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Introduccion 1

y del psicoanilisis,’
cultad de Psicologi :
coandlisis, ambos pertenecen's AM:En ‘estos centros de atencién
psncoterapeut:ca he trabajade tes con sindrome de estrés pos-
traumatico, ~Considero 'a’este trabajo tanto una continuacién de mi
investigacion inicial en el ca.mpbr' del estudio del estrés postraumdtico,
tesis doctoral 1990, sobre el tema. de las secuelas emocionales a largo
plazo en victimas de violacidn, como parte del compromiso con el tra-
bajo terapéutico.

En la literatura psicoanalftica especxa.lxzada se publica e intercambia
informacion cada vez mds precisa y cuidadosa entre analistas y psicotera-
peutas acerca de la terapia postraumitica desde el lugar del terapeuta y
la importancia de la contratransferencia como herramienta terapéutica.
Se comunica la experiencia del analista al trabajar con personas severa-
mente y objetivamente traumatizadas. Hay como interés fundamental
y comiin lograr evitar que las reacciones afectivas influyen sobre el es-
tilo de actuar, resultando en desgaste y distorsién del rol profesional o
fracaso en la recuperacion del que busca ayuda.

En este trabajo presento la historia de la evolucién del concepto con-
tratransferencia, con énfasis en su relacién con la técnica psicoanalitica.

Durante los dltimos cincuenta afios se ha ampliada la idea original de
Freud. Para él la contratransferencia era una interferencia inconsciente
en la habilidad del analista para entender a los pacientes. Actualmente,
algunas posturas tedricas incluyen pricticamente todas las reacciones
emocionales del analista.

El desarrollo de las hip6tesis estructurales, y el impacto de escuelas
como la kleiniana, la interpersonal o la humanistica, han sido los gene-
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radores de la evolucién del concepto ‘freudiano. Sus enfoques aportan
una manera nueva y vigorosa para entender las reacciones emocionales
del analista ante sus pacientes, = -

Otro factor de cambio ha, sido el acepta,r que es posible emplear
la técnica psicoanalitica para el tratamiento de pacientes con patologfa
limitrofe, trastornos narcisistas y psxcotxcos. ‘La segunda parte contiene
la revisién documental acerca’de! vo]ucxon del criterio diagnéstico
para establecer el " trastomo P ostra.uma.tlco a partir del con-
cepto freudiano.

A nivel mundial, tanto mednco como psicSlogos e incluso abogados
se interesan cada ez.mAas enel: topxco’ i No es de extraiiarse Sl se ob-
servan retrosp
Dos guerrasim

mtele ual y crea.tlvo,
como un esfuerzo personal para compart ela,borar el lmpacto con-’
tratransferencial en el quellacer clinico’ con pacxentes con’; estres pos-

traumatico. :
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1.1 Problema

Este trabajo de investigacién documental abarca dos aspectos, uno la
revisién del concepto de contratransferencia a través de las aportaciones

. de diferentes escuelas o grupos psicoanaliticos contempordneos y el se-.. -

gundo, un intento para ilustrar mediante vifietas clinicas algunos de
estos aspectos contratransferenciales vividos por la autora en la practica
psicoterapéutica con pacientes con trastorno por estrés postraumatico.

1.2 Definicién de términos

Tal como sucede con diversos conceptos en psicoandlisis, el dela con-*
tratransferencia ha evolucionado y su importancia y profundida;d ‘han
cambiado a través del proceso de desarrollo de la teoma, la tecmca y la
prictica clinica del psicoandlisis:

Significado de la palabra contratransferencia

La palabra alemana Gegenibertragung, traducida al ca.stellano yal mgles
como contratransferencia y countertransference respectlvamente, con-
tiene el prefijo gegen, mismo que significa tanto, opuesto como paralelo.
Segiin Sandler (1993) en este sentido dual del gegen'se apoyan los dos
conceptos de contratransferencia: el restrmgldo y el amplio. El primero
sélo toma-en cuenta el significado 'opuesto o'en contra de, mientras
que el segundo los incluye a ambos, ,opuesto y. paralelo y los maneja
como complementanos : o

Concepto restringido de contratransferencia

De acuerdo como lo utilizé Freud en:1910, la contratransferencia es un
obstdculo técnico que resulta de la incapacidad del analista para abordar
ciertos aspectos de las comunicaciones o de la conducta de su paciente
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15U problematxca. persona.l (ﬁgura 1). Segun
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s Concepto Estrecho

“*| una‘base para la‘empatia y la’comprénsion

Trastorno por estres postraumatico - - SRRSO
Conforme al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (DSM- I R, 1988) "la smtomatologl sencial’ de este tra.storno
consiste en la aparicién de sintomas’ caractenstlcos despues de un acon-
tecimiento psicolégicamente desagradable, que se encuentra fuera del
marco normal de la experiencia habitual... El agente estresante pro-
ductor de este sindrome es marcadamente angustiante para casi todo
el mundo y, por lo general, se experimenta con intenso miedo, terror y
sensacién de desesperanza. Los sintomas caracteristicos suponen la re-
experimentacion del acontecimiento traumadtico. El diagnéstico no debe
efectuarse si la alteracién dura menos de un mes”,

En el DSM-TII-R se hace referencia especificamente a la violacién,
enlistindola entre "los traumas que significan una grave amenaza para
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lla. vxda o la. mteg das blece " que’ el tra.storno se puede pre-
‘sentar a cualquler edad mclusofdurante la mfancna, las consecuencias

pueden ser leves o graves y a,fecta.r practlca.mente todos los a.spectos de la
v:da - : :
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2  Revisidn de la literatura

introduccion

Esta revision documental histérica comienza con los escritos de 5. Freud: . :
(1910), continua con las aportacxones y las discusiones surgidas en dife--"- -
rentes escuelas psncoanahtncas y termma con ‘articulos actuales: aparec;-';‘: L
dos hasta 1994 enla hteratura, psxcoanahuca, especializada,’ destacando’ =
el trabajo presentado por ‘Al Grey enel Inter natmnal Ench I"romm Sym
posium in- Washmgton, D.C.en mayo de 1994. :
- En 1960 “H." Racker’ escnbe Zla contra,tra,nsferencla. como ob
jeto de- mvcstlgaclon tiene una’ lnstorxa. bastante diferente de los dema.s
tépicos. Durante casi 40 afios; ‘desde que S.°Freud menc}ona. por’ prxmera
vez la contratransfelencm, se: habla escrito muy poco sob :

dela cont:atransferencna S: Freud sefiala ]a emstencxa de la contra.trans-;
ferencia y la necesidad de removerla'ya que constituye un obstaculo ‘para
el quehacer terapéutico. B

Se observan diferentes fases en el desarrollo del concepto S Freud .
inicla y termina la primera fase. Hasta mediados del siglo la contra-
transferencia se vuelve objeto de estudio sistemético con diversas lineas
de pensamiento.

2.1 La contratransferencia en la teoria y en la técnica
psicoanaliticas

2.1.1  El concepto original de Sigmund Freud

El ponente inaugural del II Congreso Psicoanalitico Internacional en
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marzo de 1910 fue S. Freud con su trabajo Las perspectivas futuras de
la terapia psicoanalitica. Alli introduce el término Gegentibertragung, y
que pasé al castellano como contratransferencia.

Aunque no sélo en ese trabajo sino también en los posteriores, S.
Freud escribié poco sobre la contratransferencia, en la primera parte
de aquella exposicién inaugural, Freud sélo mencioné haberle llamado
la atencién el fenémeno de la contratransferencia y que lo consideraba
una innovacién para la técnica psicoanalitica. Freud calificé a la con-
tratransferencia como un obstdculo al que se deberia conocer, dominar
y remover. Para él, ”... la contratransferencia es el resultado de la in-
fluencia que ejerce el paciente sobre los sentimientos inconscientes del
médico”, sefialando que ”... ningin analista puede ir mds alld de sus
puntos ciegos, sus propios complejos y resistencias internas... .

De esta manera, S. Freud consideré que la contratransferencia era
un obsticulo para la libertad del analista en su labor por comprender
al paciente. S. Freud (1913) describié la mente del analista como un
instrumento y la contratransferencia impedia que éste operara con efi-
cacia en la situacién analitica. No dio el paso (que si dio respecto a
la transferencia) para considerar a la contratransferencia también como
una herramijenta mds para el analista.

En 1915, en su articulo acerca del Amor de transferencia, volvié a
seitalar a la contratransferencia como un fenémeno indeseable para el
analista. '

En resumen, al comenzar la historia del psicoanilisis se acepté de
manera unanime que la contratransferencia se usara en la misma forma
que S. Freud la habja manejado, esto es limitindola para entender los
conflictos y los problemas no resueltos que surgen durante el analisis
como consecuencia de la labor del analista y que perturban su eficacia.

Ademds de sefialar a la contratransferencia como un obsticulo, S.
Freud también propuso cémo tratar de resolver esta dificultad. Para él,
este fenémeno exige de cada psicoanalista someterse a un autoandlisis
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permanente, cada vez mds profundo. Posteriormente propuso substituir
el autoandlisis por el andlisis diddctico a fin de comprender y superar
las deficiencias psicolégicas generadas por sus conflictos inconscientes
(1912). En conclusién, S. Freud recalcé que si el analista no lograba
llevar acabo su propio andlisis, no tendria la capacidad para tratar pa-
cientes analiticamente.

2.2 Revisién del concepto amplio de la
contratransferencia

2.2.1 Los seguidores de Melanie Klein y la posicién clisica

Durante los aiios cincuenta, primero en Europa y luego en América
del Sur, los seguidores de Melanie Klein y de la escuela psicoanalitica
britdnica, empezaron con la revisién del concepto de la contratransfe-
rencia.

El primer trabajo aparecié en 1950, lo publicé Paula Heimann en
Londres y lo llamé: "On counter-transference”. Segin Heimann, la
contratransferencia abarca todos los sentimientos que el analista expe-
rimenta hacia el paciente. Sin embargo, el analista debe "retener esos
sentimientos que se suscitan en él y no descargarlos (como lo hace el
paciente), con objeto de subordinarlos a la tarea analitica, en la cual él
funciona como reflejo especular para el paciente”.

La premisa fundamental de Paula Heimann es que el inconsciente
del analista comprende al inconsciente del paciente. Este rapport en
el plano profundo sale a la superficie en forma de sentimientos que el
analista advierte en él como reaccién ante el paciente, en su contratrans-
ferencia. Afirma que el analista debe apelar a esta reaccién emocional
como clave parala comprensién del paciente. De este modo, €l percatarse
de sus propias reacciones le abre un camino adicional de inteleccién sobre
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dida entre otros porReich® (1951)
concepto mucho més ampho, man

Fhess escribe:-"La contratransfere
debe ser analizada”. ' Reich’ dice:
los efectos que las tiecesidades Y. lo co
eJercen sobre su comprensmn ‘o su’ te

tiguos sentimientos y deseos..., ésta és laco

a.proplado del término”.

como un pehgro sino como otro
proceso analmco
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tas de las proyeccxones del pacxente. La, contratransferenma concordante
sucede. cua,ndo ‘el terapeuta se. 1denuﬁca,' on b principal estado afectivo
del pa.cxente y con la rcpresentacxo 3 ntaseada que el paciente tiene de si

del terapeuta ante
mtegran‘tgsv de 1as “est

cientes de Alqn »»Grey‘
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conceptos que a continuacién expondre, ose encuentran consxgnados en ;
las olnas de. Fromm. Son ensenanzas 1mpart1das a. lo largo de numerosos i

por Freud Segun Grey, Evans pudo haberse refendo alos pocos momen- :
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tos en los que Freud (1913) hablaba de las reacciones inconscientes del
‘analista como: ”Instrumento para interpretar el lenguaje inconsciente
de otra gente”. Aqui se refleja la ambigedad entre los teéricos: Para al-
gunos los mensajes subjetivos son riesgos y por eso deben ser evitados,
mientras para otros son terapéuticamente itiles.

Fromm utiliza la "emancipacién de la intuicién del analista para fines
terapéuticos”. A guisa de ejemplo se transcriben frases de su entrevista
con Evans:

”Ahora le escucho y mis respuestas son las de un instrumento adi-
estrado... Le comunicaré lo que oigo, a veces serd bastante diferente de
lo que usted me cuenta o intenta contarme. Después me contard qué es
lo que siente acerca de mi interpretacién... Libremente nos movemos en
esta direccién. No pretendo que lo que oigo sea necesariamente correcto,
sin embargo, merece prestarle atencién, porque de hecho sus palabras
son las que me producen esta reaccién... ”.

Grey considera que en este punto Fromm supera el modelo de la neu-
tralidad del terapeuta vigente antes de é. Sin embargo, para proceder
de esta manera se requiere que cada analista reconozca en el proceso
analitico el intento de poner de manifiesto tanto la fuerza como las limi-
taciones en el comprender, asi como pueda juzgar el propio sistema de
valores, bajo la premisa humanistica: No hay nada humano que nos sea
ajeno.

De este modo y, en tanto el analista sea capaz de resefiar inter-
namente sus experiencias ante el comunicado del paciente, explicita o
implicitamente se forma un eco dentro de si mismo y esto le permitird
saber de qué esta hablando el paciente y podra regresarle lo que real-
mente estd diciendo.

Resumiendo con Grey, aqui Fromm da un paso mds alld del enfoque
terapéutico prevaleciente en su tiempo y propone una comunicacién que
no solo da el mensaje sino constituye una pauta. Fromm lo llama "la
autenticidad en las relaciones humanas”.
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Desde ese punto de vista resulta que, como ningin analista puede
pretender infalibilidad, pero tampoco puede evitar revelar el avalio sin-
cero en relacién a determinados eventos, la neutralidad serfa el problema
contratransferencial.

Fromm dice: Es fundamental que el analista no le tenga miedo a
su propio inconsciente, asf{ no sentird miedo o perturbacién al abrir el
inconsciente del paciente (Evans, 1966). Teniendo la autenticidad como
Leitmotiv, la comprensién de la contratransferencia se vuelve radical-
mente diferente. Y Fromm enfatiza que: "cualquier contacto entre dos
seres humanos afecta a ambos” (Grey, 1993).

2.2.4 La contratransferencia en el tratamiento de patologia severa

Presentaré un breve resumen de las aportaciones tedricas de algunos
autores en las que se basa el modelo de conceptualizacién de la con-
tratransferencia para el trabajo con pacientes con trastorno por estrés
postraumatico.

El manejo clinico de individuos con trastornos narcisisticos severos,
de personalidad limitrofe o de pacientes psicdticos, ha sido un campo im-
portante para la revision del concepto contratransferencial; entre los mas
destacados autores citan a Winnicott, D.W. (1949), Kohut, H. (1971,
1977, 1984) y Kernberg, O. (1979, 1984, 1989).

Winnicott, D.W.
En orden cronolégico, el primer y mds importante trabajo lo publica
en 1949, intitulado Hate in the counter-transference. En un resumen
sobre las aportaciones de Winnicott, Etchegoyen (1986) destaca la im-
portancia de Winnicott por este aporte original, para el tratamiento
psicoterapéutico de pacientes psicéticos y psicépatas.

Etchegoyen sefiala que Winnicott no se refiere estrictamente a la
contratransferencia como instrumento técnico, sino indica, que ciertos
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de comprender el estado mterno » el pa, nte. ‘
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como ‘lo” hacen los autores del
nes 0 los pehgros contratrans-'

empatia: plant
modelo,
ferencxales urg

n:ud emocxonal de éste respecto del o
terapeuta ¥ de las modlﬁcacxone de esta actitud. Cuanto mas mtensa v
precoz. ‘es la respuesta clonal dcl anahsta ante el pacxente, mayor es’
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el pehgro que representa para 5 ’ne'utravli(vléldi,” y cuanto mas fluctuante,

rg, .0:(1979), *... si plan-
arios terapeutas razonable-

subdnvxdldas én. ‘
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1.

Reacciones a la transferencia. Contratransferencia que es
contra la transferencia del paciente. Por ej.: la transferencia
del paciente es de desamparo y ve al terapeuta como rescata-
dor. El terapeuta, debido a conflictos no resueltos sobre el
desamparo, comienza a dirigirle la vida, toma decisiones por
é| o se enoja con el paciente.

Reacciones al paciente. La contratransferencia puede tener
que ver con la transferencia del terapeuta hacia el paciente
como un todo. Por €j.: el terapeuta trata al paciente como a
un hermano menor, lo derrota competitivamente, etc.

Reacciones al proceso del tratamiento. La contratrans-
ferencia puede estar dirigida no al paciente sino al hecho de
tratar al paciente, es decir, al proceso. Este tipo de contra-
transferencia tiende a manifestarse en forma similar con todos
los pacientes. Por ej., un terapeuta puede utilizar el proceso
del tratamiento para sus necesidades masoquistas, voyeristas
o sddicas.

REACCIONES REALISTAS:Respuestas al paciente en la sesién. Las
actitudes, fantasfas, sentimientos y conductas del terapeuta pueden cons-
tituir una respuesta realista a las del paciente; es decir, a los aspectos
intensos y regresivos de la transferencia. Las reacciones emocionales in-
tensas del terapeuta al paciente limitrofe surgen de cualquiera de estas

fuentes:

1.

En la sesién, por €j., el terapeuta esta molesto con un paciente -
que siempre tira la ceniza fuera del cenicero.

Fuera de la sesién, un paciente invade la vida del terapeuta,
por ej., telefonea a su casa a deshoras, busca encuentros ca-.
suales en los lugares que frecuenta el terapeuta, etc.

El terapeuta se desespera, porque el paciente parece hacer
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todo lo posible para que peligre la continuidad del tratamiento.
Por ej. no hace lo necesario para conservar un trabajo que
permita un ingreso suficiente para pagar sus sesiones.

Reacciones realistas a sucesos en la vida del paciente. Por ej.,
respuestas afectivas evocadas por la muerte del padre del paciente.

Respuestas a eventos en la vida del terapeuta. Por ej., el tera-
peuta. que estd despidiendo a un hijo que se va a mudar a otro pafs, puede
tener dificultades para escuchar a un paciente que habla de separaciones.

Para terminar la presentacién de los aspectos contratransferencia-
les en el trabajo con pacientes limitrofes de Kernberg, O. vale insistir,
" como dice el autor en su obra Desordenes Fronterizos y Narcisismo Pa-
tolégico (1975), que la comprensién del analista acerca del significado
de su reaccién contratransferencial no es en si misma una ayuda para el
paciente. Esta se hace efectiva cuando el analista utiliza en sus inter-
pretaciones transferenciales la informacién que aquella le proporciona.
Cuando toma las medidas necesarias para proteger al paciente y a si
mismo contra situaciones terapéuticas realmente imposibles de manejar.
La relacién que establece con el paciente ofrece pruebas de su disposicién
y capacidad para acompaifiarlo en la incursién a su pasado, sin perder
de vista el presente.

2.3 La evolucidn del criterio diagnéstico para establecer
el trastorno por estrés postraumatico

Introduccidn

El criterio diagnéstico para el trastorno por estrés postraumatico parte
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de los primeros escritos freudianos y evoluciona hasta llegar a la definicién
actual, contenida en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-IV).

A manera introductoria, es importante mencionar que en 1889, el
francés Pierre Janet publicé el libro L’automatisme psychologique, donde
explora los procesos psicoldgicos que transforman la experiencia trauméatica
en psicopatologia. El estudio de los eventos traumaticos en la génesis de
la psicopatologfa tuvo un lugar central durante el siglo XIX, culminando
en la Salpétriére con el trabajo de Charcot y Janet. Tanto para Janet
como poco después para Freud, la influencia del trauma psicolégico so-
bre la psique constituye la base para sus teorias sobre la naturaleza y el
tratamiento de la psicopatologia.

Aungque Janet nunca delineé un sindrome de estrés postraumdtico
en si, sus observaciones sobre los efectos del trauma son paralelas a las
descripciones contempordneas.del trastorno por estrés postraumaitico,
como lo sefiala Brett, cuyo articulo’ de 1988 es la fuente de informacién
para esta revisién. .-, '

De hecho, el psicoanilisis’ tuvo sus.orfgenes en el estudio del trauma
psicolégico. : Freud, u sté.’ncia en la Clinica de Charcot, se
familiarizé con el trabajo inicial'de Janet. Para Freud, la psicopatologfa
se origina debido a la huella interna de una experiencia traumética , la
cual se escinde como un cuerpo extraiio. Freud se basé en el paradigma
post-traumdtico para explicar la neurosis haciendo énfasis en factores
y eventos externos que causan tensiéon y estrés en las personas. De-
spués, cambié su enfoque seiialando a las fantasias intrapsiquicas como
el camino para llegar a las memorias traumadticas. )

El interés en los efectos del trauma psicolégico como tema central de
estudio ceso y se relegd a investigaciones sobre neurosis de guerra y las
secuelas psicolégicas del holocausto. .

Es hasta los aiios setenta cuando a nivel mundial, tanto médicos
como psicélogos e incluso abogados se interesan cada vez mds en los
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sindromes de estrés traumitico. No es de extrafiarse si se observan
retrospectivamente algunos de los eventos mayores del siglo XX:

Dos guerras mundiales; la bomba atémica de Hiroshima; guerras
coloniales, fratricidas y nacionalistas; invasiones; violencia civil; geno-
cidio masivo; calamidades por fenémenos naturales; violencia doméstica;
abusos contra mujeres, nifios y minorias; desastres tecnolégicos y daifio ..
a la ecologia; proliferaciéon de enfermedades hasta ahora desconocxdas""_v
como el SIDA y otras formas de estrés catastréfico. : .

Debido a que una gran cantidad de personas de nuestro pla.neta, h
sido y son expuestas a estas experiencia, los cientificos se han ded
cado al estudio del trauma. El interés de los mvestlgador'
exploracién.del impacto del trauma, el descubrlmnento ¢.lo:
psxcobxologlcos comple_]os que: determman Ia.s respues

chmca, la.
estudlo A

n en'los USA'(1962-1975).
ceptualizacion fregdlana fue pricticamente copiada
coen el Manual Diagndstico y Es-

En’ 1952,
para incluirla’
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tadistico de los Trastornos Mentales, DSM-I. Después, entre la publi-
cacién del DSM-I y el DSM-II (1968) aparecieron cambios basados en
datos nuevos, resultado de investigaciones empiricas sobre secuelas de
victimizacién y traumatizacién. En 1986, en el DSM-III, se publica
la categoria diagndstica del trastorno por estrés postraumaitico que se
maneja hoy en dfa.

A continuacién se sefialarin algunos aspectos relevantes de la con-
cepcién freudiana del trauma psiquico. Estos nos permiten entender
como el criterio diagnéstico fue evolucionando en los USA y otros pafses:

Para Freud, la idea de neurosis fue un paradigma postraumatico,
conocido como teoria de la seduccién. Propuso que la causa iltima de la
histeria es siempre la seduccién sexual de un nifio por un adulto. Sefial6
la existencia de una sexualidad infantil. Describi6 el impulso sexual o
erético como una fuerza libidinal bdsica, que podria llevar al individuo al
conflicto intrapsiquico y expresarse mediante sintomas neuréticos, neu-
rosis o psicopatologia de la vida cotidiana.

En esta primera formulacion tedrica y clinica establecié que durante
el desarrollo infantil existe un rango de experiencias traumdticas o de
emergencia de seduccidn que pueden afectar profundamente al individuo
(Brett, 1993). La victima de estas vivencias, para alejar de la consciencia
el recuerdo del evento traumadtico displacentero, el afecto o la emocién se
defiende con la represién. Una vez que se emplea la represién, aparecen
diversos sintomas y conductas neuréticas que pueden levar a la persona
a buscar ayuda psicolégica.

El énfasis de Freud sobre este origen de la neurosis, no fue bien
recibido en la Viena conservadora de su tiempo. En 1897, tanto las
criticas generales, como las presiones de sus colegas cercanos, llevaron a
Freud a revisar esta teoria de la seduccién.

Entonces, abandoné su tearia de la seduccién a favor de la postu- .
lacién de que lo que los histéricos excluyen de la conciencia, no es el
trauma sexual real en si, sino un deseo sexual infantil. Este cambio de
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atencién de la experiencia traumatica real a la memoria de fantasias,
im4genes, pensamientos y a los deseos e impulsos reprimidos, marcé la
creacion del psicoanalisis.

Como sefiala Wilson (1994), una consecuencia de! cambio del pa-
radigma postraumatico de la neurosis al modelo edipico de fantasias
psiquicas, fue sefialar como origen del trastorno mental el funcionamiento
psiquico pre-mérbido. Esto se tradujo en el DSM-I (1952) como el cri-
terio diagnéstico de reaccién de estrés mayor (GSR) y el cambio de
los paradigmas de Freud llevé a la formulacién de que los impactos
traumdticos son agudos y pasajeros. Asi, si hubiera reacciones prolon-
gadas, éstas no serian causadas directamente por la realidad material de
los eventos traumdticos, sino por las caracteristicas pre-mérbidas y la
psicodinamia del individuo.

Freud, en diferentes obras, escribié sobre la naturaleza del trauma,
sus secuelas y mecanismos. Como puntualiza Wilson (1994), estos pasaje
son interesantes desde el punto de vista histdrico:

e En primer lugar, Freud reconoce antes de 1917, que existen even-
tos estressantes que generan enfermedades con bastante frecuen-
cia, entre ellos, la primera guerra mundial, colisiones de trenes,
lesiones fisicas, accidentes con riesgo fatal, abuso infantil, etc., etc.
Reconoce que frecuentemente estos eventos traumdticos producen
neurosis trauméaticas.

¢ En segundo lugar, sefiala que la neurosis traumatica y la neurosis
espontdnea son diferentes, sin embargo, no describe esta diferencia.

o Tercero, Freud, hace 70 afios, describe muy claramente los sintomas
basicos que se enlistan en el DSM-III-R (1987). Freud traté de
explicar los diferentes mecanismos que fundamentan las neurosis
normales y las neurosis de guerra. Sefialé que en las neurosis de
guerra existe un conflicto entre el superyo y el ello,
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Para Freud, la neurosis es un compromiso ante el horror de la guerra,
estados de miedo y agresién. La amenaza al ego es externa en forma
de aniquilacién o dafio fisico. Sin embargo, la represién es la defensa
central contra la ansiedad y gratificacién libidinal, tanto en la neurosis
traumética como en la de guerra.

En 1928, publicé uno de sus idltimos libros Mds alld del principio
del placer. En él afirma que la etiologia de las neurosis traumaticas es
de naturaleza funcional y produce desequilibrio fisico y psicolégico en el
ego. En esta obra llamé a los eventos traumdticos estresores extremos,
suficientemente fuertes como para traspasar al llamado escudo protector
o los mecanismos de defensa y causarle lesiones o daiio al ser humano.

Freud continué con la elaboracién del concepto de trauma, sefialando
que comprende: ’

¢ un acontecimiento externo estresante que impide el funcionamiento
normal del ego

e una alteracion del equilibrio del organismo

e la disminucién de la capacidad defensiva del ego y de un desen-
volvimiento normal

e una disminucién general de respuestas, donde también otros estre-
sores pueden adquirir proporciones traumaticas.

Asi, tanto eventos traumaticos primarios como estresores secunda-
rios pueden provocar el trastorno postraumatico a largo plazo. Aunque
Freud ya planteé la esencia del trastorno a principios del siglo XX, a lo
que se presté atencién, como lo resefia Wilson en 1994, fue su cambio
conceptual de determinantes estresores reales a aspectos de fantasfa, la
Namada realidad psiquica de la memoria. La consecuencia de este cambio
de paradigma fue enorme. Con esto se justificé colocar los determinantes
pre-mérbidos en primer lugar y excluir la influencia del contexto natural,
histdrico-social y la magnitud del evento sobre la secuela traumatica.
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232 Del DSM I al DSM lV (1952 1994)

DSM-1 (1952) :
En el DSM-1, el actualmente llamado trastorno por estrés postraumatico
fue designado como reaccién fuerte. a.nte el estrés (gross stress reaction,
GRS) y refleja el pensamiento’de. Freud’ sobre la neurosis traumatica.
En el manual DSM-I, se ubxca el trastomo en’la categoria de los
desérdenes transitorios y situacions pe onalidad. Se sefiala que
se trata de reacciones agudas ante n estrés eXcepcxonal ¥ que suelen
desaparecer pronto.. Si esto'no fu cés se debe buscar un
diagnéstico alterno e investigar. las ‘condiciones pre-morbxdas
Resumiendo, puede surglr g atica, sin embargo, se

espera que desaparezca una.vez'que termine el‘evento traumatxco La,vy o

psmopatologla Iatente del i m

de defenderse contra confl
exime al evento traumatic
las reacciones. Asi,’ debid

como reaccién de a_)uste en la
reaccién de ajuste:

¢ Embarazo no deseado acompaii

v hostilidad -
e Soldado atermrizva.('!;,e o
¢ Prisionero ante la ejecucién de la pena de muerte

DSM-it1 (1980) o :
En este manual, aparece por pnmera vez eI cnteno del trastorno por
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estrés postraumatico como entidad diagndstica y se ubica entre los tras-
tornos por ansiedad. Se amplia el concepto en comparacién con el DSM-1
y DSM 11, se explica la dindmica del sindrome y se hacen observaciones
nuevas y diferentes, como por ej., sobre la existencia de un estrés re-
conocible, capaz de provocar sintomas significativos de malestar en casi
todo el mundo”.

Para diagnosticar el trastorno por estrés postraumdtico, el individuo
debe presentar, por lo menos, cuatro sintomas, de un total de 12. Estos
incluyen: diferentes formas de reexperimentacién del evento traumatico,
embotamiento de la capacidad de respuesta y cambios en la personalidad
que no estaban presentes antes del traumatismo (por ¢j., alteraciones del
suefio, sentimientos de culpa por el hecho de sobrevivir).

Ademads con este criterio diagnéstico se describe detalladamente lo
que Freud habia observado: el impacto del trauma sobre la expresividad
emocional, los proceso cognitivos, la motivacién y las metas, relaciones
interpersonales, relaciones objetales, funcionamiento fisiolégico y el es-
tado yoico.

A partir de la publicacién del DSM-III se abre un campo de inves-
tigacion especializado y Wilson (1994) resalta algunos nuevos aspectos
de estudio, como:

e Laimportancia de la nueva nomenclatura. La palabra postraumé-
tico significa después del daiio e indica que hay un cambio en el
bienestar del individuo

o El reconocimiento de la importancia de} trastorno ha validado que
existe sufrimiento en las victimas de eventos estresante y ha ayu-
dado a evitar errores en el diagndstico y el tratamiento

o Ha habido una proliferacién de estudios clinicos con diferentes.
poblaciones de victimas por trauma que han llevado a plantear
nuevas y mds precisas preguntas para comprender la complejidad
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aparecen en el DSM-III-R y el DSM-IV.’
DSM-III-R (1987)

Desorden postraumatico, revisado _
En el DSM-III-R se publica la revisién del criterio dlagnostlco basa.do en: '
los resultados de mvestlgaclones y trabaJo chmco recxente con Vi :

a un total de 17. Para dar el diagnéstico clinico de es
individuo necesita presentar por lo menos seis sintomas’

El cambio en el criterio diagnéstico no sélo significé afiadir sfntomas, . .

sino también se intentd clarificar el lenguaje, el sentido y la'e pécxﬁcxdad

de las reacciones al trauma. Sefalaré los cinco a,spectos revxsa.dos que—‘}.

nos permiten hacer el diagnéstico preciso:

A. Definicién del trauma )

El DSM-III-R expresa claramente que el inicio del trastorno se asocia
con eventos externos que se encuentran fuera del marco habitual de las
experiencias humanas y seria marcadamente angustiante para casi todo
el mundo. El criterio es seguido por ejemplos, como: amenaza grave
para la propia vida o integridad fisica; amenaza o dafio para personas
cercanas; ser testigo de algin evento traumitico, como accidente, vio-
lencia fisica, destruccién,

B. Reexperimentar persistentemente el acontecimiento traumitico
La revision clarifica de qué manera se reexperimentan los eventos trauma-
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ticos, y que esto es diferente a recordar el trauma. Las imdgenes visuales
y el sufrimiento emocional son intrusivos, involuntarios e inesperados.
El revivir la situacién traumdtica produce respuestas emocionales,
como serfan pesadillas sobre el evento: traumdtico; conductas y sen-
timientos siibitos que aparecen como si el agente traumdtico operara
de nuevo (en estos fenémenos se incluyen la sensacién’ de revivir la ex-
periencia, llusxones, a.lucmacnones y ep]SOleS dxsocxa.twos (ﬂa.shbacks),»

¢l recuerdo del trauma

e incapacidad para recordar anuno de los asp
nesia psicégena)

e sensacién de dlstancxamlento o.de extranamlent

respecto. a uloé o i
demds :

¢ afecto restringido, por ej., incapacidad de experiencias amorosas
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e sensacién de acortamiento del futuro (no se espera, por ¢j., realizar
una carrera, casarse, tener nifios o una larga vida)

D. Activacién (arousal) fisioldgica: manifestaciones psicobiolégicas .
Aqui encontramos los cambios mds significativos en el DSM- III-R. Esta
categorfa diagndstica describe los sintomas persistentes de aumento de la
activacién, puestos de manifiesto por lo menos por dos de los siguientes
fenémenos:

o dificultad para conciliar o mantener el suefio
irritabilidad o explosiones de ira

e dificultad para la concentracién
e hipervigilancia
e respuesta de alarma exagerada

e reactividad fisioldgica frente a la exposicién a aquellos aconte-
cimientos que simbolizan o recuerdan algin aspecto del aconteci-
miento traumadtico.

E. La duracién del trastorno (sintomas B, C y D} ha sido por lo menos de
un mes

DSM-IV (1993)
En el DSM-IV se publican los criterios diagndsticos actualizados hasta
1993. Las revisiones toman en cuenta y se basan en-las investigaciones
sistemiticas hasta esta fecha en el campo de estudxo del estrés pos-
traumitico.

El DSM-IV eleva el nimero de criterios de cinco a seis (A aF). Se
observa que se afinan algunos y se amplian 6tros de los establecidos en
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el DSM III R por ej.. ‘Para el pnmer criterio diagnostico (A) se precisa
que se deben cumphr dos aspectos:

El mdlvnduo haya vivido, haya sido testigo o confronté un
evento o eventos amenazantes para la propia vida o dafio
severo, amenaza para la-integridad fisica propia o de otros.

2. La respuesta del mdmduo incluye mledo intenso, lmpotenma.
‘u horror,

Adema,s ge enfatlza., que cuando se tra.ta.de eva.luar el efecto traumatlco_ o

cionamiento social, ocupacional o algin otro.

den agudo o crénico. Aparece un apartado nuevo. para. el cnteno -di-
agnéstico diferencial de estrés agudo.

El DSM-1V sefiala que se debe de especificar si se ‘trata de u deSOI‘-V‘, =

Resumiendo, el criterio diagndstico ha evolucxona.do tomando en-

cuenta el estudio y las investigaciones sistematicas en el. campo com-'

plejo del trauma. Se observa el espiritu y la preocupacién para: poder T

ayudar, aliviar y reparar el dafio del impacto trauma.tlco en las personas
afectadas.
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3 Contratransferencia y estrés postraumatico

Introduccidn

En lo que sigue, presentaré las principales ideas en las que se basan
los autores del modelo de conceptualizacion de la contratransferencia
(Wilson, J.P. y Lindy, J.D., 1994) y las que me han sido itiles para
poder integrar y guiar mi trabajo con pacnentes con desorden de estrés
postraumdtico.

Una pionera dedicada al entrenarmento de espectahstas para el tra-
bajo terapéutico con victimas y sobrevivientes de trauma, ha sido Yael
Danieli (1994). Ella hace la diferenciacién entre una obligacién moral de
la sociedad para compartir el dolor de sus semejarites, y una obligacién
por contrato de investigadores y terapeutas. Si estos fallan en escuchar,
comprender y ayudar, infligen el trauma después del trauma o la segunda
herida, al mantener y perpetuar una conspiracién del silencio.

Como describf en los capitulos anteriores, hoy en dfa, las reacciones
contratransferenciales son parte integral del trabajo profesional terapéu-
tico. En el trabajo con pacientes por ser victimas o sobrevivientes de
algiin trauma, conocer y manejar la contratransferencia, es la manera
de protegerse y poder confrontar con los pacientes y dentro de uno
mismo,estas experiencias humanas extraordinarias. Esta confrontacién
es sumamente humillante ya que todo el tiempo lleva a reconocer el
lado oscuro del mundo en que vivimos y pone en tela de juicio nuestra
humanidad.

Pacientes con sindrome de estrés postraumético manifiestan su sufri-
miento de diferente manera. Van, desde un distanciamiento, extrafiamien-
to y la evitacién de revelarse ante los demds, hasta sentirse emocional-
mente sobrecargados y e incapaces de modular los afectos dolorosos. El
trabajo terapéutico va por un camino generalmente predecible. En la
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mmunes a’ lasi contratransferenmas. En su.modelo conceptualizan es-
pecxﬁca.mente dos clases de contratransferenua.s, la evxtacxon y la sobrei-
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| Conceptualizacién de la* Contratransferencia |

*| Tipos:de reaccién 7 |/ | ' |Estilos de reaccién
| contratransferencial:} |- | |contratransferencial

Determinantes de la reaccién
-{contratransferencial

Figura 2 Modélo de conceptualizacién
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3.1 Conceptualizacién de fa contratransferencia

Este espacio se dedica por un lado a desglosar los aspectos que abarcan
el modelo de conceptualizacién de la contratransferencia para el trabajo
psicoterapéutico y analitico con pacientes con trastorno por estrés pos-
traumético, elaborados por Wilson, J.P. y Lindy, J.D. en 1994. Por otra
parte, a modo de darle cuerpo a estos conceptos, se presenta una viiieta
clinica. '

3.1.1 Concepto amplio de la contratransferencia

Aqui se incluyen el conjunto de reacciones que se consideran un recurso
terapéutico, y proporcionan una base para la empatia y la comprensién:

e Reacciones emocionales normativas del terapeuta: (universales -
objetivas - naturales) ‘

Reacciones emocionales personales del terapeuta: (particulares -
sub jetivas - idiosincrésicas)

e Reacciones extensivas a dmbitos fuera del contexto terapéutico
(relaciones terapeuta - paciente, relaciones médico - paciente, per-
sonal terapéutico - institucion terapéutica)

El modelo del concepto amplio de la contratransferencia permite
conocer y entender la naturaleza y dindmica de los procesos contra-
transferenciales, i.e., como son, cudles son, de dénde vienen, por qué
aparecen. La finalidad es descubrirlos, pero no para eliminarlos como
meta terapéutica, sino poder trabajar mediante la supervisién con los
insights contratransferenciales para integrarlos de manera positiva al
proceso.

Los autores incluyen como categorias contratransferenciales las reac-
ciones emocionales normativas, personales y extensivas al &mbito fuera
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del contexto terapéutico. Plantean que la capacidad empética, que per--
mite proyectarse dentro del mundo fenomenoldgico de otra persona,
y que es bdsica para cualquier trabajo terapéutico, en la terapia con
trauma es puesta a prueba y sometida a tensién y desgaste (tensién
empitica).

Describen dos tipos de contratransferencias que aparecen en la te-
rapia postraumdética como procesos reactivos, esperados y naturales.
Hablan de dos polos de un continuo contratransferencial: Proceso Tipo
I (reacciones de evitacién, contraphobia, alejamiento y separacién) y
proceso Tipo II (reacciones de sobreidentificacién, sobreidealizacién, en-
trampe empatico, excesiva intercesién).

Cuando se observan los procesos contratransferenciales de Tipo I
y Tipo II en unién con reacciones objetivas (normales) a la historia
del trauma o con reacciones subjetivas (personalizadas), se reconocen
cuatro maneras distintas de tensién sobre la empatia que mds ade-
lante describiré (retiro de la empatia, represién de la empatia, entrampe
empitico y desequilibrio empético).
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312 ‘Détérminantesﬁdeila reaccidn contratransferencial

una de las fases del‘pro'ce‘ terapeutlco, egresxo Yy mtensnﬁcaclon de la
transferencia, dlfexentes conductas de actmg out.
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1. Tensién que surge al escuchar el relato de una situacién traumética
Las reacciones del terapeuta al relato de la historia del trauma, tal como
lo presenta el paciente, dependera de elementos como:

¢ Complejidad y tipo de evento traumdtico (trauma de origen de la
naturaleza vs. trauma de origen humano)

e muerte, lesidn, mutilacién, abuso

e periodo del ciclo vital del afectado

o nivel de participacion en la situacién

e dilema moral durante el suceso

o grado de engaiio psicolégico por parte del agresor o de la situacién

e duracién, severidad, frecuencia de haber estado expuesto a la vic-
timizacién

e grado de participacién de la comunidad.

Por ejemplo, victimas de violacién relatan en su historia de la expe-
riencia traumdtica, circunstancias como amenaza verbal y con arma,
dafio fisico, humillaciones, degradacién, amenaza de muerte, de de-
struccién, de caos. Como terapeuta se sienten reacciones afectivas fuertes
ante el relato!.

Ademais, los terapeutas suelen reaccionar ante su propia imagen y
comprensién del evento traumético mediante el mecanismo de identifi-
cacién y contraidentificacién (Slatker, 1987)2 . Asi, la complejidad de la

!vea ejemplos personales an el inciso 3.2 de esta tesina.

?Wilson, J.P. y Lindy, J.D.(1994) se refieren al concepto de contraidentificacién -
usado por Slatker que sugiere que mediante el proceso de contraidentificacién el ana-
lista hace las dos cosas, una, se identifica con el paciente, y al mismo tiempo se retrae
de esta identificacién para poder ver el conflicto con objetividad.



Contratransferencia y estrés postraumético 39

contratransferencia se va abriendo en el proceso dual de transferencia-
contratransferencia. La contratransferencia incluye reacciones al evento
traumitico en si, el revivir la historia traumatica, la angustia, el dolor
asi como las caracteristicas sociales del paciente, su edad, sus relaciones
familiares o sociales, por ej., madre de una hija asesinada, todo matiza
la reaccién empdtica del terapeuta.

2. Factores personales del terapeuta
Come se sabe, cada profesional aporta a la situacién terapéutica sus.
caracteristicas de personalidad e idiosincrasia que consisten en:

e Creencias personales, valores religiosos, sistema ideolégico, ideas
preconcebidas

o estilo defensivo, modo de ser
o la historia personal de experiencias de vida

o nivel de entrenamiento y experiencia profesional con trauma y vic-
timizacién

e motivacién para trabajar en el campo de trauma
¢ formacidn tedrica.

En el trabajo con personas que sufren de desorden por estrés pos-
traumdtico, el grado de especializacién y formacién para trabajar en el
campo del estrés traumadtico puede influir significativamente sobre la dis-
posicién hacia los diferentes tipos de contratransferencias. Terapeutas
con poca formacién o preparacién para trabajar con sobrevivientes de
trauma pueden sentirse abrumados por recordar una experiencia propia
conmovedora a través de la historia de trauma o abuso del paciente. Si
esto no se supervisa o se revisa con algiin colega, las contratransferen-
cias Tipo Iy Tipo II pueden causar ruptura empdtica e interrumpir el



avance del tratamiento

Contratransferencia'y estrés postraumatico’ 40

versus neghgencm o minimizacién

actltudes gencrales hacia‘la poblacién que acude al servicio de la;, .
msmucxon : -

recursos e

de una red:de’apoyo -

: (hsppmbxhda

0. logra. que. los profe-
‘un’ cquxpo terapeutxco :
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que comparte valores Y compromlsos el amblente se vuelv, nega.txvo y
na otra hacna. el »

proceso cognitivo

terapeuta,’ én _
en pamcular. :
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3.1.3  Tipo de reaccién contratransferencial

Los determinantes arriba enumerados generan dos tipos de reaccién

(Figura 4):

Reaccién normativa

Reaccién natural, universal y
objetiva de cualquiera que es-
cuche y responda a una per-

Reaccidn personalizada -
Reaccién partlcular, subJe-

{tiva'e 1dxosmcra51ca de cada
- terapeuta.

sona traumatizada.

Figura 4 - Tipos de reaccién

Las reacciones contratransferenciale bJetlvas on reaccxones afec-
tivas y cognitivas esperadas que. viv terapeuta ‘en respuesta ala
personalidad, conducta e }ustona del rauma. ; Las: ‘reacciones contra-
transferenciales subjetivas se originan’ por- os” conflictos personales del
terapeuta, su idiosincrasia o aspectos no Ttesueltos del curso de su vida.

En la terapia con estrés postraumético existe un ‘potencial significa-
tivo para desarrollar, tanto contratransferencias objetivas como subje-
tivas, debido a lo intenso del proceso transferencial. Sobrevivientes de
eventos traumadticos revelan historias cargadas de intensidad afectiva y
de experiencias humanas, que exceden los limites de un mundo normal,
que perturban y temporalmente desalojan al terapeuta de su sitio pro-
fesional empdtico, objetivo y de sostén.

Los siguientes son indicadores del proceso contratransferencial en el
terapeuta. Se agrupan 4 categorias de reacciones observadas, mismas
que fueron comunicadas y derivadas de las conversaciones que se dieron
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entre los colegas que trabajan con sobrevivientes, y son miembros de la
Sociedad Internacional para el Estudio del Estrés Traumatico (Wilson,
J.P. y Lindy, J.D., 1994):

I Reacciones fisiolégicas y fisicas:

¢ Sintomas de alteracién en el SNA
¢ Reacciones somiticas a la historia del trauma o ala terapia -
o Trastornos en el suefio

o Agitacién

o ' Falta de atencxon somnolencxa. o reaccxones de ev1tac10n

. Ma.mfesta.cnon n contr ada o no mtencno ada de la.s emoclones

) ‘vDepresmn y trlsteza -

. vEno.]o, rab]a, hostlhdad
. Negacxou, evitacién
o Reacciones sadomasoquista

e Reacciones voyeristas y sexualizadas
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¢ Horror, dxsgusto amenaza, hastlo
e Confusién, sobrecarga psxquxca, agohxo ’

¢ Culpa, verguenza, perturbacnon
11l Reacciones psicoldgicas

e Lvitacién debido alos mecamsmos defensnvos de mtelectuahzacmn,
racionalizacién, axslamxento, negacmn xmmmlzacnon

e Sobreidentificacién basadoen la,s defensas de proyecclon' mtroyecclon R
y negacién : 2

IV Seiiales y sintomas conductuales de contratransferencnas
ser conscientes o inconscientes; :

¢ Olvidos, lapsus, distorsién de la atencmn ¥ del le
praxias)

e Abandono de la empatia terapéutica

o Hostilidad y enojo hacia el paciente

e Sentir descanso cuando el paciente no llega a una clta. o desear que
el paciente no venga :

e Negacidn de Jos sentimientos y/o negacién de la necesxdad de su-
pervisién o consultacién ERRETIE

e Actitud narcisistica como especialista dotado para tra.bajar con
desorden por estrés postraumaético )
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. Excemva. preocup

. Torpeza ) constnccx
fatigado
¢ Pérdida de lnm

obvia. Solo asf el terapeuta podrd mane_]a.r su deseﬁmhbno en'b neﬁcno A
del tratamiento y de si mismo. i : o

3.1.4 Estilo de reaccién contratransferencta

El estilo o tipo de reaccién contratmnsferencxal se expresa enunaoenla .
combinacién de varias modalidades: ‘Como: ilustra 1a Figura 5 (tomada
de Wilson, J.P. y Lindy, J.D.,’ 1994), 1a'combinacién de los dos procesos
contratransferenciales produce cuatro modos de tensxon empditica:
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Tipo de Reaccién
NORMATIVA

(reacciones universales, objetivas y naturales)

DESEQUILIBRIO
EMPATICO
Inseguridad
Vulnerabilidad
Dificultad para
modular los afectos

RETIRO DE
LA EMPATIA
Pantalla en blanco
Intelectualizacién
Incomprensién de
la dindmica

CONTRATRANSFERENCIA CONTRATRANSFERENCIA
TIPO II TIPO I

SOBREIDENTIFICACION EVITACION
ENTRAMPE REPRESION DE
EMPATICO LA EMPATIA
Pérdida de limites Retraimiento
Sobre-involucramiento Negacion
Dependencia reciproca Distanciamiento

PERSONALIZADA

(reacciones personales, subjetivas e idiosincrasicas)

Figura 5 . Estilo de reaccién terapéutica
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Guidndose por este esquema, es ficil visualizar, que un terapeuta
determinado podria tener un determinado estilo de reaccionar, pero
también es posible que sienta cualquiera o todas las tensiones empaticas
durante el proceso de tratamiento de un paciente traumatizado. Com-
pletaré el esquema con una breve explicacién acerca de cada uno de los
cuatro estilos:

1. RETIRO DE LA EMPATIA. Esto ocurre cuando el terapeuta
percibe sus reacciones afectivas y cognitivas. Estas son las respuestas
esperadas en este trabajo, tal como se mencionaron anteriormente en
este trabajo. El estilo defensivo y las caracteristicas de personalidad
predisponen a un terapeuta determinado a dar una respuesta de Tipo I,
de EVITACION O DISTANCIAMIENTO. Se produce una ruptura y la
pérdida de empatia. El terapeuta usa el recurso técnico de pantalla en
blanco. Sus reacciones obstruyen la posibilidad de integrar la experiencia
traumitica dolorosa. En base a sus supuestos previos, el terapeuta es
llevado a mal percibir o mal interpretar la conducta y la psicodinamia
de su paciente.

2. REPRESION DE LA EMPATIA. Algo parecido ocurre con la
represion de la empatia, donde aspectos transferenciales del paciente
reactivan conflictos y asuntos personales no resueltos en la vida del te-
rapeuta. Asf, una reaccién subjetiva, combinada con la disposicién hacia
la contratransferencia TIPO I, producen la opcién de una reaccién de
REPRESION DE LA EMPATIA. Afocando sus conflictos personales,
se produce inconscientemente un distanciamiento del rol terapéutico, y
una negacién del significado total del material clinico.

3. ENTRAMPE EMPATICO. Una tercera manera de responder a
la tension empética, es la tendencia de reaccionar con la respuesta con-
tratransferencial TIPO II, SOBREIDENTIFICACION, en combinacién
con reacciones subjetivas. Vivir esta tensién empdtica, significa que el
clinico se aparta de su pape! terapéutico, estd sobreinvolucrado y so-
breidentificado con el paciente. La consecuencia de esto suele ser un
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existe en ld posxblhdad que el terapeuta actue sus problema.s perso a.les
mediante el ‘entrampe empatxco ‘Cuando ‘esto ocurre, no. solo provoca.
¢l abandono de la’ postum empética hacia la. persona que: busca ayuda,
sino puede ]Jevar a su paciente a la victimizacién secundaria o una’in-
tenSJﬁca.cmn de los aspectos transferenciales que tra.Jo desde el inicio’del. .
tratamiento.- i :
4. DDSEQUILIBRIO EMPATICO. Se caracieriza por la. dlsposlmon :
hacia las contratransferencias TIPO II, SOBREIDENTIFICACION:: ’
Aqui el terapeuta txene reacciones objetivas. El estrés en el terapeuta.

se caracteriza. por. sensaciones de alteraciones fisiolégicas o fisicas dis-< - .~

placentera.s (el cuerpo no mlente), sentimientos de msegurldad y vulne-f :
rabilidad, incertidumbre acerca de cémo tratar al paciente (vea vifieta:
clinicaadelante en este capitulo). Pueden darse respuestas afectivas
como ansnedad tensién y procesos cognitivos (imégenes de bruta.hda,d .
de desamparc extremo, de tortura, etc.) que contindan mds alld de’
las sesiones terapéuticas, que preocupan y se asocian con dudas, sen-"
timientos de vulnerabilidad y una necesidad de desfogar el estado’ de,
hipersensibilidad e incluso excitacién.

Es pertinente comentar que una de las seiiales de la presencna de .
empatia es, que el terapeuta sienta grados de hjpersensxblhdad propor-.
cionales al mvel de excitacién que manifiesta el paclente, como parte del
desorden de estrés postraumitico, y reﬁeJa. el proceso dual de transfe-
rencia y contratransferencia.’: e -

Para finalizar cste’ a.pa.rtado, qulsxera. ncxonar, que por mi expe-
riencia en este campo de tra.ba_}o estoy de acuerdo con los autores cuando
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p]ahtean, que las dimensiones clinicas incluidas en este modelo son un
punto de partida y de orientacién para el trabajo terapéutico.

3.2 Viiieta clinica: llustracién de aspectos contratrans-
ferenciales en el proceso psicoterapéutico con una
paciente violada

A continuacién presento material de unas sesiones de intervencién tera-
péutica con objeto de ilustrar las reacciones contratransferenciales de las
cuales me percaté al escuchar la historia de la vivencia traumdtica.
Apoyéndome en el modelo presentado, describiré cémo una concep- :
tuahmclon como esta., permlte estar alerta, captar sena.les de que algo no-

: empeza.r? RO O
cciones y.

por cxento
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Reaccidn contratransferencial:
La terapeuta se:percibe invadida masivamente por la paciente, Con
base en: su expenencna en el trabajo con las: secuelas emocnonales de,"
personas‘agr ‘das sexualmente, ella sabé que se tlene que renunciar al’
deseo omnipotente de: “poder rescatar o cambiar: Ia VJda. de la.s personas S
agredidas; y,'sm embargo, esta pacrente e p:de u cxenl por cnento' Fo

escuchado. Se trata. de una reaccxon normatl\um, na.tural umversal ¥
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objetiva, como la suele tener cualquiera que escucha el relato de una
persona traumatizada.

Continua el relato de la paciente: :
... la familia la ha apoyado mucho; los hermanos y el novio quleren e
buscar al agresor para vengarla; ha’ 1do a declarar; no ha‘nbencontradol o
al chofer, del cual pudo dar mu fias’y. pi I N
mordedura profunda. en eI [

que eso es bastante iluso...

Reaccién contratransferencual
Sobreidentificacién, con peligro de que a;
co; hay una disposicién a involucrarse d
mativa, natural y objetiva. .
Al escuchar los detalles de l:i h

.. estaba en su casa; le dijo'a ;
le contesté Para qué?, de todos modos tenfa:que pasa.r_»por‘fél primer
recuerda que todo se da en :
Dice que, con el suefio asocia la desconfianza que siente ante todoel
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mundo; no. tiehé

patérn ; uno casado'el otro:
alaj casa tlene a.bandona.do

nunca se va

iexig : . .
dinero, el relo Ias Joya.s. Ellas le: dx_)eron que; It quel iban a’dar todo,{
pero que no les hxcxera nada. ‘AL vio a'su hermano yle grlto 6] se vo]teo )
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y les‘dijo que no le dieran nada; ellas salieron corriendo pero la‘amiga. -
sacé una pistola y maté al asaltante. Aparecieron varias personas pero.
ellas se fueron corriendo hasta su casa. Cuando llegaron salieron todos,
hubo pleitos, y se desperté angustiada y sobresaltada. o
. A, asocia el suefio con las cosas que le han sucedido en estos dfas:
Algunos agentes judiciales insisten en verla, le dicen que snguen buscando
al ataca.nte. Pero no lo han podxdo encontrar ni s;quxerd, en las pxsta.s

familia, el novxo...,. Compro un spray con gas lacnmogeno, y sxempre Io‘ s
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contra. de llchu

g que ‘ella’ va manejando las
el PGR sigiten'llegando a su casa,
dmero. ‘Ella se niega a sa]xr

y tampoco cxee que les ‘debe
confianza..; . Esta en. conﬂxcto V‘I{acer algo més o resignarse? - Piensa
muchas ‘cosas pero.no’ ve pa,ra qué seguir con el proceso, pues como en
realidad no hubo vxolacxon ni‘van a encarcelar al agresor ni tampoco le
van a pagar _Ios dafios ni gastos. Lo més probable es que si insiste, el
tipo -a lo mejor intentarfa tomar represalias y hasta lastimarla todavia
mas. Ya no’ qulere que inter vengai ni sus hermanos ni ‘el novio... .

Reaccidn contratransferencml
Las a.ctxtudes de la pacnente su capamdad para darse cuenta y pondemr
smuacwnes, entusxasma.n ala tcrapeuta, se; ldentlhca con su ubxcacxon
y con su visién: del mundo' SIente la tentacnon de aplaudlrla, de empu-
jarla,ylo califica como’ ansfe encial pelsonahzada,'
pa.rtlcular 'subJetxva.

Al darse’ cuenta, lo pudo revisar.y evitar’que ‘ebldo a una sobrei-
dentxﬁcacxon se llega.ra aun entra.mpe ‘empitico; con mvolucraxmento y
pérdida’‘de lmutes

Sesién' V (matenal resumldo)
A. viene muy impactada. Le empezo a doler un do Lo tiene la,stxmado
y el diagnéstico es de "trauma aciistico”. ! el asaltante la golped,
recibié varios golpes en el ofdo xzqmerdo, al parecer.lo va a perder. Esta
muy enojada, se rebela. A ver qué mds me sale? Le quitaron el collarin.’
Relata un suefio: Se desperto grltando 506 que estaba trabajando
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Por, lo visto’ solo cambxo de Tuta‘y andaba’ como si‘nada’ aunque trafa
todavia- el dedo endado. Ella se pregunta qué: hacer" Quisiera que.
estuviera en la carcel;. entregarlo a los Judlcxales, ‘pero’ el temor a las
represa.has ‘contra ella, sus hermanos y el novio es fuerte y predomma
La tgrapveu‘t.a. interpretd el sueiio haciendo referencia a la situacién
transferencial en el aqui y alora. Hay un espacia terapéutico, es el jardin,
donde ella trabaja. La terapeuta pudiera ser "la amiga” que acompaiia -
a la paciente, alguien que no evita los peligros. La paciente no depende
de ella; ya que tiene su propia fuerza y recursos para sortearlos. .
Después de esta intervencién A. revisa sus prioridades. Al verbalizar
sus opciones.y su realidad, se va_tranquilizando. Puede decidir, por
ella misma, qué es lo que le conviene dentro de sus circunstancias. Si
teme ser lastimada, no tiene sentido la.denuncia.. En primer lugar estd
su rehabilitacidn.: Su trabajo la estd esperado para‘que después realice ~
todos su pla,ncs entre ellos, casarse, s

Reaccién contratransferenctal
Como terapeuta o mvestlgadora. en el campo “del estrés postra.umatxco,
uno si tiene un mundo propio de creencias, formacién profesional, ideo-
logia y visién del mundo. Hay un propio sistema de valores, asi como
un estilo defensivo y quizds: también una “propia historia de trauma.
La propia historia va a "matizar” las reacciones contratransferenciales.
Trabajar con una paciente como A. es un privilegio. Asf, honestamente,
la tentacién de prolongar el trabajo mds alld de lo pactado 1mc1a.1mente .
dentro del encuadre institucional es grande.

Analizando esta situacién contratransferencial se reconoce el peligro



Contratransferencia y estrés postraumatico 56

de caer en una sobreidentificacién con dependencia reciproca. Tomando
en cuenta las sensaciones y sentimientos de la terapeuta, si no se ana-
lizan, es fdcil que ella se involucre de mds, aunque sea en su rol profe-
sional, pero con una actitud neurética: vivirfa una reaccién personali-
zada, particular, subjetiva e idiosincrasica.
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4 Conclusiones

Considero que las contratransferenclas no solo s0n procesos mtrmse- :
cos al trabajo con pacientes con estr traumatxco, sino que son‘una-
expresi6n totalmente humana, porque mxten,vmr 2 sentxr con empatja :
el dolor de un sobrevme ) T

cionado el’ psxcoanahsxs consus. diferentes enfoques o escuelas. :
En este sentido’y regresando al aspecto tedrico y clinico partxcular, :
motivo de este trabaJo, ca.be sealar, que al revisar los trabajos que se
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s€ observa’que muchos autores han aceptado la
erencxa por ser menos elitista
‘€ el sentxdo ampho, como

publlcan actualment,
modlﬁcacxo .d

se da en aquellos profesnomstas o meJor

calidad analitica de alto nivel y res
Menciono algunos de estos auto!

diversas revxsta,s psxcoana.htxcas 1' y

tesina: Brearen, CH., 1985; Chessik _ 992; " -
Goldberg, A., 1994; Jacobs, ThJ 1993; Ja.ﬂ‘e DS 1986, Parson M,

1992; Robertson,B M.y Jack; M.E;, 993; Sa‘n’dle'r’ 1992 1993 Stem,‘.
S., 1991; Ta.nsey, MJ.y Burke, W ) 1991 ;
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Es mis, tamblen aquellos que prefieren adherirse a la idea cldsica de
que, la contratransferencna es una interferencia inconsciente en el andlisis,
si admlten ‘que atender sus ‘manifestaciones y estilo aumenta la com-
aen lo"pa.mentes a:la situacién analitica. Es tan
reacciones contratransferenciales como
rutma,namente se encuentran referen-

é.transferenc:a, ha salido del rmcon os- e
de pecado y Vergenza 'a la luz cla,ra de

"El’interés qu han recibido’ las dxferentes respuestas’ contratrans-
ferenmales y: “témo se logra detectarlas vy utxhzarlas ha -aume tado la:.
soﬁstncacnon chmca. :En‘el capltulo anterior presente algun S e_]emplos
ilustrativos. " Sin embargo, la' mera conciencia ‘del *hecho o°la ‘refornmu-
lacién de la contra,transferencm, no importa a cual‘orientacién’ anahtlca. :
se pertenezca, no es en sf la guia para la lectura ‘correcta o mcorrecta. de:
los pacxentes. Er como transforma.r la cont;ratra.nsferencna en empatia 'y’
comprensién; o cémo distinguir reacciones iitiles de las; ‘obstacilizado- :
ras, esto.sigue siendo la habilidad qumtaesencxal o incluso" quizds: Ta
prueba-decisiva para la ‘clinica ana.htxca.‘ Reconocer 1a’ mevxtablhdad
de la. contratransferencna y tener como rutma dc rabajo sw mcorpq

proposxcxon Klelmana rlgmal ue:las reaccxones emoc'" na]es “del anar;

lista provocadqs por el pacnente y.su hlstoua. partlcular,'pueden llegar a
ser una fuente’ mporta.nt‘ 'de comprensxo % de] ma.tema.l chmco. La. ac-




: Cb_nclusiones 60

tividad consciente de auto observacién se usa hoy en dia universalmente
‘como recurso para obtener datos de los pacientes y para poder formular
las estrategias de intervencidn terapéutica. Se reconoce que las contra-
transferencias que obstaculizan el proceso terapéutico pueden actuar de
manera diversa, no sélo como puntos ciegos o equxvocacnones. :

Desde luego, el uso de la contratransferencia en el sentldo ampho, no
es la panacea, pero es de beneficio real, concreto y practlco El manejo
de ella nos permite hacer continuamente un avahio minucioso y rea.hsta ’
de la multiplicidad de factores que afectan la clinica analitica, :

En lo personal, poder integrar este modelo tan explicito a mi que'
hacer terapéutico, ha significado trabajar con mayor libertad, con menos
temor y una visién mas amplia y clara de lo que se puede dat y se puede
esperar de ambos, terapeuta y paciente, al entrar en el proceso de ela-
boracién de un trauma.
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