational Journal of Psychoanalysis en 1951. ‘En dicho articulo ella hace
alusion a sentimientos de hostilidad hacia su paciente y a una interpretacion
hecha a pariur de su contratransferencia, al respecto, Lacan comenta que di-
chos sén:t_imicntos fueron utilizados de manera directa frente al analizante y
que, no es que el analista no deba experimentar sentimientos frente a su pa-
ciente, sino quec debe saber no ceder a c¢llos, ponerlos en su lugar y usarlos
adecuadamente en su técnica. Esto implica que el analista debe cuidarse de
elaborar.una interpretacién de ego a ego, es decir de igual a igualA, pues si ella
tenia esos sentimientos de hostilidad, los mismos podian ser cvocados en el
otro en una reclacion simétrica, donde ¢l fundamento y los mecanismos de la
interpretacién no se distinguen de los de la proyeccion. (Lacan. 1996, p.54s).
Sin emba&go’, en la insistencia de los ingleses en la cuestion de la contratrans-
ferencia, Lacan reconocié que en esta nociéon habia un rctorno de lo reprimido
cuya molestia y malestar florecié en todas esas teorias de la contratransferen-
cia, leidas como un anhelo del analista de escapar a la “méaquina” de la transfe-

rencia y a su logica intransigente ¢ implacable (Silvesue, M. Et al. 1984, p.12).

Volviendo a Freud, el término de contratransferencia lo introdujo cuando
se ve interpelado sobre el vinculo que se instaura entre ¢l analizante v al analis-
ta, por las dificultades en ¢! manejo de la transferencia, los aspectos ¢ticos que
implica la involucracién del analista en la cura y por los efectos que siguen a la
posicion que ocupa en la transferencia. Como hemos visto en el Capitulo I, la
primera vez que menciona la contratransfercncia es en “Las perspectivas futu-
ras de la terapia psicoanalitica™ “...la contratransferencia que se¢ instala en el
médico por el influjo que ¢l paciente ¢jerce sobre su sentir inconsciente, y no
estamos lejos de exigirle que la discierna dentro de si vy la domine...” {1910,

p-136). En esta cita, Freud reconaoce que ol analista experimentn sentimicentos
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ante su paciente, los cualcs debe dxscemlr h' domlnar, y no precxsarncntc utili-

zarlos ¢n ¢l proceso dcl

pcracnon’anahuca Vuelve a retomar

ncs,sobrc el amor de transferencia” Yy, solo para
alista’ de obrar a partir de la subjetividad de su deseo

suscitado por "tj‘#ﬁéferencia del analizante.

En cﬁxngto'a la.cohtrat_ra.nsferencia, para Lacan “no es sino la funcién del
ego del analista" (1996, p.43) y que, al ser planteada por las escuelas anteriores
implican una relacién dual entre analista y analizante, en la que el yo del ana-
lista y el yo del analizante se encuentran en una relacién simétrica, desde lo
imaginario, ‘en la que el yo del analista es propuesto como medida de lo real y
modeclo de identificacion, siendo que es también imaginario, Qque se soporta en
sus fantasmas, barreras e inhibiciones al igual que el del paciente y, el hecho
de que haya sido analizado no implica que su yo deje de ser un sintoma. Sin
embargo, lo que pide al analista c¢s refrenar la intervencién de su yo y descubrir
lo que en él puede obstaculizar el proceso analitico, gunardarse de proporcionar
sustitutos a las necesidades del paciente y trabajar con esas fuerzas pulsiona-
les. Es a esto a lo que Freud se referia 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 Lacan, la contratransferencia no es la parte propia o errénea del
analista, los sentimientos que otras escuelas ponen como indicadores en el
manejo transferencial, no son negados por €l como si no debieran existir, sino
que han de ser dominados y no utilizados como motor de la cura. En su semi-
nario sobre “La transferencia® senala que, ¢l hecho de que haya transferencia

ecs suficiente para que el analista esté implicado, implicado en la posicién de ser
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para el analizante, el que c>onti'enc‘eylb objeto fundamental que éste busca, ins-

taurando el lugar donde el su_;eto puede fij _larsc como deseo. Senala que lo fun-

damental, no es que el anahsta comprenda o no comprenda a su paciente, co-

mo sefalan los: psncoanalls 1nglcses, sino que, sabiendo que el deseo es

1ncons<:|entc, atin no sa o que desea el analizante con el que emprende la

aventura analitica'y el de lamiento de su deseo, que es progresivo, depende

del reconocimiento de los sngnnﬁcantes en la cadena discursiva, lo que implica
la abstencion del yo del analista que lo coloca en el plano de lo simbélico. (Se-
minario V1II, 8 de marzo de 1961). Asi, mas que la involucracion de los afectos
en la direccién de la cura, Lacan retoma los textos de Freud para privilegiar
nuevamente la funcion de la palabra, afirmar que lo importante no es la reedu-
cacién emocional del analizante sino el acompanamiento en el descubrimiento
del dcsed inconsciente que lo habita, que lo conectara 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 situacién analitica y la cual se ha difundido a través de su metafora del
espejo, ha sido criticada por las escuclas 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 sentimientos e intenta hacerle en-
tender al paciente que lo comprende en sus sufrimientos. Lacan al respecto,
prefiere utilizar la metafora del muerto, metafora tomada del juego del bridge y
con la que tiende a marcar la posicion del analista como la que hace aparecer el
saber que el analizante desconoce de si mismo.

“{...]tal es el nexo, digamos la abnegacién que impone al analista la prenda de la

partida en cl analisis [...] Lo que es seguro es que los sentimientos sblo tienen

un lugar posible en este juego, ¢l del muerto; y que si s¢ lo reanima, ¢l juego se

prosigue sin que se scpa quien lo conduce”. (Lacan, 1978, p.221)

La neutralidad del analista es entonces la ncutralidad ante el deseo inconscien-

te de su paciente que se va develando en el proceso analitico.

En 1963, en su seminario sobre La angustia, Lacan comenta varios arti-

culos sobre la contratransferencia publicados por autores psicoanalistas ingle-
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ses en su mayona y retoma en espccxa.l un articulo de Margaret thtle utulado
“La rcspuesta total del analista a las necesidades de su pacnente pubhcado en
el volumen 38 del lntemauona.l Journal of Psychoanalysis en 1957 para refenr--
se al _errone‘ok plantcamiento de la angustia bajo el control de la contratransfe-
rcncié;);;é‘sta' como una respuesta que el analista da a las necesidades de su
péciéhfc.i Habe mencién de su honestidad al plantear la respuesta total del ana-
lista cqrﬁo un acto de responsabilidad, que 1o coloca en una situacién compro-
metida, sin embargo critica la utilizaciéon de los sentimientos del analista al es-
cuchar a su paciente, su justificacién e incluso su confesion haciéndole notar a
éste el grado de responsabilidad que se asume al escucharlo:
“«...Jos sentimientos, —me refiero a los scntimientos del analista— en alguna
ocasién pueden ser intimados a justificarse no solo ante ¢l propio tribunal del
analista... sino incluso ante ¢l sujeto, y que el peso de todos los sentimientos
que puede experimentar el analista con respecto a tal o cual sujeto embarcado
con €l en la empresa analitica, pueden llegar a ser no solo invocados sino pro-
movidos para algo que no sera una interpretaciéon sino una confesién, entrando
por alli en un camino del que sabemos que la primera introduccién en el anali-
sis por Ferenczi fue objeto de las mas extremadas reservas por los analistas cla-

sicos”™ {Clase del 30 de enero de 1963)

Difiere de ella, afirrna que es precisamente ese peso de responsabilidad el que
no se debe compartir con el paciente ya que corresponderia a algo del a seduc-
cién y gratificacion del analista hacia el paciente y que es algo que debe evitarse
(Clase del 27 de febrero de 1963). Serniala también que el termma de la contra-
transferencia no hace sino referir a otro problema, el de la formacion del analis-
ta, al del hecho de que ¢l analista, si bien nunca va a estar perfectamente ana-
lizado y a la tcoria analitica, debe ir mas alla de los sentimientos del analista,
diciendo ademas que
“en la dificultad de abordaje de esos autores en lo relativo a la contratransferen-
cia, el obstiaculo esta en el problema del deseo del analista; obstaculo, porque en
suma, tomada de forma masiva, es decir, no elaborada como aqui lo hemos
hecho, toda intervenciéon de este orden, por sorprendente que parezca, después
de sesenta afnos de elaboraciéon analitica, parece participar de una profunda im-

prudencia”. {(Clase del 27 de febrero de 1963)
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En el mismo scmihaﬁb, comentando un articulo de Lucy Tower sobre la
contratransferencia, scx‘:ala que no se puede dar una definicién basada solo en
la alusién a los seﬁﬁiﬁéﬁ{os’ del analista, sino que *es contratransferencia todo
aquello que, de lo qixe recibe en el analisis como significante, el psicoanalista
reprime”, ésfd:e'cir*i:lué. alude a la contratransferencia como la represion en el
analista de los‘signiﬁcantes que recibe. Sin embargo dice, que no es este el ver-
dadero problema, sino la cuestién del deseo del analista. Hace alusién a la rela-
cién entre el deseo y la demanda, el papel que juegan ambos en relaciéon a la
angustia. Recuerda sus ensefianzas en su seminario sobre La transferencia y
luego menciona que, la mayoria de los trabajos realizados sobre la contratrans-
ferencia estan hechos por mujeres, que de alguna manera se desplazan mejor
en este terreno, en ¢l del plano del amor en la transferencia y en la relacién con
el deseo del Otro que confusamente laman contratransferencia, confirmando
asi que, el verdadero problema esta en la cuestion del deseo del analista como

funcién (Seminario X, clase del 27 febrero de 1963).

Lacan, desde 1957, en su texto sobre “La direccién de la cura” (1978) in-
troduce la cuestién del deseco del analista referida a la pura funcién significan-
te. Ya no se trata para el analista de “ser purificado® —por el analisis de la
cont.réqansfercncia— de sus impurezas morales, ideolégicas o sentimentales.
De hecho, el analisis personal del analista se reactiva en virtud de su trabajo
con sus pacientes y, en particular, de las dificultades encontradas en ¢l curso
de las curas. Si el analista asegura su posicién en el lugar del Otro y su fun-
cién en la mecanica significante, su neutralidad deviene la misma del signifi-
cante, que sdlo produce significacion al ser confrontado con otro significante.
El deseo del analista lo mantiene en su posicién 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 €l proceso
transferencial que implica el psicoanalisis. El deseo del analista no puede con-
siderarse como un “querer algo del analizante o para el analizante”, pues asi su
posicién se reduciria al plano imaginario al igual que ¢l tratamiento psicoanali-
tico en su totalidad. Puede scnalarse entonces que, la funcién del deseo del
analista es distinta de los deseos propios de un analista. Lacan no hace tal dis-
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tincién, al parecer no le interesaba e.;;tablcccrla cormo si quisiera dar objetividad
a uno y subjetividad a los otros, preferia explotar el equivoco. Sin embargo,
ambos han de mantenerse en una actitud silenciosa qué se abstiene siquiera de
insinuarlos, ya que, es poniendo entre paréntesis los descos personales del
analista que puede manifestarse la funcion del desco del analista como prove-
niente del lugar del Otro.

Desde el punto de vista irnaginan';, esto deriva en la no-expresion del de-
seo del analista hacia el analizante, lo cual implica que el analista mantenga
fuera de su practica desear algo respecto del analizante, desear “hacer el bien”,
“curar”, una determinada respuesta del analizante o que éste se identifique con
€l como resultado del tratamiento, que se abstenga de todo prejuicio, todo ideo-
logia y toda concepcion del mundo, de desear de satisfacer las demandas del
analizante y de tomar partido en sus conflictos actuales.

Y, como la funcién del desco del analista no se refiere al deseo real de la psi-
que del analista sino al deseo que el analizante le atribuye desde que ¢l analista
se coloca en el lugar del Otro, implica desde el plano de lo simbdlico la actitud
de abstencion silenciosa, la no respuesta a ese “cqué me quiere?” ("Chez vuoi”)
que desembocara en la construccion del fantasma del analizante con respecto
al deseo del Otro y lo conectara poco a poco con su propio deseo y, por ende,
con su propia falta. Asi, el analista colocado en la posiciéon del Otro ha de man-
tener su deseo en una actitud de silenciosa, para permitir la proyeccién del de-
seo el analizante 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 faita, de agujero, representado en una incégnita para el anali-
zante al que no responde a su demanda de saber y de amor. La funcién del
analista es causar ¢l decir de su paciente, ser causa de su deseo y no ser su
deseo, asi acepta su funcién de resto, de “muerto”, del que desaparece para que

emerja el sujeto del inconsciente.

Cuanto mas calla ¢l analista su deseo, se manifiesta mas la alienacion del
deseo del analizante. El deseo del analista no es entonces el deseo personal de
un psicoanalista, sino una funcién esencial para la confesion del deseo por par-
te del analizante. Solo asi se comprende que la imperturbabilidad silenciosa en
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el analista, no pucde definirse como una pasividad en la técnica analitica, sino
por el cont.ra.no, como una actitud que, de parte del analista, es totalmente ac-
tiva., Asi, la’ funcxon ‘del deseo del analista se refiere a su posicion dentro de la
dialéctica del deseo, tiene como unica meta en su accionar, el develamiento del
dcseo del su_]eto como tal, no su satisfaccion, el acceso a su saber inconsciente,
‘asu verdad. Solo si colabora en la reestructuraciéon y reorganizacion del desco

del analizante podra funcionar propiamente 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 posicién a la
que llamara “el deseo del psicoanalista®”. Asi, lo que en Freud aparece a modo
de reglas, Lacan lo expresa en términos de descos: donde Freud pone la absti-
nencia, Lacan pone el deseo del analista, donde Freud habla de asociacién li-

bre, Lacan pone el deseo de saber.

La direccién de Ila cura
“2Qué es hoy una cura psicoanalitica? La sequnda regla fundamental —
enunciada por Ferenczi—, por la cual el analista tenia que haber sido analizado,
trae consigo un doble correlato: el de haber li do su andlisis lo bastante lejos
para poner continuario al caior de su practica; y el de poder seguir siendo analis-
ta: en consecuencia, capaz de volver a serlo siempre.”s

La escuela francesa de psicoanalisis, lejos de considerar superada la teoria de
Freud, vuelve a las fuentes, sigue de cerca la relectura de su obra, asi como los
aportes de Lacan. En cuanto a la direccién de la cura, difieren enormemente de
las escuelas anglosajona y americana de psicoanalisis, sefialando incluso que
éstas han desvirtuado ¢l verdadero sentido del psicoanalisis.

Para Lacan, el e¢je de la cura no debe centrarse en la contratransferencia
porque esto implica poner en el gje de las identificaciones del sujeto el yo del
analista que es igual de sintomatico que el del paciente. Sefiala que el “yo” debe

5 Pierre, F. {(1995) Crisis y contra-transferencia. Amorrortu Editores. Buenos Aires, Argentina,
P.237
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estar ausente, idealmente, pero el mnsmo reconocc- que esto es utopnco, ya que
nfauza que cl anahsta débe hacer a

no existe un sujeto sin yo. ‘Sin: embargo,
un lado su “yo” para que no obst.acuhce el P occso lerapcutlco' dando a‘enten-
der que la alianza terapéutica que se establece en 1a sxtuacxon al a]lt_lca, no se
de? stablccerla

trata —como afirman las escuelas anglosa_]ona vy amcncana
desde el yo del analista a la parte sana del yo del analnzate, porque ambos son
un sintoma de la represion, es el yo el que busca la comprensién y la sxmpaqa
del otro, del analista, pero no es esto lo que se pretende, no en psicoanalisis,
sino acceder al saber inconsciente, asi que, que por ¢l contrario, la aceptaciéon
de la relacién analitica implica el acuerdo de parte del analista de dejar a un
lado su yo, atenerse a la regla de la atencion 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 asociacién 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 psicoanalisis visto desde Freud confirma que el Yo no es el centro del
sujeto que estructura el mundo objetal como pretende el psicoanalisis oficial,
sino que el Yo esta estructurado por el mundo simbdlico, el sujeto es efecto del
lenguaje, que el eje de su vida esta fuera de €1, 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 analizante, cifrado en principio
en sus sintomas, el descubrimiento de su sentido, descifrable solo a través de
la cadena significante que sc articula en su discurso como un deseo de saber y
deja entrever su verdad surgida desde el inconsciente. Lacan critica la intersub-
jetividad que se plantca en otras cscuelas psicoanaliticas puesto que, plantear-
se asi el proceso analitico, equivaldria a hablar de dos inconscientes, dos trans-
ferencias, dos narcisismos, ctc., 1o que conllevaria una légica tributaria de una
confrontacion dual, donde la relacidon se convierte en una relacién simétrica en
la que se entrecruzan los descos del paciente con los del analista para desem-

bocar en el problema de la identificacién con el analista al final de la cura (Hins-

helwood, R.D. 2000, p. 235). =
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De esto sec dcnvaron tambncn protcstas ala conccpcxon de. Lacan como si
el yo, del anahsta, empresa \mpos:b\e. Al respccto senala que
bep procurar ‘es ‘reconocer en’su: proplo ‘yo'a“lo que puede
ltli:o. porque, habiendo admltxdo quc las reststcnctas son

pretendiera _anvul

io que el ajﬁa]is

trabar el proceso

o propio del yo, Y. n cste yo con el que llega el pac:cntc, si no las tuviera no
seria’ pacxcnte m habna anahsts. Asi, el encuentro con el pacxentc esta marcado
por una verdad que busca expresarse (Ello) y por un yo que es resistencia al
pasaje. de esa vcrdad al enunciado. Del lado del analista, hay un yo que es tan
1mag1an como el del paciente pero que, por su formacion analitica (analisis,
cxperiencia "clinica y conocimiento tedrico) es lugar para un reconocimiento po-
sible de la verdad del otro. De tal modo que, para Lacan, hablar de Ja contra-
transferencia es hablar de la transferencia del analista y ésta no es otra cosa
que su resistencia porque es él, mas que el pacicente, el que puede o debicra es-
tar en condiciones de refrenar la intervencion de su yo y, “hacerse e! muerto
cadaverizando su posicion™s, 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 aqui que sefala la importancia del lugar del analista en
la escucha, donde el dejar su yo a un lado le permite colocarse en ¢l piano sim-
bolico como receptor de los significantes del desco inconsciente que ha de reco-

nocer en el discurso del otro.

El analista, scgun Lacan, esta implicado en el proceso con su analizante
desde que hay transferencia y en clla, debe ocupar cl lugar del sujeto supuesto
saber para el analizante, de manera que, ¢l éste pueda llegar al descubrimicento
de su verdad. Si el desco del analista es un lugar, una funcién que lo manticne
cn su posicion de analista y ésta debe mantenerse en el silencio, deben también
mantenerse de igual modo los scntimientos personales que surgen a raiz de la
escucha y que pucden incidir en la interpretacion. Pensando en términos de
Freud, esto es un sintoma con el que el analista puede arreglarselas, descar-
tando las ideas postfreudianas que colocan la contratransfercncia como motor

de la cura.

® Lacan, J. La cosa freudiana o sentido del retorno a Freud en psi dlisis, en Escritos 1, Edito-
rial Siglo XXI. México, 1978, p.173
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“Para ¢l sujeto, el borramiento de'la persona real e imaginaria de su analista lo
deja confrontado con el orden simbélico que presidié su inclusién en ¢l mundo
humaneo.: Lo arroja a la basqueda de su ser quitandole las amarras quec nor-
malmente lo sujetan en lo imaginario. Le quita la esperanza de una intervencion
sugcsuva salvadora de su yo, ¢n la medida en que seria expresion del deseo del
ana.hst.a de suplantar un yo por ¢l otro” (Braunstein, 1992, p. 195)
La labor dcl ana.hsta no consiste entonces €n una rccducacton cmocxona] dcl
paciente, m tiéne por objetivo lograr una mejor adaptacion al mcdxo en <.l que
sc dcscnvuelve. Su trabajo se centra en el analisis del dlscurso del pac:cnlc,
donde su yo sc cxplaya diciendo todo lo que cree saber sobrc si y rcpluendo en
la transfercncxa rragmentos de su historia que cree ngnorar. d|scurso cn el quc
racxona]lza, dcnxcga, manifiesta su sentxr, habla_de sus smtomas, cucnta sue-
fos y, donde se manlﬁestan tambxch s l‘alla d d . se dlsuclven lo espc_‘ls-

mos del’ yo y donde se encuentran

sis de Dora, Fre out en 1914 diciendo: “...podemos
decir que el anahzante no ree en gcnera] nada de lo olvidado y reprimido,

sino que lo actua. No lo r‘rpro ucc' como ‘recuerdo, sino como accién; lo repite,
sin saber, desdc luego, quc lo" hacc." (Freud, 1914a, p.152}. En las escuelas
psicoanaliticas antenormentc cu.adas, solo se ha estudiada, a mi parecer, de
manera parcial, solo desde la parte del analizante, en ¢l que éste actia en vez
dc recordar y deticne el proceso analitico, y que, pucde provocar reacciones
contratransferenciales en ¢l analista. En estas posturas, al parecer, ¢l analista
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no tiecne ninguna rcspbnsabili_dad sobre lo que sucede, solo se precocupa por la
manecra de reducirio’ y hacer quc:el paciente lo lleve a las palabras, pero: no

cuestiona el pabcl del ana]i'sta’ en ¢l acting out del paciente.

Sin embargo, en és\é fcnomeno participan ambos personajes, ¢l analizan-
te y c¢l analista. Freud advierte' que entre las dificultades ¢n el manejo.’de la
transferencia (es la pa‘hc del an‘alista) esta precisamente el acting out (es la pér-
te del analizante), que pucde descmbocar en una “ruptura prematura” del ana-
lisis, como en el caso dc Dora. Hace alusién a como mucho de lo que hay en el
acting out, le esta dedicado al analista. En el caso de Dora, hace referencia a un
acto de venganza hacia €l al no regresar al analisis (1905, p.96) y también agre-
ga: “Yo no logré dor'ninarta tiecmpo la transferencia; a causa de la facilidad con
quec Dora ponia a mi d‘lSpOS!Clon en la cura una partc del material patégeno,
olvidé tomar prccaucxon de cstar atento...” (1905, p.103). Con esto sehala que
el acting out, como una de las dificultades en el manejo de la transferencna.
también tienec que ver cqn el anallsta. Es sabido que Freud le propuso a Dora
continuar Lrabajando,‘i'ntént.ando mantencr la regla rundamcntél a pesar de su
fracaso, lo cual no deja de ser una gra.n cnscnanza, rétomar el lugar del analis-
‘modo” este lugar se ha perdido

ta y, si sc tiene que retomar, €s porquc de a]gu :
en algiin momento de la cura y ha lcnldo que vcr tanto ¢on la actuacion del pa-

ciente como con la posicion del analista’ y S\ manc_]p dc la transferencia.

Siguiendo a Freud, en la escuela francesa de psicoanalisis, el acting out

no solo tiene que ver con la lransfcrcnc:a del; pac:cn\c sino con la posicidon que

ocupa cl analista en la cscucha, dc‘éntrada, el acting c¢s algo que €l analizante
hace para el analista y no es quc el pacu:ntc le provoquc reacciones contra-
transferenciales sino que:cl analista’ pierde capacidad para escuchar algo del
discurso decl analizante: el Acting abre un espacio donde ¢l analista ¢s un per-
sonaje importante cn ¢l sentido de que a €l es dedicado algo del Acting, algo se
le demanda, su presencia, su lugar” {Sawicke, 1984, p.41) hay un deccaimiento
de su funcién y de su posicion en la escucha. El acting out vendria a ser la res-
pucsta a una posicion espcecifica del analista respecto de su lugar en la escu-

cha, sin que esto signifique necesariamente un acting out de parte del analista.
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Otra cuestion en' la dxrecc:on dc la cura’ es la del ‘cambio que: puede pro-
vocar el ps:coanahsns en el pamcnte. bupomcndo quc todo anahzantc estructu-

ra en su demanda el deseo de cnnlblar. xmplxcarla entender que csa dcmanda

procede de una relacién xmagxnana quc ¢l guarda cons\g,o mxsmo v con- lo que le

la posicién lmaglnana ‘en la quc 1nvolucrando sus scnumxcntos y sus deseos

de lo rcal (realxdad), _y entonces, los cambios quc se. produzcan ‘en el analizante

seran: la consccucn ‘de un recorrido cn el dcvcla:nxento dc su verdad que lo

ubica como su_]eto deseantc.

Por: tanto, no: se. trata solo dc rccordar el pasado ublcando cronolégica-

mente los aconlecnmxentos wvndos. encontrar la ca
para lograr un ca.rnblo dc conducta dcmandado por. ot_ro' (la famxlxa, el entorno

dos en el ordcn,de a: sxgnxi'cacxon llcgar a las construcciones analiticas que

de su verdad quc no: se cncuentra sino’ quc s

cion analitica.




psicoanalisis es una transformac:on dcﬁnltwa en el lugar de ila_verdad,. recha-

zando la ilusién del cambio cenLrada cn la modxﬁcacnon del a conducta en el”

éxito social o en las sensaciones sub_)cuvas de blcncﬁtar

Para la escuela franccsa.
cipios, que son los de Freud en Ia lola]:dad e
tes, volver al sentido de Frcud e

consciente. No ticne co_

subjetivo que no solo prelendc hacer consciente lo 1nconsc1cntc‘segﬁn
rrogativas de Freud sino acompanar, mediante las reglas fundamentales del
andlisis ¢l recorrido subjetivo del analizante 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 'desa"lbriyniento de Freud pone en tela de juicio la verdad, y no hay na-
die a qulen la verdad no le incumba personalmente... esta inscrita en el corazoén

mismo de la’ prdctu:a analinca, ya que ésta vuelve a ser constantemente el des-

cubrunzento de P ' er de la verdad en nosotros y hasta en nuestra carne”

(Lacan, J. 1978, p.388)
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CONCLUSIONES

“Porque éﬁn de ?:uénta.s al menos esto no puede dejar escapar a los
‘oidos mas duros: que en la dificultad del abordaje de esos autores
en lo relan'x'/a'a la coritratrarzsferenda, el obstaculo esta en el pro-

’ » : S ) blema del deseo del analista”.!

Después de hace'r, un brgvé recorrido sobre escuelas postfreudianas de psicoa-
néiisisvmés_ representativas, podemos notar que las diferentes concepciones
tedricas que tienen sobre la contratransferencia, influyen en la direccién de la
cura, ya,qu‘e,‘ pareccen pretender un resultado distinto del recorrido que el ana-
lista rcé.liza con su analizante durante el tratamiento analitico. Es evidente que
el manejo de la transferencia no resulta sencillo en el proceso analitico, razén
por la cual, los analistas se encuentran permanentemente con dificultades en
su manejo y, las interpretaciones muchas veces no las resuelven. Al parecer, la
utilizacién de la contratransferencia muestra un modo de abordaje posible, pe-
ro que se aleja del camino trazado por Freud. Como sucede con otros conceptos
psicoanaliticos, el hecho de atribuir al término “contratransferencia” un lugar
distinto en el proceso analitico al que tenia en un principio llevé a una diversi-

dad de usos en la direccién de la cura.

Como sabemos, el término de contratransferencia no fue objeto de una
claboracién tedrica por parte de Freud, sin duda porque en sus aciertos tedri-
cos ¥y las reconstrucciones posteriores de su teoria, €l papel del analista en la
direccion de la cura estaba claro: abstenerse de la involucracion de sentimien-
tos, afectos, juicios y opiniones personales durante el proceso en general, y mas
aun, propone de manera continua, discernirlos, dominarlos, y hacerse analizar
cada cinco afios, como aceptaciéon de un proceso interminable, en el que sec re-

vela lo inconsciente como inagotable.

! Lacan, J. (1962-1963) E! Seminario. Libro X. La angustia. Inédito, Clase del 27 de febrero de
1963.
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Sin embargo, el que ecscuelas psicoanaliticas posteriores a Freud hayan
retomado el concepto y claborado toda una teoria al respecto, nos invita a no’
dejar de lado una seria rcﬂcxién ética sobre los efectos que el desarrollo dado a
este concepto puede tener ébbrc la clinica y por ende, en el manejo de la trans-
ferencia. Como  hemos pbdido observar en este recorrido, los diversos autores
de escuelas postfreudianas de psicoanalisis, han interpretado el concepto de
contratransferencia dado por Freud, de muy diversas maneras y reflejan la di-
versidad de esquemas referenciales tedricos imperantes en un momento dado
en el curso de la evolucién de las teorias psicoanaliticas, con los cuales los ana-

listas han enfocado la relacién analista-analizante.

Aunquc las distintas posturas suelen tener sus contradicciones, gene-
ralmente pueden observarse varias posiciones en torno a la contratransferen-
cia: en algunas predomina la contratransferencia como fenémeno 1Util para la
comprension del paciente, la configuracion del acto interpretativo y la direccién
de la cura. En otras, se considera la contratransferencia como un obstaculo
para la neutralidad y objetividad que necesita todo analista. Y en otra, sin ne-
garla, exige su dominio, renuncia a centrar en eclla la direccién de la cura y la
problematiza en relaciéon al deseo del analista como funcion. Hay autores que
incluyen la empatia dentro de la contratransferencia y quienes proponen dife-
renciarlas como fenémenos dinamicos; hay quienes definen la contratransfe-
rencia como la transferencia del analista a su analizado y hay quieres afirman
que la contratransferencia cstablece y determina la transferencia del paciente.
Para algunos autores es un fendmeno patolégico, para otros es inevitable y atil.
Algunos autores han comenzado desde el establecimiento de su existencia en la
situaciéon analitica, como contrapartida de la transferencia, hasta el intento de
establecer una dcfinicién clara, su mecanismo, sus limites y, si tiecne sus apli-
caciones en la situacién analitica, 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 psicoanailisis no se limita a las regiones donde nacieron, sino que sc

extienden a todos los paises donde el psicoanalisis ha podido llegar. México en-

126



tre ellos, ha contribuido con sus aportes propios al desarrollo del pensamiento
psicoanalitico y la influencia de; lés‘ués cscubelas esta’ presente cn las diversas
. Los autores mexi-

agrupaciones que se han ‘creado alrcdcdor de] psxcoan'xlx‘
canos mencionados en el prcscnte trabaJo eslan adscrnos ala escuela america-

cla'fr'lnccsa respecuvamcnlc LLa corriente psi-

na dec psicoanalisis y a la es
coanalitica “oficial” en Mexnco (aceptado’ y avalado por la 1PA) tiene influencia de

la escuela americana‘ pn ordi me e pcro exxstcn también agrupacxoncs cu-

yas corrientes de pensarnxento estan adscntos ala escuela inglesa y franccsa de

psicoanalisis que, snn ons:dcradas ni- rcconocxdas por la [PA continuan

haciendo sus aportacnones al’ campo del pé:coanallsxs.

En un intento de s:ntesxs, podecmos agrupar en cuatru Ias dlsunlas concep-

ciones teoncas

1. La concepcxon en. la cual a onuatransferencna es’vista.como la reaccién

conflictos lntemos no' resueltos

conducir el ana.hsxs.

2. La concepcion global segun 1a cual la totahdad de los scnum:entos y actitu-

des del analista’ hacia su pacnente son consnderados como onlrat.ransfercn—

cia. Esta concepcién incluye respuestas emocionales conscientesie incons--
las

cientes del analista frente a la transferencia’ deél’ pacicnte,
caracteristicas de la personalidad del analista.o sucesos de.su vida que pue-

den influir en la direccién de la cura.

3. Y, la perspectiva de la contratransferencia como éomp]cménto»de’ la transfe-

rencia del paciente, como producto interactivo'de campo’ comunicativo® en

que participan analista y paciente, con la posibil ad,’dcicbnsiderar ias reac-

ciones contratransferenciales como provdcadas por el paciente y con la dife-

rencia de ser considerado como instrumento para él'trabajo terapéutico.

4. Consideracion de la conLrat.ransfcrcnc:a como hgada al problema del desco

¥, su desestimacion como motor de la cura analluca.



La primera conccpc:on cs consnderada cl extrerno negativo de las otras

tres conccpcxoncs .sin cmbargo no es el quc se enfatxza en los desarrollos tedri-

r cncana del psxcoanahsxs, sino que pretendieron

cos de las escuelas 1nglcsa y

manejo de la t

se asemeje

- La contratransferencna es tenida en cuenta solo cuando hay dificultades,
n do'cl ana.hsta experimenta perturbaciones emocionales que repercuten
en su trabajo, lo que indica una mayor necesidad de analisis y la reconside-

raclon de su posicién en el proceso analitica.

- Las 1nterfercnc1as en los esfuerzos del analista, causadas por trastornos en
su estado emocional, son estudiadas con la intenciéon de saber como ha con-
tribuido el paciente a su aparicion.

e La totalidad de la contratransferencia sc utiliza como instrumento diagnésti-
co y para la comprensién del paciente, es decir, es analizada por el analista
antes de emitir interpretaciones transferenciales (en las escuelas donde la
transferencia es interpretada).

Las escuclas anglosajona y americana de psicoanalisis scialan la importancia

de la contratransferencia como motor de la cura y, persisten en ellas las con-

troversias alrededor de hasta qué punto y de qué mancra, €l curso del proceso
puede permitir o exigir al analista expresar de alguna forma, o introducir en ia
interpretaciéon, los sentimientos que el paciente provoca en él. En sus linca-
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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Sabiendo que Freud no elabora runguna teoria sobre la cont.rat.ra.nsfcren-

cia, si hace referenc:a a su relacién con el nnconscnente del psncoana.lxsta a’ talv

grado que, advxerte a los anahstas sobre el deber de dzsoem

renaa y la dommarla_ Hace referencia a que la contratra.nsr ren
sintoma con el cual todo analista puede arreglarselas para no A
el proceso dcl analizante. No sc ve ningan indicio alentador en: relacxon avlas
venta_]as que pueden introducir los sentimientos del analista en una cura o de

su utilizacién como eje de la misma.

En los debates sobre la contratransferencia, reinaba la idea de un analis-
ta sin sentimientos respecto al analizado y sin deseo, lo cual aparecia como in-
alcanzable, incluso inconcebible, sin embargo, ¢l error fue irse al otro extremo,
para hacer del yo del analista y sus sentimientos ¢l gje de la cura y, derivando
la situacién analitica en una relaciéon instersubjetiva de confrontacién dual.

' Tal parece que la idea de un analista desecante no podia funcionar sino
reprimida, es decir, que no es que no exista un analista que no desee, sino que
su deseo, como funcién que lo mantiene en su posicién de analista, ha de man-
tenerse en la abstencion. Freud, en el estado en que dejé su teoria, no existe la
expresion del deseo del analista, sin embargo, deja siempre la tarea de trabajar

sobre el retorno de lo reprimido.

En la concepcién original de la contratransferencia, tanto la actitud del
analista “como un espejo” y la abstinencdia asi concebida por Freud, hace supo-
ner desde ¢l comienzo que la relacién analitica se da en un plano disimétrico
donde la posicién del analista y la del analizante son completamente distintas.
En la posicién transferencial del analizante, existe una demanda de amor que
surge de sus relaciones pasadas, una demanda de saber sobre su sintoma que
origina una especial relacién con su inconsciente. En la posiciéon del analista
existe un “supuesto saber” en el que se sostiene la relacion transferencial, no
hay demandas sino, por el contrario, ocupa cl lugar que hace posible la genera-
cién y el descubrimiento del deseo en el sujeto. No se establece una relacién
rcal sino en ¢l marco de¢ la ransferencia, inico marco donde la relacién analiti-

ca es posible.



Sin embargo, la contratransferencia, vista como un obstaculo, puede al-
terar los procesos de escucha al analizante y, entre sus manifestaciones pueden
encont.rarsé breacciones tales como, comunicar al paciente aspectos de su per-
sonalidad y sus deseos con respecto al tratamiento; puede no escuchar lo que
se le dice, olvidar lo que escucha, escuchar e ignorar, escuchar de manera ter-
giversada, bloquear de algiin modo para que no se mencione lo que no sc desea
oir o, angustiarse ante lo escuchado respondiendo con una actuacién. La con-
tratransferencia también puede alterar interpretacién, término que también ha
sufrido sus modificaciones en las escuclas postfreudianas y que, requiere una
mayor profundizacién. Pcro entre sus alteraciones pueden encontrarse: con-
frontaciones o aclaraciones directas, la comunicacién de algo innecesario o en
tiempo inadecuado para el analizante, su expresiéon de manera confusa o tergi-
versada, o con la intencién de que ¢l otro no lo capte, lo tergiverse o simplemen-
te no lo escuche. Todas estas manifestaciones son indicio de una errénea posi-

cion del analista y de una mayor necesidad de analisis por parte éste.

Lacan traduce cstas manifestaciones como una posicion errénea del
analista en la escucha, como la represion que éste hace de los significantes que
recibe y por tanto, que atafie a problemas personales del analista, es decir, a la
resistencia del analista al analisis 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 direccion de la cura.

Las tres grandes corrientes postfreudianas, americana (la psicologia 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 psicoanalisis distintas posiciones frente a su teoria, o
han tomado para su marco tedrico solo algunos conceptos o difieren radical-
mente de su teoria, dando origen a las distintas psicoterapias que, sin dejar de
tener ciertos efectos, se alejan del psicoanalisis creado por el mismo Frecud. El

cuerpo tedrico del psicoanalisis surgié de la experiencia clinica y sirvié poste-
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riormente de oncntacxon en la prachca anahuca, por lo quc, el modo como se

aborda determina la direccion de la cura.. ;
En lo persona.l despucs d habcr hecho un re‘_ omdo hlstonco alrededor

de este concepto Y haberlo confron do desd mx corta expencncxa en la escu-
para reconocer quc ‘la con-

:es ano con lo que el anahsta

cha, he optado por la vuelta a:l N

trat.ransfcrencxa, leJos de"ser »l motor de la ~cura,

puede 'y debe arreglzirselas por s’ fon‘naéxon anahtlca, discerniéndola, domi-
“...deja de lado todos sus afec-

nandola y tomando por modelo al cirujano que
tos y aun su; compasxon humana, y concentra sus fuerzas espirituales en una

meta Gnica: realizar una operacién lo mas acorde posible con las reglas del ar-

. (Freud, 1912a, p.114)

El téma de la contratransferencia ha sido objeto de muchos debates por
las implicaciones éticas del tratamiento, sin embargo, creo que parte del pro-
blerx;a se encuentra en la formacion de los analistas, en la que no basta la en-
sefianza tedrica si no va acompanada de la experiencia analitica. El problema
de la formacién de los analistas es retomado también por las diferentes escue-
las postfreudianas, y genera distintos ébordajes que abarcan las reglamenta-
ciones institucionales acerca del tiempo de analisis, de supervisiéon y formaciéon
tedrica, asi como el analisis del simple deseo (que no es tan simple, por cierto)
de ocupar el lugar de analista con las implicaciones correspondientes. Por esto
creo que,: el problema de al contratransferencia no es algo que solamente esté
ligado a la formacién del analista sino al constante cuestionamiento ético en el
mantenimiento de la posicién de analista. Con esto quiero suponer que, todo
analista tuvo que pasar por un proceso de transicion para ocupar ese lugar, y
en ¢se proceso se juegaxi muchas cosas: su analisis personal, la reconsidera-

una modificaciéon en

ciéon de lo que pasé en su tiempo de analisis a ese sujeto,
la relaciéon con su analista, la relacién con la institucion (entiéndase institucion

como los diferentes grupos de psicoanalistas con los que ¢l futuro analista pue-

de tener una transferencia), asi como el inicio de una practica profesional que

nuevamente reactiva el analisis personal.

| TESIS CON |
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En este sentido, el andalisis personal del analista ha de reactxvarsc en el
trabajo con sus pacientes, ‘en’ las dificultades enconu-adas en ‘el ma.ne_;o de la
transferencia y en el 'curso de las curas. Esto de alguna manera 1mphca un
constante cuestionamiento de su posicion en la escucha, la ubicaciéon de su
transferencia respecto del paciente —la contratransferencia— en los procesos
analiticos en los que se ve implicado y, el hacerla intervenir o no en la direc-

cién de la cura dependera, de hecho de su formacion.

Considero que, la invitacion de Lacan a una relectura de la obra de Freud
nos conduce al redescubrimiento de su sentido y a un replanteamiento ético de
la posicién del analista en la escucha. Llegar al analisis de ese desco de “estar
ahi” en la escucha y de ser el sostén de la transferencia en el proceso analitico
tienc sus implicaciones éticas, la asunciéon de la responsabilidad en el mante-
nimiento del deseo y la introducciéon del sujeto en la dinamica del suyo propio
en la aventura analitica, exige que la contratransferencia, siendo la transferen-
cia del analista, deba ser ubicada y dominada, trabajada como parte de sus re-
sistencias, y no considerada como brijula en el tratamiento. El que un analista
se proponga como modelo de identificacion para su analizante, que haga de sus
sentimientos el instrumento para “emitir un diagndstico® o dirigir una cura,
habla a mi parecer, de una fantasia de completud narcisistica que no da cabida
a la consideracion de la propia falta, falta que mantiene un vacio del que emer-

ge un sujeto de deseo presente, tanto en él mismo como en su analizante.

Si todo lo que se ha articulado bajo el concepto de contratransferencia
existe en el yo imaginario del analista, éste, por su analisis personal, su forma-
cion y compromiso con el psicoanalisis, debe hacer a un lado su yo para privi-
legiar la funcion de la palabra como lo hizo Freud desde el principio. La expe-
riencia analitica que se desprende de la obra de Freud y de la propuesta de
Lacan, lejos de constituirse como una intelectualizacién de la aventura analiti-
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 raiz de la escucha de pacientes
que, c'on‘ su discurso han despertado cuestionamientos éticos con respecto a mi
posiciéh ‘en la escucha, se ha clarificado con la investigacion sobre lo que las
escuelas - postfreudianas de psicoanalisis hacen con la contratransferencia y
me ha avudado tomar mi propia postura, la de volver a Freud, intentar su re-
lectura desde Lacan para ubicar la constratransferencia, lo que puedo hacer
con ella, llevar al analisis personal lo que me pasa cuando escucho y no hacerlo
jugar ni para bien ni para mal en la escucha de un paciente, puesto que esta en

juego su deseco.

133



TESIS CON
FALLA DE .. .ZEN

1R



BIBLIOGRAFIiA

Abadi, S. (1996) Transiciones. El modeclo terapéutico de D.W. Winnicot. Editorial Lumen,
1% edicién. Argentina.

Arcangioli, A.M. (1996) Introduccién a la obra de Winnicot, en Nasio, J.D. (comp.)
Grandes Psicoanalistas, Vol. 11. Editon:ial Gedisa, 1* ediciéon, Barcelona,

Asociacion de la Fundacién del Campo Freudiano. (1992) Las estrategias de la transfe-
rencia en psicoandlisis. 7° Encuentro Internacional del Campo Freudiano, Cara-

CAS.

Bicecci, M. (1986) El deseo de Freud y la transmision del psicoanalisis. El discurso del
psicoandlisis, Coloquios de la Fundaciéon No. 4. Editorial Siglo XXI, México.

Blécourt, A. (1993) Transference, Countertransference and Acting out. International
Journal of Psychoanalysis No. 74.

Blclchmar, R. M.; Licbermman B. C. (1997) El psicoandilisis dcspués de Freud. Editorial
Paidés, 1* edicion. México.

Braunstein, N. (1992) Psiquiatria, teoria del sujeto, psxcoandlxszs {haaa Laoan) hdno-
rial Siglo XXI, 8* edicién, México. E . -

Bronstein, C. (2000) Técnica ¢ interpretacién en Klein, en Burgoyne,; Sﬁ}lxvah,’ M.
(comps.) Los didlogos sobre Klein-Lacan. Editorial Pa:dos. 1‘ cdxcxon. Bucnés Ai-

res, Argentina.

1@

Burgoyne, B.; Sullivan, M. (2000) Los di4dlogos sobre Klem-l.aoan. detonal Paxdos
ediciéon, Buenos Aires, Argentina. e R

Chamizo, M.I1. (1994) Sobre contratransfercncia, en Los rostros de la 2ransferencm. Edl- g
ciones Manantial.1* edicién, 1994. Bucnos Axres, Argcnuna :

Coderch, J. (1987) Teoria y técnica de la p Ec‘h(oﬁal"Hc;'dcr.'
Barcelona, Espana. A

Coderch, J. (1995) Interpretacién en ps:ooant‘ihs:s Fundnmentos y teorIa de la técnwa_
Editorial Herder. Espana. E . 4 3

Cottet, S. (1984) Freud y el d. o del psi lista. Edltona] Hac:a cl Tcrccr Encu«.ntro
del Campo Freudiano, Bu(_nos Axrcs Argentina. ¢ : ;

Cruz Martinez, M. Relaciones transferenciales y contratransferenciales en Saptel. Tesis
de licenciatura en psicologia. UNAM, México.

Cucva Zambrano, R. (1999) La génesis y evolucién del término transferencia y contra-
transferencia en Freud. México, D.F. Tesina de licenciatura. Universidad [be-

TESIS COW ,
FALLA DE URIGEN

)
"h




Cucva€ TcJa T:; Sanchez Lizardi, P. (1994) Registro, andlisis y comparacién de las reac-
ciones transferenciales y oontmtransferenaales entre pacientes adolesoenlea. Te-
sis dc Lxccncnatura cn Ps:cologla UNAM

Deveraux, G. (1977) De la anszedad al método en las ciencias del camportamtenlo. Ed:-
torial Siglo XXI. México. N : .

Doria Mcdina Eguia, R. (1998) Dluergenaas en la unidad. Una introducci Ios desa-
rrollos psicoanaliticos después de Freud. Editorial Lumcn, 1 “edicién Argenuna.

Dupont, M. {(1997) XXI Congrcso Launoamcncano de Psxcoan—n]xsls VRc ato: ma] ' Cua-
dernos de Psu:oandl:s:s Vol 30:.1-2, 1-15. Asociacion Psncoanalxuca
A.C. México. :

Ekstein, R. Et al. (1968) Hxstona del Pmooandlzsxs Edltonal va a edicion,
Buenos Aires, Argcnuna_ ’ .

Etchegoyen, A.(1986) Losﬁu'xdamentos de la técnloa psucoanalin
1* edicién. Argcnuna. :

Evans, D.. (1997) Dxcaonano lntroductono depszcoandlzsxs la
1* cd:clon. Buenos A.nrcs, Argentina.; i

Fages, J. (1976) sttona del Psucoanélrsns desp'
S.A- Barcclona. Espana.v N . .

Fenichel, O. ( 1960) Problemas de tawuaz pacoanallnaa. Edito

Fermandez, A. (1997) Transt'crencna-Cont.ralransfcrcncxa, un’ sistema’ asimétrico, en
Vives J. (comp.) El proceso psicoanalitico. Edn(ona] Plaza'y Valdés,. 1% edicion,

Mcx:co.

Fine, R. (1982) Historia del psicoandlisis. Tomos 1 y II. Editéria] Pa.idés/Psicologias del
siglo XX. Bucnos Aires, Argentina.

Frecud, S. Obras Completas. Amorrortu Editores. Buenos Aires.

(189S5} Sobre la psicoterapia de la histeria. Tomo 11

{190S5) Fragmento de anailisis de un caso de Histeria (Dora). Tomo VII.

(1910) Las perspcctivas futuras de la terapia psicoanalitica. Tomo XI

(1912a) Conscjos al médico sobre ¢l tratamicnto psicoanalitico. T. XII

(1912b) Sobre la dinamica dec la transferencia. T. XII

(1913) Sobre la iniciacién del tratamiento. T. XI1I

(1914a) Recordar, repetir y reclaborar. T. XII

(1914b) Puntualizacioncs sobre ¢l amor de transferencia. T. X1

(1914c) Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico. T. XIV

{1916-1917a) Conferencias de introduccidn al psicoanalisis, parte 1il. Con-
ferencia 27: “La transferencia®. T. XVL

(1916-1917b) Conferencias de introduccién al psicoanalisis, parte II1. Con-
ferencia 28: *La terapia analitica™. T. XVI.

(1919) Nucvos caminos de la terapia psicoanalitica. T. XVI1

L THTHTH

136



—— (1922) Dos articulos de cncxclopcdla: “Psicoanalisis” y "’Tcona de la llbldO .
T. XVl v

——— (1926) ¢Puedcn los legos ejercer cl analisis? Dislogos con un Juc7 lmpar-
cial T. XX .

—— (1937) Analisis terminable e interminable. T.XXIII

—— (1937b) Construcciones en el analisis. T. XXII1

Gasque Morales, M. (1986) La contrarresistencia como el ne o operanvo ‘er la dmarmca
de la contratransferencia. Tesis de licenciatura en Psncologxa UN. e

alisis.

comp.) El

Pr o p litico. Plaza y Valdés Editores. 1* edicion, Mc

Gonzalez Nadez, J. (1989) La fortal del psic peuta: la mntratransferenaa. Ins-
tituto de Investigacién en Psicologia Clinica y Social, A.C. México.

Greénson, R. R. (1976) Técnica y prdctica del psicoandlisis. Editorial Slglo ¢ Mékico.

Grinberg, L. (1981) Aspectos agicos en la transferencia y la contratransfc ncxa. sus
implicaciones técnicas. Psicoandlisis, aportes teéricos y clinicos. Edl!onal Pmdos.
1* edicién. Buenos Aires.

Grotjahn, M. Et al. (1968) Historia del psicoandlisis. Editorial Paidés, Vol. l 1» edicion,
Bucnos Aires, Argentina., B

Hartmann, H. (1973) Ensayos sobre la psicologia del yo. Fondo de Cultura Econémica,
México.

Heimann, P. (1950) On Countertransference. lnternanonal Journal of Psychoanalys:s
No. 31, pp.81-84, citada por Coderch, 1995.

Hernandecz, P. (1994) La contratransferencia como instrumento diagnéstico en la psicote-
rapxa Ppsicoanalitica. Tesis de Licenciatura en Psicologia. Umvcrs:dad lberoamc-
ricana, México.

Hinshelwood, R.D. (2000) La transferencia y la contratransferencia, en B
Sullivan, M. (comps.) Los didlogos sobre Klein-Lacan. Editorial Paxd .
cion, Buenos Aires, Argentina. :

1% edi-

Jarast, E. (1965) La fantasia contratransferencial como “scrnial de a]arrn') ‘Revista de

Psicoanudilisis, Tomo 22, Asociacién Psicoanalitica Argentina.

Jones, E. (1984) Freud. Salvat Editores, Tomos 1 y I1. Barcelona, Espana.



Jullcn, P. (1981) EIl debate entre Freud y Ferenczi: saber como hacer o saber estar ahi.
Orniicar? No. 1 Pubhcac:on periédica del Campo Freudiano. Edltonal Pc'.rel Bar-
cclona. : I

Kcmbcrg. o. (1979) La teoria de las relaciories objetales y el ps'coandhsr
nal Paidés. Buenos Aires, Argentina.

Kembcrg, 0. (1993) Convergences and divergences in contcmporary psychoana]yuc
lcchnlque International Journal ofPs_lchoanalysrs No. 74 X

Kohut, H. (1977) Andlisis del self. El tratamiento pswoa ali
tas de la personalidad. Amorrortu Editores, 1* cdncnon cn
Argcnu.na. A

Kolteniuk, M. (1997) Reflexiones sobre la contratransfcrcncla. El r
detonal Plaza y Valdés, 1* edicién, México. ’

. rcunpresnon. Meéxico.

(1978) La cosa freudiana o sentido del retormo a Frcud en
critos I, Editorial Siglo XXI. México.

—— (1978) La direccién de 1a cura y los principios de su podcr Esmtos 2. ‘Edi-
torial Siglo XXI. México. .

——(1960-1961) La Transferencia. El Seminario. Libro VIII, Inédito.

——(1962-1963) La angustia. £l Seminario. Libro X, Inédito.

Laplanche, J.; Pontalis, J.B. (1993) Diccionario de Psicoandlisis. Editorial Labor, S.A.
Meéxico.

Lartigue, T. (1998) Representaciones inconscientes de géncro. Su influencia en la con-
tratransferencia. Cuadermos de Psicoanadlisis Vol. 30, nums.1-2, 23-39.

Laurcnt, E. Concepciones de la cura en psicoandlisis. Ediciones Manantial, 1® edicion,
1984. Bucnos Aires, Argentina.

Lieberman, D. (1962) La comunicacién en terapéutica psicoanalitica. Eudeba Editorial
Universitaria de Bucnos Aires. Argentina.

Mandolini, R. (1994) Historia general del psicoandlisis. De Freud a Fromm. Edicioncs
Braga, S.A., 7" edicion, Buenos Aires, Argentina.

Mannoni, O. (1982) E! andlisis original. Editorial Paidés, Biblioteca Freudiana. 1* edi-
cién castellana, Barcelona, Espana.

Menninger, K. (1960) Teoria de la técnica psicoanalitica. Editorial Pax, 1* edicién, México.

Moguillansky, R. (2000), Lugar y funcién del analista. Atencién flotante y contratransfe-
rencia. Red Informatica FLAPAG, RIF N° 3, XI Congreso Latinoamericano de Psi-

138



coterapia Analitica de Grupo. Federacion Latinoamericana de Psicoterapia Anali-
tica de Grupo, Buenos Aires, Argentina. http:/ /psinet.com.ar/rif/rif03238.htm

Mora Guzman M.C. (1979) Transferencia y contratransfercncia: una revisiéon bibliografica
reciente. Tesis de licenciatura. Universidad Iberoamericana. UIA

Perrotta, A. (1982) Contratransferencia y método cientifico. Revmta de Psicoandalisis,
Tomo 39 (2/3). Asociacion Psicoanalitica /\rgcnllnd.

Pcrrcs J.(1988) El nacimiento del psicoandlisis. Apunles mncos para una delimitaciérn
episternolégica. Editorial Plaza y Va]dcz. Meéxico. =

Pierre, F. (1995) Crisis y contra- transferenaa. Amorrorlu Edllor(.s., Bucnos Axrcﬁ Ar-

gentina.
Portuondo, J. A. (1979) Pswoterapla ex:stenaal gesldlt a ypsxconnnllnca. Edltonal Bn-

blioteca Nueva. Madrid.

Racker, H. (1986) Estudios sobre técnica psxcoanalmca. de(o al Paxdos. Espann

Rapapeort, D; Gill, M. (1962) Aportaaones a Ia leon'a J Iécmca ps:coanalmoa Editorial
Pax-México. Asociacién’ Psngoaxjn/ahnca Mexicana, A.C. 1% edicidn. Meéxico.

Reich, A. (1951) On countcru'ansfcrcx‘]cc:Interndhénal Jo;khldl ofPSJchoahalyszs, No 32,
pp- 25-31, citada por Gonzalez Nancz,: 1989 Codcrch 1995' y Sandlcr, 1993.

Rolla, E.H. (1982} Transferencia y contratransfcrcncna na.rcxsnstas. Reu:sta de Pblm(lll(l‘
lisis, Tomo 39 (2 /3). Asociacion Psncoanalllxca Argcnun P ’

Roudinesco, E. (1988) La batalla de los cien anos. H:stona del pstcoanéllszs en I‘mnaa.
Tomos 1 y 2. Editorial Fundamentos. Madnd Espana. . :

Rustin, M. (2000) Psicoterapia de nifios en la tradlcxon klcu—uana. en Burgoyne B., Su-
llivan, M. (comps.) Los didlogos sobrc Klem Lacan. de(ona] Paxdos as chClOn.

Buenos Aires, Argentina.

Sandler J.; Dare, Ch.; Holder, A. (1993) E! paaenle y el anahsta. Las bases del proccso '
psicoanalitico. Editorial Paidés, 2* cdlcnon. Bucnos Axrcs, A.rgcnuna. -

Shapiro Lerner, P. (1994) El manejo de la conlratransfcrenaa en la pswotempm p;x-
coanalitica. Tesina para licenciatura.’ Umvcrsxdad lbcroamencana. UIA

Sifucntes, M. (1996) La transferencia, formulac:ones y rcformulncxones en la obra 'de
Freud y Lacan. Tesis de licenciatura en . Psicologia. Universidad Nacional Auté-

noma dec México.

Silvestre, M. Et al. (1984) Transfercncia y Contratransferencia, en Como se analiza
Hoy. Fundacion del Campo Freudiano, Editorial Manantial. Buenos Aircs.

Spanjaard, J. Et al (1968) Historia del Psicoandlisis. Editorial Paidés, Vol. V. la cdi-
cién, Bucnos Aires, Argentina.

TESIS CON 130
FALLA DE ORIGEN




Sawicke, O. (1984) Como se analiza hoy: sobre ¢l acting out, en sCémo se analiza hoy?
Fundacién del Campo Frcudiano.‘Edicioncs Manantin] Bucnos Aires,; Argentina.

Thomé H.; Kaéhélc, H. (1989) Teorfa yprdct:ca del ps:coandhsxs. Tomo 1 v 11. Editorial
Hcrdcr, Barcclona Espana‘

Tower, L..(1955) La contrat.ransfcrcncna documcnto Me cayéd el veinte, revista de psi-
g anavcra 2001 Mex:co. : . . :

Pérez,: G. (1998) ,;Dzndmzoa‘de, la: relacuﬁn médlco-enferrno transfercncla Y contratransfe-
rencza Espana. tersep: org manual/a3n3 htm o i

tivista en la Con!.rat_ransfercncna Cuadernos de
cxacxon Ps:coanahuca Mcx.lcana A C. Mc}nco.

Vclasco, F. (1997) El enf quc cons
: Pswoandhsstol 30:1 -2 17 25.

Veszy-Wagncr, L Wxss, E., Wa.hl Ch., Zuluger. H. Y otros (1968) Hls(ona del Pszcoa

‘nalisis. Edntonal Pau‘los, Vols’ ll' 11 y VII. 1a edicién, Bucnos Au-cs, Argcnuna.

140 . . .




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Evaluación Histórica del Concepto de Contratransferencia 
	Capítulo II. La Escuela Inglesa
	Capítulo III. La Escuela Americana
	Capítulo IV. La Escuela Francesa
	Conclusiones
	Bibliografía



