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Descripcion resumida:

Es un estudio comparativo tedrico y clinico, centrado en el
concepto de contratransferencia postulado inicialmente por Freud. Desde el
psicoanalisis kleiniano, se abordaran las teorizaciones de Paula Heinmann, Margareth
Little y Donald Winnicott, detallandose las teorizaciones que dichos autores han
propuesto.

Dichas conceptualizaciones se contrastaran a fin de establecer puntos de acuerdo y
desacuerdo en relacion al concepto (contratransferencia).

Finalmente se desarrollaran algunas conclusiones sobre la tematica trabajada.

Palabras claves: Psicoanalisis- Inconciente- transferencia- contratransferencia-

Descripcion detallada:

Motivos y antecedentes: El termino contratransferencia lo introduce Freud al
inaugurar el 30 de marzo de 1910, un congreso internacional en la ciudad de
Nuremberg, y encuentra su exposicion en el articulo “Las perspectivas futuras de la
terapia psicoanalitica”.(Freud, 1910). Alli lo define por primera vez describiéndolo
como la respuesta emocional del analista a los estimulos que provienen del analizante,
como el resultado de la influencia de éste sobre los procesos inconcientes del analista.
Menciona al término como un obstaculo y como tal, debe ser removido. La experiencia
le prueba que en una cura “ningun analista va mas alla de lo que sus propios
complejos y resistencias se lo permiten” frase que cobra protagonismo en el articulo
escrito en 1912 “Consejos al medico sobre el tratamiento psicoanalitico”. Freud exige
al analista y como norma general, el conocimiento de su contratransferencia y su
vencimiento como un requisito indispensable para ser analista. Freud no tenia duda
alguna que la contratransferencia constituye una obstruccion insidiosa en la
neutralidad del analista, una resistencia que debe ser diagnosticada y derrotada. Es
para el psicoanalista lo que los prejuicios no reconocidos son para el historiador. Freud

es explicito: “...el analista tiene que reconocer esta contratransferencia en si mismo y

dominarla”.



En cambio Ferenczi que al principio estaba de acuerdo con Freud, posteriormente
discrepo con él, desarrollando la técnica activa, consistente en dar muestras directas
de afecto y ternura al paciente, junto al analisis mutuo en el cual el paciente y analista
dirigian la cura a la par. Una de sus ideas es la formulacion del proceso analitico
esencialmente como una experiencia emocional correctiva, en la que el interés
afectivo del analista en su paciente le aportaria a éste Ia oportunidad para Ia
correccion de un trauma emocional experimentado en |Ia temprana infancia. La
concepcién de Ferenczi, se ve reflejada en mayor o menor medida, en la escuela
inglesa y en la Psicologia del Yo. Lo que esta claro, es que Ferenczi fue un pionero en
la exploracién de la naturaleza interactiva de la contratransferencia, anticipando mucho

del pensamiento contemporaneo ( Ferenczi;1920).

La vision kleiniana de |a contratransferencia tiene sus raices en la idea de que las
experiencias subjetivas del analista son primariamente, aunque no exclusivamente,
producto de las identificaciones proyectivas, y que es el impacto sobre él de los
estados esquizoparanoides del paciente el aspecto mas importante y potencialmente

mas util de la contratransferencia (Klein; 1961-1962).

Los trabajos de Winnicott, Heinmann y Little tuvieron una gran influencia en el
desarrollo posterior del concepto de contratransferencia, especialmente en Inglaterra,
Latinoamérica y algunos paises europeos. Se fue haciendo evidente, (a raiz de las
secuelas traumaticas de la Segunda Guerra Mundial) que el manejo de |[a
contratransferencia era un tema de mayor importancia en el trabajo con los pacientes
con patologias graves. Asi fue que Winnicott publica en 1949 “E] odio en la
contratransferencia”, legitimando los sentimientos contratransferenciales y haciendo
énfasis en el importante papel que las contratransferencias negativas juegan en el
tratamiento de los pacientes graves, demostrando ademas que la evocacion de tales

sentimientos es una parte esencial y necesaria del tratamiento.

Este paso en el uso de Ia contratransferencia, fue seguido un aflo mas tarde, en 1950
cuando Heinmann plantea que la contratransferencia no solo es inevitable sino que es
de gran valor ya que constituye una herramienta de investigacion esencial para el
analista ( Heinmann; 1950)

En 1951, Little publica un articulo en el que explora la naturaleza compleja de la
relacion transferencia-contratransferencia y apunta que inevitablemente contiene una
mezcla de elementos normales y patologicos derivados de Ia psicologia de ambos,

paciente y analista ( Little;1951).
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Objetivos generales:

e Definir el concepto de transferencia
» Definir el concepto de contratransferencia
e Analizar el concepto de contratransferencia segun los autores: Paula

Heinmann, Margareth Little y Donald Winnicott.

Objetivos particulares:

* Delimitar y desarrollar en la obra freudiana, la teorizacion sobre
contratransferencia.

e Estudiar los conceptos principales teorizados por Paula Heinmann, Margareth
Little y Donald Winnicott.

e Identificar en dichos autores las teorizaciones novedosas en relacién al
concepto en cuestion.

e Comparar y establecer similitudes y diferencias sobre el concepto de
contratransferencia en los autores.

* Detectar en dichas teorizaciones aquellas conceptualizaciones problematicas o
no desarrolladas.

e Derivar conclusiones sobre el trabajo realizado.



Métodos y técnicas a emplear

Método:

Se trata de un modelo exploratorio de investigacion, fundado en el Psicoanalisis como

Teoria del Sujeto y Método de Investigacion, y consiste en el estudio de Ia bibliografia

tedrica y clinica preseleccionada y de la que pudiera surgir en el curso de Ia

investigacion.

Metodologicamente se seguiran las siguientes acciones:

Técnicas:

Descripcion de los conceptos teoricos sujetos a estudio (transferencia,
contratransferencia).

Analisis de los supuestos tedricos que subyacen al concepto de
contratransferencia.

Estudio de los informes clinicos sobre contratransferencia

Comparacién contrastadora del concepto de contratransferencia.

Conclusiones.

Recoleccion bibliografica de los datos a través de los textos de distintos
autores.

Recoleccion de datos a través de Internet,

Lectura de la bibliografia, estableciendo el orden de razones (establecer la
conceptualizacion, comparar autores, derivar conclusiones) .

Andlisis de los conceptos sujetos al trabajo de investigacion.

Andlisis de su implicancia clinica actual.
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Cronograma de actividades:

Estudio de textos tedricos de fuentes primarias.
Informacion a través de Internet. con la finalidad de contrastar a través de
fuentes secundarias, el analisis del concepto de contratransferencia.

Analisis y discusiones sobre el tema con el director

V. Construccion y escritura de sintesis tedricas

V. Elaboracion de conclusiones.

VI. Confeccion del informe final.

TAREA | MES | MES | MES | MES | MES MES | MES | MES
1 2 3 4 5 6 7 8

| X X X

1] X X X

1 X X X X X
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CAPITULO |

DEFINICIONES DE TRANSFERENCIA Y CONTRATRANSFERENCIA

A modo de introduccion, expondremos los conceptos de ftransferencia y
contratransferencia teniendo en cuenta la concepcion generalizada de los mismos.
Hemos tomado para su explicacion las definiciones del Diccionario de Psicoanalisis de

Laplanche y Pontalis:

Transferencia

Designa, en psicoandlisis, el proceso en virtud del cual los deseos
inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un
determinado tipo de relacion establecida con ellos y de un modo especial
dentro de la relacion analitica. Se trata de una repeticion de prototipos
infantiles, vivida con un marcado sentimiento de actualidad. Casi siempre
lo que los psicoanalistas denominan transferencia, sin otro calificativo, es la
transferencia en la cura....

...Asimismo, en los antecedentes inmediatos de| analisis, la transferencia
mostré la amplitud de sus efectos, en el Caso Ana O... tratado por Breuer
seglin el «método catartico», mucho antes de que el terapeuta supiera
identificarla como tal y sobre todo utilizarla. También en la historia del
concepto, en Freud existe una separacion cronolégica entre las
concepciones explicitas y la experiencia efectiva, separacién que
comprobd a sus expensas, como él mismo observé en el Caso Dora. De
ello se deduce que, si se intenta seguir la evolucion de la transferencia en
el pensamiento de Freud, se debe ir mas alld de sus enunciados y
descubrir su intervencién en las curas cuya descripcion ha llegado hasta
nosotros. ...En un principio, la transferencia para Freud, por lo menos
desde un punto de vista tedrico, no es mas que un caso particular de
desplazamiento del afecto de una representacion a otra. ._Freud descubre
que lo que se revive en la transferencia es la relacién del sujeto con las
figuras parentales y especialmente |a ambivalencia puisional que
caracteriza dicha relacion. ..

Freud distingue dos transferencias: una positiva, otra negativa, una
transferencia de sentimientos de ternura y otra de sentimientos hostiles... .
Esta extension del concepto de transferencia, que hace de ésta un proceso
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que estructura el conjunto de la cura segun el prototipo de los conflictos
infantiles, conduce a Freud a establecer una nocidn nueva, la de neurosis
de ftransferencia: .. constantemente llegamos a atribuir a todos los
sintomas de la enfermedad una nueva significacién transferencial, a
reemplazar la neurosis corriente POr una neurosis de transferencia, de |a
cual el enfermo puede ser curado mediante el trabajo terapéutico. Desde el
punto de vista de su funcién en Ia cura, Freud primeramente clasifica la
transferencia, de forma mas o menos explicita, entre los «obstaculosy
fundamentales que se oponen al recuerdo del material reprimido. Pero,
también desde un principio, sefiala su aparicion como frecuente o incluso
general.... Asimismo, en este momento de su pensamiento, Freud constata
que el mecanismo de la transferencia sobre la persona del médico se
desencadena en el mismo momento en que estin a punfo de ser
develados algunos contenidos reprimidos especialmente importantes. En
este sentido, la transferencia aparece como una forma de resistencia y
senala al mismo tiempo la proximidad del conflicto inconsciente.._ Sin duda,
esta segunda dimension adquiere una importancia progresivamente
creciente a los ojos de Freud: |a transferencia, tanto en su forma positiva
como negativa, se pone al servicio de Ia resistencia; pero, en manos del
meédico, se convierte en el mas potente de los instrumentos terapéuticos y
desempefia un papel dificil de sobrevalorar en la dinamica del proceso de
Curacion. ...En efecto, en ocasiones Freud explica la aparicion de la
transferencia como un compromiso entre las exigencias de la resistencia y
las del trabajo_de investigacion. Pero desde un principio reconoce que las
manifestaciones tfansferenciales son tanto mas imperiosas cuanto mas
proximo se encuentra el «complejo patégeno», y cuando las relaciona con
una compulsion a la repeticion indica que esta compulsién no puede
manifestarse en la transferencia__

...cuando Freud habla de repeticion, en |Ia transferencia, de las
experiencias del pasado, de las actitudes hacia los padres, etc., esta
repeticion no debe tomarse en un sentido realista que iimitaria |a
actualizacién a relaciones efectivamente vividas; por una parte, lo que se
transfiere es, en esencia, la realidad psiquica, es decir, en el fondo, el
deseo inconsciente y las fantasias con €l relacionadas; por otra parte, las
manifestaciones transferenciales No son repeticiones literales, sino
equivalentes simbélicos, de o que es transferido. (Laplanche y Pontalis,
1993: 231)
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Contratransferencia
Conjunto de las reacciones afectivas concientes o inconcientes del analista
hacia su paciente: historicarnente se le ha acordado un lugar importante en
la cura, lugar que hoy esta cuestionado. Freud, que en sus obras analiza
largamente la nocién de transferencia, da igualmente un lugar, aunque de
modo mucho mas puntual, a otro fendmeno, aparentemente simétrico, la
«contratrasferencia». Sin embargo, bien parece que este lugar es definido
esencialmente por Freud en términos negativos. La contratrasferencia
constituiria lo que, del lado del analista, podria venir a perturbar la cura. En
una cura, escribe, «ningin analista va mas alld de lo que sus propios
complejos y resistencias se lo permiten» (Consejos al médico sobre el
tratamiento psicoanalitico, 1912). Por eso conviene que el analista conozca
sus complejos y resistencias a priori inconcientes. A partir de alli se ha
impuesto por otra parte lo que se ha podido llamar la segunda regla
fundamental del psicoanalisis, a saber, la necesidad de que el futuro analista
esté €l mismo analizado tan completamente como sea posible. Un autor, S.
Ferenczi, ha insistido particularmente sobre este punto. Ferenczi estaba muy
atento al hecho de que los pacientes podian sentir como perturbadores no
solo ciertos comportamientos manifiestos, sino también ciertas disposiciones
inconcientes del analista respecto de ellos. Pero Ferenczi no se contento, a
partir de alli, con recomendar un anélisis tan profundo como fuera posible del
analista. Llegé a practicar un «andlisis mutuo» en el que el analista
verbalizaba él mismo, en presencia de su paciente, las asociaciones que
podian ocurrirsele concernientes a sus propias reacciones. Este aspecto de
la técnica planted ciertamente dificultades considerables y fue abandonado.
Sin llegar a esta practica, numerosos analistas elaboraron, especialmente en
las décadas de 1950 y 1960, una teoria articulada de la contratrasferencia.
Podemos citar en particular los nombres de P. Heimann, M. Little, A. Reich y
L. Tower.... Sin demorarnos demasiado en lo que distingue sus abordajes,
obseivemos que estas analistas no reducen la contratrasferencia a un
fendmeno que vendria a contrariar el trabajo analitico. A su manera,
constituiria también un instrumento que vendria a favorecerlo, al menos bajo
la condicion de que el analista esté atento a él. (Laplanche y Pontalis, 1993:
84).
Dichas ideas se desarrollaran exhaustivamente a lo largo de este trabajo, tomando

particularmente las conceptualizaciones de P.Heimann, M.Little y D.Winnicott.
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Actualmente el debate acerca de la contratransferencia no ha desaparecido. Se puede
observar que Lacan y sus discipulos lo han replanteado. Siguiendo a Laplanche vy
Pontalis:
Lacan no niega que el propio analista pueda tener algtin sentimiento hacia
su paciente y que pueda, interrogandose sobre lo que lo provoca, ubicarse
un poco mejor en la cura. Sin embargo, el problema que plantea la teoria de
la contratrasferencia es el de la simetria que establece entre analista y
paciente, como si los dos estuvieran igualmente comprometidos como
personas, como egos, en el desarrollo del psicoanalisis. ...
... la transferencia toma una dimension imaginaria. E!l analista, sin embargo,
no debe reforzarla, lo que haria si se representara la relacion analitica como
una relacion interpersonal, relacion en la que trasferencia vy
contratrasferencia se respondieran en eco la una a la otra._ si el término
contratrasferencia no es pertinente, es porque el analista, en el dispositivo de
la cura, no es un sujeto. Mas bien hace funcién de objeto, ese objeto
fundamentalmente perdido, ese objeto que Lacan llama objeto a. La cuestion
a partir de alli no es saber lo que experimenta, como sujeto, sino situar lo
que, como analista, puede o debe desear. (Laplanche y Pontalis, 1993:
84,85)
Consideramos que al ser la definicion tan controvertida, el debate sobre ella no
perdera vigencia. Al estar vinculada con la posicion del analista en la cura, dependera
del marco teérico al cual uno adhiera, la vision que se tenga del uso de la

contratransferencia en la terapia.

14



CAPITULO I

PAULA HEIMANN

Biografia

Paula Heimann nace en Dazing en1899. Sus padres eran rusos y tuvieron 4 hijos. El
tercero, una nifia, murié y entonces vino Paula. Siempre pensé que fue concebida
como sustitucién de esta nifia y que su madre estaba muy deprimida cuando elia
nacio. Sentia que tuvo que consolar y cuidar a su madre durante la mayor parte de su
infancia. Esta situacion familiar es importante en el contexto de sus posteriores
experiencias analiticas. En 1925 se casa y tiene una hija, Mizra. Hizo su formacion
médica y psiquidtrica en varias universidades de Alemania. Comienza su formacién
como psicoanalista en 1928, y su anélisis con Teodor Reik. Realiza criticas a los
enfoques de varios analistas de Berlin por el poco énfasis en el papel de la agresividad
y el instinto de muerte. En 1932 fue designada miembro de ja Sociedad Psicoanalitica
de Berlin. En el mismo afio, Paula asiste al Wiesbaden Congreso, y siente que estd
de acuerdo con Melanie Klein por la importancia que da a la agresividad vy al instinto
de muerte.

Cuando Hitler llega al poder en 1933, viaja a Londres, donde conoce a Melanie Klein
quien era muy reconocida en la Sociedad Britanica, y a Susan Isaacs. Es elegida
Miembro Asociado de la Sociedad Britanica. Entre 1933/39 comienza a asistir a
reuniones sin realizar contribuciones a discusiones cientificas, estudia inglés, revalida
su titulo de medicina (1938)

Cuando muere el hijo de Melanie Kiein (1934) hay un acercamiento entre ambas, ya
que Paula escribe una nota de condolencia a la que Klein le responde que quiere
verla. Paula la visita, Melanie Klein estaba angustiada y hablé de cosas de si misma.
Paula le dice que estd dispuesta a visitarla regularmente y a colaborar con ella.
Cuando Melanie Kilein decide escribir experiencias en relacion a la muerte de su hijo,
Paula se ofrece a ser su secretaria. Al recuperarse del duelo ve la necesidad de
ayudar a Paula y piensa que ésta deberia hacer analisis con ella. A Paula le parece
imposible por su situacion econémica, ademés en esa época se hallaba aislada
emocionalmente por su separacién matrimonial, sin amigos cercanos e inseguridad
econémica. En 1939 comienzan las posturas en contra de Melanie Klein, incluso las
de su hija y su yerno.

Heimann es elegida Miembro Titular y reconocida como Analista de Control,
encargada de la supervision de los candidatos. A fines de 1940 dic un seminario
sobre la técnica freudiana. Estaba en desacuerdo con la recomendacion de Freud que



toma al cirujano como modelo en “Consejos al médico sobre el tratamiento
psicoanalitico” (1912)

Mas tarde formularé su punto de vista en un trabajo fitulado “Acerca de Ia
contratransferencia”, leido en 1949 en el 16° Congreso Internacional Psicoanalitico en
Zurich y publicado en 1950.

Entre 1941/44 se analiza con Melanie Klein. Las discusiones en la Sociedad Britanica
sobre la validez de las teorias de ésta, su contribucion al psicoandlisis y si esos puntos
de vista podian formar parte en la formacién y ensefianza de los candidatos,
representan una amenaza real para Melanie Klein. Paula le pide a Melanie Klein que
presente sus trabajos en la Sociedad para comentarios en base a las criticas de sus
miembros.  Melanie Klein decide hacer varios trabajos escritos por S.lsaacs,
P.Heimann y ella, pero trata de dictar lo que cada una de ellas deberian decir. S.
Isaacs se revela y aunque Paula tampoco estd de acuerdo con esas demandas, no
hace objeciones.

Como consecuencia de las controversias, hay una reorganizacién de la Sociedad
Britanica, quedando conformada por 3 grupos: los seguidores de Melanie Klein, los
que apoyan a Anna Freud y los que no pertenecen a ninguno de esos grupos. Paula
Heimann es reconocida como Analista Didacta y en 1945 tiene su primer candidato en
formacion.

En 1949, en su articulo “Acerca de la contratransferencia”, postula la importancia del
concepto. Este punto de vista ahora es generalmente aceptado, pero cuando ella lo
formuld por primera vez, muchos psicoanalistas lo consideraban como herejia.

Melanie Klein, enojada intenta persuadirla de que lo retirara. El enojo fue porque o
escribi6 ella misma y no se lo mostré para que lo leyera antes. Este fue el primer
gesto de su libertad y afirmacion de su propia creatividad. Melanie Kiein y Paula
Heimann fueron separandose hasta que esta Gltima renuncia, comunicando a la
Sociedad que ya no deseaba seguir siendo considerada miembro del grupo de Klein.
Anteriormente lo habian hecho otros analistas, entre ellos, Donald Winnicott
(independiente), aunque ninguno habia sido un seguidor tan incondicionai como
P.Heimann. La ruptura final, la cual llego después del Congreso de Ginebra en 1955,
fue cuando Paula se dio cuenta de su profundo desacuerdo con la teoria de Melanie
Klein sobre la envidia innata, aunque ella todavia estaba de acuerdo con el concepto
de Freud del instinto de muerte. Se sintié apoyada por su propia experiencia al ser
valorada, por muchos colegas, por ella mismay no por formar parte de un grupo.
Describiendo algunas de las cosas que fueron erréneas en su psicoandlisis con
Melanie Klein, Paula comenta que no podia recordar a Melanie Klein interpretando Ia
transferencia relacionada entre ella misma - Melanie Klein- deprimida tras la perdida
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de su hijo, y la madre de Paula Heimann deprimida Por la perdida de su hermano
mayor. Paula se dio cuenta mas tarde de que ella tuvo [a tentacisn de cuidar a
Melanie Klein, como repeticién de la manera en que ella se habia comportado con su
propia madre, quien tuvo tanta admiracién por la capacidad de Paula de ser asi
Quizas con retrospectiva, también se puede observar la necesidad de Melanie Klein de
tener una sustituta de su propia hija, (Melitta, también Psicoanalista, y quien en 1935
llegd a ser realmente marginada por su madre), alguien que le brindara satisfacciones
apoyando y valorando sus teorias, Paula misma, fue muy consciente del hecho de que
ella misma sustituyé a su hermana mayor muerta.

Después de dejar el grupo de Klein, Paula Heimann fue mucho més solicitada como
Analista de Formacion y como Supervisora, y tuvo un papel importante en Ia formacioén
de psicoanalistas, continuando con publicaciones de articulos.

Muere el 22 de octubre de 1982 en Londres a la edad de 83 afios.

Estructura psiquica segin Paula Heimann

Paula Heimann parte de Ia estructura mental propuesta por Freud: Ello, Yo y Superyo.
El Ello considerado como la sede de los instintos que buscan su satisfaccion, el Yo
como el intermediario entre los impulsos instintivos y el mundo externo y el Superyé,
como el representante internalizado de los objetos mas importantes del individuo, sus
padres; es el sistema moral conciente e inconciente.

Debido a la indefension con que nace el ser humano, necesita e contacto con e
mundo externo, en donde buscara los objetos que satisfagan sus necesidades. Se
constituye asi el Yo, como la parte superficial del Ello y en su contacto con el exterior
percibe cudles son los objetos adecuados y cudles pueden ser peligrosos. Seguin
Paula Heimann es esta la funcién primaria del Yo, Ia percepcion, con sus dos
aspectos actuando: la introyeccidn, es decir Ia incorporacién de lo que es placentero
y util y Ia proyeccion, la expulsién de lo displacentero. Freud en “E| Yo y el Ello”
(1923) dice: “en el yo la percepcion juega el papel que en el elio recae en el instinto”.
Pero, no todo estimulo proveniente del mundo externo se introyecta, sino que se
percibe y se juzga si es un estimuio adecuado o no, segln los intereses del nifio, por
€s0 la percecpcién no es una experiencia pasiva, ademas permite el almacenamiento
en el sistema mnémico y la utilizacién de lo percibido en actos perceptivos posteriores.
El Yo va reconociendo y familiarizandose con el mundo externo vy asi [a percepcion
conduce a la conciencia, Que con la practica continua (interjuego de Ia introyeccién y la
proyeccién) se incrementan mutuamente. Estos mecanismos de introyeccién y
proyeccion representan no sélo una parte esencial del funcionamiento del Yo, sino que
son las raices del yo, los instrumentos de su formacion misma. Apreciar el papel que
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juegan la introyeccion y la proyeccion durante el desarrollo temprano en la funcién de
percepcion nos lleva a reconocer que la percepcién no se puede separar de la relacion
objetal. Esta claro entonces por qué la percepcion es el “nicleo” del Yo, y por qué
esta funcion del organismo da por resultado la transformacion del ser humano de una
criatura dominada por los instintos en un ser social con razén y control. Paula
Heimann considera que el término “estimulo®, produce una confusion.
Objetivamente, los estimulos que inciden sobre el ello y fuerzan la percepcion y
la formacién del yo provienen de la naturaleza fisica (animada o inanimada) y
de seres humanos, las personas que rodean al bebé. Pero para la experiencia
subjetiva, que es en primer lugar sensacion corporal, el mundo y sus estimulos
significan la madre que alimenta, porque es en contacto con ella que el nifio
tiene sus sensaciones mas importantes. (Heimann 1943:120) (...) el nifio
percibe como sensaciones que se fusionan con sus necesidades instintivas o
interfieren con ellas, son atribuidas por él a la madre que lo alimenta e
interpretadas en términos orales.
(...) el pecho de la madre es su mas importante fuente de sensaciones, de
satisfaccion o insatisfaccion, placer o dolor (chupar, tragar, escupir, vomitar)
(...) En este sentido se justifica considerar la sensacién oral de la mamada
como la primera percepcion (Heimann 1943:121).
Esta primera sensacién del bebé no es una actividad ni del Ello ni del Yo; es ambas
cosas, es una actividad del yo incipiente. La constitucién del Yo es gradual, por
repeticion de la experiencia. Paula Heimann comparte con Ferenczi, que todo

progreso mental se efectia porque el nifio introyecta cada vez méas de su entorno.

Mundo y objefos

La infroyeccién permite la construccién del mundo interno, siendo éste una creacion de
la fantasia inconciente del bebé, su réplica particular del mundo y objetos que lo
rodean. Sensaciones, sentimientos, estados de animo y formas de conducta estan
determinados por esas fantasias, que originalmente son incoordinadas, contradictorias
e inestables, reflejando el mundo externo de manera distorsionada. Por efecto de la
escision, propia del proceso defensivo, comienzan a existir objetos buenos,
gratificantes y objetos malos, frustrantes, tanto internos como externos (objetos
parciales) que constituyen la preocupacién del bebé en el estadio mas primitivo y la
base sobre la que se construyen las relaciones objetales. La capacidad de aceptar un
objeto gratificador después de una frustracion depende de una combinacion favorable
de la introyeccion y la proyeccion, es decir, expulsar el objeto malo e incorporar ur),

objeto bueno, promoviendo de esta manera el contacto con el mundo externo. Pero
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hay estados en los que estos mecanismos se encuentran perturbados, el bebé siente
que sus objetos internos malos y demasiado poderosos lo invaden Yy no puede utilizar
la proyeccién como defensa, io que sugiere el fracaso del instinto de vida. Fantasias
de este tipo constituyen un circulo vicioso, la situacién interna empeora y no es
posible introyectar un objeto bueno para aliviarla y ambas se refuerzan mutuamente.
Otra perturbacién consiste en no poder proyectar algo bueno promoviendo la
confianza en el objeto y su posterior reintroyeccion.

En la fase temprana los objetos son parciales, debido a que sus experiencias estan
dominadas por los impulsos orales. El primer objeto, el pecho, es a la vez bueno y
malo y el bebé lo trata como dos objetos diferentes y desconectados. Como resultado
del desarrollo y la disminucion de Ia escision, los objetos comienzan a ser
ambivalentes (objetos totales): odiado y amado al mismo tiempo.

A medida que se produce el desarrollo instintivo y la progresiva organizacion del yo,
también cambian estas fantasias. Con las fantasias mas maduras se llega a la
formacion de un yo integrado y un superyo uniforme, aunque en estadios posteriores
avanzados y a causa de condiciones de tension pueden reaparecer las fantasias

primitivas.

Superyo
Como figura en este mismo texto, los mecanismos de introyeccién y proyecciéon no
sélo contribuyen a la formacion del Yo, sino que participan en la formacién del Superyo
(Heimann 1943:123). La identificacion que surge de fa introyeccion de los padres no
es completa, dado que en ciertos aspectos muy esenciales el nifio no es como sus
padres. Asi la introyeccion de los padres es un proceso selectivo, introyecta algunos
aspectos y proyecta otros.
Aqui se observan las diferencias con las concepciones de Freud, quien consideraba
que el Supery6 es el heredero del Complejo de Edipo Y que se constituye a partir de la
identificacién con sus padres. Paula Heimann considera que:
los estadios primitivos del superyd se forman durante las fase en las que la
relacion del bebé con sus objetos estd determinada por fantasias primitivas y
en consecuencia las ideas que tiene de sus padres estan enormemente
distorsionadas. La introyeccion comienza en la etapa de objeto parcial, con la
introyeccion del pecho de la madre (...) El bebé avanza de la etapa de objeto
parcial a la etapa de objetos totales, o sea, personas individuales, y el progreso
en la percepcion significa también un paso hacia conceptos mas realistas. Este
proceso se refleja en el mundo de objetos internos, gue empiezan con “partes”
extremadamente fantasticas y alcanzan gradualmente mas y mas semejanza
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con los padres reales hasta que aparecen en la forma descrita por Freud como
Supery6. ... el Superyé descrito por Freud es el producto final de un largo
proceso que pasa por distintos estadios, en estrecha relacién con las fases
sucesivas del desarrollo de los instintos y del yo.

... Con el declinacién del Complejo de Edipo, la formacién del Supery6 alcanza
un nivel nuevo y muy importante, ya que las introyecciones y proyecciones
anteriores proporcionan sus fundamentos (Heimann 1943:126 a 128)

Fantasia-autoerotismo-narcisismo
Otra de las diferencias con respecto a las teorizaciones freudianas, se refieren al
autoerotismo y narcisismo.
Para Freud el narcisismo es un componente regular del desarrollo sexual (Freud 1 914)
y es un estado en el cual el yo dirige su libido hacia si mismo. La diferencia entre
autoerotismo y narcisismo es que los impulsos autoeroticos son primarios y anteceden
a la formacién del yo. Para Freud el autoerotismo y luego el narcisismo representan la
primera forma que toma la libido y preceden a las fases de objeto libidinai. Paula
Heimann, siguiendo las teorizaciones de Melanie Klein, considera que la memoria
juega un papel importante en la actividad autoerética y que el recuerdo que fiene el
bebé del pecho esta conectado con sus fantasias y con los efectos de Ia introyeccién vy
proyeccion. Para Freud la gratificacion alucinatoria es el resultado de que la catexiz
pase enteramente del sistema mnémico al sistema perceptivo. Para Paula Heimann,
el bebé hace uso de sus fantasias de incorporacién, posee dentro de si el pecho
bueno, lo tiene a su disposicién, puede manejarlo omnipotentemente y negar el estado
real de frustracion y de dolor.
Una persona que esta alucinando ha hecho una regresion a la forma primitiva
de percepcion que involucra introyeccion, y usando varios mecanismos
primitivos (magia, omnipotencia y negacion), evoca la imagen de su objeto
internalizado y la proyecta en el mundo externo. ... Los mecanismos de
introyectivos y proyectivos sirven como defensa contra la frustracién y protegen
al nifio de ser inundado por la ira y la agresion ... Asi las fantasias sobre el
objeto intero preparan el camino para volver al externo, en tanto que,
inversamente, el objeto externo procura la experiencia con la que se construye
el objeto interno. (Heimann 1943:136-1 37)
Es decir que en la vida emocional temprana coexisten las actividades aufoerdticas y
las aloerdticas.
El autoerotismo y el narcisismo no pueden diferenciarse uno del otro: en tanto son
formas que emplea el yo infantil para manejar la frustracion y que regresivamente son
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adoptadas en estados psicopatolégicos. Si difieren en los aspectos relacionados con
el estadio de desarrolio del yo. En la fase narcisista, la percepcion esta mas
adelantada y acta més el principio de realidad; se reconocen los objetos totales; los
estimulos internos dolorosos no pueden ser tan facilmente negados y proyectados
fuera como en ia fase anterior; estd mas disminuida la capacidad de gratificacion
alucinatoria y la frustracion se siente mas que antes, por lo tanto hay mas agresion
que en el estado autoerdtico. La diferencia fundamental entre gratificaciéon autoerética
y conducta narcisista, es que en el primer caso el volverse hacia el pecho interno
bueno es la emocion determinante, mientras que en el segundo lo es el alejarse del
pecho externo malo, por eso el retorno al objeto externo es mas facil que en el
segundo. Esto explicaria las dificultades que se encuentran en el analisis de pacientes
narcisistas.
Sintetizando:
Hay introyeccion y proyeccion a la largo de toda Ia vida, pero al igual que todos
los otros procesos estan sujetos a evolucion, e influidas por las crecientes
funciones del yo. Su propésito principal, a saber, obtener placer y evitar dolor,
sigue siendo el mismo, pero qué constituye placer o dolor cambia de acuerdo
con la evolucién total de la persona. Estos mecanismos comienzan bajo el
predominio de los instintos orales, pero del fin corporal primitivo y egocéntrico
de agarrar o arrojar (“comer, escupir’) se desarrolla el dar y recibir en
relaciones maduras, la funcién supra-personal de la procreaciéon en Ia
sexualidad adulta, asi como el intercambio sublimado de creatividad concreta y
abstracta.
... El Psicoanadlisis afecta la estructura de Ia personalidad vy llega asi al ntcleo
de los sintomas, trabajando con las resistencias del paciente; es decir, la
cooperacion y critica del paciente implica el uso combinado de las funciones
basicas de introyeccion y proyeccion. (Heimann 1943:123)

La transferencia y su interpretacién

Freud en 1919 escribié: “Hemos formulado nuestra tarea médica de este modo: llevar
al enfermo de neurosis a tomar noticia de las mociones reprimidas, esas mociones
inconcientes que subsisten en él, poniendo para ello en descubierto las resistencias
que en su interior se oponen a tales ampliaciones de su saber sobre su propia
persona”.

Paula Heimann tiene en cuenta esta definicion y considera que la ampliacion del
conocimiento del paciente sobre si mismo, se realiza a través de su relacién emocional

con el analista, donde la percepcién juega un papel fundamental en el proceso
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analitico al intentar conciliar en un todo los elementos conflictivos y reprimidos de la
personalidad del paciente. Dentro de este trabajo, la transferencia es un instrumento
fundamental, pues en ella es donde se repiten las experiencias originarias del
paciente, siguiendo el principio del placer, donde revive sus viejos conflictos con sus
correspondientes ansiedades. La diferencia de la situacion actual con respecto a la
original, es que el objeto emocional del paciente, el analista, no reacciona
respondiendo emocionalmente a sus deseos y temores, como lo hicieron sus objetos
originales. Para Freud es el principio de abstinencia. El analista contribuye con su
percepcion y conciencia en lo que estd sucediendo para poder dar forma a sus
interpretaciones, considerandose el instrumento especifico de la terapia psicoanalitica.
La repeticion permite Ja modificacién, cambios dinamicos en el Yo del paciente, porque
la interpretacion de la transferencia capacita al Yo del paciente para percibir sus
experiencias emocionales, sus impulsos y sus viscisitudes y hacerlos concientes, Asi
la interpretacion reinstaura el pasado en el presente y lo hace accesible al Yo del
paciente. Esto es lo que diferencia al psicoanalisis de las experiencias religiosas
(aceptacion pasiva): las modificaciones producidas por la participacion activa del Yo de
percepciones criticamente examinadas.
Otro elemento a tener en cuenta es el papel que juega la fantasia en la vida mental y
en la transferencia. La transferencia no es solo las manifestaciones repetitivas de
impulsos libidinales y de conflictos no resueltos. En la transferencia no hay una
percepcion realista ni pensamiento racional por parte del paciente. E| se comporta
segun sus fantasias infantiles inconcientes, que fueron definidas por Susan Isaacs
como:

La fantasia es el corolario mental, el representante psiquico del instinto.

... Todos los impulsos, todos los sentimientos, todas las formas de defensa son

experimentadas en fantasias que les dan vida mental Y muestran su direccion y

proposito.

Una fantasia representa el contenido particular de los puisiones o
sentimientos (por ejemplo deseos, temores, ansiedades, triunfos, amor o pesar)
que dominan a la mente en es instante. (Isaacs 1943 85-86)

Retomando el pensamiento de Paula Heimann: a través de las fantasias inconcientes,
el paciente toma sus ideas, sus recuerdos, sus deseos, sus miedos, etc. como
entidades personificadas localizadas en su interior, transfiriendo estos objetos internos
en el analista. Es importante también tener en cuenta que la comunicacién de una
idea o un recuerdo, forma parte y es impulsada por la relacion emocional con el
analista. (Heimann 1956)
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En el proceso analitico hay una regla fundamental para el paciente: decir todo lo que le
venga a su mente, iniciar los temas de discusion, no necesariamente debe existir
légica, razon en su comportamiento y lenguaje; para el analista: ser el espejo,
observar, escuchar y reflejar los procesos mentales del paciente, es decir, proveer a
su Yo de percepciones sobre su paciente. También debe buscar razones y
significados de las asociaciones del paciente. Debe limitar la expresion de sus propias
emociones, ya sea benevolencia u hostilidad, y deben estar a su servicio para percibir
sin prejuicios personales, sin seleccionar ni rechazar (Heimann, 1956). Esto es asi
también para Freud.

En tanto que para Heimann, el analista debe analizar su propia contratransferencia y
extraer de ella datos que sean Utiles para ayudar al paciente. Asi como debe
considerar que el paciente representa su relacion objetal pasada en la transferencia, el
analista tiene que considerar el hecho reciproco de su propia personalidad. (Heimann,
1956)

En la interpretacion transferencial, también se debe tener en cuenta que la
introyeccién del analista por parte del paciente no contribuye a modificar el Superyo
arcaico de éste. Como demostré Melanie Klein que el origen del superyo cruel
descansa en fa proyeccién infantil de sus propios impulsos sadicos hacia sus padres,
como objetos internos y externos. Si introyecta al analista como figura benevolente y
permisiva, quedan los padres como objetos perseguidores y se detiene el desarrollo.
Lo que debe lograrse es que los conflictos del Yo con su Superyo sean elaborados, es
decir, que se produzca un proceso dentro del Yo de reconocimiento y asuncion de sus
propios impulsos sadicos. Junto con esta modificacion del Yo, cambia el Superyo.
Deja de ser una figura que limita, que prohibe y castiga, para asumir el caracter de
principios-guia, que el Yo puede examinar criticamente y aceptar como valor.
(Heimann, 1956)

Paula Heimann considera que la introyeccién en la técnica analitica, esta relacionada
con la funcién del analista. Este debe actuar como el Yo suplementario del paciente,
en el sentido de que cuida y es responsable de su paciente, de manera diferente al rol
suplementario de los padres, ya sea por su escucha, por el significado otorgado a las
producciones del paciente, por el analisis de su contratransferencia y por la
interpretacion de la transferencia, donde el paciente recrea sus vinculos primarios. La
interpretacion transferencial, es la herramienta real de la técnica analitica. Los
problemas no resueltos del paciente sélo pueden ser reconocidos y hechos accesibles
por la comprension de la transferencia (Heimann, 1956). Asi su actuacion como Yo
suplementario del paciente, provee percepcion y conciencia de los propios procesos

del paciente al actuar como espejo de éste y permitiéndole la introyeccién.
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Lo que el paciente introyecta es algo que esenciaimente pertenece a su propio
Yo, pero que ha estado en desuso... el paciente llega a nuevas ideas y puntos
de vista, nuevas constelaciones emocionales, pero son una parte de su propio
self, no la ideas o emociones de su analista... se descubre y redescubre a si
mismo; también crece y sus capacidades se desarrollan: llega a ser mas

creativo (Heimann, 1956)

Primera conceptualizacién de contratransferencia
A partir de sus experiencias personales y profesionales, Paula Heimann desarrollé e
concepto de contratransferencia. Define la contratransferencia como la totalidad de
los sentimientos que el analista vivencia hacia su paciente. L3 contratransferencia del
analista es un instrumento de investigacion hacia el inconsciente del paciente
(Heimann, 1950)
Sus experiencias como analista de control, le permiten observar el temor y los
sentimientos de culpa cuando los candidatos se hacian concientes de sus
sentimientos hacia los pacientes y en consecuencia trataban de evita cualquier
respuesta emocional. Considera que esto se debe a una mala interpretacion de las
recomendaciones de Freud (Freud, 1912), comparando la actitud del analista con la
del cirujano (Heimann, 1950)
Hace un recorrido desde los primero trabajos de Freud y dice:
En vista de la interdependencia de los conceptos de transferencia vy
contratransferencia, quisiera retrotraerlos por un momento hasta la era
preanalitica, hasta el periodo en que Freud todavia no habia descubierto la
transferencia. El terapeuta estaba en el papel de un ayudante amistoso que
animaba al paciente a recordar todo lo relacionado con su dolencia, sus
sintomas histéricos, y que facilitaba el recuerdo mediante la hipnosis. Las
emociones violentas que acompafiaban el recordar del paciente, se dirigian
hacia sus objetos pasados, y una vez descargados, éste se sentia notoriamente
mejor. Este alivio, manifiesto y a veces altamente dramético, era debido
evidentemente al procedimiento del médico, y probaba su eficacia. Paciente y
médico estaban unidos en su proposito, en un mismo bando, en contra de los
objetos pasados del paciente, que aparecian en sus recuerdos, y hacia quienes
dirigia toda la fuerza de sus afectos e impulsos.
El descubrimiento revolucionario de la transferencia por Freud cambié
fundamentalmente la situacion del tratamiento. Este es el punto que desearia
enfatizar. con el reconocimiento de la transferencia, las exigencias que su

trabajo demandan al analista se incrementaron desmesuradamente.
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Mientras el terapeuta no hacia mas que administrar un agente terapéutico a su
paciente, en este caso la exhortacién a dejar aparecer sus recuerdos en la
conciencia y a descargar sus afectos estancados dirigidos hacia sus objetos
pasados, su formacion psiquidtrica corriente habia bastado. Pero cuando la
relacion paciente-médico se volvié e escenario en el cual el paciente actuaba
sus impulsos violentos, inconscientemente convencido de que se originaban
actualmente y realmente en las actividades y la conducta del analista, el
terapeuta mismo se volvio agente terapéutico y necesité una formacion especial
para protegerse a si mismo y al paciente contra su implicacion emocional Y su
reaccion a la actuacion del paciente. (Heimann, 1960)
El descubrimiento de la transferencia Y su interpretacion le otorga un dinamismo
especial a la relacion paciente-terapeuta, una relacién de dos personas con funciones
complementarias que se expresan en la regla fundamental de la asociacién libre para
el paciente y la atencién flotante para el analista. (Heimann, 1954)
El concepto de contratransferencia fue presentado por Freud en forma muy breve. La
describi6 como “el resultado de Ig influencia del paciente sobre los sentimientos
inconscientes del analista” (Freud, 1910) y exigi6 que se le reconociese y superara.
Muchas veces se la considera sélo como la transferencia del analista hacia el
paciente. Pero para Paula Heimann, en el prefijo “contra” existe un factor adicional
ademas de la transferencia del analista hacia el paciente, la contratransferencia tiene
un significado operacional especifico, se debe manejar de una manera diferente de lo
postulado por Freud.
Transferencia y contratransferencia pueden distinguirse conceptualmente, pero en la
experiencia real, ambos componentes se encuentran fusionados Yy son
_interdependientes.
En conclusién, en e pensamiento de P. Heimann, el mandamiento de Freud de que
la contratransferencia debe ser reconocida y superada, sigue teniendo igual valor que
en su época, pero cuando se produce, debe ser orientada hacia algin propésito Gtil
(Heimann, 1960)

La situacién analitica

Paula Heimann plantea que la misma ha sido investigada y descrita desde muchos
angulos, y existe un acuerdo general sobre su caracter tnico, pero no se ha hecho
suficiente hincapié en que es una relacion entre dos personas. Lo que distingue esta
relacién de otras, no es Ia presencia de sentimientos sélo en una parte, el paciente, y
la ausencia en la otra, el analista, sino por encima de todo, el grado de sentimientos
experimentados por el analista y el uso que se haga de ellos, siendo estos factores
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interdependientes. La respuesta emocional del analista hacia su paciente en la
situacién analitica representa una de las mas importantes herramientas para su
trabajo.
Existen diferencias entre autores sobre Ia comunicacion de la contratransferencia al
paciente, que haria més humana Ia relacion terapéutica. Esto, sin embargo, es un
asunto personal, sostiene Paula Heimann, aunque no considera correcto que el
analista comunique sus sentimientos a su paciente. Tal honestidad estaria en Ia linea
de una confesién y seria una carga para éste. En cualquier Caso, esta comunicacién
aleja de la situacion analitica. Las emociones despertadas en el analista seran de
gran valor para el paciente si son usadas por éste como una fuente mas de insight
dentro de los conflictos inconscientes y defensas del paciente; y cuando ellas son
interpretadas y elaboradas, los cambios resultantes en el Yo del paciente incluyen la
consolidacion de su sentido de realidad para que vea a su analista como un ser
h.ij'ano, no como a un dios o aun demonio, Yy que la relacién “humana” en la situacion
analitica continue sin que el analista haya recurrido a significados extra-analiticos.
Con respecto a la funcién del analista, Paula Heimann considera gue uno de los
requisitos es mantener una uniforme atencion flotante, para poder seguir las
asociaciones del paciente, eso lo capacita para escuchar simultdneamente en varios
niveles. Escuchando de esta manera el analista evita e peligro de llegar a
preocuparse con un solo tema y permanece receptivo para captar ios cambios de
tema, las secuencias y lagunas en las asociaciones del paciente.
Esta atencion flotante le permite también un acceso a sy sensibilidad emocional, para
poder seguir los movimientos emocionales y las fantasias inconcientes del paciente
(Heimann, 1950)
Lo que aparece a la superficie son estos sentimientos, los del paciente y los del
analista en su contratransferencia. Comparando los sentimientos despertados en ¢
mismo con las asociaciones de SU paciente y su comportamiento, el analista posee ¢l
mas preciado indicador de si ha entendido o no al mismo. (Heimann, 1960)
Acudimos a Money Kyrle para explicar algunos aspectos de la teoria de Paula
Heimann sobre Ia contratransferencia. Considera que el concepto de
contratransferencia, puede ser utilizado en la forma descrita por Paula Heimann en “La
contratransferencia” (1960), destacando Sus causas en el paciente y a partir del
énfasis puesto en el interjuego entre introyeccién y proyeccion. M. Kyrle, coincidiendo
con nuestra autora, dice:

Trataré de formular lo que me parece que sucede cuando el analisis se

desarrolla bien. Creo que hay una rapida oscilacién entre introyeccién y

proyeccion. Mientras el paciente habla, el analista se identificara
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introyectivamente con él y habiéndolo comprendido, dentro de si, lo
reproyectara interpretando. Pero, de lo que pienso que el analista conoce mas,
es de la fase proyectiva, es decir, de aquella fase en la cual el paciente es el
representante de las primitivas partes inmaduras o enfermas de él, incluyendo
sus objetos dafiados, los cuales, al ser ahora comprendidos, son tratados por la
interpretacion en el mundo externo.
Mientras el paciente recibe interpretaciones efectivas, éstas le ayudaran a
‘responder con nuevas asociaciones que ftambién seran comprendidas.
Mientras el analista comprenda, esta relacién satisfactoria que yo llamo
‘normal” persiste. En particular, los sentimientos contratransferenciales del
analista estaran determinados por la empatia con el paciente en la cual se basa
su “insight. (M.Kyrle, 1956) “
Retomando a Heimann, los mecanismos de identificacion introyectiva e identificacion
proyectiva estan en la base de la empatia o rapport. Aunque la identificacién es
necesaria para el analista para comprender a su paciente, también trae inconvenientes
si no es concientizada y controlada. Paula Heimann sostiene que a relacion entre las
dos partes de la situacion analitica se caracteriza por la cooperacion, no por la
introyeccién o la proyeccién con el fin de dominar al ofro. (P: Heimann, 1954). Aqui se
hacen evidentes las diferencias entre Melanie Klein y Paula Heimann en relacion a la
envidia primaria. La concepcion de envidia para M: Klein, deriva de los trabajos
acerca de la identificacion proyectiva en su relacion con el instinto de muerte Y acerca
de los estados confusionales. Klein supone que la envidia y el instinto de muerte
tienen en comun algo esencial: ambos atacan la vida y las fuentes de vida. La envidia
primaria corresponde a las formas arcaicas y masivas de la identificacion proyectiva,
destinadas a ubicar en el objeto Ia destructividad propia que est4 amenazando al Yo,y
de esa manera dafiar al objeto o tomar posesién de &l y controlarlo. Supone el ataque
al pecho bueno vy a la capacidad creadora de la madre y se relaciona con lo que
podriamos llamar la ira narcisista ante |a percepcion de que el objeto tiene algo valioso
(M. Klein, 1955). Para Paula Heimann, por medio de la identificacién proyectiva se
pueden proyectar en el objeto, tanto las partes malas, la agresividad, como las partes
buenas del Yo. En el primer caso, la agresividad como expresion del instinto de
muerte, no tiene la finalidad de destruir al objeto o dominarlo, simplemente
desembarazarse de una realidad psiquica que resulta dolorosa, protegiendo asi al Yo
de su propia destructividad. En e segundo caso corresponderia a la idealizacién del
objeto (Heimann, 1943:281)
Las dificultades en la situacion analitica, se presentaran cuando el analista no registre

sus sentimientos como algo a considerar. La percepcion inconciente del inconciente
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del paciente es més aguda y anticipatoria que su concepcién conciente de la situacién.
La perturbacién de los propios sentimientos del analista se debia a un retraso temporal
de la comprension consciente con relacion a la inconsciente (Heimann, 1960)
Hay que destacar que en el analista, las emociones intensas de cualquier tipo, de
amor u odio, desamparo o ira, impulsan a la accién mas que hacia la contemplacién e
inhiben su capacidad para observar e interpretar la evidencia, por lo tanto si la
| respuesta emocional del analista es también intensa terminara frustrando el objetivo
del proceso analitico.
Paula Heimann considera que la inmediata respuesta emocional hacia su paciente es
un significativo indicador del proceso inconsciente de éste y que guia hacia una
comprension mas completa. Ella ayuda al analista a focalizar su atencién en los
elementos mas importantes de las asociaciones del paciente y sirve como criterio util
de seleccion para la interpretacion del material, que como sabemos siempre esta
sobredeterminado.
La contratransferencia del analista no es solo una parte de la relacién analitica, sino
que es una creacion del paciente, es una parte de la personalidad de éste (Heimann,
1950)
En cuanto a la habilidad del analista dice:
...lo que lo hace de uso (nico para el paciente es su habilidad, que llegd a
desarrollar mediante un entrenamiento especial. Mediante esta habilidad,
es capaz de descubrir las razones y los significados en la vida de su
paciente, las fuentes de sus motivaciones, la red compleja de su
personalidad, inclusive las interacciones y oscilaciones entre las fantasias
primitivas inconscientes y las percepciones y los juicios adecuados a la
realidad. Puede descubrir, y presentar sus descubrimientos al paciente en
una forma emocionalmente significativa y, por ello mismo, dinémicamente
eficiente. “Esta habilidad que posee el analista o ubica en una posicion
Unica vis-a-vis de su paciente, que es necesaria y vale la pena preservar.
la habilidad del analista es desarrollada por su formacién, y no
adquirida. Pero sélo mediante su arte debe expresarse la personalidad del
analista (Heimann, 1960)
Desde este punto de vista, la finalidad del analisis personal del analista, no es
transformarlo en un cerebro mecanico que pueda producir interpretaciones sobre fa
base de un procedimiento puramente intelectual, sino capacitarlo para sustentar los
sentimientos que son movilizados en él, en oposicion a la descarga de ellos (como lo

hace el paciente), con el fin de subordinarlos a Ia tarea analitica, en la cual funciona
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como el reflejo del paciente en un espejo. Si un analista intenta trabajar sin atender 2
sus sentimientos, sus interpretaciones seran pobres.
Cuando el analista en su propio analisis ha trabajade sus conflictos infantiles vy
ansiedades (paranoicas y depresivas), entonces él puede facilmente establecer
contacto con su propio inconsciente, y no imputara a su paciente lo que le pertenece a
si mismo. Este habrd alcanzado un confiable equilibrio que le capacita para
comprender lo que el paciente proyecta sobre él, cuando dramatiza sus conflictos en la
relacion analitica.
En opinion de Paula Heimann, el criterio de Freud de que el analista debe "reconocer y
dominar® su contratransferencia no llevaria a la conclusibn de que Ia
contratransferencia es. un factor disruptivo y que el analista deberia llegar a ser
insensible y aislado, sino mas bien que él debe usar sus respuestas emocionales
como una llave al inconsciente del paciente. Esto lo protegeria dé participar como co-
actor de la escena que el paciente re-crea en la relacion psicoanalitica y de explotarlo
para sus propias necesidades. Al mismo tiempo encontrard un amplio estimulo para
trabajar en si mismo una y otra vez, y continuar el andlisis de sus propios problemas
(Heimann, 1950).
El futuro analista estéd expuesto a la violencia de los impulsos instintivos
primitivos, el temor y el desplazamiento de los conflictos de la infancia
temprana en los pacientes, y €l sera capaz de tratar con ellos solamente
experimentando y trabajando los mismos problemas en si mismo. (Heimann,
1954)
...ningln analista es completa y perfectamente analizado, y siempre
permanecen residuos neurdticos. ¢ Cual es el signo de la accion de nuestros
' residuos neurdticos? Pienso que la respuesta es sencilla: cada vez que
sentimos la tendencia a salir de la situacién analitica hacia una situacién de
relacion interpersonal comun. (Heimann, 1960)
En “La contratransferencia” (1960), considera que el autoandlisis y la autoformacion
continuos del analista, le permiten mejorar su sensibilidad en relacion a las funciones

de su Yo conciente, a las que se refirid como “percepcion”.
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Procesos cognitivos de! analista: una segunda vuelta sobre Ia
confratransferencia

En “Nuevas aportaciones del proceso cognitivo del analista” (Heimann, 1977),
muestra que en la situacion clinica, el interés se ha focalizado en el analista, en lo que
le ocurre y en como procede, y que los psicoanalistas desarrollan su propio
autoanalisis para aclarar los procesos cognitivos que realizan. Cita una definicién de
cognicién dada por Holt (The emergence of cognitive psychology, 1964), que dice que
es mas que un proceso de pensamiento porque incluye percepcién, juicio, formacion
de conceptos, creatividad y resolucion de problemas. Paula Heimann afiade a esta
lista las funciones del Yo que Freud propone: la percepcion, la atencidn, el
almacenamiento en Ja memoria. Toma de Beres (Perception, imagination, and reality,
1960) el concepto de imaginacion, definido como “la capacidad para formar una
representacion mental de un objeto ausente, un afecto, una funcién corporal o una
pulsion”. Pero para ella no es suficiente, sostiene que la comprension de una persona
se debe a la introyeccion y proyeccion, es decir que comprendemos a una persona
formandonos una imagen mental, pero sélo cuando se produce algo mas, cuando nos
identificamos con ella, se produce un cambio en el yo del analista.

Otra funcién que agrega, es la contratransferencia, como herramienta de trabajo,
utilizada a veces de manera automatica, sin que produzca perturbaciéon. Pero cuando
la misma demanda nuestra atencion, es porque algo ha fallado y es necesario buscar
el origen de esa perturbacién. El Yo alienado del analista se recupera al analizar la
contratransferencia perturbada. Al decir de Fliess (The metapsychology of the
analyst, 1942), ha recuperado su “Yo de trabajo” (capacidad para soportar las
demandas del paciente) y redescubierto el “modelo de trabajo del paciente” propuesto
por Greenson (Empathy and its vicisitudes, 1969).

En la situacion analitica, el analista alterna entre la escucha y habla, posiciones que
utilizan diferentes configuraciones especiales del Yo, donde algunas funciones tienen
primacia sobre otras. En la configuracion del analista como escucha, prioriza su
atencion flotante, una escucha silenciosa con comentarios internos. Aqui el rol de la
imaginacion (como formacién de imagenes) ayuda a construir el “modelo de trabajo
del paciente”. Como observador participante, el analista funciona como biégrafo del
paciente, no solo de su pasado, también esta imaginando y formando imagenes sobre
el futuro del paciente. En la situacion analitica se encuentran presente, pasado y
futuro.

Relacionando la primacia de la atencién, el juicio o evaluacién, se llega a la accion,

siendo esta la interpretacion del analista, su comentario verbal al paciente. Hasta



aqui, el proceso cognitivo involucra formacion de conceptos, aprendizaje, creatividad y
resolucion de problemas.

Muchas veces esta transicion de una escucha receptiva a la parte activa con
comentarios validos puede ser sentida como una dificil tarea. El paciente espera algo
de su analista. No siempre es féacil satisfacer esta expectativa, decir lo correcto
(Heimann, 1977)

Lo dificili de esta tarea, se refiere a que el paciente realiza comunicaciones
espontaneas, habla de sus intereses, sus preocupaciones sentimienfos, problemas,
etc., mientras que lo que verbaliza el analista esta determinado por su paciente, por
eso las intervenciones terapéuticas tienen una responsabilidad especial. Su tarea es
ser companero en el didlogo y ésta puede dividirse en dos partes que interactian y se
influyen mutuamente: una se refiere al proceso interno del analista y la otra a su
paciente. Para poder mantener con su paciente un rapport verbal, debe dar a sus
pensamientos una existencia exterior, transformar un discurso interior (comentarios
internos) en un discurso hacia el paciente. Hay alguna pérdida de la atencion flotante,
puesto que esta centrado en transformar imagenes internas en palabras, es un acto
creativo. Aqui la tarea del analista como compafiero en el didlogo, es doble y necesita
un entrenamiento especial: verbalizar la interpretacion y observar la reaccién del
paciente.

Entre las funciones del Yo en estas actividades, ademas de las ya mencionadas, se
encuentran la organizacion de impresiones y pensamientos, discernir la jerarquia de
significacion y orden temporal, claridad y forma apropiada. Intervenir no es sélo
verbalizar un discurso, sino también el uso de monosilabos o la repeticion de algo
dicho por el paciente con una inflexion diferente que sugiere un nuevo significado y
llama la atencion de éste. Prioriza la claridad conceptual y la creatividad antes que la
habilidad linglistica.

En su experiencia analitica, Paula Heimann considera que es preferible hacer menos
interpretaciones y usar mas la repeticion de palabras del paciente o aclaraciones y
comentarios. Tampoco es partidaria de medir la interpretacién por su longitud, y que
lo importante es que estas interpretaciones o comentarios permitan al paciente
experimentar el proceso analitico como iluminador e inspirador, facilitando sus propias
actividades creativas.

El analista también actia como su propio supervisor. La memoria juega un importante
papel, ya que no es automatica, es selectiva como la percepcion de lo que ocurre en
la sesion. Ademas de memorizar datos, reconstruye, recrea, investiga, se entrena.
Su capacidad de recordar esta fuertemente influida por motivaciones emocionales que

chocan con intereses cognitivos... “parece que el superyo vuelve, con una venganza,
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por decirlo asi, castigando severamente el trabajo del analista, falsificando sus
recuerdos y su evaluacion cognitiva actual” (Heimann, 1977)

Por eso Heimann pone tanto énfasis en la investigacion de las perturbaciones que se
producen en la contratransferencia y dice: "Una vez mas vemos la sabiduria de Freud

cuando demandaba el analisis del analista”

Conclusion
El concepto de contratransferencia, definido como el conjunto de reacciones vy
sentimientos que el analista experimenta respecto al paciente, ha despertado desde
sSu concepcion, serias polémicas en las diferentes escuelas dentro del movimiento
psicoanalitico. Mientras que el concepto de transferencia fue aceptado como
principal instrumento técnico del psicoandlisis, la contratransferencia tardé casi 40
afios en obtener su reconocimiento. Durante décadas mantuvo una imagen negativa,
debido a la interpretacion literal de las recomendaciones técnicas de Freud. |

De los numerosos psicoanalistas que contribuyeron al enriquecimiento de este
concepto (Balint (1939), Winnicott (1948), Racker (1948), Litte (1951), entre otros), fue
la original contribucion de P. Heimann la que marca un hito en el reconocimiento de la
contratransferencia y en los desarrollos posteriores.

Amplia la definicion dada por Freud: en primer lugar, es el conjunto de las respuestas
afectivas del analista; en segundo término, postula de una manera original su
utilizacion como instrumento para la comprension del paciente y como tercero, el
caracter interdependiente de la transferencia y la contratransferencia. Atn mas, al
definir el termino:"La contratransferencia del analista es, no solo parte esencial de la
relacion analitica, sino que es la creacion del paciente. Ella es una parte la
personalidad del paciente” (Heimann, 1950}, puede observarse el énfasis otorgado a
la contratransferencia, totalmente causada por la subjetividad del paciente.

Un cuarto desarrollo del concepto de contratransferencia, muestra que, asi como en
los origenes de la vida, la percepciéon tiene una importancia fundamental,
confribuyendo a la constitucion del Yo y del Superyé por medio de los mecanismos
de introyeccion y proyeccion, también dichos mecanismos contindan a lo largo de toda
la vida, y dentro de la relacion analista-terapeuta juegan un papel fundamental, ya que
son los precursores de todo el dinamismo transferencial-contratranferencial.

Como quinto aporte, podemos inferir otros aspectos, entre ellos, la ética en la practica
del psicoanalisis basada en el respeto por las diferencias y la implicacién del analista.
Para ello, segun lo postulado por Freud, tiene en cuenta el principio de abstinencia,
que implica no satisfacer las demandas del paciente, ni desempefiar los papeles g

éste tiende a imponer. Alude aqui a los limites de la implicacion del analista.
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principio de neutralidad, es utilizado como la no imposicidn por parte del analista de
valores e ideales, pero no como objetividad en la practica analitica, sino un trabajo
sobre él mismo a ftravés de su propio andlisis y del autoanédlisis de la
contratransferencia. Desde esta perspectiva, puede sostenerse el principio de
abstinencia, para posibilitar la direccion del tratamiento. En cambio, la neutralidad
como ilusién de una objetividad da como resultado un anélisis que se sostiene en una
teoria y no en la escucha de la singularidad del paciente. (Carpintero, 1998)
Observamos en estos dltimos desarrollos, un cambio en lo que postula sobre el
concepto de contratransferencia. En las primeras conceptualizaciones su interés esta
centrado en la percepcion y en los mecanismos de introyeccion y proyeccion, donde la
contratransferencia es la reaccion a la transferencia del paciente. Posteriormente, su
interés se centra en los procesos cognitivos que realiza el analista para analizar e
interpretar su contratransferencia.

Es de destacar el contexto en el que Paula Heimann realiza estas
conceptualizaciones. A pesar de la relacion gue la unia a Melanie Klein, logra
fortalecer su posicion tanto personai como profesional. Como sabemos, fue coiega,
paciente, amiga y seguidora de su teoria, aunque discrepaba con ella en relacién a
algunes conceptos. Fue ubicandose asi, como psicoanalista independiente, llegando
a ser reconocida y valorada, no solo dentro de la Sociedad Psi¢oanalitica Britanica,

sino también por los psicoanalistas contemporaneos en general.



CAPITULO Il

MARGARET LITTLE

Su biografia

Margaret Little nace en Bedford en 1905, segunda de cinco hermanos. Comenzé su
carrera estudiando medicina, completando su formacién en el St. Mary’s Hospital en
1927. Desde 1928 hasta 1939 trabajo como Médico General en Edgware, West
London. Desde 1936 hasta 1939 fue ayudante clinico en el Instituto de Psicoterapia
Tavistock y comenz6 su practica privada como psiquiatra y psicoterapeuta. Entre 1936
y 1938 realizé un anaksis con un terapeuta jungiano al que ella se referiria mas tarde
solo como “Dr. X". Este la presento a Ella Freeman Sharpe, con quien se analizé entre
1940 y 1947, y la animé a formarse como psicoterapeuta en el Instituto Tavistock. Fue
una época marcada por la muerte de su padre en 1945. Mas tarde siguié la formacion
de la Sociedad Psicoanalitica Britanica, donde fue reconocida como psicoanalista. Se
analizé con Winnicott entre 1949 y 1955, més otra etapa en 1957.

Sus trabajos sobre la contratransferencia, publicados entre 1951 y 1967, vy
principalmente el propio relato de su historia personal, sus crisis de angustia psicética,
y del anélisis realizado con Donald W. Winnicott, han causado un importante impacto y
debates en la comunidad psicoanalitica, a la que pertenecié hasta su fallecimiento en
1994,

Fue una activa integrante del grupo llamado de los “independientes britanicos”, los que
no se posicionaron en los intensos debates habidos entre los seguidores de Anna
Freud y Melanie Klein. En este grupo también se encontraba Winnicott y aquellos que
a pesar de tener predisposicion por las ideas de Klein, no podian renunciar a destacar
la importancia técnica de la “realidad” (contraparte de la” fantasia”).

Sus escritos y documentos personales se hallan depositados en los Archivos de la

Sociedad Psicoanalitica Briténica en Londres, bajo la tutela del Winnicott Trust.

Sus analisis

Ademés de su formacién psicoanalitica, Little atraviesa tres diferentes clases de
analisis personal (jungiano, freudiano clasico y de relaciones objetales) de los cuales
extrae algunas experiencias que serviran a futuras teorizaciones.

Como ya dijimos, entre 1936 y 1938 se analiza con el Dr. X, el cual la consideré como
neurdtica leve. Segun Little, él se daba cuenta de la tensién que la asfixiaba pero no
intentaba comprenderia. Le permitié romper el vinculo dominante que la habia atado a
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una amiga y establecer con ella una relacién diferente. Algunos sintomas menores, en
SuU mayoria somaticos fueron desapareciendo. Finalizando el andlisis, el Dr. X le dijo
que solo necesitaba realizar una “sintesis” para lo cual estaba capacitada y podia
hacerla por si misma, le dijo: “sé tG misma”, pero ella no sabia como hacerlo. (Little
1990:28)

Entre 1940 y 1947 se analizé con la Dra. Sharpe, dice que cuando la conocié por
primera vez, tuvo una vision casi alucinatoria y huyo, hasta que en 1940 necesité
consultarla. Por ese entonces padecia un miedo de gran intensidad, panico, terror a la
destruccion total, al desmembramiento del cuerpo, a volverse loca, ser borrada,
abandonada, olvidada. Este terror a la aniquilacion total, no proviene de una neurosis
de transferencia, sino de una psicosis de transferencia, como ella misma pudo
averiguar mas tarde. Entabla una lucha constante con la Dra. Sharpe, ya que ella
insistia en interpretar lo que Little decia en términos de un conflicto intrapsiquico, en
relacion con la sexualidad infantil. Mientras que Little trataba de darle a entender que
sus problemas tenian que ver con la “existencia” y la “identidad”. En las areas
psicéticas de Margaret, Sharpe se volvié idéntica a su madre, quien no habia brindado
un ambiente donde hubiera sido seguro “ser”. En realidad Margaret en realidad se
sentia como una “no persona” insistiendo en que le gustaria “ser alguien”. (Little,
1980:36)

En el transcurso del analisis, Little observa como siempre en el divan la realidad debia
dejarse de lado, por ejemplo lo que sucedia en relacion a la analista ( edad , salud,
etc.) , quien en ocasiones, ocultando tal realidad , daba explicaciones ilégicas, como
lo habia hecho alguna vez su madre.

Sabia que nunca habia tocado sus verdaderos problemas y aun sin saber que
significaba “ser ella misma” se encontraba eXpuesta a una angustia psicética, con ira,
culpa, impotencia y desesperacion abrumadoras.

Entre 1949 a 1955 y en 1957 se analizé con D. Winnicott, quien continuando el trabajo
de M. Klein y aplicando las ensefianzas de sus largos estudios sobre los infantes y sus
padres, habia tratado pacientes con angustias psicoticas. Winnicott trabajaba con el
“sostén o holding “, como conduccion de la cura y la “regresion a la dependencia” al
nivel de la infancia, incluso de la vida prenatal. Para este. el holding significaba asumir
toda la responsabilidad y proporcionar la fuerza del yo que el paciente no podia
encontrar en si mismo y retirarla gradualmente, en la medida en que el paciente
pudiese hacerse cargo por si mismo, proporcionando asi un ambiente facilitador
donde fuera posible “ser”. Winnicott entonces le ofrecié a Margaret un ambiente de
sostén, le ayudo a que creara un espacio potencial para la ilusion creativa. Le alentaba
el interés por los objetos transicionales y por la afirmacion del self
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Segun Winnicott, el analista debe convertirse en el sustituto real del ambiente de
sostén ausente en el pasado y preparar al paciente para un analisis neurético. Para
Winnicott la relacién con el analista es una relacién de pares, mas que de jerarquia
entre el pecho y el infante al que este alimenta, a diferencia del pensamiento kleiniano.
Reconoce la dependencia mutua entre analista y paciente. También dice que la
regresion en el paciente, es correspondiente a la regresion en el analista. Y ademas
legitima los aspectos terapéuticos (positivos) de la contratransferencia. Revisaba su
trabajo constantemente y reconocia y corregia cualquier error u omision, cuando asi
lo requeria el material del paciente.

Todas estas ideas van a ser compartidas y utilizadas por Little.

Margaret nos ofrece en su obra "Relato de mi analisis con Winnicott” (Little, 1990), una
perspectiva de una psicosis de transferencia donde se ve claramente la regresion
cataclismica y desorganizadora, ademas de describir las raices que tiene ésta psicosis
en la primera infancia.

Little rescata de Winnicott que todo analizado es sensible a lo que le sucede a su
analista (hecho que habia observado en el anterior analisis con Sharpe)

Winnicott dejaba entrever lo que un analisis como el de ella exigia de él: exigencias
que el estaba dispuesto a atender. El debia soportar la angustia, la culpa, el dolor, la
pena, la inseguridad, la impotencia, lo insoportable. Era una persona viviente,
verdadera, con quien ella mantenia una relaciéon nacida afios antes y que ya no se
basaba solo en la transferencia. Winnicott la hacia sentir segura, incrementaba su
capacidad de ser valorada y de estimarse a si misma.

En la segunda etapa de analisis con Winnicott, entre los afos 1957 y 1984, Margaret
ya no era una “no persona’, su identidad era reconocida por Winnicott y por otros. Este
analisis, le permitié hallar y liberar su verdadero self, su espontaneidad, su creatividad
y la capacidad para jugar.

Little se considerd una psicotica borderiine, destacando que el “valor de la regresion a
la dependencia’( Little 1990:79) se expresa de un modo simple , es una manera de
explorar areas donde predominan angustias psicoticas, descubrir experiencias
tempranas y reconocer y resolver ideas erréneas subyacentes , mediante la asociacion
transferencia — contratransferencia de analista y analizado.

Winnicott era totalmente conciente de su contratransferencia sefiala Little, y pudo
utilizarla en forma positiva, practicando un sostén y un cuidado hacia Little
suficientemente confiable. Pudo descargar su odio al cobrar, tomarse vacaciones,
internarla en el hospital. Pudo responder psiquicamente en todos los niveles

incluyendo el del delirio, representado en forma corporal cuando sostenia sus manos

36



como si fuera un cordén umbilical. Mas tarde Little encontré en Winnicott algo de su
contratransferencia intuitiva de la que tal vez él, no fuera totalmente conciente.

En una presentacion tedrica Winnicott brindé a Little un generoso reconocimiento a la
contribucién que ella habia hecho con algunos de sus trabajos. Destacé que el uso del
concepto de "transferencia delirante” habia sido tomado de ella y explicé que esto era
algo que él habia necesitado y que habia tomado de Little casi como si “lo hubiera
robado del bolso de mi madre”. Little dice que “el bolso de mi madre” es una metafora
referida a su vientre y que Winnicott la utiliza como ilustracién de su enunciado inicial
acerca de la importancia de la transferencia y la contratransferencia en el tratamiento.
(Little 1990: 101)

Sus teorizaciones acerca de la contratransferencia
Segin M.Little (1950), distintos analistas utilizan el término”contratransferencia” pero
el significado que le dan difiere; agrega que no encuentra una buena definicion. Las
dificultades radican, en que la “contratransferencia inconsciente”, es algo que no se
observa como tal, sino unicamente en sus efectos. La actitud total del analista,
compromete todo su psiquismo, compromete a su ello, a fragmentos de su supery6 y
de su yo, y ninguna frontera claramente delimitada los separa. Todo anélisis,
autoandlisis incluido, supone un analizando y un analista, y en cierto modo, son
inseparables. Ademas el analista tiene una actitud hacia la contratransferencia, es
decir, hacia sus propios sentimientos y sus propias ideas, bien paranoide o fobica,
presentandose en ciertas ocasiones como dificultad, especialmente cuando sus
sentimientos tengan el peligro de ser subjetivos, es decir que tengan que ver con
cuestiones propias de analista. Little los diferencia de los sentimientos objetivos que
serian aquellos motivados por el comportamiento efectivo del paciente.
Para Little hay un momento en el desarrollo de la cura en el cual es esencial para el
paciente reconocer en el analista, no solo la existencia de sentimientos objetivos sino
también de sentimientos subjetivos. Por otra parte el analista debe desarrollar, una
“contratransferencia inconsciente” que no interfiera con los intereses del paciente y la
cura.
Margaret Little en su libro “Relato de mi analisis con Winnicott” (1990), recuerda lo
que habia escrito en 1950. La contratransferencia consiste en:
...elementos reprimidos, hasta aqui sin analizar, en el analista en si mismo,
vinculados al paciente del mismo modo en que el paciente transfiere al
analista afectos, etc, que corresponden a sus padres o a los objetos de su
infancia, es decir el analista ve al paciente (temporariamente y con

variaciones) como el vio a sus propios padres... estos sentimientos san
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infantiles, subjetivos, e irracionales, algunos placenteros y otros dolorosos...
(Little, 1990:80)

La técnica

M. Little defendera la necesidad, llegado el caso, de comunicar su contratransferencia
al paciente. Se pregunta si la utilizacion de esta como herramienta no seria muy utit e
incluso indispensable en el analisis.

Veamos con mas detalle sus concepciones técnicas. Muchos pacientes son incapaces
de hacer uso de las interpretaciones de transferencia antes de que no haya ocurrido
algiin cambio, que haga su yo accesible. De tal forma, segun Little, la comunicacion
de la contratransferencia puede ayudar a producir ese cambio, presentando la realidad
y rompiendo con una transferencia ilusoria, confrontando con lo que es verdad, como
en el despertar de un suefo.

Las dificultades para hacer aceptar a pacientes las interpretaciones de transferencia,
el surgimiento de las tensiones frecuentes e imprevisibles que a menudo conducen a
un violento “acting out” eso, y otras muchas cosas han sido consideradas como
resultando de una insuficiencia en el analista, anélisis insuficiente, rechazo para
admitir sus propias angustias, acting out de su parte.

Verbalizacion, comprension e interpretacion han sido consideradas como muy
importantes. Pero la necesidad de una perlaboracion o reelaboracion, ha sido
reconocida después de mucho tiempo como un proceso necesario en el analisis del
paciente. Es importante comprender lo que pasa en el proceso y si se puede hacer
alguna cosa para ayudarlo.

En los pacientes cuyo sentido de la realidad esta seriamente perturbado, gue no
pueden discernir ilusién o alucinacion de la realidad, no es posible utilizar
interpretaciones de transferencia, porque la transferencia misma es de naturaleza
ilusoria. La interpretacion de la transferencia precisa la utilizacion del pensamiento
deductivo, de la simbolizacion, y la aceptacién de sustitutos. Es imposible transferir lo
que, no estando ahi, no puede serlo, y la experiencia infantil no ha permitido a estos
pacientes poder construir lo que es necesario para ser transferido, o una imagen de
alguien sobre quien la transferencia sea posible. Ellos viven aun el mundo primitivo de
la primera infancia y sus necesidades hay que situarlas en este nivel, al nivel del
narcisismo primario y de la ilusion.

Es preciso encontrar el medio de presentar la realidad a estos pacientes; la mayor
parte de ellos son incapaces de utilizarla tal como ella se presenta en su vida
cotidiana. La realidad que esta presente, segura, en todo analisis, es el propio analista,

su funcién, su personalidad. Es él quien tiene que encontrar su propios medios y

3R



utilizarlos para reencontrar las necesidades individuales de sus pacientes, encontrar lo
que es factible, y definir sus propios limites para dominar las angustias de sus
pacientes tanto como sea posible, determinando conscientemente lo que hard o no
hara, pero estando seguro de actuar sobre las pulsiones vy si llega el caso reaccionar.
Es en un sentido, la aceptacion de el mismo, tal y como es.
Nos es preciso reconocer en el andlisis la misma paradoja que la que surge en otros
dominios de la vida, la misma cosa puede ser a la vez buena o mala, lo que parece
mas seguro puede también ser peligroso o indtil. También es verdad que la
interpretacion de la transferencia puede ser el responder a las preguntas del paciente,
expresar sus sentimientos, actuar sobre la tendencia, etc. Lo mas importante es
guardar una actitud flexible y confiada, la fuerza y la voluntad de utilizar todos los
recursos disponibles. Dice Little:
No podemos obtener los resultados que buscamos y esperamos si no
estamos dispuestos a considerar la actitud del analista con respecto a su
paciente bajo un nuevo angulo, y en admitir algunas de las cosas que han
tenido lugar en el andlisis, pero que a menudo desconocemos o no
queremos admitir.
He desarrollado mi método de trabajo desde 1937, antes de llegar a ser
didacta. Mas tarde he intentado abandonar este método de trabajo que yo
habia ya escogido, para entregarme a una técnica mas clasica menos
inortodoxa, y he fracasado con pacientes que habria podido y habria
debido curar. Lo que hago lo vario mucho de un paciente a otro. Es en si
una expresion de la personalidad del paciente y la confirmacién de que no
le impongo algo que no le pertenece y que me pertenece a mi. Esta
aproximacion tiene ventajas pero también inconvenientes. Una medida
cuantitativa no es posible en andlisis, pero las pruebas usuales y los
controles pueden aqui aplicarse como en la totalidad de nuestro trabajo.
(Little1957: 240-254)
La primera estimacion de la enfermedad de un paciente puede ser evaluada a la luz de
su respuesta a las interpretaciones de transferencia. Si tales interpretaciones son
vividas por el paciente como desprovistas de sentido, atin cuando de hecho, muestren
que alguna de sus partes significan, por lo menos, algo para él, o si por el contrario
son aceptadas, pero sin cambiar su comportamiento o su manera de pensar, segun
Little: “consideraré tanto uno como el otro caso como patognomaénico, siendo mas

importantes las defensas en el segundo caso que en el primero” (Little, 1957:240-254)
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Eso signiiica que es preciso encontrar las formas de hacer el yo accesible a las
interpretaciones de transferencia, sean las que sean, y sera preciso someterlas a un
examen minucioso.
Evaluando estas variaciones técnicas dice:
Las variaciones en la técnica, no son siempre claras, cuando lo son, el
efecto es igual que el de una interpretacién acertada. Produciran de entrada
un rechazo, para ser aceptadas mas tarde, o seran inmediatamente
aceptadas aunque no se produzca aparentemente ningtn efecto inmediato y
este aparezca mas tarde. (Little, 1957:240-254)
En el caso que la contratransferencia no sea comunicada o sea comunicada en el
momento inapropiado, el efecto puede ser negativo. En el andlisis de Frida las
variaciones tuvieron éxito. No eran errores. Dice Little: “Pensé que no se trataban mas
que de Un golpe de suerte, pero ya poseo la experiencia consistente en aplicar
metodos parecidos en otros muchos andlisis, con resultados similares.” (Little,
1957:240-254)
El fin de estas variaciones es como ya dijimos, el de’ poner el yo del paciente
accesible a las interpretaciones de transferencia rompiendo una transferencia ilusoria.”
(Little, 1857:240-254). La interpretacion no tiene influencia sobre Ia ilusion. La Unica
cosa que lo tiene es presentar la realidad de una manera comparable al despertar de
un suefo, uno se apercibe que lo que creia ver no era asi, y lo confronta a lo que es
de verdad.
Este metodo no hace de la interpretacién ordinaria una redundancia, no es su
sustituto, no desmonta todas las resistencias. Estas variaciones son la unica
posibilidad de dar a la interpretacion de la transferencia sentido y utilidad, porque es a
partir de ellas por las que un ser humano puede ser conmovido por dichas
interpretaciones.
Dice Little:
He intentado poner en evidencia ciertos elementos que, por un lado,
considero como esenciales de la respuesta total del analista a las
necesidades de sus pacientes, algunas vias posibles para utilizarlas
directamente, y el género de efectos que he constatado usandolas. Pienso
que, en fodo analisis, hay elementos que en un determinado momento
deben ser clarificados (Little, 1957:240-254)
Esos elementos aparecen de manera mas manifiesta en el analisis de pacientes muy
perturbados, pero también aparecen en neurdticos. Ellos estan ahi, implicitos o
explicitos, en todo anélisis bien llevado y exitoso y algunos también estan en tod

anélisis no tan exitoso.

40




El odio total o el amor total del analista por su paciente, que dan fuerza e impulso a su
respuesta total, comporta a la vez elementos de base, invariables, y de otros que no lo
son. El andlisis, depende en lo esencial de la calidad de los elementos de base
invariables. Esta calidad, a su vez, depende de que el mundo donde vive el analista
sea sano y calido, es decir el punto en el que el analista puede negociar sus propias
angustias paranoides y depresion, que son inseparables del trabajo que efectda. Si él
puede contar con estos elementos invariables, por consecuencia, los pacientes
consideraran probablemente que €l no tiene miedo de ser él mismo y progresivamente
lo elaboraran. Este es el factor de base invariable que asegura la estabilidad del
analista. Los elementos variables, las contratransferencias inconscientes, las
variaciones en el dia a dia o, en el hora a hora, en las tensiones que carga en él, su
salud, sus intereses exteriores, todo esto tiende a crear dificultades, sobre todo si el
campo de variacion es muy extenso.
Estos elementos forman también parte de la responsabilidad del analista. El debe
vigilar para que su campo de variacién no sea demasiado extenso, Yy que estas
variaciones ni se fijen ni se modifiquen demasiado. Pero estos elementos, pueden muy
bien ser mas benéficos que dafiinos. Forman parte de la vida del analista, constituyen
el movimiento y la vida del andlisis. Dice Little:
Porque el andlisis es algo vivo, y como todo ser vivo esta en perpetuo estado
de cambio. Incluso si el psicoandlisis dejara de existir en poco tiempo,
nosotros podriamos ya constatar los numerosos cambios que han vivido,
especialmente en el terreno de la técnica.
Hoy en dia tratamos a pacientes que hace afios se decian inanalizables, M.
Klein nos ha recordado recientemente como el andlisis de nifios, y las
interpretaciones de la transferencia estaban totalmente desaprobadas. No
podemos prever en que se convertira el psicoanalisis. No podemos mas que
saber que cambiaré que contribuiremos a ello, y que los cambios que estan a
punto de producirse seran distintos a los que vendran en el futuro.
La contratransferencia, en el sentido amplio, mditiple del término, es un
fenomeno familiar. Al principio, como la transferencia, fue considerado
peligroso, indeseable pero a pesar de todo inevitable. jEn nuestros dias es por _
lo menos, respetable! -
Pero tengo el sentimiento de que deberia serlo mucho mas. No conocemos
bastante lo que son nuestras respuestas a los pacientes, y hemos puesto, con
toda sabiduria, mucha prudencia al hacer uso de ella. Pero, lo queramos o no,

ella contiene una gran cantidad de energia psiquica, y si queremos aprovechar
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esta energia, haremos bien en realizar la experiencia, incluso si tenemos que
jugar con ciertos riesgos.

Estoy segura que una experimentacion tal, conducida por analistas formados y
competentes, es capital para la difusion y desarrollo del psicoanalisis, pero es
indispensable que se apoye en un fondo de responsabilidad que implica saber
reconocer la contratransferencia y aceptarla voluntariamente (Little1957:240-
254)

La interpretacion de la contratransferencia

Margaret Little (1951) y otros autores como Gitelson (1852) han planteado Ia
conveniencia de comunicar al paciente los efectos que han sido producidos por la
contratransferencia.

M.Little recbmienda que ante algunos errores del analista (como los referidos al dinero,
tiempo, o una interpretacion) se mencione explicitamente su origen en la
“contratransferencia inconsciente”. El paciente tiene derecho a expresar su propia
colera y a recibir expresiones de arrepentimiento del analista. La explicacion puede ser
esencial para el progreso del andlisis, reforzard la confianza del paciente en Ja
honradez y buena voluntad del analista, que debe “mostrarse humano”, admitiendo
que comete errores. Disimular, solo podria causar dafio.

Ademas examina la posibilidad de que el analisis de la contratransferencia pueda
lievar el analisis a profundidades mayores, como Io hizo el analisis de la transferencia.
De todos modos, segun Little, hay que tener mucha cautela ante posibles acting-out o
abusos (Little, 1961-62:144). Las interpretaciones de contratransferencia no deben ser

soltadas de forma poco juiciosa o sin consideracién sobre el paciente.

Concepto de contratransferencia

M. Little, a través del andlisis propio y el de sus pacientes, ha llegado a ciertas ideas
que desarrolla en el articulo “La contratransferencia y la respuesta que ella aporta al
paciente” (1951), ilustrando éstas ideas con el material del analisis de un unico
paciente. Segun Little la mayoria de los pacientes que ella ha analizado entra en la
categoria conocida bajo el nombre de “psicopatia” o “neurosis de caracter”, .aigunos de
éstos pacientes, seriamente enfermos y perturbados, habian presentado una gran
angustia psicética.

Detalla como los diferentes autores definen a la contratransferencia. Aclara que los
autores toman todos estos sentidos o solamente alguno de ellos:

a) La actitud inconsciente del analista hacia su paciente.
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b) Los elementos reprimidos no analizados en el analista mismo que este coloca en el
paciente de manera idéntica a la que el paciente “transfiere” sobre su analista; son
afectos experimentados hacia sus padres o los objetos de su infancia. El analista
considera a su paciente como consideraba a sus propios padres.

c¢) Cualquier actitud o mecanismo especifico por el cual el analista descubre la
transferencia de su paciente.

d) La totalidad de las actitudes y comportamientos del analista hacia su paciente, aqui
se incluyen todas las actitudes conscientes y las que no lo son.

En este articulo también hace referencia, como mencionamos anteriormente, a la
dificultad de encontrar una palabra que no signifique cosas diferentes para las
personas que la utilicen. Sefialando que ademas de la posible confusion entre sus
diversos significados, ocurre que el término “contratransferencia” esta investido de una
carga emocional que hace dificil la discusion. Evidentemente es imposible evitar la
confusion o la carga emocional, pero para reducir ambas a un minimo, introduce un
simbolo “R” a fin de sefialar aquello de lo que habla cuando lo define como siendo “la
respuesta total del analista a las necesidades de su paciente, cualesquiera sean sus
necesidades y cualquiera sea la respuesta”. (Little, 1957)

“R”", entonces, comprende todo lo que es consciente y todo lo que es inconsciente, lo
que ha sido reprimido (normal o patolégicamente) y lo que no ha sido jamas
consciente. En otros términos,”"R” comprende elementos que pertenecen a la vez al
Yo, al Supery6 y al Elio del analista. La “contratransferencia” no es entonces mas que
una parte de lo que M.Little ha denominado “R”. La expresion “respuesta total”, la
utiliza para agrupar todo lo que un analista dice, hace, piensa, imagina o experimenta
en el curso de un andlisis en relacién a su paciente.

Todo paciente que llega al analisis tiene ciertas necesidades y a ellas el analista
responde de diversas maneras. La respuesta es inevitable y puede evaluarse. Ella es
una parte indispensable del analisis que contribuye en mucho a su dinamica y resulta
de un equilibrio, de una interaccion y de una fusién entre el amor y el odio del analista
hacia su paciente.

Se distingue a menudo lo que el analista dice de lo que hace en las curas de sus
pacientes, (“interpretacién” y “comportamiento”) y la creencia habitual es que solo la
interpretacion es de un real uso para el paciente. Tal distincién es en sj falsa, porgue
una interpretacion es parte del comportamiento, lo mismo la forma que se le da o el
momento elegido para hacerla, etc. Esto vale, también, para el apretén de manos que
da o rechaza el analista, las condiciones que €l define para el paciente y para él

mismo, su silencio, su escucha, sus reacciones o su ausencia de reaccion.



Todo esto es la expresién de sus sentimientos, conscientes o inconscientes. Si lo
consciente es importante, lo que permanece inconsciente lo es alin mas, y ejerce una

presion mas fuerte de la que imprime lo consciente.

Necesidades del analisis

Siguiendo a M. Little, en todo andlisis hay que tener en cuenta las distintas
‘necesidades” que se presentan. En todos los casos la necesidad mas importante es
la adquisicion de un discernimiento y una evaluacion acrecentada de |a realidad. Pero
numerosos pacientes gravemente enfermos tienen otras necesidades, que deben ser
descubiertas en la marcha, sino el analisis se convierte en imposible. La més evidente
entre ellas es la hospitalizacién, pero ademas el analista debe intervenir en muchas
otras ocasiones: disposiciones que debe tomar con el médico de familia para los
cuidados, control de sedantes, contactos con el medio y los amigos, control de los
acting out ( @ menudo necesario para la seguridad del enfermo) todo ello puede
responder a necesidades ineludibles, fuera de la rutina habitual que fija las
condiciones del andlisis, tales como los acuerdos economicos, las horas de las
sesiones, y la eleccion inicial del paciente. Sin estas precauciones, en la mayoria de
los casos, ninguna comprension, ninguna interpretacién, tan justa y prudente como
pueda serlo, permitira conducir bien el analisis. Gracias a ellas, éste se hace posible,
aunque puedan experimentarse por parte del analista y el paciente, como trabas o

atrasos.

Responsabilidad del analista

Otro punto importante es el de |a ‘responsabilidad”, el analista no tiene solamente una
responsabilidad hacia su paciente, la tiene también hacia si mismo, hacia el
psicoandlisis y hacia la comunidad analitica. Las palabras, las ideas, los sentimientos,
los actos, las reacciones del analista, sus decisiones, sus suefios, sus asociaciones, le
pertenecen a él mismo, y debe asumir la responsabilidad sobre ellos adn si resultan de
procesos inconscientes. Sin embargo, pueden delegarse o compartirse ciertas
responsabilidades, segln los diferentes pacientes y los momentos de su anélisis.
Ademas, segln Little, la responsabilidad del analista tiene sus limites. Nadie esta
obligado a hacer un trabajo analitico, se trata de una eleccién y nadie presiona al
analista para asumir la carga de los pacientes mas perturbados. El tiene el derecho de
rechazar emprender una cura en las condiciones que considere como inadecuadas o
imprudentes, y de rechazar la continuacién si las condiciones cambian por cualquier
razén después de comenzada la cura.
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Plantea que los analistas mismos olvidan a menudo dos evidencias: la imposibilidad
de tener una capacidad de comprension y de interpretacion en un cien por ciento,
siendo que ain en un largo tratamiento, muchos elementos permanecen
incomprendidos, tanto para el analista como para el paciente.

Todo paciente necesita, en uno u otro momento, ser informado de la responsabilidad
asumida por el analista. Siguiendo a Little, asumir sus responsabilidades implica, de
entrada, hacer una justa evaluacion del paciente, tanto a niveles superficiales como

profundo

Sentimientos del analista

Con respecto a los sentimientos que surgen en analisis, ella considera que, los
verdaderos sentimientos que el analista coloca sobre su paciente y su deseo de
ayudar (es necesario que haya algin sentimiento que nosotros llamamos simpatia,
compasion o interés para activar el inicio o la continuacién del analisis) tienen que ser
expresados clara y explicitamente, nombrados, cuando ellos son experimentados y
pueden, por consecuencia, Surgir con espontaneidad y sinceridad.

Los pacientes muy enfermos, y algunas veces los que lo son menos, son incapaces de
hacer deducciones apropiadas, entonces es necesaria una expresion directa de los
sentimientos, de cémo surgen y en el momento que surgen.

Del lado del analista, una absoluta represién de sentimientos no es realista, y puede
provocar una gran demanda en referencia a ello. El mismo debe imponerse su propio
limite, pero esto no es del mismo orden que reprimirse absolutamente. Es necesaria
la expresién consciente de los sentimientos, ya sea deliberadamente predeterminada
0 por un impulso. En el caso de ‘reaccionar”’, en ciertos momentos, una reaccion de
tipo primitivo, no solamente no seré negativa, sino que aportara una ayuda positiva.
Las reacciones del analista o la expresion de sus sentimientos no son sustitutos de la
interpretacion aunque ellas puedan en ciertos Casos, tratarse como tales. Ellas abren
la via a la interpretacién haciendo accesible al paciente, es decir, estableciendo un
contacto en una atmésfera nueva, que hasta ahi no se habia logrado. Pero més tarde
sera necesario agregarle interpretaciones en el momento en gue ellas puedan ser
ttiles; de lo contrario, el Gnico cambio consistira en |a apertura de una via que, sin el
apoyo de la interpretacion, se volvera a cerrar y la resistencia se acrecentara.
Experimentar un verdadero odio por un paciente durante semanas, o estar a menudo
rabioso es excesivamente penoso, porque ello se acompana de culpabilidad: que esos
sentimientos sean consecutivos a las proyecciones del paciente, 0 que sean objetivos
y motivados por el comportamiento efectivo del paciente, es indiferente. Si ellos
permanecen inconscientes, son susceptibles de provocar un verdadero dafo, pero el
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peligro es débil si se hacen conscientes. Solo su reconocimiento aporta algin alivio y
la posibilidad de expresarlos directa o indirectamente. Los suefios son a menudo Utiles
para poner al dia el amor o el odio inconscientes que el paciente no quiere admitir.

La gama de los sentimientos que pueden surgir es bastante extensa. La rabia y el
odio, pueden ser consecutivos a la equivocacion o la confusion, a la incomprensién, al
temor (de ser atacado, de que el paciente se suicide, del fracaso), a la culpabilidad. EI
amor, la excitacion y el placer pueden ser también dificiles. Cuando un paciente
acepta finalmente una interpretacion y progresa verdaderamente, o aun cuando las
partes de un odio violento, su humor y sus sentimientos, se transforman en algo mas
amistoso, aqui un signo de alivio puede ayudar a tomar conciencia de un cambio que
de lo contrario habria sido negado o su conocimiento rechazado, y ayudara también a
saber alguna cosa de lo que puede provocar en el otro que de otra forma no lo hubiera
creido.

De la misma manera que la responsabilidad y el compromiso, los sentimientos hacia el
paciente tienen un limite. Las reivindicaciones de otros pacientes, las exigencias de la
vida personal del analista se imponen por si mismas. El material cambia, los
sentimientos también. A menos que esté “enamorado” de su paciente, no habra ningtin
riesgo real de que los sentimientos del analista se fijen, él debe continuar
expresandolos, lo que se debe temer es que algun sentimiento no haya sido
expresado.

El paciente, temprano o tarde debera enterarse de que nadie puede amar u odiar en
su lugar, es necesario que experimente por su propia cuenta y asuma la
responsabilidad. Sera (til tener delante de si al analista que experimenta sentimientos
y existira la posibilidad de identificarse con él. Esto sucede en dos tiempos:
proyectandole en un principio el hecho de no poder experimentar por su cuenta (como
mencionamos anteriormente) y luego introyectando al analista como persona. Cuando
veamos el material clinico aparecerén ciertas intervenciones de Little que ejemplifican

lo comentado.

Relaciones

Entonces, la responsabilidad, el compromiso y los sentimientos tienen su limite que
sera evidentemente variable segln los diferentes tipos de pacientes tratados vy la
personalidad del analista. Cada uno de estos elementos, responsabilidad,
compromiso, sentimientos, etc. entrafian la manifestacion o la afirmacion del self del
analista en cuanto persona, en tanto que es un ser humano viviente con el que es
posible tener un contacto y una relacion.
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La idea de la pantalla impersonal o del espejo ha servido y sirve atn, z un proposito
muy pertinente: aislar la transferencia en los pacientes neurdticos. Pero ella puede
servir de defensa, a veces aln de una manera casi concreta, no simbdlica, tanto para
el paciente como para el analista.
Para los pacientes que sufren angustias psicéticas, y en particular para aquellos que
sufren una psicosis real, un contacto mas directo con el analista es necesario.
Simbolismo y pensamiento deductivo son indispensables cuando el contacto
directo esta restringido, y de ambos carecen tales pacientes. Su desarrollo
esta alterado ya que las realidades de la infancia del paciente coinciden con
los fantasmas de los que €| tiene necesidad para la perlaboracion. En este
caso la proyeccion no es sélo indtil sino de hecho imposible (Little, 1957:
240-254)
Segun Little, todo paciente prueba constantemente a su analista para encontrar sus
puntos de debilidad y sus limites. El debe descubrir que aquello que es verdad para su
analista lo es también para él, es decir que hay una inadecuacién entre la fuerza del
Yo y la tension instintiva. Si el paciente puede probar que su analista no es capaz de
soportar la angustia, la locura y la desesperacién, pensara que lo que experimenta es
verdadero. El mundo se destruird cuando &l descargue su tensién, ya que él y su
analista son uno e indivisibles.
Esto es asi porque el analista es para el paciente de importancia vital para descubrir
no solo que el analista puede soportar la tensién y su descarga, sino también para
asumir el hecho de que el analista no puede soportar todo. La diferencia entre Ia
angustia y el panico, y la diferencia entre su propia angustia y el miedo a la angustia
de su paciente, seradn claras si el analista es capaz de caer, de levantarse y de
proseguir. Es aqui que el reconocimiento de la contratransferencia, es de la mayor
importancia. Puede ser necesario que ella sea reconocida a la vez por el paciente y el
analista; su negacion por éste, ain cuando el paciente la haya percibido, pueda tener
serias consecuencias. Es suficiente con admitirla simplemente, los detalles conciernen
al analista, pero que una contratransferencia afecte al analisis, concierne al paciente, y
él tiene el derecho de saber.
Cada analista, seguramente, tiene sus propias dificultades para dejar venir los hechos
vinculados a la misma. Ello nos acerca al problema del control, pero transgredirlo
puede ser esencial para ciertos pacientes, ver a sus analistas reaccionar o tratarlos
impulsivamente. Conociendo el origen biolégico de las reacciones y las pulsiones
instintivas al estimulo, y sabiendo que la actividad del Yo no es inmediata y
enteramente consciente, Little piensa que es erréneo considerar unas y ofras como
indeseables o peligrosas atn en un trabajo analitico. En todos los casos, cuando un
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analisis evoluciona rapido y las ideas se suceden rapidamente, o los mecanismos
cambian, es imposible estar siempre un paso mas adelante que el paciente o pensar
siempre antes de hablar o hacer. Nos encontramos con que se ha dicho alguna cosa.
Si el contacto inconsciente con el paciente es bueno, lo que se ha dicho en general
sera un logro. Pero la contratransferencia inconsciente es lo mas indicado para
precipitar una mala respuesta, y la tnica garantia en este sentido, es que el analista se

analice continuamente (Little, 1957)

El anélisis de Frida

M. Litle presenta algunos ejemplos para fundamentar, lo que ella considera
intervenciones en las cuales comunica su contratransferencia, entre ellos encontramos
el relato del analisis de Frida (Little, 1957)

En éste caso se trata de seis episodios de un Gnico analisis. Esto sucedio en diez
afios de analisis. Esta condensacién de diez afios , es de hecho apropiada ya que la
paciente, Frida, se mostré desorientada en el tiempo a lo largo de todo su analisis,
ella utlizaba el tiempo de una manera muy personal, y que no puede ser
inmediatamente comprendida. Esta desorientacion fue el rasgo principal de su
regresion. No hizo sintomas regresivos y tuvo pocas manifestaciones regresivas
durante el anélisis.

Habia sido derivada por cleptomania, aunque ella no lo menciond durante mas de un
ano. En su Jugar, ella hablaba de sus dificultades con su marido y con sus nifos.
Sufria de una urticaria en el rostro, la vulva y la cara interna de los muslos. Ademas de
su marido y Little, una sola de sus relaciones estaba al corriente de su cleptomania,
una asistente social en psiquiatria que habia encontrado cuando un policia la habia
interrogado. Esta mujer al verla con el policia se las habia arreglado para que los
efectos robados fueran restituidos y que Frida encontrara una ayuda psiquiatrica.

En Alemania, la infancia de Frida habia sido extremadamente traumatica. Sus padres
eran judios. Su padre, un hombre muy brillante, era sin embargo vanidoso, egocéntrico
y megalomano. Su creencia magica de que ningin mal podria alcanzarle Io condujo a
quedarse en el lugar mientras que toda su familia emigraba, y encontrar asi la muerte
en un campo de concentracion. Su madre muy posesiva, mala, orgullosa e hipécrita
aln estaba viva. Ella estaba en querella con su familia desde hacia 30 afios. Una vez
se peleé con su marido, rompiendo entonces toda su vajilla. También lo insultaba
delante de los hijos y decia que el matrimonio siempre habia sido desgraciado.
Adoraba las disputas por el gusto de las reconciliaciones sentimentales.

Los dos padres explotaron a sus hijos. Frida sentia que estaba al servicio de su padre,
forzada a cumplir lo que ella habria hecho por si misma aunque no hubiera recibido la
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orden, pues ella lo amaba mucho. Su padre la castigaba con latigazos, cada vez gue
se rebelaba o fallaba, sobre todo cuando ella rechazaba obstinadamente excusarse
frente a su madre por haberla desobedecido. Su madre la castigaba pegandole y
arrastrandola de sus largos cabellos por la escalera, encerrandola en un oscuro
armario para escobas. Cuando ella tenia cuatro anos, fue “curada” de la masturbacién
por una serie de bafios frios de un cuarto de hora. Aln veinte afios mas tarde su
madre intenta siempre explotar emocionalmente a Frida. Este retrato de los padres
emergié lentamente. Fueron descriptos, en principio, como gente ordinaria, amantes, y
fue con una gran sorpresa que Frida descubric que habia enterrado esta otra imagen.
Frida era la mayor. Fue una decepcion para sus padres que deseaban un hijo, que
ellos habrian llamado Riedl, como el padre. Ella no habia sido amamantada mas que
algunos dias, la leche se habia “cortado” después que el padre bromeara a su mujer
diciéndole que la nifia se parecia mas a uno de sus amigos que a él mismo.

En la escuela era desgraciada, la mayor parte dej tiempo ensimismada, atormentada y
sofiadora. Un dia debié soportar una reprimenda por parte de un profesor delante de
todo el personal y los alumnos, por haber llevado unos pedazos de pan y haberlos
comido bajo su pupitre. Después del colegio tuvo numerosas aventuras sexuales, se
casa finalmente con un ruso y viene a instalarse en Inglaterra.

Sus amigos la encuentran capaz, dotada, cultivada, generosa. Ella es todo €so, pero
detras de esta fachada se esconde una nifa profundamente desgraciada, con una
impetuosidad salvaje que no soporta la tensién ni la separacion. Sus hijos son la
prolongacion de su propio cuerpo, como ella lo ha sido para su madre, y son
inconscientemente explotados, como Io ha sido ella misma.

La cleptomania aparecié progresivamente, como elemento de un conjunto de
comportamientos impulsivos que la pusieron en peligro de multiples maneras. Las
acciones impulsivas se producian bajo el golpe de cualquier tension.

El andlisis se desarrollé segun las vias ordinarias, en los limites de la técnica analitica
reconocida. Las interpretaciones transferenciales, para ella, estaban enteramente
desprovistas de sentido, excepto el hecho de que a menudo, ella daba a sus amigos vy
conocidos, comentarios o consejos fundados sobre lo que en el analisis se le hubiera
podido decir. Ellos no tenian, sin embargo, significacion personal, y los cambios eran
minimos. Era cierto que su estado mejoraba; robaba menos, y sus relaciones con los
otros eran en general mas faciles. En el momento de terminar el analisis, las
dificultades esenciales permanecian. Su apego emocional a su madre permanecia sin
cambios, y jamés habia llegado a hacer el duelo por su padre.

Ella cont6é esta historia: una nifia habia penetrado en una habitacion prohibida y
vigilada no por Barba Azul, sino por la virgen Maria. Los dedos de la nifia se habian
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cublerto de oro que ella habia encontrado alli y habia sido castigada. Las
interpretaciones que hizo Little sobre ésta fantasia, no tenian ningtn sentido para ella.
Un dia llega fuera de si, afligida, toda vestida de negro, el rostro cubierto de lagrimas,
verdaderamente en una agonia, Isle ha muerto subitamente, después de una
operacion, en Alemania. Little le habia oido hablar de lsle como de otras muchas
amigas, sin embargo nada la distinguia. La analista descubre entonces que la parte
esencial de la transferencia habia estado colocada sobre ella ¥ guardada en secreto,
sin duda a causa de la culpabilidad que le provocaban los sentimientos homosexuales
dirigidos a ella. Isle pertenecia a la generacién de los padres de Frida de los que habia
sido amiga, y habia transferido esta amistad sobre Frida desde gue la nifia tenia seis
anos. . )

Durante cinco semanas ese estado de malestar agudo persistio inmodificado.Ya no
podia comer ni dormir, no hablaba mas que de Isle a la que idealizaba, y sus fotos
invadian toda la casa. Veia a Isle en todas partes, en el bus, en la calle, en las tiendas,
corria detras de ella, para advertir finalmente que se trataba de cualquier otra. Little le
hizo las siguientes interpretaciones: que ella esperaba que Little resucitara
magicamente a Isle, que ella queria castigar a la analista y castigar a su entorno por
su desgracia. Frida no podia tumbarse en el divan. Ensayaba algunos minutos,
después se levantaba y daba vueltas por el despacho, llorando y retorciéndose las
manos. Su vida estaba en peligro, bien por riesgo de suicidio o por “desfondamiento”.
De una manera u otra era necesario poner término a esta situacion. Finalmente Little
le dice lo doloroso que era su desamparo, no solo para ella y su familia sino también
para ella misma. En palabras de M.Little: “Le dije que pensaba que nadie que la viera
en ese estado podria dejar de sentirse profundamente afectado, que yo sentia pena,
con ella y por ella, en la perdida que ella habia soportado”. (Little, 1957)

El efecto fue instantaneo y masivo. En la hora que siguié ella se calmé y no lloré mas.
Entonces Frida, vuelve a ocuparse de los suyos y algunos meses mas tarde encuentra
por fin el apartamento mas amplio ,que su familia necesitaba desde hacia afios y que
ella habia declarado hasta entonces imposible de encontrar. Descubre al instalarse en
este apartamento y arreglarlo una dicha que jamas habia tenido y que después
persistic y aumentd. Desarrolld sus impulsos reparadores de una manera
completamente nueva.

Littie a menudo le habia hablado acerca de sentimientos respecto a Frida, pero
nunca esto tuvo sentido para ella. Sélo los sentimientos verdaderamente
experimentados y manifestados significaban algo. Ella sélo recuerda, en este sentido,
el haber dicho a su madre, no sin ironia, que ella la amaba ,que estaba desolada de lo
que le habia hecho, y eso por no comentar ademas, la forma tan ostentadora con
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que su madre expresaba su amor por su padre, amor que a ella, por cierto, le fue
negado.

Little ya habfa expresado sus sentimientos en otras dos ocasiones. La primera vez
cuando, escuchando por centésima vez la serie interminable de las quejas de Frida
contra la madre a propésito del dinero y habiendo luchado por permanecer despierta,
se aburria soberanamente y como de costumbre ninguna interpretacion le llegaba,
bien que concernieran al contenido de su discurso, sus mecanismos, transferencias o
deseos inconscientes. Asi que esta vez le dijo que sabia que la esencia de su discurso
tenia poca importancia, que se trataba de una defensa y afiadio que no valia la pena
mantenerse despierta mientras que sus repeticiones fueran tan aburridas. Después de
un silencio impresionante, horrible, tuvo una explosion de célera triste y Frida dijo que
estaba contenta de que se lo hubiera dicho. Desde ehtonces el nimero de rifias
disminuyo y ella se excusaba pero sus significados permanecian oscuros. Little supo
entonces que era el padre (muerto) a quien ella habria podido decir lo mala que era
su madre.También Little era Isle, la cual la habria acompanado en todas sus
dificultades Pero si hubiera hecho esta interpretacion, no habria encontrado més eco
que con las ofras interpretaciones de la transferencia.

La segunda vez que Little expresé sus sentimientos fue cuando habia efectuado
algunos arreglos en la decoracion y Frida pretendia saber como se tenian que haber
hecho las cosas. A menudo daba consejos muy paternalistas, interpretados por Little
como una voluntad de gobernarla y de poseer la casa. Ese dia, las cosas con sus
pacientes no habian ido bien, la noche llegé, ella estaba cansada y en lugar de hacer
una interpretacion, sin pensar en lo que decia expresé con humor: “Me rio totalmente
de lo que usted piensa” (Little, 1957). Una vez mas al silencio chocante |e sigue el
furor, después las excusas, totalmente sinceras. Poco después ella reconocio que la
mayoria de los consejos que ella daba a los amigos o a personas que ella se
encontraba en ocasiones en la calle o en las tiendas, podian ser ofensivos, y que en
su angustia por querer controlar el mundo era arrogante y provocativa.

Cuando Little le comunicé sus sentimientos a raiz de la muerte de Isle, se lo asocio
con esos dos momentos, y ella confié que por primera vez desde que habia
comenzado el andlisis, la analista habia llegado a ser, para ella, una verdadera
persona, completamente diferente de su madre. Habia tenido el sentimiento, cada vez
que Little hacia comentarios sobre lo que ella hacia, que era su madre y que le decia
como siempre: "Eres execrable” y todo sentido de esta interpretacion era negado.
Pudo establecer una conexion entre el manual y las revistas para mujeres que leia su
madre y pudo controlar la mayoria de sus manias. Los sentimientos de la analista,
visiblemente auténticos, diferian de los sentimientos hipocritas de sus padres. Ellos no
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le daban a ella y a sus proyectos valor, valor que sus cosas jamas habian tenido
excepto para Isle. En otros términos en el momento en el que Little expresé sus
sentimientos se transformé en Isle.

A partir de ese momento, las interpretaciones de Ia transferencia comenzaron a tener
sentido para Frida. Poco después, por primera VeZz, un modelo de relacion comienza a
dibujarse a propésito del robo y otras acciones impulsivas, que no sobrevienen ahora,
excepto cuando su madre la visita. Sin embargo cada vez son mas peligrosas. Un dia
ella choca con un coche y es seriamente herida cuando iba a su casa después de lg
sesion. Otra vez uno de los vecinos de Little le dice que Frida se precipita fuera de su
casa y atraviesa la calle sin mirar, siendo esto un verdadero peligro. Otro dia, Little ve
e Frida atravesar 20 metros del paso peatonal, andando locamente entre los coches
poniendo en peligro a cada uno y a ella misma. Entonces Little e demuestra Ia
relacion entre estos hechos y las visitas de SU madre y su caracter suicida y
sangriento, ella rechazé esta ides como rechazo la idea de poder caer enferma o
como habia rechazado antes todas las interpretaciones de transferencia.

Algunas semanas mas tarde de que su madre estuviese en sy casa, la encuentran
vigjando sin billete, tenia prisa y no tenian cambio, lo que significé tener que
comparecer en el tribunal. Little le hizo un informe diciendo que estaba en tratamiento
pOr su comportamiento impulsivo, Pero que no era por ello una persona menos
honesta y recomendable. Esto, al igual que Ia expresion de sus sentimientos, le
causaron una gran impresion, pues decia exactamente lo contrario que decian sus
padres cuando la trataban de mentirosa y ladrona. Su padre habia llegado a
amenazarla con matarla si se enteraba de que era una ladrona. Comenzo entonces a
reconocer sus peligrosos acting out y se asusts por ello, pero sin embargo, estos
persistieron.

Asi cuando su madre vuelve, ella roba todavia. Ante esto Little le dice que se esta
preguntando si no debe rehusar el asumir hacerse cargo y tomar la responsabilidad de
continuar el andlisis si ella persiste en recibir todavia a su madre. Le dijo que no ha
creido ni en el peligro, ni en Ia realidad de su enfermedad, ni en la veracidad de sus
palabras. Le aseguré que decia la verdad, que si Frida recibia a su madre, Little no
podria asumir la responsabilidad de cuidaria y por tanto interru mpiria el analisis.

En esta época, Frida hablo durante varias sesiones del mal comportamiento de un
nifo que ella recibia en su casa. Habia hablado antes de la desobediencia de su hijay
la analista le pregunts porque ella no podia ser firme e impedir que los nifios
cometiesen siempre las mismas tonterias. Era comun en ella el ser incapaz de
hacerse obedecer por sus hijos sin entrar en una rabia violenta que les aterrorice, Les
deja hacer lo que quieren, racionalizando esta actitud al declararla “moderna” o
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“avanzada”, asi ellos llegaban tarde por la noche, faltaban a la escuela ete. sin que ella
ni su marido fueran capaces de oponerse. De hecho “inconscientemente” ellos los
animaban.

En aguel momento, Little pregunté que pasaria si se rehusara a dejarla continuar con
ese rollo, que estaba tan cansada como puede estarlo ella de la actitud de esos nifos.
Le dijo: “Yo la he prevenido: yo no la escucharé mas” (Little, 1957:240- -254). Frida le
dijo lo magnifico que era oir algo como eso, que nadie nunca le habia hablado asi y
que de esta manera le habia mostrado como hacer ver a los nifios que no aceptaba lo
que hacian. Desde este momento Frida fue Capaz de aceptar el no para ella misma y
para los demas.

Cuando Little la amenazé con interrumpir el andlisis si ella autoriza a su madre g
volver, le recuerda que aquel dia ella encontré su actitud magnifica. Los tres dias que
siguieron a esta sesion estuvieron llenos de panico y confusion. Una vez calmada
pasaba el tiempo de la sesion imaginando como podria negarse a recibir a su madre.
Pudo mantenerla a distancia durante algunas semanas, después se hizo la misma
pregunta. ¢ Le diria lo que debe decirle? , ;Podria ella dejar venir a su madre si ella se
Iba a dormir a casa de unos amigos?

Little seftala que lo que propone no es Ia solucion, que le es preciso encontrar su
propia manera de arreglar la situacion. Después de recuperarse del panico y del furor,
ella le dijo a su madre que estaba en analisis y que la analista habia prohibido su
visita. La madre vuelve a decirle “T( eres execrable”. Al dia siguiente ella experimenta
fa tentacion de robar manzanas en el jardin del vecino, pero en el momento de irse con
el cesto, se para, y un poco mas tarde envia a uno de sus hijos a pedir manzanas. Se
queda encantada v a la vez de sorprendida pues el vecino le da las manzanas.

Little sefiala que mientras Frida se relacionaba con su madre, la desafiaba
ostensiblemente aunque la obedecia Y que la alternancia de su actitud en el asunto de
las manzanas reflejaba el hecho de que ella habia podido aceptar un no de su parte y
decir un “no” a su madre. Frida se habia tomado en serio lo que su analista le habia
dicho sobre el “no”. Incluso si hubiera sido preciso interrumpir el anélisis, no se habria
enfadado por ello. Ella terminé creyendo las verdades que antes tanto habia negado.
A partir de ese momento sus sentimientos hacia el andlisis cambiaron radicalmente.
Habia comenzado a sufrir verdaderamente, sobre todo los fines de semana. Una hora
de sesion no era suficiente, queria todo el tiempo, y esto realizando su trabajo mas
eficazmente y viviendo su vida de manera diferente; ella vive, asi, metida en su
analisis, todo el dia.

Al fin la transferencia llega a ser realidad para ella, le cuesta trabajo plegar la manta
del divan después de la sesién o el decidir si hace falta 0 no que entre las botelias de
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leche que ella encuentra en la puerta de su analista. Son antiguas dificultades. Ella se
da cuenta de que desea hacer todo lo contrario. Ahi la analista pudo hacerle palpable
la cantidad de sentimientos que habia depositado sobre esos objetos. Frida comenta
que se encuentra separada (escindida, segln su propia expresion) y separando una
mano de otra ella muestra como sus partes estan dispersas. Little le recuerda que en
un momento de su vida, una parte de su persona estaba alli, mientras que la otra se
habia quedado en Alemania, en Isle. Descubre, entonces, que ella queria mirarla “a
escondidas’, y que ha tenido, dos creencias, una que la analista era su madre, otra
que era Isle. Ella habia conservado a las dos, con la fuerza de la ilusién y con una
calidad alucinatoria que ella pudo después empezar a disipar verificando
conscientemente la realidad. El robo entra asi directamente en la transferencia y ella
se sorprende viajando sin pagar cuando va a sesion.
En esta época comienza a sentir que el odio que Little sentia por ella, de una manera’
mas intima que antes, significaba algo auténtico para ella. Un dia se encuentran por
casualidad en el concierto, y para su sorpresa encontsé a Little en los camerinos de los
mdsicos.”ignoraba que usted conociese a X’ dijo furiosa. Al dia siguiente ella
descubrié que hubiera querido decir:” jQue derecho tenia usted de estar ahil"(Little,
1957: 240-254).Entonces la analista le sefiala, como ella intentaba controlarla
magicamente y tenerla siempre con ella. La mayor parte de sus salidas al concierto
significaban ir con Little, encontrarse alli habia estropeado su fantasia. Le sefialé
también lo que habia significado para Frida encontraria alli a menudo, tener una lucha
contra su posesividad, pues con la idea que ella se hacia de ella misma, expresada en
su actitud y en sus ultimas palabras, no se apropiaba solo de la persona sino del
concierto entero, artistas y compositores incluidos.
El reconocimiento de su fantasia de omnipotencia la llevé a darse cuenta de que habia
esperado de su andlisis algo inaccesible y magico. Habia creido que el andlisis le
devolveria a su marido, sus hijos, su madre, sus hermanos y su hermana durante su
infancia, y volveria a la vida a su padre y a Isle. Sus miradas “a escondidas” e
permitian realmente por primera vez ver a la analista como persona; Dice:
He descubierto algo, es muy penoso y soy feliz. He descubierto que no
sabia nada de usted. jQue idiota he sido por hacer tantos esfuerzos para
hacer de usted lo que usted no es! jLas cosas que he podido pensar que
sabia de usted, que lucha que he tenido para comprender...leyendo a Freud
y Melanie Klein..., y era verdaderamente indtill Me siento estlipida. He
intentado violentarla. Estoy verdaderamente desolada. (Little, 1957: 240-
254)
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Little le dijo que no tenia por que estarlo, ella la fulminé con su mirada y estalld
diciendo:"Lo estaré si quiero”. Mas tarde ella la hace participe de su juego secreto de
asociaciones: pensé en un perfume, en un inmueble, en un libro etc. Ahora sus
miradas “a escondidas” le ensefian también como todo esto fue de irreal.

Al dia siguiente Little habia tomado frio y Frida no quiso hablar por temor a afectar a
Little, reconociendo que queria dos cosas contradictorias estar ahi e irse, proteger a
Little y destruirla. Frida sabe que en ningln caso el andlisis podria hacer esto posible.
Little le habla del mundo interior de su imaginacion, y de la realidad exterior, es solo en
Su mundo interno donde puede ser asi Y aunque su mundo interno y el de ella
pudieran encontrarse, nunca serian el mismo. Se queda silenciosa y por o que se
puede ver casi adormecida. Se oculta bajo la manta. Cuando emerge dice que ha
hecho el intento, que ha pensado:"Si estoy calmada puedo estar aqui y no estar. i
usted duerma, querida, si es lo que quiere!” (Little, 1957: 240-254) Se siente aliviada 1%
completa, pues esto ha funcionado Little le dice que ha reunido el mundo exterior con
el mundo interior, autorizandose a poseer el propio y a la analista el suyo. Ella ha sido
una persona completa y separada de Little.

Al dia siguiente, Frida constata que ha podido hacer una cosa de imprevisto e
improvisada, y hacerla bien. Antes esto nunca le parecié posible. Ha descubierto una
nueva clase de sentimiento que no comprende, ha sentido la gratitud hacia alguien
que no ama y ha podido ayudar a los otros de una forma nueva. Se esta sintiendo
diferente tanto a la mirada de los otros como ante si misma. Antes era arrogante,
ahora puede ser amigable y amarse a si misma. Little sefala que ha descubierto que
puede amar y detestar a la misma personay que no tiene la necesidad de cortarla en
dos para evocar una parte.

Relata entonces un incidente que le ocurrié a los 4 afos. Habia salido con su padre y
tenia en la mano un pequefio baston de la talla de un pene. El Io agarro, lo arrojé en
un torrente y se lo ensefié flotando bajo el puente. Le dijo que era su mal caracter.
Frida no pensaba que eso pudiese tener |a menor relacion con ella, pues no le senté
mal en aquel momento. Actualmente piensa que habia creido que era el pene de su
padre y estaba irritada y decepcionada de que €l no lo recogiese. Ahora sabe que es
verdad, que ella no ha podido hacer el duelo por su padre, pues su muerte no tiene
‘ninguna relaciéon con ella”, elia “no ha provocado su célera”, aunque creia haberlo
hecho.

En este punto, se pudo ver mucho mas claramente que, en la primera parte de su
analisis, muchas dificultades habian surgido por su ineptitud en simbolizar. Por
ejemple habia luchado contra si misma para decidir si debia 0 no meter las botellas de
leche que encontraba en la puerta. Le habia sido absolutamente imposible decidirse a
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hacerlo, y era inutil interpretarlo o decirle que no tenia importancia hacerlo o no. Ahora
se podia ver que para ella las botellas de leche no solamente representaban a la
analista (como ella le habia dicho) sino que “eran, la analista”, y cémo ella, habia
deseado arrojarlas de una patada, igual que habia sido arrojada por sus padres y por
un coche que la habia atropellado. Pero, en su ilusion eso queria realmente decir con
arrojar. L.a manta habia tenido la misma significacion. Ahora ella esta libre de esto y
cualquier otro puede doblar la manta y subir la leche. Ella no €s mas la responsable.
Su ambivalencia comienza a ser mas clara, “Os odio por que os quiero tanto” dice; y
también “Sed condenados, rotos, benditos, de que yo os amo tanto”. (Little, 1957:240-
254)
La separacién es pues aceptada. La fusion y ja pérdida de identidad no son ya
dificultades. Frida siente hacia Little amor y odio, ambos sentimientos relacionados con
las identificaciones de Little con Isle y con su madre. Describe que se siente “como en
el interior de una capsula” (Little, 1957: 240-254), de donde ella trata de salir pero al
mismo tiempo, perdida cuando sale de alli. La capsula es transparente, incluso
invisible. Este recuerdo viene de cuando tenia 10 afos, habia pintado con el pie un
circulo sobre la arena, creyéndose sola se puso a bailar en el interior de este y se
quedo completamente absorta cuando alguien dijo delante de ella como se veia
haciéndolo. La misma tematica se producira varios aflos después en la escuela
cuando coma trozos de pan sin saber que podia ser vista. Aqui, en fin, se diluye,
segun sus propias palabras, la ilusion sobre la cual ella ha vivido y que ha constituido
su verdadera defensa contra el analisis.
Little se lo asocia con una observacion que la misma Little le habia hecho tiempo
atras, donde le dijo que impedida por alguna pantalla para verla directamente, habia
sido testigo de una escena primitiva en un espejo. Little le habia hablado de la
dificultad para una nifia en comprender el espejo, si alguien no esta ahi para ensefiar
su imagen reflejada y por tanto, donde no hay un objeto familiar e identificable para
que ella se pudiese ver a la vez en el espejo y fuera de él. Frida dice:

Vd. me ha hablado ya de esta visién de mis padres en el espejo vy yo no la

he creido nunca. No me acuerdo de eso pero sé€ de que lado esta mi cuna,

ella esta a la derecha y yo “lo sé”. Veo un cuarto cuyos muebles me son

desconocidos, no reconozco ninguno (Little 1957: 240-254)
Después Frida se acuerda de haber oido decir que cuando tenia dos afios, su padre
habia encontrado un nuevo empleo y la familia vivia en un hotel durante un breve
periodo de tiempo. Por mucho que ella se acordara era la Unica vez que habla dormido
en el cuarto de sus padres y el recuerdo habia sido negado.



La “capsula” entre otras cosas representa su identificacion con el padre, ese padre
magico al que nada puede alcanzar. Representa también el pene invisible y magico
gracias al que ella podia ser una con su madre y con Isle. Ella habia guardado a Isle
invisible hasta que su muerte, rompe la capsula y la revela. La identificacion de la
analista con Frida, con su pena y en su pérdida, restaura la capsula pero con Little en
el interior en lugar de Isle. Esto es lo que hizo posible el duelo por su padre y porIsle a
través del analisis de la transferencia, cosa que habia sido hasta ese momento
imposible. Para ella romper “la capsula”, disipar sus ilusiones, habia significado ser
aniquilada, a la vez por separacién y fusién. Solo alguien con sentimientos auténticos y
movilizando sus propios sentimientos como el analista, podria romper la capsula
desde el exterior sin provocar dafios y entonces Frida podria salir de la cépsula como
una persona viva y con sentimientos. Cada cosa debia quedar fijada magicamente y
de manera invisible fuera del alcance de los impulsos amor, odio primitivos y
destructivos. Ahora, ella esta sentada sobre las ruinas del mundo que ha destruido y
busca los medios para reconstruirlo, no procurando volver a la vida a su padre, a Isle o
hacer felices a sus padres, como hace 40 afios , Sino reconstruyéndolos
imaginariamente a través de nuevas actividades creativas, en su trabajo, en fin, lo que
llamamos sublimacion.

Ella es, en este momento, mas feliz que nunca y mas desgraciada a la vez. Su luto no
ha terminado, pero ella esté sobre el buen camino. Su casa es un lugar mas sélido
para su marido e hijos, pues puede afirmar una cosa y sostenerla, puede tener una
diferencia con su marido sin hacer escenas furiosas delante de los chicos como hacia
antes, permitiendo a cada uno ser un individuo particular, separado.

Su vida sexual estaba antes perturbada, ahora puede tener placer, y tener un orgasmo
genital. Las erupciones epidémicas son raras y el mundo en el que vive llega a ser
sano y normal en lugar de ser hostil, antisemita y loco. Ella sabe que es gracias a la
muerte de Isle que ella se siente mejor. Ha aceptado haber sentido placer con la
muerte de Isle, ha aceptado su odio, su amor destructor y su tristeza.

Su capacidad para desarrollar el sentido de la realidad ha tenido que ser reconstruida
en profundidad. Simbolizacién y deduccion han reemplazado al pensamiento concreto.
Antes ella era incapaz de discriminar las impresiones visuales y auditivas reales de las
alucinaciones o de la realidad y la ilusién.

Del estallido de su yo, cuando este no era todavia mas que un yo corporal habia
resultado una incapacidad permanente en separar percepciones y deducciones
exactas de las que ella habia imaginado. En consecuencia todas sus transferencias

eran ilusorias y todas sus relaciones estaban fundadas sobre estas.



Fue preciso atravesar estas capas sucesivas de estallido y negacién y asi alcanzar el
nivel de una dependencia sin esperanza y de una no separacién a nivel de su ilusion
paranoide. Como todas las ofras ilusiones, esta no era susceptible de una
interpretacion de transferencia. Ella debia ser atravesada lo mas directamente posible.

Es decir por el analista en tanto que persona en la realidad. (Little, 1 857)

Balance scbre ¢l papel de Iz contratransferencia

Veamos ahora las ocasiones en las cuales M. Little expresa sus sentimientos a Frida,
utilizando estas intervenciones para ejemplificar lo que segtin ella seria el efecto que
produce la comunicacion de la contratransferencia a la paciente.

a) Durante varias semanas la paciente presenta un estado de malestar agudo
debido a la muerte de una amiga de sus padres, a quien conocia desde los
seis affos y en quien segun' Little habia colocado una paite esencial de la
transferencia. Margaret considera que la vida de la paciente se encontraba en
peligro por riesgo a suicidio o por desfondamiento vy cree necesario poner
t€rmino a ésta situacion, decide entonces comunicarle que comparte el dolor
de su desamparo. La expresion de sentimientos de Little produce segun ella un
efecto instantaneo y masivo que fue positivo y Frida mejoré notablemente.

b} Después de escuchar repetidas veces las quejas de g paciente contra su

madre, Little le dice que no valia la pena escuchar sus repeticiones aburridas.

c) Little después de un dia dificil, llegd cansada vy expreso a la paciente sin pensar
lo que decia: “me rio totaimente de io que usted piensa”.

d) Frida le cuenta repetidas veces que es incapaz de hacerse obedecer por los
nifios, Little cansada de que sus interpretaciones no surtieran efecto, le dice
gue no ia escucharg mas.

Si comparamos la definicion que nos presenta Little sobre Ia confratransferencia,
(elementos reprimidos del analista que se hayan sin analizar) con los ejemplos de
analisis de Frida que eila utiliza para mostrar ej efecto de la contratransferencia en Ia
paciente, observamos que Little expresa sus sentimientos a Frida pero se dificulta ver
si se trata de lo reprimido del analista.

Ademas Little en su teoria diferencia sentimientos objetivos de subjetivos, pianteando
que la contratransferencia es la expresion de sentimientos subjetivos de la analista,
Pero en los casos que ella menciona se parecen mas a lo que ella define como
sentimientos objetivos, ya que pueden ser motivados por el comportamiento efectivo
del paciente.

Little también nos habla de cémo los sentimientos auténticos de la analista al diferir de




la cura. Nos muestra como a través de la expresion de los sentimientos de la analista

puede confrontarse al paciente con lo que es verdad Y poner a su yo accesible a las
interpretaciones de la transferencia.

Little nos presenta de alguna manera una variacion de |a técnica psicoanalitica



CAPITULO IV

WINNICOTT, DONALD

Biografia

Donald Winnicott nacié el 7 de abril de 1896 en Inglaterra

En 1916 ingresa al Jesus College en Cambridge donde estudia biologia, y comienza
su formacion médica a fines de ese afio en el St. Bartholomew’s Hospital. Winnicott
disfrutaba de la lectura de los escritos de Darwin, y en sus propios escritos se ve |a
influencia de este evolucionista en |a importancia que Winnicott le da al medio
ambiente.

Corrian tiempos de la Primera Guerra. Para ese entonces todas las escuelas médicas
de Cambridge se convirtieron en hospitales temporarios. Winnicott como médico en
formacion fue excento del servicio militar para que pudiera concluir sus estudios, pero
siguié ocupéndose de las victimas de guerra en dichos hospitales temporarios.

Poco después de acabada la guerra, Winnicott regresé a sus estudios medicos en el
St. Batholomew's Hospital Medical College.

Su formacion en el hospital se vio influida por el Dr. Horder quien hacia hincapié en la
relacion entre paciente y médico. Se supone que este docente desperté el interés en el
joven Winnicott para que entrara en el campo del psicoanalisis Y no en ¢l de la
investigacion de la bacteriologia o microbiologia. Mientras cursé su carrera meédica
tuvo la oportunidad de encontrase con un trabajo de S Freud, La interpretacién de Jos
suefos que le provoco especial curiosidad ya que Winnicott hasta antes de la Primera
Guerra solia recordar bien sus suefios, capacidad que luego perdié, tema que lo
preocupd mucho.

Durante el comienzo de los afios 20 continué su interés por el psicoandlisis pero
Winnicott sabia que para alcanzar su formacién antes debia instalar su consultorio
médico. Se licencid en esta especialidad en 1920 vy permanecié en el St
Bartholomew's durante un tiempo como medico interno para ejercer autorizado por la
General Medical Council. Eligié especializarse en pediatria. Se destacd en esta
especialidad.

Mas tarde fue médico durante 40 afios en el Paddington Green Hospital del que se
retiré en 1963. Este sitio se convirtié en un centro de experiencia clinica.

Winnicott publicé en sus primeros tiempos, trabajos médicos y tenia la virtud de
explorar los aspectos emocionales de las enfermedades infantiles. Segun fueron
pasando los afios, fue ocupandose menos de la clinica pedidtrica y mas de |a

psiquiatria psicoanalitica de nifios, pero su mirada de pediatra no la perdié nunca e
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incluso frente a casos de sintomatologia corporal convocaba a una interconsulta a
médicos mas jovenes y actualizados. Se autodefinid como “un psiquiatra aferrado a la
pediatria.”

Paralelamente a su ingreso a ambos hospitales, se casé con Alice Buxton Taylor y la
relacion duré 25 afos. Ella trabajaba como ceramista, sufriendo a lo largo de su vida

de problemas psiquicos.

Analisis personal

El principal referente en su formacién, fue Ernest Jones. Por recomendaciones del
mismo, Winnicott se embarcé en un analisis personal con J.Strachey en 1924 y duré
aproximadamente 10 afios. En 1924 abrié su primer consultorio privado.

En 1927 se inscribio en el Instituto Psicoanalitico de Londres siendo, afios mas tarde
el primer analista de nifios del Reino Unido.

Anos mas tarde Winnicott presentd un trabajo en la Asociacién para la Investigacion
Psicosomética, en que hablé explicitamente de la vinculacién entre enfermedad
cardiaca, impotencia y frigidez. Durante aproximadamente 2 o 3 décadas Winnicott era
como un fendémeno aislado en tanto era pediatra y psicoanalista a la vez. En un
principio de esta practica compartida solia darle alguna medicina a sus pequefios
pacientes de psicologia, cuestion que fue dejando poco a poco.

El tratamiento con J.Strachey parece haberle resultado il en varios aspectos:
concretd su evolucion de la pediatria a la psiquiatria psicodinamica hasta ser analista.
Winnicott hizo referencia sobre su final de analisis como un ‘“vasto trabajo sobre
suenos de curacion “. No cabe duda que Strachey estuvo muy cerca en momentos
vitales y trascendentes de la vida de Winnicott: en los primeros afios de matrimonio:
durante el desarrollo y formacion como psiquiatra y analista de nifios, la condecoracion
del padre y sobre todo, en la muerte de la madre, que murié tragicamente en 1925
después de una enfermedad pulmonar que duro 17 dias. Posteriormente tuvo una

experiencia con Joan Riviére, que comentaremos més adelante

Su relacién con M.Klein

M.Klein (1882-1960) se habia formado en Hungria y Alemania, después de
entusiasmarse con los escritos de S.Freud. Fue pionera en el campo infantil alentada
por S.Ferenczi y K. Abraham. Fue convocada por Jones después de una conferencia
dada en Londres en 1925, (en la que tuvo mucho éxito) a emigrar a inglaterra.
Winnicott se vinculd con la obra de M.Klein después que Alix Starchey hiciera una
traduccion de: Del psicoanélisis infantil, en 1932 Encontré este trabajo muy atractivo y

le solicité fuera su supervisora en los casos de nifos.
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El trabajo de supervision permitié que Winnicott comprendiera mejor los primeros afios
de vida de los nifios. M.Klein ponia el acento sobre Ia relacién infantil con el pecho de
la madre. Estas ideas lo ayudaron a aumentar sy comprension acerca de los terrores y
preocupaciones mas primitivas del nifio. Winnicott prefirié utilizar las teorias kleinianas
para descubrir ciertas ansiedades pre-edipicas mucho més primitivas que el temor a la
castracion anunciado por S.Freud. Asi fue que verificé ansiedades maternas y
también del pequefio: vivencias de desintegracién, ansiedades impensables ¥ terror al
derrumbe. (Concepto que se encuentra publicado en Babies and their mothers 1987).
Winnicott fue desarrollando distintas teorias a partir de su observacién empirica en el
analisis con nifios, de los modos de vinculacion de los bebés con sus madres.
Supervisé alrededor de 6 afios con Klein.

Winnicott se vio influido por distintos autores pero desarrollé sus propias teorias.
Comenzé a ejercer poco a poco psiquiatria, para tratar "la hipocondria de los
padres’, como él decia. Su pensamiento esta sesgado por las teorias de Darwin,
Freud y M. Klein. A partir de Darwin, y su teoria de la seleccion natural vinculada con
la supervivencia en un medio hostil, anuncia que el bebé no puede adaptarse solo al
entorno, necesitando de un “ambiente facilitador” provisto por la madre. Respecto de
Freud, reconoce y admira sus ideas, pero no enfatiza la figura del padre sino que
Winnicott, fo propone como sostén de Ja madre, protector de la diada madre-bebé 1%
proveedor de un espacio para que la madre pueda desarrollar su tarea. El Complejo
de Edipo, por ofra parte, no le resulta suficiente para explicar las dificultades de
desarrollo emocional de la infancia. Tam bién, cuestiona las formulaciones freudianas y
kleinianas sobre el instinto de muerte. Para entonces las peleas internas en la
comunidad psicoanalitica Britanica eran incesantes.

No se puede negar la influencia de M.Klein en el pensamienio de Winnicott. Sobre
todo, en lo relativo a la importancia asignada a la edad temprana del nifio, su mundo
interno y el poder de la fantasia. Winnicott y M.Klein trataron los aspectos preedipicos
cte la personalidad del nifio. M.Klein destacé los aspectos de la envidia, agresividad,
voracidad, y de las experiencias psicoticas, mientras que Winnicott resalté la
importancia de la relacion real del nifio Y su madre, los aspectos saludables, la
capacidad de reconocerse necesitados, el deseo de ser amados.

De ella también toma el papel del juego y el uso de juguetes como medio para ingresar
al mundo infantil, lo persecutorio de los objetos internos, las defensas primitivas y la

depresion reactiva. Sin embargo, al retomar el concepto de reparacién, le da una
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amados de la propia agresividad. Winnicott, ademas, hace un desarrollo propio y muy
novedoso de su teoria del juego.

Desde un comienzo M.Klein estudié el mundo de fantasias inconscientes de los nifios
(mundo interno). Winnicott reconocia sin duda el valor de dichas ideas pero eligio
estudiar como el mundo externo del ambiente familiar facilitaba o inhibia el desarrollo
madurativo de los nifios. Los primeros klenianos se sintieron muy amenazados por el
supuesto desvio de Ia atencién hacia el mundo externo.

En 1931 Winnicott publica Clinical Notes on Disorder of Childhood,-su primer libro. En
1934 se gradla como psicoanalista de adultos y de nifios. Ingresa en la con su
Sociedad Psicoanalitica Britanica trabajo The manjac defense. Deseoso de conocer y
experimentar directamente la teoria y clinica kleiniana Winnicott comenzé un andlisis
con J.Riviére por sugerencia de Klein, en 1933.

Este analisis fue controvertido ya que Winnicott decia que no podia decir que estuvo
en analisis con J.Riviere. J.Bowbly, comentaba que si bien J.Riviére puede que
reconociera las investigaciones de D Winnicott, no las consideraba psicoanaliticas. El
malestar del grupo kleiniano fue de tal, por las nuevas ideas de Winnicott que a fines
de los afios 680 se prohibia la lectura de sus escritos en la Clinica Tavistock de
Londres.

Entre 1941 y 1945 la Sociedad Psicoanalitica Britanica fue sede de reuniones
cientificas para discutir los puntos de vista diferentes de las dos escuelas rivales, de
Ana Freud y M.Klein. Winnicott tuvo un papel poco importante en aquellas discusiones
controversiales.

Hacia el final de la Segunda Guerra mundial, Winnicott y otros analistas con ideas
similares (Little, Bowlby), se unieron para formar el llamado Middle Group.

La formacion psicoanalitica de D.Winnicott

La obra de S.Freud fue la influencia inicial mas importante en el pensamiento de
Winnicott. Cuando empez6 a estudiar psicoandlisis muchos de los escritos de Freud
todavia no habian sido traducidos al inglés.

En 1934 Winnicott recibio el titulo de psicoanalista de adultos y en 1935 el de
psicoanalista infantil. En 1940 es nombrado analista didacta. MKlein en su momento
lo llamé “analista didacta kleiniano”.

Winnicott publicé una guia pediatrica importante e innovadora: Apuntes clinicos sobre
los trastornos de la infancia (1940) en la que incluyé breves conceptos de MKlein,
Jones, Freud e incluso alguno de su primer analista.

Uno de los temas que alli abordaba es el odio hacia los bebés recién nacidos y el dafio
psicolégico que provoca: también estudié el tema de la hostilidad que a veces se
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encuentra en el trato entre los profesionales y los pacientes. Mas adelante hizo un
desarrollo psicoanalitico sobre el tema en E/ odio en la contratransferencia (1947).
Poco después de que Gran Bretafia se viera envuelta en la Segunda Guerra, acepté el
nombramiento de Psiquiatra Especialista, trabajando para la evacuacién de nifios en
Oxfordshire. Se hizo responsable de aproximadamente 285 nifios en cinco albergues
distintos. Estos nifios habian sido evacuados de Sus casas para protegerlos de los
bombardeos de Londres y otras grandes ciudades. Visitaba a estos nifios cada
semana, trabajando también con el personal a cargo. Mantuvo este puesio desde
1939 hasta 1946. Ese trabajo le dio a Winnicott la oportunidad de aprender sobre la
importancia del tratamiento intensivo y del tratamiento psicolégico en dichas
residencias.

A medida Cjue Winnicott fue ganando experiencia con niflos evacuados empezo a
descubrir la verdad de sus predicciones clinicas, encontrando sintomas tan
perturbadores como enuresis, irritaciones cutaneas, golpes en la cabeza, y otros
sintomas graves. Muchos de los nifios evacuados en los albergues, ya habian
experimentado trastornos emocionales antes de que se desatara la guerra; ellos
mostraron luego conductas delictivas extremas, conductas antisociales ademas
de reacciones abiertamente psicoticas.

En 1951 se casa por segunda vez, con Clare Britton a quien conocié cuando
trabajaban evacuando nifios. Ambos trabajaron duramente para supervisar los
albergues psiquiatricos. Publicaron juntos el articulo Los problemas de los nifios sin
hogar (1944), y La organizacién en Jas instituciones como tratamiento para nifios
dificiles (1947). Clare llegé a ser Psicoanalista en 1961 Su primer analista fue Clifford
Scott, (analista también de Alice), y después siguié con M.Klein, en una relacién
bastante tortuosa. Juntos Clare y Winnicott llegaron a documentar los efectos
devastadores en nifios sin los padres durante el tratamiento hospitalario.

Hacia finales de los 60 Winnicott comenzé a disminuir sus horas de trabajo. Para
entonces habia sufrido varios ataques cardiacos. Sin embargo, aunque fue retirado del
servicio nacional de salud sigui6 trabajando con interés en varios casos clinicos,
escribiendo proyectos y realizando tareas administrativas. Incluso continué con un
seminario abierto, en su consultorio para colegas jovenes estudiantes de psicoterapia
de la Tavistock, del curso de formacion de analistas infantiles y de la Clinica Hamstead
de terapia infantil. Pocas veces Winnicott preparaba o seguia una agenda formal. Solia
presentar un caso clinico suyo vy luego trabajaba con material de sus alumnos.

Los problemas de corazén aparecieron en sus Ultimas dos décadas; posteriormente
tuvo un infarto muy doloroso que casi le cuesta su vida. A pesar de su fragil salud viajo
a USA donde sufri¢ ataques y hostilidades respecto a su obra: £/ Uso del Opjeto. Esto
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reagravo su salud v al volver al hotel tuvo dicho ataque masivo. A sy regreso a
Londres decidié reescribir ese articulo. En éi desarrolié un concepto mas interactivo de
la relacion del paciente con su analista, en la que éste puede hacer uso del terapeuta,
del vinculo y del espacio analitico.

Con Mashud Kahn tfrabajo intensamente en Ia revision de varias de sus obras
especialmente en “Realidad y Juego” (1971). Winnicott asignaré gran importancia
aljuege. Este no es sdlo descarga pulsional’ comienza como meovimiento de
separacion de la madre en un espacio potencial entre ésta y el bebé. Se trata de
Una experiencia real donde esta involucrado el YO con sus capacidades, pudiendo Ia
excesiva excitacion arruinar o detener el juego.

En sus ditimos meses de vida trabajo intensamente en varias obras una de ellas su
autobiografia “Not less than Everything” (Nada menos que Todo, 1971) pero no pudo
concluirla. Fallecit el 25 de enero de 1974 en la madrugada de ese lunes, sin saber
que su libro “Realidad y Juego”, estaba listo para ser editado.

Podriamos llamar a Winnicott el hombre de las paradojas. Desde este lugar tan
particiiar abrid a los psicoanalistas nuevos modos de pensar a veces sobre lo ya
pensado. Este autor, desarrollé una concepcion sobre el proceso de maduracion y la
tarea de la madre, dando cuenta de un espacio intermedio entre los mundo interno %
externo y pianteando, asi, una nueva mirada sobre la estructuracion dej psiquismo
infantil y Ia clinica, extensible también a la comprension de los fendmenos culturales.
Desde alli desarrolia el concepto de creatividad y juego.

Panorama general de la teoria de Donald Winnicott

Una forma de pensar la obra de Winnicott segtin lo expone André Green (2008) es la

siguiente:

a) Lateoria de la situacion analitica cuando hace alusion al setting. Aqui
Winnicott alude con una metafora a Ia simbolizacion de la relacion madre-hijo v lo
hace extensivo ai espacio anaiitico. Lo considera un dispositivo de observacion
privilegiado. El concepto de holding se trasiada aj marco terapéutico; Ia
problematica adentro-afuera es esencial en esta teoria. El consultorio es un
espacio ambiguo. Winnicott pone en evidencia que las carencias que se juegan en
la situacion analitica repiten el medio materno. Desde el lugar del analista desde
luego existen (y muchas veces se ocultan tras imperatives técnicos
desconociendo la realidad psiquica del paciente) io que Winnicott llama sin tapujos
las necesidades. Un item dentro del desarrollo de esta teoria es el odio en la

contratransferencia como un afecto utilizable.
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b)

c)

a)

La teoria de las pulsiones cuando desarrolla su nuevo concepto de agresion
(destructividad sin célera).

Lateoria del Objeto desarrolla los conceptos de Objefo subjetivo, Objeto
objetivamente percibido y Objeto transicional: el objeto esta liste para ser creado vy
a la vez, encontrado por el bebé. EI momento cruciai“es la pérdida de la
omnipotencia, la vivencia de la agresividad ligada a la exterioridad y de
independencia del objeto”. Surgen sentimientos de destructividad a la misma vez
que se crea el objeto objetivo. El Objeto transicional es la aptitud del nifio para
crear, imaginar, hacer surgir un objeto. Muestra asi su capacidad de simbolizar.

La tecria del Self es original y distingue entre Verdadero y Falso Self. Winnicott
ha dado al concepto de regresién una nueva vuelta, no es regresar en busca de
una satisfaccion pasada, sino se regresa a una situacién de carencia que ha dado
origen a la creacién de un falsc seff Para ¢l todos tenemos un falso self, la
educacion nos obliga a desarrollar uno. El falso seif puede ser protector, permite
asi al verdadero que se manifieste en algunas ocasiones libremente. El verdadero
seff ampara o que esta vivo del sujeto. Existe también un falso seff patoibgico, es
aquel donde predomina la escision, el clivaje y no hay lugar para que surja
el verdadero, por lo tanto el ser humano queda privado de satisfaccion y
expresion, vivericiando una amputacién del sentimiento de vivir.

Lateoria de los Espacios Elérea intermedia conocido como espacio
transicional y potencial, es un espacio lacunario, de reunién metaférica, fuente de
sublimacion. inaugura un espacio de separacion, de experiencia cultural por via del
juego, arte, etc.

La teoria de comunicacién y Ia no-comunicacion. En 1963 en su articulo
donde desarrolia estos conceptos plantea una vez mas su pensamiento paradojai.
D Winnicott observé que cuando el objeto es subjetivo, no es necesario ser
explicito para comunicarse con el objeto. La no-comunicacion puede tener mas de
un sentido 1) es una comunicacion siienciosa e implicita 2) es un fenémeno
reactivo, no pasivo. Con Ja inconsistencia materna cae Ja omnipotencia y se abre el
acceso al objeto objetivo. Cuando el objeto se vuelve objetivamente percibido 2
comunicacion es expiicita 0 muda.

Lateoria del desarrolloen la que el hallazgo de Winnicott es sefalar la
impertancia del medio circundante facllitador, y el concepto de evolucién de /a
dependencia a la independencia

Por nuestra parte apuntaremos a lo siguiente: el primer valor a destacar en Ia obra de

Winnicott es que desarrolla conceptos novedoscs en psicoanalisis de nifios e

inaugura el concepto de juego como espacio fundante de la cura psicoanalitica. A
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partir de que Winnicott empieza a desarrollar sus propias aportacianes psicoanaliticas,
describe [a “madre suficientemente buena’ y ia diada madre-hijo, como modelo de
tratamiento psicoanalitico en aquellos pacientes que han sufrido en los comienzos de
la vida una deprivacién ambiental. Otorga 2 la madre una capacidad especial para
hacer lo adecuado, ya que sabe exactamente como se siente su hijo. Define a Ia
“preocupacion maternal primaria” como un estado de profunda sensibilidad durante el
embaraze y los meses siguientes después del parto. Explica:
Sdlo si la madre se halla sensibilizada tal como acabamos de exponer, podra
ponerse en el lugar del pequefio y, de este modo, satisfacer sus necesidades.
Estas, al principio son corporales, peroc paulatinamente pasan a se
necesidades del yo, a medida que la psicologia va naciendo de la elaboracidn
imaginativa de la experiencia fisica. (Winnicott, 1956:212).
Trasladandolo al trabajo psicoanalitico:
En nuestra labor terapéutica son incontables las veces en que nos
encontramos ligades a un paciente; pasamos por una fase en la que somos
viulnerables (como lo es la madre) debido a esa participacién nuestra; nos
identificamos con el nifio que depende temporariamente de nosotros en grado
alarmante; observamos como el nifio se va desprendiendo de su falso self:
presenciamos el comienzo de un verdadero self, un seif verdadero con un yo
que es fuerte porque, tal como lo hace la madre con su bebé, hemos podido
proporcionar apoyo yoico. Si todo sale bien, tal vez descubriremos gue un nifio
na surgido, un nifto cuyo yo puede organizar sus propias defensas contra ias
ansiedades inherentes a los impulsos y las experiencias del ello. Un “nuevo
ser” esta naciendo, merced a nuestro trabajo, un verdadero ser humano capaz
de tener una vida independiente (Winnicott ,1960:151 X
Por lo tanto, Winnicott propone la siguiente tesis:
... lo que hacemos en la terapia equivale a un intento de imitar el proceso
naturai que caracteriza ia conducta de cuaiquier madre con respecio a su
propio bebé. Si estoy en lo cierto, la pareja madre-bebé es Ia que puede
proporcicnarnos los principios bésicos para fundamentar nuestra labor
terapeutica, cuando tratamos con nifios cuyo temprano contacto con ia madre

fue deficiente o se vio interrumpido. (Winnicott, 1960:152 J:

Desde esta perspectiva cabe introducir el concepto de “Holding” tan importante en Ia
clinica winnicoteana. La traduccién desde el indioma inglés ha de hacerse a partir dei
verbo fo hold. Este nos lleva a definiciones referidas a:

 Tener, asir.
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= Contener.
= Ocupar.
* Durar.
« Mantener, persistir en.
* Creer.
» Celebrar.
» Gozar de.
= Retener, conservar.
De esta lista, la més cominmente usada es aquella referida a la tenencia, que no lleva
a la idea de posesién. En las traducciones al espaficl de Winnicott siempre se ha
traducido holding por "sostener”, lo que hace pensar por lo menos en dos ideas:
1. Sostener como una especie de mantenimiento, de acogimiento al modo de la
alimentacion.
2. O sostener por la via del apuntalamiento, Es la que permite pensar el holding como
una manera de consolidacion y afirmacion del sujeto en el mundo, mas alla del
elemento afectivo implicado en la relacion madre hijo.
Winnicott sefiala tres 3 momentos en el desarrollo de maduracién emocional del nino:
e Dependencia absoluta
e Dependencia relativa
e Apertura del camino a la independencia
Ciertas situacicnes del andlisis tienen que ver con pacientes que muestran
transferencialmente haber atravesado alguna dificultad en su pasaje por la
dependencia absoluta. Asi ubica Winnicott la cuestién por un lado, de la privacion
igada mas bien a la locura y a la psicosis. Por otro lado la cuestién de la deprivacion
vinculadas a aquellas situaciones analiticas en que aparece el acting out y la cuestién
de la neurosis.

La transferencia para Winnicott
En “Variedades clinicas de la transferencia” (1955), Winnicott comienza abordando el
tema de la transferencia, refiriéndose a la influencia gue sobre la préactica analitica
ejerce la nueva comprension de la crianza de infantes, la cual, a su vez, proviene de Ia
teoria analitica. En su articulo “La contratransferencia” Winnicott nos dice:
La transferencia no es sélo una cuestién de buena comunicacion o relacion.
Tiene que ver con el modo como un fenémeno altamente subjetivo surge
repetidamente en el analisis. El psicoandlisis consiste en aran medida en la
preparacién de las condiciones para el desarrolio de esos fenémenos, v en su
interpretacion en el momento oportuno. (Winnicott, 1959:19)
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Posteriormente aclara que Ia interpretacion relaciona el fenémeno transferencial
especifico con una porcion de Ia realidad psiquica del paciente, y esto —dice- significa
relacionarla al mismo tiempo con una porcion de su vida pasada. En este sentido seva
a referir a2 las  etapas mas precoces del desarrolle emociona! del individuo, etapas
claves en el desarrolio de su teoria, donde también va a hacer hincapié en Ia terapia.
Entonces, tomando a las teorias del desarrollo, va a hacer un analisis minucioso,
sefalando el retraso de la aplicacién de la metapsicolegia. Opina que Freud formuls
una teoria en un momento en que ésta se aplicaba solamente al tratamiento de casos
neurdticos bien escogidos (Periodo de 1905 a 1914 en la obra freudiana.), y donde
dicha teoria referente a los piocesos primarios, identificacién primaria y represion
primaria, fue aceptada por los analistas posteriores soélo por una cuestion de respeto a
los fendmenos del suefio y la realidad psiquica. También sostiene que los casos de
pacientes eran escogidos como “adecuados” para el analisis si en la historia personal
precoz del sujeto habia habido un cuidado infantil  suficiente. Esta adaptacion
suficiente a la necesidad, al principio habia permitido al yo del individuo empezar a
existir; con el resultado de que el analista podia dar por sentadas las fases anteriores
a la instauracion del yo. Aclara que, de esta manera a los analistas les era posible
hablar y escribir como si la primera experiencia del pequefo humano hubiese sido la
primera nutricién, v como si la relacion objetal entre la madre y el pequefio que elio
entranaba fuese la primera relacion significativa y comenta:
Esto resultaba satisfactorio para el analista en ejercicio pero no pedia
satisfacer al observador directo de nifios que se hailan al cuidado de sus
madres. (Winnicott, 1959:253).
En este sentido, la teoria andaba a ciegas en busca de mayor insight en este tema de
la relacion de ia madre con su pequeno:
Cuando pensamos en una madre que lleva consigo un pequefio recién nacido,
0 uno que no ha nacido aun, sabemos al mismo tiempo que hay otro punto de
vista: ei dei pequefio si éste estuviera ani. Y desde este punto de vista, ei
pequeio o bien no se ha diferenciado o el proceso de diferenciacion ha
comenzade y existe una dependencia absoluta con respecto al medio
inmediato y a su comportamiento. Para nosotros es posible estudiar y utilizar
esta parte vital de la vieja teoria de una manera nueva y practica en la labor
analitica, ya sea con los cascs limite o con los cases 0 momentes psicéticos
que se presentan en el transcurso del analisis de pacientes neurdticos o de
personas normales. (Winnicott 1956 392).
De esta manera, Winnicott complejiza el concepto de transferencia y explica:
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- en el memento del andlisis de estas fases, el yo del paciente no puede
suponerse como entidad instaurada, y no puede haber una neurosis de
transferencia, porque ésta requiere, sin duda, la presencia de un yo, un yo

intacto, a decir verdad, un yo capaz de mantener defensas contra la angustia

que proviene del instinto, cuya responsabilidad se acepta. (Winnicott

1856:392)
Teniendo en cuenta de que en los tiempos de la identificacion primaria el sujeto se

halla

la dependencia absoluta, sostiene que de esto se derivan dos posibles

resultados:

En uno la adaptacion ambiental a la necesidad es suficiente, de manera que
empieza a existir un yo que, con el ttempo, podra experimentar impulsos del
ello.

EN el otro, la adaptacion ambiental no es suficiente, por lo que no hay una
verdadera instauracion del Y0, ¥ en su lugar se desarrolla un seudo self
constituido por la agrupacion de innumerables reacciones ante una sucesion

de fracasos de adaptacion.

Respecto a estos dos puntos, retomando el concepto de adaptacion al medio

“suficientemente bueno”, Winnicott va a manifestar que:

Cuando quiera que ei medio ambiente fracase en su tarea de adaptacion
activa, este fracaso se registra automaticamente como un ataque, algo que
interrumpe la continuidad existencial, que es aquello que, de no haberse

interrumpido, habria formado el yo del ser humano en vias de diferenciacion.

(Winnicott.1956:393)

Seif y Faiso Seif
Postulando estas ideas, Winnicott va a desarrollar los conceptos de “verdadero self’ y

“falso self” centrandose en este Ultimo concepte, definide como una relacién primaria

madre- bebé insatisfactoria, en la cual dicha madre no puede atender a sus

necesidades o no puede ir dosificando las frustraciones de su nifio {frustraciones

optimas). El paciente posteriormente vive situaciones en las cuales advierte un pesado

sentido de “inutilidad subjetiva”, sensacién de no existencia. Al respecto Winnicott

explica:
Puede haber casos extremos en los Gue no haya méas que tina coleccién de

reacciones ante los fracasos de adaptacion del medio en la fase critica de
salida de la identificacién primaria. Estoy seguro de que esta condicién es
compatible con la vida y con la salud fisica. En los casos €n que se basa mi

trabajo ha habido lo que yo denomino un «verdadero self oculto», protegido
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por un falso self. Este falso salf es, sin duda, un aspecto del self verdadero, al
que esconde y protege, al mismo tiempo que reacciona frente a los fracasos
de adaptacion y crea un patrén correspondiente al patrén del fracaso
ambiental. De esta manera el self verdadero no se ve envuelto en la reaccion
y conserva su continuidad existencial. Sin embargo, este self verdadero y
oculto sufre un empobrecimiento derivado de la falta de experiencia. El self
falsc puede lograr una falsa integridad que resulta engaficsa, es decir, una
falsa fuerza del yo recogida del patrén ambiental y de un medio bueno y digno
de confianza, pues en modo alguno hay que deducir gue el fracaso materno
precoz conduzea necesariamente a un fracaso general del cuidado infantil. Sin
embargo, el self falso no puede experimentar vida o sentirse real. (Winnicott
1956:393).
En caso favorable, el falso self desaitolla una actitud maternal fija con respecto a!
verdadero self y se halla permanentemente en estado de sostener el self verdadero
del mismo modo que una madre sostiene a su bebé en el propio principio de la

diferenciacion y de la salida de Ia identificacion primaria.

Dos actitudes del psicoanalista
Retomando la fabor del analista, Winnicott manifiesta que sigue ei principio basico del
psicoandlisis: “que el inconsciente del paciente dirija la marcha” (Winnicott, 1956), y
solo debe seguir al inconsciente. Mas adelante, al enfrentarse a una tendencia
regresiva, el analista debe estar preparado para seguir ei proceso inconsciente def
paciente si no quiere marcar una directriz saliendo asi de su papel de analista. Al
respecto Winnicott explica como debe ser s labor:
He comprobado que, en este tipo de casos, al igual que en el anaiisis de la
neurosis, no es necesario salirse del papel del analista, que se limita a seguir
la pista inconsciente dada por el paciente. Sin embargo, hay diferencias en los
dos tipos de iabor. Alli donde hay un yo intacto y ei analista puede dar por
sentados estos detalles precoces del cuidado infantil, entonces el marco del
andlisis carece de importancia en relacion con la labor interpretativa. (Al decir
«marco» me refiero a la suma de todos los detalies dei control.) Aun asi, hay
una dosis basica de control en e analisis ordinario que es mas o menos
aceptada por todos los analistas. ( Winnicott 1956 304)
El comportamiento del analista, representado por lo que Winnicott llamé «el marco»
por ser suficiente en lo que hace a Ja adaptacion a la necesidad, es percibido

gradualmente por el paciente como algo gue da pie a una esperanza de que el



“verdadero self’ pueda por fin correr los riesgos propios y empezar a experimentar la
vida.

Explica que a la larga, el self falso se entrega al analista. Este es un momento de gran
dependencia y de verdadero riesge, per hallarse el paciente en un profundo estado de
regresion a ios procesos precoces de desarrollo. Este estado es también sumamente
penoso debido a que el paciente es consciente de los riesgos que ello comporta,
mientras que no lo es el pequefio en la situacion original. En alguncs casos es tanta la
necesidad de la personalidad del paciente que éste debe recibir cuidados
extraordinarios en esta fase. No obstante, los procesos se estudian mejor en aquellos
casos donde estas cuestiones se hallan confinadas, mas o menos, al momento de las
sesiones analiticas.

Mientras que en la neurosis de transferencia el pasado penetra en el consultorio, en
esia tarea es maés acertado decir que el presente se remonta o retrocede al pasado y
es el pasado. Asi, el analista se enfrenta con el proceso primario del paciente en el
marco en el que tuvo su validez originaria. En ese sentido, una de las caracteristicas
de la transferencia en esta fase es la forma en que, segtn refiere Winnicott, se debe
tener en cuenta la presencia del pasado del paciente.

La adaptacion suficiente por parte del analista produce un resultado aue concuerda
exactamenite con lo que se pretende: el cambio del centro principal de operaciones de|
paciente, que pasara del self falso al verdadero. Por primera vez en la vida del
paciente hay ahora una oportunidad para el desarrolio del yo, asi como también asj es
capaz de experimentar los impuisos dei efio y de sentirse real al hacerlo. Y a partir de
aqui por fin puede hacerse un andlisis ordinario de las defensas del yo contra la
angustia.

En ei paciente se desarrolia la capacidad de uiilizar los limitados éxitos del analista en
el trabajo con el paciente, de tal modo que éste queda capacitado para empezar a
recordar los fracasos originarios, todos los cuales se hallaban registrados, dispuestos.
Estos fracasos tuvieron un efecio disruptivo en su momenio y el tratamiento del tipo
que estamos describiendo habra avanzado cuando el paciente sea capaz de formarse
un ejemplo del fracaso originario y sentir ira al respecto. Sélo cuando ol paciente
alcance este punto, no obstante, podra darse ei principic de una puesta a prueba de ia
realidad. Parece ser que algo parecido a la represion primaria atrapa a estos traumas
una vez que los mismos han sido utilizados en el tratamiento.

La forma en que se produce este cambio de |a experiencia de la ira que fue
interrumpida en el pasado a Ia experimentacion de ira en el tratamiento, es una
cuestion que le interesa especialmente a Winnicott, ya que es en este aspecte de su
trabajo donde hace hincapié. El paciente hace uso de los fracasos del analista. Los
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fracasos son necesarios y de hecho no hay ningun intento de dar unaz adaptacién
perfecta, Winnicoit dice que es menos perjudicial, equivocarse con estos pacientes
que con los neurdticos.
Veamos la cita siguiente:
Otros se sentiran sorprendidos, como me senti yo, al comprobar que una faita
grande puede ocasionar un perjuicio muy pequefio mientras que un leve error
de juicio puede producir un gran efecte. La clave reside en que el fracaso del
analista se utiliza y debe ser tratado como fracaso pasado, un fracaso que el
paciente es capaz de percibir y encuadrar y sentir ira sobre él. El analista
necesita poder utilizar sus fracasos en términos de lo que significan para et
paciente vy si es posible, debe explicar cada uno de eilos aunque esto
signifique el estudio de su contratransferencia inconsciente.  (Winnicott
1956:395)
Y es aqui donde marca un giro al diferenciar el rol del analista: en su articulo “El odio
en la contratransferencia”, basado en un escrito leido ante la Sociedad Psicoanalitica
Britanica, el 5 de febrero de 1947. Va un paso mas alla de los desarrolios tedricos
conocidos y sefala el aspecto esencial de la contratransferencia en el trabajo con

pacientes psicoticos.

Transferencia, repliegue y regresion

Para finalizar el desarrollo sobre transferencia es necesario hacer mencion sobre los
conceptos de replegamiento y regresion. Winnicott marca las diferencias sobre dichos
conceptos en un escrito para un seminario en diciembre de 1965 diciendo: “En la
regresion hay dependencia, vy en el repliegue, una independencia patolégica”
{(Winnicott, 1855).

En “Aspectos metapsicologicos y clinicos de la regresidon dentro del marco
psicoanalitico” (1954), Winnicott enuncia su tesis sobre la regresién: la enfermedad
psicélica esta relacionada con un fracaso ambiental en una etapa temprana dei
desarrollo emocional del individuo. El sentimiento de futilidad corresponde al desarrolio
de un falso Self que protege al verdadero Self. E! marco psicoanalitico reproduce los
primeros contactos maternos invitando al paciente a confiar en una regresion.
Winnicott llama regresion a una especie de establecimiento de una confianza
determinada por un encuadre que permite que el analista trabaje. El apaciente puede
volver confiado a una etapa de dependencia. En cambio el replegamiento es una
independencia forzosa, casi loca que el paciente tiene justamente por la dificultad de
instalar el vinculo que le permita la regresion. E! concepto de replegamiente lo toma
del concepto freudiano de “replegamiento narcisista”. Winnicott establece un concepto
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dinamico que va del replegamiento a la regresion, y lo crucial esté en intentar ganar
esta especie de independencia que se logra via retraimiento para io gue es el curso
del andlisis. Esta ganancia exige siempre construccion.

Winnicott postula que ef replegamiento puede concluir si la ira se instala. Porgue la ira
aparece como una reaccion tardia anacrénica, fuera de iempo, ante un fracaso
ambiental histérico, que pide entrar en transferencia. En estos casos no hay que
interpretar sino que hay que dar espacic a una repeticion que posteriormente puede
ser experiencia. Después de esto se puede haber lugar para la interpretacion.
Entonces sera posible el recuerdo. Hasta que esto no ocurra esto se va a presentar
insistiendo de manera reiterativa.

Podemos decir que entre regresion y retraimiento, la diferencia esta en el manejo que
haga el analista de eso. Se pasa del replegamiento ala regresion en la medida en que
se instale de nuevo la confianza que se establece en un principio. Cuando algo se
presenta ahi rompiendo la escena del analisis, hay que dejarlo que se presente,
porque es algo que pide tener estatuto de experiencia. Esta regresién es un retorno
organizado a la temprana dependencia en donde el paciente y el marco se fusionan en
una situacion de narcisismo primario.En otras palabras Winnicott nos ensefia que, si el
analista tiene capacidad de “holding”, y esto es, no se defiende, no responde, no
interpreta, no toma ninguna iniciativa, se va a instalar una confianza tal que el paciente
pueda desplegar lo que ha quedado enquistado. Para Winnicott esto quiere decir que

hay transferencia.

Contratransferencia
Winnicott fue discipulo de Ferenczi y, partiendo de sus conceptos sobre
contratransferencia, desarroilé estas ideas a su manera. Ei también va a preocuparse
por la cuestion de las emociones del analista. Se va a ocupar de este tema a la luz del
abordaie de nifios antisociales y lo va a llevar a plantearse interrogantes en torno al
manejo especifico de ios seniimientos y las emociones que despiertan en ei mismo
estos analisis.
Como analista Winnicott postula que los fendmenos de la contratransferencia le dan s
la situacién analitica la cualidad de situacién ENTRE, es decir, lo transicional.
El analista dirige la cura, descentrandose de la relacién intersubjetiva, y al dirigirla se
puede descubrir implicado de una manera o de ofra. En sus definiciones sobre la
contratransferencia, Winnicott se destaco por escribir dos articulos bastante
controvertidos:

1- "Odio en la contratransferencia”(1 947}
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2- “Lacontratransferencia” trabajo presentado en un simposio sobre
la contratransferencia, Londres, en 1959.
Tomando primeramente el concepto de contratransferencia, declara: “Lo que desec
decir puede enunciarse brevemente. Creo que 2 la palabra "contratransferencia” ahora
deberfa restituirsele su uso original.” (1959), Se refiere al significado que Freud le dio.
Asimismo Winnicott define tres tipos diferentes de actitud del analista en relacién a la
contratransferencia, a saber:

1. Los sentimientos contratransferenciales deben entenderse como una indicacion
de que el analista necesita mas andlisis. Este primer punto, nos lleva a un callejon con
una sola salida, en la que el analista se encuentra con sus puntcs ciegos y la tnica
opcién es la continuacion de su anélisis personal. En este sentido explica que:
contratransferencia designaria la anormalidad en los  sentimientos
contratransferenciales, y relaciones e identificaciones fijas reprimidas en el analista.
(Winnicott, 1959:256).

Sin embargo sostiene que el significado de la palabra contratransferencia puede
ampliarse, presentando las ideas que a continuacion se détallan...

2. Las identificaciones y tendencias que corresponden a la experiencia y al
desarrollo personal del analista v que le proporcionan el marco positivo para su
trabajo. Dicho argumento nos habila de la “actitud profesional” y técnica dei analista, en
la que sus identificaciones y tendencias personales, definen su propio estilo de trabajo.
En este sentido aclara:

Deseo dejar establecido que ei trabajo del analista es un estado especial, es

decir, que su actitud es profesional. El trabajo se realiza con un encuadre
profesional. En este encuadre damos por sentado que el analista no esta
sometido a trastornos de ia personaiidad y el caracter de un tipo o grado tal
que impidan mantener la relacion profesional, o que para mantenerla obliguen
a pagar el alto costo que suponen las defensas excesivas. lLa actitud
profesionai se parece al simbolismo, en cuanto supone una distancia entre ei
analista y el paciente. El simbolo esta en una brecha entre e objeto subjetivo
y el objeto percibide objetivamente (Winnicott ,1959:252).
Con respecto al roi del analista dice:

Yo preferiria ser recordado como alguien que sostiene que entre el paciente y

el analista est2 la actitud profesicnal del analista, su técnica, el trabaje que

realiza con su mente (Winnicott ,1959:254).

Posteriormente aclara:
Las ideas y los sentimientcs acuden z la mente, pero antes de formular una

interpretacion los examino y escudrifio. Esto no significa que los sentimientos
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no participen. Por un lado, puedo sentir dolor de estémago, pero
habituaimente ello no afecta mis interpretaciones; por otra parte, tal vez una
idea del paciente me ha estimulado erética o agresivamente, pero tampoco
este hecho afecta por le comin mi trabajo interpretativo, lo que diga, el modo
o el momento en que lo diga. Durante la sesion el analista es objetivo y
congruente, y no es un salvador, un maestro, un aliado ni un moralista. El
efecte importante del propio analisis del analista en relacién con esto consiste
en que ha fortalecido su yo de modo tal que puede seguir profesionalmente
involucrado y hacerlo sin demasiada tension. (Winnicott ,1959:255).
Entonces sin bien designa la contratransferencia como los rasgos neurdticos
susceptibles de malograr la actitud profesional y perturbar el curso del proceso
analitico, podriamos sefialar en esta segunda idea la “aceptacién” de sentimientos por

parte del analista suscitados por el paciente.

3 También distingue la contratransferencia verdaderamente obijetiva, es decir
el amor y el odio del analista como reaccion a la personalidad y a la conducta reales
del paciente, basados en una observacion objetiva. Aqui nos menciona la flexibilidad
del terapeuta, adaptandose a las necesidades del paciente, dependiendo
dei diagnostico. En otras palabras, el rol del analista debe variar segun ei diagnostico
del paciente:
Por lo tanto, ahora hablo desde una posicion diferente, v el cambio se origina
en el hecho de que me refiero al manejo y tratamiento de casos fronterizos para
los cuales la palabra psicético es mas apropiada que la palabra neurético.
(Winnicott, 1959:257)
Es, en este sentido, donde empieza a desprenderse de ia teoria freudiana, ai aiudir a
una variacion del rol del analista, cuando se trabaja con casos fronterizos,
concretamente con pacientes antisociales y con pacientes que necesitan una
regresion. Expiica:
El primero, el paciente con una tendencia mas o menos antisocial, est4
reaccionande permanentemente a una deprivacién. Su enfermedad, o el
aspecto esperanzado que hay en elia, obliga al terapeuta a corregir y a
continuar corrigiendo las fallas del yo auxiliar que alteré el curso de la vida del
paciente. Lo Unice que el terapeuta puede hacer, aparte de quedar atrapado,
es aprovechar lo que sucede para llegar a un enunciado preciso de Ia
deprivacion o las deprivaciones originales, tal como las percibié y sintio el

paciente en su nifiez. Esto supcne trabajar o no con el inconsciente de!

paciente. Un terapeuta completamente comprometido en el trabajo con
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posicion para comprender la técnica psicoanalitica, Ia operacion de Ia
transferencia o la interpretacion de la neurosis de transferencia”. (Winnicott,
1939:258). "En el ofro tipo de paciente al que estoy refiriendome, puede ser
necesaria una regresion. Para generar un cambio significativo, el paciente
tendra que atravesar una fase de dependencia infantil. Tampoco en este caso
puede ensefarse psicoandlisis, aungque si practicarlo en una forma
modificada. La dificultad consiste aqui en el diagndstico, en la localizacion de
la falsedad de la personalidad falsa que oculta al self verdadero inmaduro.
Para que en este casc e self verdadero oculio se haga reconocer, &l
derrumbe del paciente formara parte del tratamiento, y el analista tendra que
ser capaz de interpretar el rol de la madre para el infante del paciente. Esto
significa brindar un yo auxiliar en gran escala. £l analista tendra que seguir
orientado hacia la realidad externa, mientras de hecho se identifica con el
paciente, incluso se fusiona con él. El paciente debe volverse sumamente
dependiente, incluso absolutamente dependiente, y esto vale aungue exista
una parte sana de la personalidad que mientras tanto actie como aliado del
analista y de hecho le diga cémo debe comportarse. (Winnicott ,1959:261)
Con esta nueva apoitacion, en la que compara terapeuta-madre y paciente-bebé
puntualiza que, por un lado, el bebé depende absolutamente del medio o de una
“madre suficientemente buena” que le permita continuar su desarrollo y seguir
existiendo, con un sostén adecuado. Por otro lado, renueva los paradigmas clasicos
que consideraban al nifio como relativamente independiente del medio. Mantiene su
acuerdo con Freud, en el trabajo de pacientes psiconeuréticos gue tienen un desarrollo
emocional satisfactorio, trabajandose el compiejo de Edipo, etapas de ia sexualidad
infantil, etc. Pero enriquece el abordaje clasico con determinados pacientes que no
han tenido el cuidado necesario para la instauracién de un Yo integrado. Entre ellos se
encueniran pacientes psicoticos, borderlines y esquizofrénicos y fases determinadas
que se dan a lo largo del analisis en pacientes neuréticos y personas normales
Winnicott piensa gue el analista que trata psicéticos o antisociales debe ser capaz de
ser tan plenamente consciente de la contratransferencia como para separar y estudiar
sus reacciones objetivas ante el paciente; dentro de dichas reacciones se halla
incluido el odio. Es, de esta manera come introduce una medificacion con relacién a
los fenémenos de la contratransferencia. Nos dice que muchas veces revestiran
importancia en el analisis.
Winnicott explica que sentir odio, cuande el paciente lo ha proyectado en el terapeuta,

es parte de la capacidad de respuesta del analista. Cuando el paciente busca el odio
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del terapeuta, el terapeuta debe ser capaz de hacer contacto con eso, y boder
“contener” jo que es proyectado, de io contrario e analisis faila. Esto es, siguiendo con
el simil da la pareja de crianza -madre y bebé- alude a la
imprescindible consciencia del odio objetivo. Entonces, el analista bajo estos
parametros, debe estar preparado para adaptarse a las necesidades especiales de
estos pacientes, siendo imprescindible para que el analisis pueda llevarse a cabo, que
su odio sea consciente y bien delimitade, considerando esto imprescindible cuando ¢!
paciente lo busca, ya que es necesario para que algunos pacientes, puedan adaptarse
a la realidad y pueda el andlisis darse por terminado. Afirma:
En el analisis de psicéticos el analista pasa mayores apuros para hacer que su
odio siga siendo latente, cosa que Unicamente lograra siendo plenamente
consciente de ello. Quiero afadir que en ciertas etapas de ciertos analisis el
paciente llega efectivamente a buscar el odic del analista, y lo que entonces
_se necesita es un odio objetivo. Si el paciente busca odio objetivo o justificado,
debe ser capaz de encontrarlo, de lo contrario es Imposible que se crea capaz
de encontrar amor objetivo. (Winnicott ,1647:268).
Winnicott advierte sobre lo “molesto” del analisis con estos pacientes, por ser
personas que movilizan mucho emocionalmente, al respecto sefiala:
El anaiista debe estar preparado paia soportar la tension sin esperar que el
paciente sepa lo que esta haciendo, tal vez durante un tiempo bastante largo.
Para esto el analista debe serle facil asumir sus propios temores y odios. Se
haiia en ia situacion de la madre de un nonato o de un recién nacido. A la
larga, debe ser capaz de decirle al paciente lo que él, el analista, ha
experimentado en si mismo, aunque puede que el analista no llegue tan lejos.
(Winnicott, 1947:268)
Sin embargo, ese odio objetivo no debe ser interpretado ni comunicado hasta tanto
el paciente esté preparado para ello. Advierte lo peligroso que puede ser |a
interpretacion del odio objetivo, sino se lieva a cabo con sumo cuidado en un
momento dado, y sabiendo muy bien lo que se esta haciendo:
...seguimos con la necesidad de discutir la cuestidn de a interpretacion del
odio del anaiista para con el paciente. Se trata, evidentemente, de una
cuestion prefada de peligros y a la que debe dedicarse una sincronizacion de
o mas cuidadosa. Pero crec el andlisis es incompleto, si incluse cerca de su
final, el analista no le ha sido posible decirle al paciente lo que él, el analista,
hacia a escondidas del paciente mientras éste estaba enfermo, durante las

primeras etapas. En tantc no se haga esta interpretacién el paciente es
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mantenido en cierta forma en la posicién de un pequefio, de un pequefio
incapaz de comprender o que debe a su madre (Winnicott ,1947:268)
En este sentido habla del paciente psicético, quién gradualmente atraviesa barreras
delimitadas por el analista, Winnicott 2 esto llamé técnica del analista y actitud
profesionai. Aclara que primitivamente el paciente se halla en un estado de fusion yla
separacion se hace de un modo “gradual y ordenado” (Winnicoftt, 1959)
Si el analista se defiende a si mismo, e! paciente perdera la oportunidad de mostrarse
airado acerca de un fracaso pasado justamente alli donde por primera vez la ira se
estaba haciendo posible. Contener esa ira como una *madre suficientemente buena”,
sin defenderse. He aqui un gran contraste entre este trabajc y el andlisis de pacientes
neurdticos con el yo intacto. Explica Winnicott
El psicotico, se halla en un estado de coincidencia entre amor y odio y esta
profundamente convencido de que también e analista sélo es capaz de ese
mismo estade mental ;No habria que deducir, pues, que si un psicético se
halla en un estado donde «coinciden el odio v el amor» en los sentimientos,
entonces experimenta una profunda conviccién de que el analista también es
solamente capaz del mismo estado, brutal y peligroso, de coincidencia del
amor y del odio? (Winnicott ,1947:265)
Dicha coincidencia implica que:
-..en la historia del paciente se produjo un fallo ambiental en el momento en
que aparecieron los primeros impulsos instintivos en busca de objeto.
Si ai analista se le van a imputar una serie de sentimientos en bruto, entonces
lo mejor es prevenirle para que se disponga a ello, ya que debe tolerar que se
le coloque en aquella posicién. Ante todo., no debe negar un odio que
realmente existe en é mismo. Ei odio que esta jusiificado en ei marco
existente debe ser separado y mantenido en reserva, disponible para una
eventual interpretacion. (Winnicott: 1947:265)
En resumen, se trata para Winnicott de mantener ia objetividad ante todo lo que le
presente el paciente, y un caso especial de esto es la necesidad del analista de poder
cdiar objetivamente al paciente. Y es en este sentido gue hace una distincién con
pacientes neurdticos en donde el anaiista no tiene ninguna dificultad en controlar su
propio odio, que permanece latente. Comenta:
Lo principal, por supuesto, es que a través de su prepio andlisis se haya librado
de las vastas reservas de odio inconsciente perteneciente al pasado y a
conflictos internos. (Winnicott ,1947:266)
Explica que en el analisis de psicéticos el analista pasa mayores apuros para hacer

que su odio siga siendo latente, cosa que Unicamente lograra siendo plenamente
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consciente de ello. Y afade que en ciertas efapas de ciertos andlisis el paciente llega
efectivamente a buscar el odio dei analista, y lo que entonces se necesita es un odio
objetivo: “Si el paciente busca odio objetivo o justificado, debe ser capaz de
encontrarlo, de lo contraric es imposible que se crea capaz de encontrar amor
objetivo™. (Winnicott, 1947).

Si el psicético le atribuird al analista sentimientos elementales es mejor que éste lo
Sepa y esté preparado para tolerar esta situacion. £l analista no debe negar el odio
que realmente existe en él y que es necesario aislar Yy mantener a mano para una
interpretacion eventual.

Winnicott sugiere que la madre odia a! bebé antes de que éste odie a la madre,
(sabiendo que este odio es inconsciente) y antes de que el bebé pueda saber que su

madre lo odia. Da muchas razones para justificar esta idea. Entre ellas:

© £l bebé no es su propia concepcion (mental).

. La relacién de amor no se produce magicamente.

= Constituye un peligro para su cuerpo durante el embarazo vy el parto.

e Trata de lastimarla, periédicamente ia muerde y siempre por amor.

® La excita pero la frustra: la madre no debe comerlo ni tener contacto  sexual
con él.

Winnicott, en su teoria sostiene que existe una fase tedricamente anterior en la cual el
niflo hace dafio pero no lo hace por odio, no lo puede sentir porque para sentirlo su yo
tiene que estar integrado, tendria que haber ufi Yo y un no-yo para que el pequeiio pudiera
odiar. A esta fase Winnicot la llama:"amor cruel’. A medida que el pequefio va siendo
capaz de percibirse en tanto que persona completa, se va desarrollando el significado de
ia palabra "odio" a modo de descripcién de cierto grupo de sus serm‘menos Al respecto
concluye con respecto a éstos pacientes:
Cuando su regresion es profunda, el paciente no puede identificarse con el
analista ni apreciar su punto de vista mas de o que el feto o el recién nacido
pueden simpatizar con la madre. Una madre debe ser capaz de tolerar el odio
que su bebé le inspira sin hacer nada al respecto.... Lo mas notable acerca de
una madre estriba en su capacidad para recibir tanto dafio dei pequefio y para
odiar tanto sin pagarle a él con la misma moneda. (Winnicott ,1947:)
En el analisis de psicéticos y en las etapas finales del analisis, incluso de personas
normaies, ei analista se encuentra en una posicién similar a la de la madre de un recién
nacido. En la regresién profunda, el paciente no puede apreciar el punto de vista de su
analista tal como un recién nacido no puede tener una actitud comprensiva con respecto a

SuU madre.
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Ya en “Desarrollo emocional primitivo” (1945), Winnicott distingue tres categorias de
pacientes:

1. Los clésicos neuréticos descriptos por Freud, pacientes capaces de
relacionarse con las personas como objetos totales, con dificultades en las relaciones
interpersonales y ligadas al complejo de Edipo.

2. Los pacientes preocupados por su mundo interno Yy suU organizacion interior.
Son los pacientes estudiados por Klein en sus trabajos sobre duelo, deonde la
depresion y la hipocondria ocupan el lugar mas importante (pacientes con
mecanismos esquizoides). La estructura de estos pacientes es distinta de la de la
primera categoria pero la técnica psicoanalitica sigue siendo la misma.

3. algo muy distinto son los pacientes de esta categoria tercera, pues las
relaciones de objeto son preedipicas, anteriores a lo que Winnicott llama de “concern”
{posicién depresiva de Klein) y la técnica clasica necesita modificaciones. Hay una
falla en el desarrollo emocional primitivo y su estructura es basicamente psicética.
Estos pacientes necesitan hacer una regresion a la dependencia en la situacién

anaiitica.

Retomando la necesidad de discutir la cuestion de la interpretacion del odio del analista
para con el paciente, recordemos que Winnicott sostiene que un andlisis es incompieto sj,
cerca del final, al analista no le ha sido posible hablar del odio que sentia, durante Jas
primeras etapas. Repetimos con palabras de Winnicott lo que enunciamos antes:
En tanto no se haga esta interpretacion el paciente es mantenido en cierta
forma en la posicién de un pequefio, de un pequefio incapaz de comprender lo
que debe a su madre. (Winnicott, 1947:265)
Estos pacientes, no pueden revivir sus primeras experiencias satisfactorias de
la infancia, ya que nunca tuvieron lugar, siendo el analista la primera persona
que se las puede aportar. Winnicott sostiene que en estos casos el analista no
representa a ia madre, “es ia madre” (Winnicott, 1947: 267).
De esta manera la técnica psicoanalitica se tiene que “acomodar’ para poder dar
respuesta a sus necesidades especiales. Esto se relaciona con que tiene diferente
significado para un neurético y un psicético lo que el analista ofrece. Explica:
Para el neurdtico, el sofa, la habitacion caldeada, la comodidad
pueden simbolizar el amor materno para el psicético seria mejor decir que
estas cosas constituyen la expresion fisica del amor del analista. El sofa es el
regazo o el vientre del analista, la temperatura de la habitacién es el calor vivo
del cuerpo del analista y asi sucesivamente. (Winnicott 1947:269)
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Tomando en cuenta su teoria con respecto a la relacion madre-bebé, Winnicott nos aclara
que el analista debe despiegar toda la paciencia, tolerancia y confianza de una madre
dedicada a su pequefio; debe reconocer como necesidades los deseos del paciente;
debe estar disponible puntualmente y ser objetivo; v debe dar muesiras de guerer dar lo

que concierne a las necesidades del paciente. En éste sentido puniualiza:

Cabe que exista un largo pericdo inicial en el cual sea imposible que el
paciente (incluso inconscientemnente) aprecie el punto de vista del analista. No
se puede esperar reconocimiento debido a que, en la raiz primitiva del
paciente, no hay capacidad para ia identificacion con el analista; y cietamente
el paciente no puede ver que el odio del analista frecuentemente es
engendrado precisamente por las cosas que el paciente hace en su cruda

manera de amai. (Winnicott, 1858: )

Enfonces es menester que el analista posea “sensibilidad” resnecto de las necesidades
del paciente asi como el de proveerle de un marco que satisfaga tales necesidades.
Asimismo el trabajo resulta exigente debido a la necesidad de que el analista busque sus
propios fracasos cuando quiera que aparezcan resistencias. Y con todo, es séle mediante
el empleo de sus propias equivocaciones que el analista podra lievar a cabo ia parte mas
importante del tratamiento en estas fases, la parte que permite al paciente enfadarse por
primera vez por los detalles del fracasc de adaptacién que (en el momento en que ccurrid)
produjo la disrupcion. Es esta parte del trabajo la que libera al paciente de su dependencia
del analista.

De esta manera la transferencia negativa del analisis «neurdtico» es reemplazada por la
ira objetiva acerca de los fracasos del analista, por lo que una vez mas tenemos una
importante diferencia entre los fenémenos de la transferencia en los dos tipos de labor. No
debemos buscar la conciencia de nuestros éxitos de adaptacidn, ya que los mismos no

son percibidos a un nivel tan profundo.

Conclusidn

La psicologia de Winnicott continda primeramente considerando la contratransferencia
como una interferencia neurética. Dicha interferencia alteraria la calma de un espacio
dedicado a la escucha empatica y a la atencion flotante.

El deficit ambiental tiene un papel crucial en relacion a la contratransferencia. Le da un
papel prioritaric en la cura. Entonces, en el trabajo con pacientes psicoticos la
contratransferencia es esenciai. Piantea que ahi donde se trata de nifos deprivados, nifios
donde la falla ambiental primera fue severa, la confianza en el analista funciona como

restitutiva de lo que han experimentado o no respecto de la madre. En estos casos
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Winnicott se planiea que la dependencia en .Ia transferencia es maxima y moviliza al
analista a actuar en consecuencia, dice al respecio que “sometien [a integridad del
terapeuta a una gran tension por cuanto necesitan realmente el contacto humano vy la
mamfestacion de sentimientos reales”( Winnicott 19854). Esa méaxima dependencia y esa
conflanza que necesitan va a estar permanentemente puesta a prueba ya que se tiende a
repetir transferencialmente la pérdida de la conflanza. Es decir, transferencialmente se
manifiesta una necesidad de volver a recuperar o restituir una confianza perdida o que
nunca se tuvo en el otro, pero que al mismo tiempo es permaneniemente puesta a
prueba. Eso lo lleva a decir que la exigencia que plantean estos casos es maxima, que
estas situaciones analiticas someten a la integridad del terapeuta a una gran tension, a
- una verdadera prueba. Entonces Winnicott con el postulado del odio en la
contratransferencia va a hacer un cuestionamiento de la abstinencia como neutralidad, ya
criticar cierta frialdad y distancia que asumia la practica analitica. Winnicott, a través de su
experiencia personal en el tratamiento de pacientes psicoticos, busca abrir un espacio
sequro, un contexto de contencion donde validar el odio en el terapeuta. El autor no solo
gice gue se puede odiar al paciente, sino que es normal que en cieitos momentos eso
suceda. El dilema es transformar esa informacion afectiva en algo util para el paciente y
no destructivo para el terapeuta.

Se dirfa que hace una especie de “evolucion” del concepto. EI concepto de
contratransferencia mantiene su condicion de obstaculo, pero queda claro que sélo lo es
en la medida en que no pueda ser instrumentada adecuadamente por el analista
Transforma asi en uso el abuso de ia contratransferencia, y nace de éi una herramienta
util. Trabajar de una manera flexible y "usar’ la contratransferencia, adaptéandose al

diagnoéstico del paciente.
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CAPITULOQ IV
CONCLUSIONES FINALES

En las conclusiones de este trabajo de investigacion consideramos oportuno elegir
algunos puntos desarrollados por Winnicotl, Heinmann y Litlle para comparar sus
ideas, coincidencias y divergencias en relacion al tema gue nos ocupa.

La conclusiéon mas basica y general es que los tres autores coinciden en la posibilidad
de utilizar la contratransferencia como instrumento en el analisis, pero difieren en ia
forma y uso que recomiendan darle.

El detalle de las conclusiones lo desarrollamos en base a 6 preguntas gue van de lo

general a lo particular y que contestaremos a continuacion.

1. ¢Qué es la situacion analitica para estos autores?

Heinmann hace hincapié en que ia situacion anailitica, conileva una reiacion enire dos
personas. Lo que distingue esta relaciéon de ofras, son los sentimientos
experimentados por el analista y el uso que se haga de ellos.

Para Winnicoft el frabajo se realiza con un encuadre profesional. En este encuadre
damos por sentado que el analista no esta sometido a trastornos de la personalidad 6
del caracter de un tipe o grado tal que impidan mantener la relacion profesicnal, ¢ que
para manteneria obliguen a pagar el alto costo que suponen las defensas excesivas.
Postula que entre el terapeuta y el paciente hay un “espacio transicional” un punto de
encuentro, una brecha entre el objeto subjetive y el objeto percibido objetivamente,
una tercera zona. Dicha zona es un lugar de potencial desarrollo psiquico y se basa en
la confianza desencadenada por la autenticidad y la confianza entre terapeuta y
paciente.

Pero para determinados pacientes, entre ellos los psicoticos, no hay dicho espacio
transicional ni lugar para el simbolismo, el analista no representa sino que “es” la
madre. Aqui no hay representaciones inconscientes sinc que hay que ir instaléndolas
en la relacion terapéutica. Entonces, la técnica psicoanalitica, al no poder trabajar
plenamente con representaciones inconscientes, sufre modificaciones para poder dar
respuesta a sus necesidades especiales.Winnicott desciibe la “madre suficientemente
buena” y la diada madre-hijo. Esta pareja entonces, es la que puede proporcionar los
principios basicos para fundamentar la labor terapéutica, sélo cuando se trata de

personas cuyo temprano contacto con ia madre fue deficiente o se vio interrumpido.
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Margaret Little retoma la idea de Winnicott de la psicosis como una “enfermedad de
deficiencia ambiental”, de modo que su terapéutica requiere la regresion a ia época en
la que la adecuacion o la deficiencia del medio era esencial. El analizado revive y
reconstituye sucesos de esa época y el analista provee dicho ambiente. La regresion a
ia dependencia en los casos de pacientes con psicosis, es un ‘proceso curativo’ .Su
"verdadero self' alin puede tener esperanzas de revertir la falla original al hallar en &l
analista la adaptacién necesaria para sus necesidades. En ocasiones en lugar de
interpretacion verbal se requiere un comportamiento y manejo intuitivos.
En su articulo de 1957 "Respuesta total del analista a las necesidades de su paciente”
Little nombra un compromisc y una implicacién del analista que serian necesarios para
el éxito del analisis, requeridos por la propia légica del analisis, y en su relato del caso
Frida, hace oir su preocupacion por la responsabilidad del analista.
En sintesis, todos coinciden que la situacion analitica se trata de una relacidén entre
dos personas. La diferencia es que Winnicott también agrega que existe un espacio
transicional, lugar potencial de desarrollo psiquico; Heimann sostiene que la diferencia
con cualquier otra relacion estéd en el andlisis de los sentimientos del terapeuta
mientras que Little hace hincapié en el “compromiso e implicacién del analista”

2. ¢Qué funcion cumple el anaiista?
Heinmann sostiene que al analista la técnica de atencion flotante le capacita para
escuchar simultaneamente en muchos niveles. Necesita sensibilidad para poder seguir
ios movimientos emocionales y ias faniasias inconscientes del paciente. La premisa
basica es que el inconsciente del analista entiende al de su paciente.
Segtin Ia concepcién de Little, todo analisis supone un analizado y un analista, y en
ciefo modo son inseparabies. Ademas el analista tiene una actitud hacia ia
contratranéferencia, gue como ya mencionamos, se presenta en ciertas ocasiones
como dificultad o bien puede ser Gtil en la cura. Comparte muchas concepciones con
Winnicott. para este ia relacién con el analista es una reiacion de pares mas que una
relacion jerarquica; a diferencia del pensamiento kleiniano, reconoce la dependencia
mutua entre analista y paciente;, y ademas legitima los aspectos terapéuticos
(positivos) de la contratransferencia. Todas estas ideas van a ser compartidas v
utilizadas por Liitle quien, al igual que Winnicoit, sostiene que todo analizado es
sensible a lo que le sucede a su analista
Ella rescata también las ensefianzas de Winnicott en su tratamiento con él, se deben
tener en cuenta las exigencias del paciente dependiendo de su patologia y el analista

debe estar dispuesto a atenderlas. Brindar la suficiente contencion para hacer sentir



seguro al paciente, incrementar la capacidad de autovaloracién y estima, con el objeto
de ayudar a fiberar su verdadero selif.

Winnicott, en concordancia con Heinmann y Little, nos habla de la "actitud profesional”
y técnica del analista, en la que sus identificaciones y tendencias personales, aportan
el marco adecuado para su labor analitica y definen su propio estilo de trabajo. Dentro
de Ja técnica del analista incluye la contratransferencia verdaderamente objetiva, es
decir el amor y el odio del analista como reaccién a la persenalidad y a la conducta
reales del paciente, basados en una observacion objetiva. Aqui podemos ver la
flexibilidad del terapeuta, adaptandose a las necesidades del paciente, dependiendo
del diagndstico. En otras palabras, el rol del analista debe variar segtn el diagnéstico
del paciente.

Esta variacion del rol del analista se da cuando se trabaja con casos fronterizos,
concretamente con pacientes antiscciales y con pacientes que necesitan una
regresion. En este sentido, Winnicott empieza a desprenderse de la teoria Freudiana:
en ciertos casos se debe decidir si se trabaja o no con el inconsciente del paciente.
Explica que un terapeuta completamente comprometido en el trabajo con pacientes
que presentan una tendencia antisocial no estaria en una buena posicion para aplicar
la técnica psicoanalitica, la operacion de la transferencia o la interpretacion de la
neurosis de transferencia. De acuerdo a fFreud, en el trabajo con pacientes
psiconeurdticos, sigue la clasica técnica psicoanalitica. Pero enriquece el abordaje
clasico con esos pacientes descriptos gue no han fenido el cuidado necesario para la
instauracién de un Yo integrado. Entre ellos se encuentran pacientes psicoticos,
borderlines, esquizofrénicos y fases determinadas que se dan a lo largo del analisis en
pacientes neuréticos. El analista que trata psicoticos o antisociales debe ser capaz de
ser tan pienamente consciente de la contratransferencia como para separar y estudiar
sus reacciones objetivas ante el paciente; dentro de dichas reacciones se halla
incluido el odio. Entonces, es menester que el analista posea “sensibilidad” respecto
de ias necesidades dei paciente asi como ei de proveerie de un marco gue satisfaga

tales necesidades.

3. ¢Qué es la contrafransferencia para cada uno de elios?
Para los tres autores la contratransferencia se la podria entender por un lado, como un
obstaculo en la terapia, algo que interfiere con la objetividad; por otre lado, como un
instrumento de la cura, cada uno desde su propio enfoque. Hacen también referencia
a aspectos conscientes e inconscientes de la contratransferencia, centrandose en

estos tltimes.
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Margareth Little define a la contratransferencia como elementos reprimidos no
analizados en el analista, que este coloca en el paciente de manera idéntica a la que
el paciente “transfiere” sobre su analista afectos experimentados hacia sus padres o
los objetos de su infancia. Para ella, la contratransferencia, es solo una parte de lo
que denomina Respuesta Total dei analista (“R") .Dice también que existen dificultades
para definirla porque la “contratransferencia inconsciente” se observa Unicamente en
sus efectos. Es dificil tener conocimientc (si es que se puede) de lo que es
inconsciente, v tratar de observar e interpretar algo inconsciente en si mismo. Pero,
ella cree que la utilizacién de la contratransferencia como herramienta seria muy util e
incluso indispensable.

En cambio Paula Heinmann a diferencia de Little, utiliza el término para designar la
totalidad de los sentimientos que el analista vivencia hacia su paciente. La respuesta
emocional del analista es un instrumento de investigacion dirigido hacia e} inconciente
del paciente. Segun ella, si bien una distincion conceptual entre transferencia y
contratransferencia es posible, en la experiencia real ambos componentes estan
fusionados, dificiles de delimitar. Ademas, dice que las estructuras profundas dei
paciente aparecen en la superficie en forma de sentimientos, a los que el analista
responde en su contratransferencia. Considera valedera la idea de Freud, que la
contratransferencia debe ser reconocida y superada, perc contrariamente a él,
sostiene dicho concepto como una importante herramienta en la terapia.

Winnicott abarca un concepto amplio de contratransferencia que incluye los conflictos
no resueltos del analista, sus experiencias y su personalidad y ademas sus reacciones
racionales y objetivas. Este autor sostiene que, en condiciones del tratamiento de
pacientes psiconeurdticos, la misma designaria la anormalidad en los sentimientos,
relaciones e identificaciones fijas reprimidas en el analista. Ademas distingue ia
contratransferencia verdaderamente objetiva, es decir el amor y el odio del analista
como reaccion a la personalidad vy a la conducta “reales” del paciente, sentimientos
basados en una observacion objetiva de contratransierencia como respuesia del
analista. Es asi entonces que hace una especie de “division” entre las respuestas del
analista ante pacientes que tuvieron un aporte ambiental adecuado y los que ne. Para
jos primeros, los sentimientos contratransferenciales serian aquelios residuos
neuréticos que malogran la actitud y objetividad profesionales; para los segundos, la
contratransferencia seria algo muy importante a tener en cuenta. En este casc la
nombra “contratransferencia verdaderamente objetiva”. (Winnicott, 1947)

En conclusion: mientras que Little sostiene que la contratransferencia es sélo un
aspecto dentro de lo gue se llama “Respuesta total del analista a las necesidades de

su paciente”, Heimann la define como la “totalidad de los sentimientos del analista”.
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Por otro lado, Winnicott sélo toma el término “contratransferencia verdaderamente
objetiva” para hacer uso de la misma en pacientes psicéiicos, antisociales y neurosis

graves.

4. ilLos residuos neuroticos dei anaiista forman parte de ia
contratransferencia?

La psicologia de Winnicott considera en parte 2 la contratransferencia come una
interferencia neurdtica. Dicha interferencia alteraria la calma de un espacio dedicado a
la escucha empética y a la atencion flotante. Winnicott abarca un concepto de
contratransferencia que incluye los conflictos no resueltos del analista, sus
experiencias y su personalidad y ademas sus reacciones racionales y objetivas.
Para Heimann, cuando el paciente aporta un material muy proximo a situaciones
propias del analista que ain no ha comprendido, se produce una perturbacion en &l,
que le sera devuelta al paciente. Es importante considerar tres factores: la
perturbacién emocional del analista, la parte del paciente que ha puesto en marcha
esa situacion y el modo de actuar del analista sobre él. A pesar del analisis propio,
ningun analista es completa y perfectamente analizado, quedando siempre residuos
neuroticos El mismo analista siente la tendencia a salir de la situacion analitica hacia
una situacion de relacion interpersonal comun. Ese seria el signo para reconocer los
residuos neuréticos.
Mientras tanto, Little habla de residuos neurdticos en la contratransferencia
inconsciente diciendo que el analista debe ser sometido a analisis continuo porgue en
ocasiones puede precipitar una mala respuesta.
los fres autores coinciden en un aspecto positivo y otro negativo de la
contratransferencia. Este Gitimo abarca los contenidos de la contratransferencia se
deben a residuos neuréticos inconscientes, por lo tanto, el analista los debe someter a
analisis. Dentro del aspecto positivo van a desarroltar el valor instrumental de la misma
en terapia, donde cada uno va a hacer uso de ella de acuerdo a su propia

perspectiva.

5. -;Comousan la contratransferencia?
Para que el analista no se encuentre ante sus pacientes sin recursos, sostiene
Winnicott que debe reconccer su contratransferencia y saber diferenciar sus
reacciones también objetivas frente al paciente.
Hemos consignado que para este autor, se debe realizar una linea demarcatoria entre
psicosis y neurosis: mientras que para la neurosis los sentimientos no deben afectar la

objetividad del analista, en el tratamiento con psicoticos o antisociales debe ser capaz
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de ser tan plenamente consciente de la contratransferencia como para separar y
estudiar sus reacciones objetivas ante el paciente, por ser personas que movilizan
mucho emocionalmente. El terapeuta debe poder hacer contacto con esas emociones,
especialmente el odic, y contener lo que es proyectado. Por lo tanto, alude 2 la
“imprescindible consciencia” (Winnicott, 1947) y delimitacion del odio objetivo. Es, de
esta manera, como introduce una modificacion con relacion a los fenomenos de la
contratransferencia. El reconocimiento de los fenémenos de contratransferencia para
Winnicott, es fundamental para poder sostener al paciente desde la dependencia
absoluta hasta que sea el momento de interpretar.

Recordemos que Paula Heinmann pone énfasis en el valor positive de la
contratransferencia, como “instrumento de investigacion psicoanalitico” ademés de
diagnostico. Reconoce que es causada por la perturbacion de los sentimientos del
analista, debidos a un retraso temporal de la comprension conciente con respecto a la
inconciente y agrega que las estructuras profundas del paciente aparecen en la
superficie en forma de sentimientos, a los que el analista responde en su
contratransferencia. £n la comparacion de sentimientos despertados en & mismo con
las asociaciones de su paciente y su comportamiento, el analista posee el mas
preciado indicador de “si ha entendido o no a su paciente”. Las emociones violentas
de cuaiquier ciase (amor U odio, ayuda o ira) borfan la capacidad de pensar
claramente e impulsan hacia la actuacion y si la respuesta emocional del analista es
demasiado intensa, fallara en su objetivo. Es en este sentido, Heinmann v Winnicott
ponen especial atencion en ias “emociones masivas” que despiertan aigunos
pacientes, sin embargo, cada uno de ellos las utiliza de distinta manera tal como
describiremos mas adelante.

Heinmann nos dice que en el momento en que ei anaiisia entiende a su paciente,
entiende también sus propios sentimientos y la perturbacién emocional desaparece
nudiendo verbalizar el proceso crucial del paciente en una forma que éste pueda
entender. La respuesta emocionai inmediata dei anaiista hacia su paciente es un
significativo indicador de los procesos inconscientes del paciente y guia al analista
hacia la completa comprension. Ayuda a este a focalizar la atencién en los elementos
mas importantes de ias asociaciones del paciente y sirve como criterio Utii de seieccion
de las interpretaciones. Heinmann coincide con Litlle y Winnicott, en rescatar el lugar

de la contratransferencia come instrumente importante en la clinica, aungue en

£

algunos casos puede ser tambien una peligrosa herramienta.
Por su parte, Little nos dice que los resultados positivos en la cura de los pacientes,
se produciran si se utiliza la contratransferencia y si se puede descubtir como

servirnos de ella. Apela al igual que Heimann, al aspecto experimental de la
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contratransferencia en relacién a los pacientes. Little opina que todo paciente que llega
al analisis tiene ciertas necesidades y a ellas el analista responde de diversas
maneras. La respuesta del analista es una parte indispensable del andlisis que
contribuye en mucho a su dinamica, y resulta de un equilibrio, de una interaccién y de
una fusion entre el amor y el odio del analista hacia su paciente. Todo esto es la
expresion de sus sentimientos, conscientes o inconscientes. Remarca la importancia
de la presion que ejerce lo inconsciente y la necesidad de que la contratransferencia
sea reconocida por el analista y no negada. La “contratransferencia inconsciente”
puede a veces precipitar una mala respuesta siendo necesario que el analista se
analice continuamente. El desarrollo relacional se hace posible, con la necesidad de
soportar la fusion y la separacion, y riesgo de provocar sentimientos en otra persona, o
de experimentarlos por alguien.

Por lo tanto, cuando la capacidad del paciente para ser objetivo ha alcanzado un grado
suficiente, es particularmente necesario que el analista esté atento a las
manifestaciones de la contratransferencia y a las ocasiones que se presentan de
interpretarla directa o indirectamente, es decir cuando el paciente se las revele. Sin
esto, dice Little, el paciente no reconocera la mayor parte de los comportamientos
parentales irracionales que han sido un factor tan poderoso en el desarrollo de su
neurosis. Que el analista se identifique con las figuras parenteles, aunque de forma
mas benigna, ayuda a alcanzar una mayor comprension en el andlisis.

Conclusion: Winnicott utiliza la contratransferencia basicamente en casos de psicéticos
y antisociales y habla de “odio objetivo” que siente el analista como una parte
importante en la terapia. Heimann la utiliza como un instrumento de investigacion
basicamente y Little como una parte “importante e indispensable” dentro de lo que se

llama "Respuesta total del analista a las necesidades de su paciente”.

6. ¢La contratransferencia debe ser comunicada al paciente? ;Cémo y
cuando debe realizarse dicha comunicacién?

Recordemos que Winnicott se ocupd de pensar la cuestion de las emociones del
analista a la luz del abordaje de nifios antisociales. Esto lo llevd a plantearse
interrogantes en torno al manejo especifico de los sentimientos y las emociones que
despierian en él mismo estos analisis.
Segun Winnicott, el analista debe ser capaz de decirle al paciente, lo que ha
experimentado en si mismo en el momento dado, cuando el paciente esté preparado
para ello. Sefala lo peligroso que puede ser la interpretacion del odio objetivo, si no
se lleva a cabo con sumo cuidado en un momento justo y sabiendo muy bien lo que se

esta haciendo. Pero, si al final del analisis el analista no ha podido comunicar sus
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sentimientos al paciente, el analisis seria incompleto, porque es una forma de
mantener al paciente en la posicién de un pequefio incapaz de comprender lo que
debe a su madre.

También en un sentido mas abarcativo, Margaret Little ha planteado la conveniencia
de comunicar al paciente los efectos que han sido producidos por la
contratransferencia. Ella recomienda que ante errores del analista, se mencione
explicitamente si éstos tienen su origen en la “contratransferencia inconsciente”. El
paciente tiene derecho a expresar su propia célera y a recibir expresiones de
arrepentimiento del analista. La explicacion puede ser esencial para el progreso del
analisis, reforzara la confianza del paciente en la honradez y buena voluntad del
analista, que debe "mostrarse humano”, admitiendo que comete errores. Disimular,
solo podria causar dafio. Ademas examina la posibilidad de que el analisis de Ia
contratransferencia pueda llevar a profundidades mayores, como en el andlisis de la
transferencia. De todos modos, segln Little, Ias interpretaciones de
contratransferencia deben darse de forma cuidadosa.

Con respecto a los sentimientos que surgen en andlisis, Little considera que los
verdaderos sentimientos que el analista coloca sobre su paciente Yy su deseo de
ayudarlo tienen que ser expresados clara y explicitamente, cuando ellos son
experimentados y pueden, por consecuencia, surgir con espontaneidad vy
sinceridad.Para Little los pacientes muy enfermos, son incapaces de hacer
deducciones apropiadas, entonces es necesaria una expresion directa de los
sentimientos, de como surgen y en el momento que surgen. Esta idea parece ser
diferente a lo que opina Winnicott ya que dicho autor explica que hay que tener
“especial cautela” en comunicar en estos casos los sentimientos. Segtn Little, es
necesaria la expresion consciente de los sentimientos, ya sea deliberadamente
predeterminada o que fuese un impulso. Y agrega que, en ciertas ocasiones, una
reaccion de tipo primitivo, no solamente no sera negativa, sino que aportara una ayuda
positiva. Al comunicar sus sentimientos, le permite al paciente la posibilidad de
introyectar e identificarse con analista, en tanto que un ser humano viviente con el que
es posible tener un contacto y una relacion.

Para Heinmann lo que distingue a la relacién analitica de otras, no es la presencia de
sentimientos sélo en una parte, el paciente, y la ausencia en la otra, el analista, sino
por encima de todo, el grado de sentimientos experimentados por el analista y el uso
que se haga de ellos. La respuesta emocional del analista hacia su paciente en la
situacion analitica representa una de las més importantes herramientas para su

trabajo.
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Paula Heimann, en contraposicién a Winnicott y Little, no considera correcto que el
analista comunique sus sentimientos a su paciente. Tal honestidad estaria en la linea
de una confesion y seria una carga para éste. Las emociones despertadas en el
analista seran de gran valor para el paciente si son usadas como una fuente mas de
insight dentro de los conflictos inconscientes y defensas del paciente y cuando ellas
son interpretadas y elaboradas. Los cambios resultantes en el Yo del paciente
incluyen la consolidacion de su sentido de realidad para que vea a su analista como
un ser humano, y dicha relacion “humana” en la situacion analitica contintie.

Desde este punto de vista, la finalidad del analisis personal del analista, no es
transformario en un cerebro mecanico que pueda producir interpretaciones sobye la
base de un procedimiento puramente intelectual, sino capacitarlo para sustentar los
sentimientos que son movilizados en él, en oposicion a la descarga de ellos (como lo
hace el paciente), con el fin de subordinarlos a la tarea analitica, en la cual funciona
como el reflejo del paciente en un espejo. Las dificultades en la situacién analitica, se
presentaran cuando el analista no registre sus sentimientos como algo a considerar.
Aqui entonces hay diferencias entre los tres autores: Mientras que Winnicott
argumenta que deber ser comunicada al final del andlisis, Little dice que hay que
comunicarla clara y explicitamente en el momento en que se siente. Heimann, por otro

lado, sostiene que no debe ser comunicada en ningtin momento.

92



BIBLIOGRAFIA

= BERT, Kahr: WINNICOTT. Donald Woods. Retrato v biografia. Ed
APM, 1999

= De “El Gesto espontaneo”. Carta 2 Violet Pag. 45

= CARPINTERO, Enrique, La subjetividad del analista cuerpo y
contratransferencia Revista Topfa (1998)

= FERNANDEZ, E. compiladora) Temas introductorios de | clinica
psicoanalitica

= FRENDRIK, Silvia Desventuras del Psicoanélisis Ed. Ariel 1993

*  FREUD, Sigmund (1910) Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica
Amorrortu Ed., T Xl, Buenos Aires.

= FREUD, Sigmund (1912) Consejos al médico sobre el tratamiento
psicoanalitico Amorrortu Ed., T XiI, Buenos Aires.

= FREUD, Sigmund (1914) Introduccién del narcisismo Amorrorty Ed, T XIv,
Buenos Aires.

= FREUD, Sigmund. (1895) - Estudios sobre |a histeria  Obras
completas.Volumen Il. Amorrortu editores

= FREUD, Sigmund (191 8) Nuevos caminos de |a Terapia Psicoanalitica
Amorrortu Ed., T XVII, Buenos Aires.

" GREEN, ANDRE (2008) Jugar con Winnicott Ed. Amorrortu. Buenos Aires

*  HEINMANN, Paula (1950) Acerca de Ia conlratransferencia Revista Uruguaya
de Psicoandlisis , tomo IV N° 1 , Publicacion de la Asociacion Psicoanalitica
del Uruguay, Montevideo 1961-62

= HEIMANN, Paula (1954) Problemas del anélisis didactico

=  HEIMANN, Paula (1956) Dinédmica de las interpretaciones transferenciales

= HEINMANN, Paula (1960) Contratransferencia Revista Uruguaya de
Psicoanaksis , tomo IV N° 1 , Cap. Contratransferencia, Publicacion de la
Asociacion Psicoanalitica del Uruguay, Montevideo 1961-62

= HEIMANN, Paula (1968) La evaluacion de los candidatos para la formacién
analitica — Las metas de la educacion psicoanalitica y los criterios para la
evaluacion de los candidatos.

* HEIMANN, Paula ( 1977) Nuevas observaciones sobre el proceso cognoscitivo
del analista

* KING, Pearl. (1989). La bisqueda de Paula Heimann de sy propia identidad

como psicoanalista: un recuerdo introductorio.



www.psicoterapiareiacionai.estocumentacic’m/AutoresDestacados/PaufaHeim
ann/Biografia

KLEIN, Melanie, HEIMANN, Paula, ISAACS Susan. (1942) Desarrollios en
psicoanélisis

KLEIN, Melanie (1 985) Envidia primaria. www.psicomundo.org/Klein

LACAN, J. (1 962-63) El seminario, Libro X L a Angustia, Ed. Paidos, 2006.
LAPLANCHE JEAN Y PONTALIS JEAN BERTRAND (1993) Diccionario -de
Psicoanalisis. Ed Labor, S A,

LAURENT, E. Estabilizaciones en Ja Psjcosis, Ed. Manantial, Bs.As. 1969
LITTLE, Margareth (1951) La contratransferencia y la respuesta del paciente
.Countertransference and tha patient's response to it International Journal of
Pshycho-Analysis, 32 32-40, 1951

LITTLE, Margareth (1957). R' La respuesta Total del analista a las
necesidades de su paciente. 'R’ the Analyst's Total Response to his Patient's
Needs. Int. J.Psycho-Anal., 38:240-254. Traduccion castellana: A. Gasparino. y
J. Castelo; Mayo - Junio 1997

LITTLE, Margareth (1990) Relato de mj analisis con Winnicott, Buenos Aires |
Ed. Lugar 1995

MARTINEZ, Horacio;: Donald Winnicott en el movimiento psicoanalitico
Editorial Eudem 2008

MONEY KYRLE, R. E. ( 1956). Contratransferencia normal Y algunas de sus
desviaciones Revista uruguaya de psicoandlisis. Tomo IV N° 1 1961-62
PENA, S. K. (1998). E/ pensamiento de Winnicoft. Reflexiones de/ relato del
analisis de Margaret Little con Winnicott

RODMAN, Robert E!'gesfo espontaneo. Cartas escogidas. Paidos 1990
WINNICOTT, D., GREEN, A., MANNONI, O, PONTALIS, J. y otros:
Donald W. Winnicott. Ed Trieb

WINNICOTT, Donald (1945) Desarrollo emocional primitivo en Escritos de
pediatria y psicoanalisis, Laia, Barcelona, 1981,

WINNICOTT, Donald ( 1947) El odio en Ia contratransferencia en Escritos de
pedjatria y psicoanélisis, Laia, Barcelona, 1981,

WINNICOTT, Donald (1 954) Aspectos metapsicolégicos y clinicos de /a
regresion dentro del marco psicoanalitico en Escrifos de pediatria y
psicoanalisis, Laia, Barcelona, 1981,

WINNICOTT, Donald (1955) Variedades Clinicas de Ja Transferencia [eido
ante el XX  Congreso Psicoanalitico Internacional, Ginebra.
Publicado en el Int. J. Psycho-Anal., vol. XXX VIl, 1956.

94



WINNICOTT, Donald (1958), La contratransferencia Trabajo presentads sn la
segunda parte de un simposio sobre Ia Contratransferencfa, organizado por la
Seccion Médica de la British Psychological Society, Londres, y publicado
originalmente en el British Journal of Medical Psychology.

WINNICOTT, Donald ( 1967) Papel de espejo de Iz madre y la familia en ef
desarrolfo del nifio en Realidad Y juego, Granica, Buenos Aires, 1972.
WINNICOTT, Donald (1974) EI temor aj derrumbe, Psicoanélisis, revista de
APDEBA, IV, 2, 1982.

WINNICOTT, Donald La familia y el desarrollo del individuo. Ediciones
Hormé. Vol IX. Paidos. “Escritos de pediatria y psicoanalisis (Tercera parte.

La agresién en relacion con el desarrollo emocional) Paidds. Barcelona
1979.

Www.aperturas.org/12zirlinger. html

Www.aperturas.org/25soler.htm! Revista de Psicoanalisis Abril 2007 No. 25
www. psicoeli.net/Articulo Contratransferencia de Patito Feo a Cisne
wvwv.psicomundo.org;winnicotUtextosfpena?b.htm
www.tuanalista.comlDonald-Winnico’rb‘9362f£_a~contratransferencia-

pag.2.htm

www.winnicott.com.ar/biografia.htm

Zirlinger, S. (2002) Sobre la cura. Una vision sintética sobre los aportes de D.
Winnicott a la idea de la cura. Revista Aperturas Psicoanaliticas, Noviembre
2002, 12

95



