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La presente investigacion se inscribe dentro de la linea de trabajo abierta en
el Grupo de Investigacion “Psicopatologia y Clinica” desde el afio 2003,
gue se propone como objetivo central delimitar los modelos de direccidén de
la cura en la clinica psicoanalitica. En este caso, los autores se han
propuesto una indagacion en torno al concepto de “contra-transferencia”,
realizando en primer lugar un rastreo histérico del concepto, desde los
primeros sefalamientos freudianos, pasando por los debates en torno al
tema de los afios '50, para finalizar ese recorrido sefialando la re-apropiacién
que Lacan realiza de ese debate, para reformular el problema en términos
de “deseo del analista”. Luego la investigacion se centra en el historial
freudiano de la “joven homosexual”, para indagar alli el impacto que los
aspectos contra-transferenciales tuvieron en la interrupcion abrupta del
tratamiento, siguiendo en ello los sefialamientos de Lacan en sus seminarios
4y 10. Se trata de un trabajo minucioso de rastreo y lectura critica de
fuentes, que se sostiene de la metodologia de trabajo propuesta por el grupo
de investigacion, buscando cotejar las férmulaciones tedricas con materiales
clinicos que permitan contextuar y a su vez ampliar la dimensién semantica

del concepto en juego.

Mg. Hdracio G. Martinez
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e Descripcion resumida

La investigacion se propone trabajar sobre el texto de S. Freud “Sobre la
Psicogénesis de un caso de homosexualidad femenina” (1920), para analizar
en él la conduccion del tratamiento, y la emergencia de aspectos contra
transferenciales que impidieron su prosecucion. Para el analisis de los
aspectos contra transferenciales se tomardn en cuenta las dificultades
expresadas por el propio Freud en el momento de abordar aspectos relativos a
la elecciébn homosexual de objeto en la mujer (*Caso Dora”), cuestiones
relativas al analisis llevado a cabo con su hija Anna, asi como los
sefialamientos de Lacan relativos a este tema (“Intervencion sobre la
transferencia”, Seminario 4). En primera instancia, se estudiara la entrada al
tratamiento a través de la demanda de analisis proveniente del padre de la
joven homosexual. A lo largo del desarrollo se intentaran repensar los puntos
de fracaso clinico, a partir de las consideraciones de Lacan, que lo llevaron a

calificar a este caso como un “fracaso” o un “no tratamiento”.



e Descripcion detallada:

Motivo y antecedentes

La presente investigacion “Analisis del concepto de contransferencia y sus
posibles efectos en la direccidén de la cura, a partir del historial Psicogénesis de
un caso de homosexualidad femenina, publicado por Freud en el afio 19207,
pretende retomar aspectos trabajados por Lacan en el seminario IV, -en el
apartado “Las vias perversas del deseo” (clases 6, 7 y 8), en donde él mismo
se refiere al caso como “un fracaso” o “no tratamiento”.

Creemos relevante rescatar el trabajo de este pionero del campo psicoanalitico,
Sigmund Freud, para poder abordar los motivos que lo impulsaron a interrumpir
el tratamiento y a una posterior derivacion a una analista mujer. El trabajo
sobre este tema, nos permitira ampliar el campo de conocimientos en lo
referente a los efectos producidos en un analisis y a las circunstancias que
podrian impulsar las interrupciones analiticas. Asi también, consideramos que
la presente investigacion nos posibilitara ampliar nuestros conocimientos sobre
el estudio del concepto de “contratransferencia®, uno de los aspectos de la
clinica psicoanalitica que han sido, a nuestro criterio, trabajados de manera
insuficiente en nuestra carrera universitaria. En nuestra licenciatura, en el
estudio del caso se ha hecho hincapié en la posicion de la paciente, y no en
aquellas situaciones que habrian llevado a la interrupcion del tratamiento,
teniendo como punto de partida los propios sefialamientos que expreso6 Freud y
la posterior relectura que Lacan da del caso.

En cuanto al concepto de contratransferencia y su valor en la direccién de la
cura, fue un importante fema de debate en el Mbvimiento Psicoanalitico en las
décadas del '50 y ’60, y dio lugar a desarrollos te6ricos que, en el caso de
Lacan, permitié la elaboracién de la nocién de ‘deseo del analista’, nombre bajo
el que prosigue generando interrogantes en la actualidad. En los textos
producidos en los afios '50, se pueden vislumbrar distintas posturas con
respecto a qué hacer ante la presencia de la contratransferencia en un
tratamiento clinico. Algunas posiciones aseguran que su presencia en un

tratamiento es indicio de que aquello que acontece en el encuentro entre
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alguien que escucha y alguien que habla de su sufrimiento no puede
adjetivarse como analitico, considerandolo como un “obstaculo” que debiera
ser puesto en atencién por parte del analista. Otras posturas piensan al término
contratransferencia‘como un “instrumento valioso”, se transforma asi en un
importante instrumento diagnéstico, que informa acerca del grado de regresion
del paciente, de la actitud emocional de éste respecto del terapeuta y de las
modificaciones de esta actitud.

En el diccionario de Psicoanalisis (Laplanche y Pontalis, 1968) el termino es
designado como un: “Conjunto de reacciones inconscientes del analista a la
persona del analizado y més particularmente a la transferencia de éste”.
Haciendo un intento por historizar tal concepto, todos coinciden en afirmar que
tiene su origen en el discurso inaugural que Freud pronunciara en el Segundo
Congreso Internacional de Psicoanalisis reunido en Nuremberg en 1910,
incorporado luego a sus obras completas bajo el titulo de “Las perspectivas
futuras de la terapia psicoanalitica”. Alli Freud hablara de las innovaciones
técnicas que habran de colaborar en el progreso de la disciplina. Entonces dira:
“Ofras innovaciones de la técnica atarfien a la persona del propio medico. Nos
hemos vistos llevados a prestar atencion a la contratransferencia que se instala
en el médico por el influjo que el paciente ejerce sobre su sentir inconciente., y
no estamos lejos de exigirle que la discierna dentro de si y la domine....hemos
notado que cada psicoanalista sélo llega hasta donde se lo permite sus propios
complejos y resistencias interiores y por eso exigimos que inicie su actividad
con un autoanalisis y lo profundice de manera ininterrumpida ( ... ) Quien no
consigue nada con ese autoandlisis puede considerar que carece de la aptitud
para analizar enfermos” ( Freud, 1910).

En “Consejos al medico sobre el tratamiento psicoanalitico” (1912), Freud
insiste y establece un criterio que de alli en mas resultara definitivo: “el médico
debe ponerse en estado de valorizar para los fines de la interpretacion, del
discernimiento del inconciente escondido, todo cuanto se le comunique, sin
sustituir por una censura pfopia la seleccion que el enfermo resigné (...) debe
volver hacia el inconciente emisor del enfermo su propio inconsciente como
érgano recepftor (...). Si el medico ha de estar en condiciones de servirle asi de
su inconciente como un instrumento de andlisis, el mismo tiene que llenar en

vasta medida una condicion psicolégica. No puede ftolerar resistencias
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ningunas que aparten de su conciencia lo que su inconciente ha discernido, de
lo contrario introduciria en el analisis un nuevo tipo de seleccion y
desfiguracién, mucho mas dafiinas que las provocadas por una tension de su
atencién conciente. (...) Para ello no vasta que sea un hombre mas o menos
normal; es licito exigirle, mas bien, que se haya somefido a una “purificacién
psicoanalitica” y tomado noticia de sus propios complejos que pudieran
perturbarlo para poder aprehender de lo que el analizado le ofrece, (...), es que
cualquier represion no solucionada en el medico corresponde, segun una
certera expresion de W. Stekel (1911, pag. 532), a un “punto ciego” en su
percepcion analitica. |

Continuando con lo desarrollado por Freud en cuanto al concepto, en “Sobre la
Iniciacion del Tratamiento” Nuevos consejos sobre la técnica psicoanalitica
(1913), éste expresara; “Se entiende la mente del analista como un instrumento
y entonces la Contratransferencia impide que opere con eficacia en la situacién
analitica, es en esos momentos un producto indeseable”

Es aqui donde se percibe a la contratransferencia en su definicion restrictiva,
comprendiéndola como un “producto indeseable” ignorando que la influencia

conjunta de la transferencia y la realidad del paciente, asociada a la realidad

pasada y presente del analista facilita la comprension del comportamiento no

verbal del paciente.

Se ha considerado como una gran virtud de Freud, el transformar los
obstaculos, las dificultades, en instrumentos de frabajo, en herramientas para el
logro del tratamiento. Es asi como en el desarrollo del concepto de trasferencia,
hay un primer momento en que esta se constituye en un “gran obstaculo”, y
mas adelante se muda en el “medio mas potente de la resistencia”; luego,
como la resistencia se sirve de la trasferencia para impedir el avance de la
labor analitica, es trabajando la trasferencia como se van levantando las
resistencias y se accede poco a poco al material reprimido; por lo tanto hay un
segundo momento en que la transferencia aparece como un instrumento Uutil,
como el “motor de la cura”. De igual modo ha ocurrido con el término
“contratransferencia”, donde desde sus inicios en 1910 y sus visiones pos
clasicas se han podido dividir en considerarla como un “producto indeseable” o
como un “instrumento valioso” para la prosecucién analitica. Consideramos que

es necesario poner atencion en los fenémenos de la contransferencia, ya no
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solo como una dificultad a superar sino como un instrumento técnico de trabajo,
una herramienta para producir cambios. La contratransferencia aparece como
un fenébmeno impuesto y provocado por la situacidn analitica y como tal
necesita ser trabajada y analizada, y no ignorada en su sentido restrictivo.

Es a partir de los afios 50 cuando comienzan a circular trabajos en lo que la
contratransferencia se considera concretamente, replanteando su presencia en
el andlisis y su significado.

Los autores que hacen sus mayores aportes para pensar el tema en su
dimensién de instrumento son P. Heimann en Londres y H. Racker en Buenos
Aires; y Winnicott en su articulo “El odio en la contratransferencia” (1947).
Dice Heimann en un articulo de 1950: “la respuesta emocional del analista a su
paciente dentro de la situacién analitica, representa una de las herramientas
mas importantes para su trabajo. La contratransferencia del analista es un
instrumento de investigacion dirigido hacia el inconciente del paciente”.

Mas adelante, en relacion a la situacion analitica dira: “Mi impresién es que no
se ha puesto demasiado énfasis sobre el hecho de que es una relacién entre
dos personas, lo que distingue esta relacién de otras, no es la presencia de
sentimientos en uno de los participantes, el paciente, y su ausencia en el otro,
el analista, sino, sobretodo, el grado de los sentimientos que se experimentan y
el uso que se héce de ellos, dependiendo estos factores uno del otro”.

La finalidad del analisis personal del analista, desde este punto de vista, no es
el de transformarlo en un cerebro mecanico que pueda producir
interpretaciones sobre la base de un proceso puramente intelectual, sino el
“hacerlo capaz de aguantar los sentimientos que son suscitados en él en lugar
de descargarlos (como lo hace el paciente), con el fin de subordinarlos a la
tarea analitica, en la cual funciona como reflejo especular del paciente”.

La premisa fundamental es que “El Inconsciente del analista comprende el
Inconsciente del paciente. Este rapport en el plano profundo sale a la superficie
en forma de sentimientos que el analista advierte en él como reaccién ante el
paciente, en su contratransferencia’. .

Segun H Racker el analista fluctia entre dos tipos de identificaciones
contratransferenciales; las concordantes y las complementarias. Las primeras
se refieren a la identificacién del analista con el sector correspondiente del

aparato psiquico del paciente, esto es el Yo con el Yo; el Super. Yo con el



Super Yo. Merced de esta identificacion, el analista experimenta en si mismo la
principal emocion que el paciente esta sintiendo en ese momento. En cambio,
las segundas citadas, describen la identificacién del analista con los objetos
transferenciales del paciente. El analista experimenta la emocién que el
paciente atribuye a su objeto transferencial, en tanto que el paciente
experimenta la emocion que vivid en el pasado, en su interaccibn con esa
imagen parental.

Por otro lado, Winnicott en su articulo “El odio en la contratransferencia”
(1947) expresa: “Para ayudar a quien practica la psiquiatria general, el
psicoanalista no debe limitarse a estudiar para él las fases primitivas del
desarrollo emocional del individuo enfermo, sino que también debe estudiar la
naturaleza de Ia carga emocional que el psiquiatra sobrelleva cuando realiza su
labor. También el psiquiatra necesita comprender lo que nosotros, los analistas,
llamamos contratransferencia. Por mucho que quiera a sus pacientes, el
psiquiatra no puede evitar odiarlos y temerlos, cuanto mejor sepa esto, menor
sera la incidencia del odio y el temor en su conducta respecto de los pacientes.
Los fenémenos de la contratransferencia podrian clasificarse de la siguiente
manera:

1. Anormalidad en los sentimientos de contratransferencia, y relaciones e
identificaciones fijas que se hallan bajo represién en el analista.

2. Las identificaciones y tendencias correspondientes a las experiencias
personales del analista y a su desarrollo personal y que hace que la indole de
su trabajo difiera del de cualquier otro analista.

3. De estas dos distingo la contratransferencia -verdaderamente objetiva o, si
esto resulté dificil, el amor y odio que siente el analista como reaccién ante la
personalidad y el comportamiento del paciente, contratransferencia basada en
la observacién objetiva.

(...) Sugiero que si un analista debe analizar a 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. El odio se
halla incluido entre ellas. Los fenémenos de la contratransferencia a veces
revestiran importancia en el anélisis. Pienso que el paciente solamente puede

apreciar en el analista aquello que él mismo es capaz de sentir.”



Como se puede apreciar, el concepto de contratransferencia es entendido a lo
largo de la historia desde diversas perspectivas, pero comenzando por Freud, y
en adelante todos aquellos autores referentes de la clinica psicoanalitica, han
entendido a tal concepto como un pilar en la direcciéon de la cura que no puede
pasar desapercibido. Siguiendo con esta linea, pretendemos continuar
desarrollando dicho concepto, a partir del rastreo bibliografico sobre estos
autores, tomando como referencia su influencia en el historial Psicogénesis de

un caso de homosexualidad femenina, publicado por Freud en el afio 1920”.
Objetivo General

“Analizar la influencia del aspecto contratransferencial y los efectos.provocados
en la direccion de la cura en el historial “Psicogénesis de un caso de

homosexualidad femenina” publicado por Freud en el afio 1920”.
Objetivos particulares

a) Analizar el concepto de “contratransferencia” en Psicoanalisis.

b) Examinar los aportes realizados por Lacan relativos al tema a
abordar.

c) ldentificar las consecuencias terapéuticas producidas por el aspecto
contra transferencial que provocaron la vinterrupci()n incipiente del
tratamiento de la “joven homosexual’ por parte de Freud y su
“posterior derivacion a una analista mujer.

d) Analizar la demanda de analisis proveniente del padre de la joven
dirigida hacia Freud, con el objetivo de cambiar la eleccion de objeto
homosexual de su hija.

e) Delimitar y justificar los argumentos que llevaron a J. Lacan a

denominar dicho historial como un “fracaso” o un “no tratamiento”.

Meétodos Y técnicas

Se propone un trabajo, de lectura y rastreo bibliografico de fuentes primarias y

secundarias. Tal proyecto se presenta a través de un analisis historico y una



exploracion bibliografica que dard cuenta de las consecuentes modificaciones
que ha tenido a lo ‘largo del tiempo el concepto “contratransferencia”,
sefialandolo en un primer momento como un obstaculo para el logro del
tratamiento, pasando luego a ser considerado como un “instrumento valioso” en
la labor analitica. Conjuntamente, y para el logro de los objetivos planteados,
se llevara a cabo una metodologia de andlisis, investigacion e indagacién que
nos llevara a poder dar cuenta de la influencia que presenta Ia
“contratransferencia” en la direccion de la cura en “Psicogénesis de un caso de
homosexualidad femenina” publicado por Freud en el afio 1920” y los aportes y

posterior reelectura que Lacan dara del caso.

Lugar de realizacion del trabajo

Universidad Nacional de Mar del Plata, Faculiad de Psicologia. Grupo de

Investigacion: Psicopatologica y Clinica.

Cronograma de actividades

Meses 1 2 3 4 5 6 7

Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril

Objetivo
a)

Objetivo
b)

Objetivo
c)

Objetivo
d)

Objetivo
¢)
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Obijetivo Primero

Analizar el concepto de contratransferencia en Psicoanalisis.
Introduccidén

Nos valdremos de dicha investigacion para dar comienzo a la
caracterizacion del concepto de “contratransferencia” en psicoanalisis. Como
nuestro primer objetivo, vemos indispen_sable poder tener en claro de qué se
habla cuando se evoca tal concepto crucial en el campo psicoanalitico. Una
vez esclarecida su compleja conceptualizacion, se podra continuar con los
efectos que provoca en la direccion de la cura de un tratamiento, mas
especialmente a partir del historial “Psicogénesis de un caso de
homosexualidad femenina”, publicado por Freud en el afio 1920. La
contratransferencia, como aludimos en los antecedentes, es un concepto
esencial en la comunidad psicoanalitica, y que persiste hasta nuestros
tiempos de forma controversial, haciéndose presente en dilematicos debates

qué perduran hasta la actualidad.

Contratransferencia: j.Instrumento u Obstaculo?

En cuanto al concepto de contratransferencia y su valor en la
direccidon de la cura, fue un importante tema de debate en el Movimiento
Psicoanalitico en las décadas del cincuenta y sesenta, y dio lugar a diversos

1
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desarrollos teéricos. En los textos producidos en los afios cincuenta, se
pueden vislumbrar distintas posturas con respecto a qué hacer ante la
presencia de la contratransferencia en un tratamiento clinico. Algunas
posiciones aseguran que su presencia en un tratamiento es indicio de que
aquello que acontece en el encuentro entre alguien que escucha y alguien
que habla de su sufrimiento no puede adjetivarse como analitico,
considerandolo como un “obstaculo” que debiera ser puesto en atencion por
parte del analista. Otras posturas piensan al término contratransferencia
como un ‘“instrumento valioso®’, se transforma asi en un importante
instrumento diagndéstico, que informa acerca del grado de regresién del
paciente, de la actitud emocional de éste respecto del terapeuta y de las
modificaciones de esta actitud.

En el diccionario de Psicoanalisis (Laplanche y Pontalis, 1968) él
término es designado como un: “Conjunto de reacciones inconcientes del
analista a la persona del analizado y mas particularmente a la transferencia
de éste”.

El termino “contratransferencia’ lo introduce Freud al inaugurar el 30
de marzo de 1910 un Congreso internacional en la ciudad de Nuremberg, alli
encuentra su exposicion en el articulo “Las perspectivas futuras de la terapia
psicoanalitica” (Freud,l 1910). Alli lo define por primera vez describiéndolo
como la respuesta emocidnal del analista a los estimulos que provienen del
ahalizante, como el resultado de la influencia de este sobre los procesos
inconcientes del analista. Alli Freud también hablara de las innovaciones

técnicas que habran de colaborar en el progreso de la disciplina:
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Otras innovaciones de la técnica atafien a la persona del
propio médico. Nos hemos vistos llevados a prestar atencién a
la contratransferencia que se instala en el médico por el influjo
que el paciente ejerce sobre su sentir inconciente, y no
estamos lejos de exigirle que la discierna dentro de si y la
domine. (...) hemos notado que cada psicoanalista sélo llega
hasta donde se lo permite sus propios complejos y resistencias
interiores y por eso exigimos que inicie su actividad con un
autoanadlisis y lo profundice de manera ininterrumpida (...)
Quien no consigue nada con ese autoanalisis puede considerar

que carece de la aptitud para analizar enfermos (Freud, 1910).

La experiencia le prueba que en una cura: “Ningln 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 insiste y establece un criterio que

de alli en mas resultara definitivo:

El médico debe ponerse en estado de valorizar para los
fines de la interpretacion, del discernimiento del inconciente
escondido, todo cuanto se le comunique, sin sustituir por una
cénsura propia la seleccion que el enfermo resigné (...) debe
volver hacia el inconciente emisor del enfermo su propio

inconciente como 6rgano receptor (...). Si el médico ha de estar
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en condiciones de servirse asi de su inconciente como un
instrumento de analisis, el mismo tiene que llenar en vasta
medida una condicion psicolégica. No puede tolerar
resistencias ningunas que aparten de su conciencia lo que su

inconciente ha discernido, de lo contrario introduciria en el

~analisis un nuevo tipo de seleccién y desfiguracién, mucho

mas dafinas que las provocadas por una tension de su
atencién conciente. (...) es licito exigirle, mas bien, que se haya
sometido a una “purificacion psicoanalitica” y tomado noticia de
sus propios complejos que pudieran perturbarlo para poder
aprehender de lo que el analizado le ofrece, (...), es que
cualquier represién no solucionada en el medico corresponde,
segun una certera expresion de W. Stekel (1911, pag. 532), a

un “punto ciego” en su percepcion analitica”.

Freud exige al analista, categorizandola como la segunda regla
fundamental del psicoanalisis, el conocimiento de su contratransferencia y su
vencimiento, como un requisito ihdispensable para ser analista. Freud
resulta contundente y explicito: “El analista tiene que reconocer esta
contratransferencia en si mismo y dominarla”.

Continuando con lo desarrollado por Freud en cuanto al concepto, en
“Sobre la Iniciacién del Tfatamiento. Nuevos consejos sobre la técnica
psicoanalitica” (1913), éste expresara: “Se entiende la mente del analista

como un instrumento y entonces la contratransferencia impide que opere con

4
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eficacia en la situacion analitica, es en esos momentos un producto
indeseable”.

Este lugar es definido por Freud, en un primer momentb, como algo
negativo, la contratransferencia constituiria o que, del lado del analista,
podria venir a perturbar la cura.

La contratransferencia, desde sus inicios en 1910 y sus visiones pos
clasicas, se han podido dividir en considerarla como un “producto
indeseable” o como un “instrumento valioso” para la prosecucion analitica.

La contratransferencia aparece como un fendémeno impuesto y
provocado por la situaciéon analitica y como tal necesita ser trabajada y

analizada, y no ignorada en su sentido restrictivo.

;. Qué lugar a la Contratransferencia? Nuevas consideraciones

Es en las décadas de 1950 y 1960, cuando comienzan a aparecer
trabajos en lo que la contratransferencia se considera concretamente,
replanteando su presencia en el analisis y su significado.

Anteriormente a que las nuevas reformulaciones del concepto
comenzaran a circular, Melanie Klein, reconocida como el exponente
principal de la escuela inglesa, realiza sus aproximaciones al concepto de la
contratransferencia, basado en un modo de interpretaciéon ortodoxo vy
cerrado. Mas alla de que la autora rechéce el uso del concepto, los nuevos
desarrollos sobre la contratransferencia, nacen del seno mismo de la teoria

kleiniana.
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A partir del impacto del trabajo de M. Klein de 1946 “Notas acerca de
algunos mecanismos esquizoides”, surgié un rico campo de investigaqién
alrededor. de la fenomenologia y las implicancias del concepto de
identificacion proyectiva.

Klein sostiene que este tipo de identificacion es un mecanismo
mediante el cual se tiende a buscar, controlar y poseer al objeto. Recae
dentro del objeto, teniendo una intencién agresiva, pudiendo ser esta misma
desestructurante. Se proyectan partes escindidas del yo y de los objetos
internos con la intencién de tener control sobre los objetos externos.

La ampliacién del concepto de transferencia llevé a considerar este
fenémeno como una externalizacion de la realidad psiquica y de las
relaciones de objeto internas bajo la presion de la operacién inmediata del
impulso y de la ansiedad, y ya no meramente como la presentificacién del
pasado bajo el empuje de la compulsion a la repeticion.

Este nuevo puhto de vista posibilitd el estudio ‘detallado de la
contratransferencia, en eépecial en base a los aportes de Paula Heimann,
Betty Joseph y, en Buenos Aires, a los de Heinrich Racker en los sesenta y
de Ledn Grinberg en los setenta.

Melanie Klein fue reacia a incorporar explicitamente el concepto de
contratransferencia, y no utilizé inicialmente este concepto, incluso cuando
un analista hablaba de ella, decia que no estaba suficientemente analizado.
Cada sesién la entendia como una situacién total relabionada con el analista,
que se considera un representante de los objetos internos y externos del

paciente. El| analista ha de dejarse envolver por el clima emocional que

6



emana de su analizado, debiendo ser receptor de todas las proyecciones
que éste ponga en marcha, dejando absolutamente de lado los presuntos
elementos contratransferenciales. Sin embargo, en la identificacion
proyectiva late de alguna forma la idea de contratransferencia, pues tal
concepto supone que el paciente deposita una porcion de su realidad
psiquica en el analista, pasando éste a ser una parte de su self, pudiendo
acontecer que el analista quede atrapado en tal situacién, sin poder salir de
e'IIa, idea que mantuvo Heimann. Por consiguiente, el analista, aun
involucrandose emocionalmente en lo provocado por tal defensa, ha de
adoptar una actitud lo suficientemente neutral y objetiva para devolver
adecuadamente al paciente lo proyectado, lo que exige contar con la
contratransferencia, para poder controlarla. Quizas por todo ello en: “Envidia
y gratitud” (Klein, 1957), llega a admitir de forma mas explicita la importancia
de la contratransferencia, aunque sin darle el papel de sus discipulos y
seguidores. Los desarrollos acerca de este instrumento que realizaron
posteriormente sus seguidores, estudiando el interjuego entre identificacion
proyectiva, transferencia y contratransferencia (la transferencia como
situacién total) dieron como resultado un importante avance en la
investigacién de la relacion analista - paciente y el papel del terapeuta en el
proceso psicoanalitico.

Tales aproximaciones klenianas, significaron el puntapié inicial para

los diversos aportes que del término comienzan hacer diferentes autores que




en su articulo: “El odio en la contratransferencia” (1947), P. Heimann en
Londres, H. Racker en Buenos Aires. |

Winnicott escribié dos articulos sobre contratransferencia: el primero
de ellos, “El odio en la contratransferencia”, fue leido ante la Sociedad
psicoanalitica Britanica en 1947, y se publico en ei International Journal of
Psychoanalysis dos afios méas tarde. En ese trabajo desarrolla el tema de la
contratransferencia a partir de su experiencia con pacientes psicéticos y
antisociales, duyas caracteristicas plantean desafios especificos al analista y
abren perspectivas nuevas sobre el tema. Winnicott sostiene que el cuidado
y manejo de un paciente de esas caracteristicas es muy dificil, y constituye
una carga emocional muy pesada para quién lo hace. El tratamiento
psicoanalitico de un psicotico, dice, es mas complicado y complejo que el de
un paciente neurético. Tanto los psicoanalistas como los psiquiatras, sefala,
debieran estar preparados para el trabajo con este tipo de pacientes en el
sentido de conocer, no s6lo cédmo es el desarrollo emocional de un individuo
enfermo, sino también cual es la intensidad emocional que van a tener que
ser capaces de tolerar para poder trabajar con ellos. Y aqui es donde
interviene la contratransferencia. Clasifica los fendmenos contra
transferenciales de la siguiente manera: distingue, por una parte,
sentimientos contratransferenciales anormales, que tendrian relacién con
identificaciones fijas en el analista e indican que éste requiere mas analisis
personal. También sefala la existencia de sentimientos contra
transferenciales normales, referidos a identificaciones y tendencias que

tienen relacion con la experiencia y el desarrollo personal del analista,
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brindan un marco positivo para la labor analitica, y diferencian el trabajo de
ese analista del de otros analistas. En tercer lugar, plantea la existencia de lo
que él llama contratransferencia verdaderamente objetiva, que tiene relacion
con la reaccién del analista, de amor y odio, frente a la personalidad y la
conducta reales del paciente, y due esta basada en una observacion
objetiva. Winnicott conceptualiza la contratransferencia de un modo amplio,
incluyendo los conflictos no resueltos del analista, su experiencia y su
personalidad y sus reaccibnes objetivas. Pero son estas Ultimas las que
desarrolla. En los paéientes psicoticos, dice Winnicott, hay una coincidencia
de amor y odio, a diferencia de los pacientes neuréticos donde éstos estan
disociados, y sugiere que su origen estd en una falla ambiental en el
momento en que surgen los primeros impulsos instintivos dirigidos a un
objeto. Esta coincidencia de amor y odio aparece continuamente en el
andlisis, dando origen a serios problemas de manejo para el analista, al
punto de dejarlo sin recursos por momentos. Un paciente, sefiala, va a
tender a percibir a su analista de acuerdo a lo que él mismo es capaz de
sentir, de manera que un psicético experimentara la profunda conviccion de
que el analista sélo es capaz del mismo estado de amor y odio coincidentes
que él mismo siente. Winnicott sugiere que el analista debe estar preparado
para enfrentar esto y tener plena conciencia de la contratransferencia,
porque esta coincidencia de amor y odio despierta un odio justificado en el

analista. Sefiala que:
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Si al analista se le han de atribuir sentimientos
elementales, es mejor que lo sepa de antemano y esté
preparado para enfrentar esa situacion, pues debe tolerar que
el paciente lo coloque en esa posicion. Sobre todo, no debe
negar el odio que realmente existe en él (...) Si queremos
analizar pacientes psicéticos, debemos haber llegado a cosas

muy primitivas en nosotros mismos.

Este odio justificado debe ser aislado y mantenido en reserva por el
analista, para una eventual interpretacién posterior. En los analisis de
pacientes neurdticos, el analista puede manejar su propio odio, porque éste
permanece latente. A esto contribuye el analisis personal que le ha permitido
librarse de él, las gratifi.caciones que implica hacer analisis -que es la tarea
que se eligio-, y el disponer de medios para expresarlo. En el analisis de
psicoticos, en cambio, hay que esforzarse mas para mantenerlo latente, y
s6lo se puede lograr teniendo plena conciencia de él. Winnicott también
plantea que, en ciertas etapas de algunos andlisis de psicéticos, el paciente
busca el odio del analista y lo que se necesitaria es que ese odio sea
objetivo, de otro modo al paciente le resultaria imposible sentir que puede
alcanzar el amor objetivo. La Unica manera que un paciente psicético tolere
su odio hacia el analista, dice Winnicott, es que éste pueda odiarlo también.
Esto, para él, seria similar a lo que ocurre con los hijos de padres
divorciados o sin padres que, cuando son acogidos, ponen a prueba la

capacidad de los padres adoptivos de odiar objetivamente. Sélo después de

10
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ser odiados parecen poder creer en la posibilidad de ser amados. La
interpretacion del odio plantea un problema dificil y requiere de una
cuidadosa evaluacion del momento adecuado para realizarla.

En un segundo articulo sobre el tema publicado en 1960, Winnicott
replantea sus ideas acefca de la contratransferencia, sosteniendo una visién
mas clasica y definiéndola como un obstaculo. Sefiala que debe restituirse el
uso original del término, pues de otro modo corre el riesgo de perder su
identidad. En este articulo introduce la nocion de éctitud profesional, en el
terapeuta. El trabajo profesional, dice Winnicott, es totalmente diferente a la
vida corriente. Cuando el analista trabaja estd en un estado especial, su
actitud es profesional, y su trabajo se realliza en el marco de un encuadre. Lo
que el paciente encuentra, sefiala: “Es la actitud profesional del analista, y
no los hombres y mujeres inconfiables que somos en la vida privada”. Y
agrega: “Entre el paciente y el analista esta la actitud profesional del
analista, su técnica, el trabajo que realiza con su mente”. El analista débe
permanecer en su rol profesional en las sesiones y, al mismo tiempo, debe
ser capaz de mantener su vulnerabilidad y flexibilidad, sin que su actitud se
base en una organizacion defensiva rigida, lo que generaria tensién. El
analisis personal del analista buscaria la estabilidad de su caracter y la
madurez de la personalidad, de manera que sea capaz de mantener una
relacion profesional. En este contexto, Winnicott plantea que debe
restringirse el término contratransferencia a: “Los rasgos neurdticos que
malogran la actitud profesional y perturban el curso del proceso analitico tal

como lo determina el paciente”. Esta definicién, que vuelve a considerar la

11
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contratransferencia como un obstaculo, seria valida para el trabajo con
pacientes neuréticos con los que se puede realizar la técnica psicoanalitica
clasica. Es en estos pacientes que la actitud profesional media entre ellos y
el analista. Winnicott hace notar que el rol del analista es diferente de
acuerdo al diagndstico del paciente. Habria un amplio grupo de personas
con las que puede, como ya se sefiald, aplicarse la técnica clasica; pero hay
también dos tipos de pacientes que modifican completamente la actitud
profesional del analista, obligandolo a una relacién mas dirécta. Estos
pacientes son, por una parte, los que manifiestan tendencias antisociales v,
por ofra, los que él denomina como pacientes que necesitan una regresion.
Los primeros, sefiala, son personas que estan permanentemente
reaccionando a una deprivacién y obligan al terapeuta a corregir
constantemente las fallas del yo auxiliar que alteré el curso de la vida del
paciente. Winnicott piensa que con estos pacientes no se puede trabajar en
andlisis y es mejor tratarlos de otro modo, aunque a veces el analisis puede
agregarse. Los pacientes que requieren una regresién son aquellos que han
sido diagnosticados como psicéticos o esquizofrénicos. Para que pueda
darse un cambio significativo en ellos, deben pasar por una fase de
dependencia infantil, atravesar las etapas del desarrollo emocional que
corresponden a la infancia y que no fueron manejadas originalmente con
éxito. Con estos ultimos pacientes si puede practicarse un psicoanalisis, dice
Winnicott, pero éste debe hacerse con modificaciones: “El analista tendra
que ser capaz de interpretar el rol de la madre para el infante del paciente”.

Winnicott piensa que los dos tipos de pacientes mencionados cruzan los

12
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limites de la actitud profesional y demandan una relacion directa, de tipo
primitivo. En estos casos, Winnicott sefiala que seria mejor hablar de
reaccién en lugar de contratransferencia, permitiendo que ésta recobre su
significado original. El gran aporte de Winnicott se relaciona con la
exploracion de la contratransferencia en el trabajo con pacientes mas
seriamente perturbados, diferencidandolo del trabajo con pacientes
neurdticos. Indagé en los intensos sentimientos que estos pacientes
provocan en el analista sefialando que es imprescindible que sean asumidos
en lugar de ser negados, lo que contribuyd a darles legitimidad. Esto reviste
gran importancia especialmente porque Winnicott no se refirié a un
sentimiento contratransferencial cualquiera, sino que tuvo la audacia de
referirse especificamente, y explorar en profundidad, los sentimientos de
odio que pueden llegar a surgir en el analista por su paciente, aspecto que
no habia sido mencionado con anterioridad por ningdn autor. Al mismo
tiempo investigb sobre el modo y el momento correcto de hacer
interpretaciones al respecto.

La segunda exponente de las nuevas reformulaciones acerca del
tema es la ya mencionada P. Heimann.

Dice Heimann en un articulo de 1950: “La respuesta emocional del
analista a su paciente dentro de la situacién analitica, representa una de las
herramientas mas importantes para su trabajo. La contratransferencia del
analista es un instrumento de investigacion dirigido hacia el inconciente del

paciente”. Mas adelante, en relacion a la situacién analitica dira:
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Mi impresidn es que no se ha puesto demasiado énfasis
sobre el hecho de que es una relacién entre dos personas, lo
que distingue esta relacion de otras, no es la presencia de
sentimientos en uno de los participantes, el paciente, y su
ausencia en el otro, el analista, sino, sobretodo, el grado de los
sentimientos que se experimentan y el uso que se hace de
ellos, dependiendo estos factores uno del otro. (Heimann,

1950)

La finalidad del analisis personal del ahalista, desde este punto de
vista, no es el de transformarlo en un cerebro mecanico que pueda producir
interpretaciones sobre la base de un proceso puramente intelectual, sino
como lo mencionara Heimann (1950): “Hacerlo capaz de aguantar los
sentimientos que son suscitados en él en lugar de descargarlos (como lo
hace el paciente), con el fin de subordinarlos a la tarea analitica, en la cual
funciona como reflejo especular del paciente”.

Heimann platea que la contratransferencia no solo es inevitable, sino
que es de gran valor ya que constituye una herramienta de investigacion
esencial para el analista.

El descubrimiento de la transferencia y posteriormente de Ila
contratransferencia como dos conceptos que estan en estrecha y constante

interrelacion, otorgé a la relaciéon analista — paciente un dinamismo

particular, donde los sentimientos que se juegan en dicha alianza
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terapéutica, requieren de una atencién y tratamiento especial, algo que se
demanda como necesario en la formacion del analista y que lo diferencia de
la formacion ordinaria.

Mientras el terapeuta no hacia méas que administrar un agente

‘terapéutico a su paciente, en este caso la exhortaciéon a dejar aparecer sus

recuerdos en la conciencia y a descargar sus afectos estancados dirigidos
hacia sus objetos pasados, su formacidn psiquiatrica corriente habia
bastado. Pero cuando la relacidén analista - paciente se volvié escenario en el
cual el paciente actuaba sus impulsos violentos, inconcientemente
convencido de que se originaban actualmente y realmente en las actividades
y la conducta del analista, el terapeuta mismo se volvi6é agente terapéutico y
necesitd una formacion especial para protegerse a si mismo y al paciente
contra su implicacion emocional y su reaccién a la actuaciéon del paciente.
(Heimann, 1960).

Las dificultades en la situacion analitica, se presentaran cuando el
analista no registre sus sentimientos como algo a considerar. La percepcion
inconciente del inconciente del paciente es mas aguda y anticipatoria que su
concepcion conciente de la situacién. En el analista, las emociones intensas
de cualquier tipo, de amor u odio, desamparo o ira, impulsan a la accion mas
gue hacia la contemplacion 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. En
cuanto a la habilidad del analista P. Heimann dice: “Lo que lo hace de uso

tnico para el paciente es su habilidad, que llegd a desarrollar mediante un

15



entrenamiento especial. (...) La habilidad del analista es desarrollada por su
formacioén, y no adquirida” (Heimann, 1960).

Articulando las conclusiones de las teorizaciones de P. Heimann y las
primeras conceptualizaciones de Freud, que menciona que el analista debe
reconocer y controlar, dominar su contratransferencia, Heimann no
considera por esto a la contratransferencia como algo disruptivo, o como un
producto indeseable, en palabras de Freud, sino que el analista deberia usar
sus respuestas emocionales como la llave al inconciente del paciente. En

palabras de Heimann dira:

Ningun analista es cbmpleta y perfectamente analizado,
y siempre permanecen residuos neurdticos. ¢ Cual es el signo
de la accion de nuestros residuos neuréticos? Pienso que la
respuesta es sencilla: cada vez que sentimos la tendencia a
salif de la situacién analitica hacia una situacién de relacion

interpersonal comun. (Heimann, 1960).

Mientras el concepto de trasferencia fue aceptado como principal
instrumento técnico del psicoanalisis, la contratransferencia mantuvo durante
décadas una mirada negativa, debido a la interpretacion literal de las
recomendaciones técnicas de Freud.

Comb ya se menciond, Heimann ha sido una de las autoras que ha
teorizado sobre las perturbaciones que produce la contratransferencia pero

sin considerarla un elemento disruptivo. Se deben tener las precauciones
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terapéuticas sefialadas, para que los afectos despertados en el analista no
sean obstaculo y se conviertan en un recurso terapéutico con el objetivo de
romper con las resistencias del paciente y llegar a su inconciente. Heimann
(1960) dice: “Una vez mas vemos la sabiduria de Freud cuando demandaba
el analisis del analista”.

Otro de los autores mencionados que ha hecho sus grandes aportes
sobre el concepto de la contratransferencia en Buenos Aires es H. Racker.
Racker considerd la contratransferencia como un instrumento valioso,
afirmacion que formuld en una fecha coincidente con la de P. Heimann.

Como Heimann, incluyd en el término la globalidad de las respuestas
del analista, pero diferenci6 distintas funciones de la contratransferencia. En
su vision la contratransferencia puede intervenir o interferir en el proceso
analitico.

La contratransferencia interviene en el proceso analitico: “En cuanto
que el analista es intérpreté” (Racker, 1948). En su visién, una de las
funciones de Ila contratransferencia es que contribuye al proceso
interpretativo. Pero también la contratransferencia puede aparecer como
obstaculo interfiriendo en el proceso de andlisis. Alli se trata de la verdadera
neurosis de contra transferencia.

En mayo de 1953 Racker presentd su trabajo mas completo, "Los
significados y usos de la contratransferencia”. En este escrito Racker expone

diferentes tipos de contratransferencia y los ilustra con material clinico.
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conflicto del analista es con otra persona a la que el paciente esta de alguna
manera ligado. Como mencionamos, este autor establece otra clasificacion
de la contratransferencia: en concordante y complementaria, que ha tenido
una notable repercusion en todo el mundo psicoanalitico.

La Contratransferencia Concordante: Supone para Racker la
capacidad del analista de identificarse con diferentes objetos del mundo
interno del analizado en forma refleja, ya sea, por ejemplo, con el Ello, el Yo,
o el Supery6 del paciente. Esto posibilita al analista equiparar la experiencia
propia con la ajena, de manera de poder ponerse en el lugar del analizado.

Este tipo de identificacion, una “identidad aproximada” diria Racker,
que tiene una funcién operativa y resulta movil, estaria en la base de los
fendbmenos de resonancia con el paciente y de comprension empatica. En la
misma se subliman los sentimientos positivos del analista frente a su
paciente. Racker, como muchos autores contemporaneos adjudicé una
dimension constante al fendmeno contra-transferencial. Desarrollando su
punto de vista podriamos decir que la funcién del analista intérprete se
mantiene cuando se puede establecer un proceso asociativo fluido sobre sus
propias reacciones latentes provocadas por la transferencia del paciente. Si
bien aspectos inconcientes no verbales son puestos en juego en los
procesos de identificacion empatica, y en los procesos de comunicacién en
general, la funcién de la interpretaciéon permite establecer conexiones entre
el registro verbal y las vivencias QUe surgen en paciente y analista en
diferentes registros sensoriales. En la propuesta de Racker el recuerdo de

las propias vivencias infantiles del analista, surgidas desde la identificacién
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concordante con el paciente, cumplen un papel en el proceso de
comprension e interpretacion: “Las identificaciones concordantes del
analista, “sus comprensiones” son una especie de reproduccion de sus
propios procesos pasados, especialmenfe de su propia infancia.” (Racker,
1953).

La disposicion contratransferencial del analista, que permite su
capacidad de transformacion y respuesta, incluye no sélo la reactivacion de
vivencias de su historia infantil convocadas por la conflictiva del paciente,
sino también representaciones latentes de ese vinculo analitico y de la
historia de ese andlisis, asi como sus propias experiencias de analisis junto
a aspectos de su formacion y experiencia como analista. Este bagaje
preconciente queda a disposiciéon de la atencién flotante y, en definitiva, de
la expresion verbal.

Si bien vemos como Racker resalta en este proceso la importancia de
las experiencias comunes entre analista y paciente, q.uedan, sin embargo,
por investigar los procesos que permiten al analista conectarse
empaticamente con situaciones y vivencias diferentes de las propias. Se
mantiene la diferenciacion entre ambos, conservandose la asimetria y la
posicion negtral del analista.

La Contratransferencia Complementaria: Racker dedica su principal
esfuerzo de teorizacion a la “parte neurética de la contratransferencia”, que
interfiere en el proceso analitico. En la misma ée ponen en juego enlaces
inconcientes entre paciente y analista, que paralizan momentaneamente el

proceso. ElI mecanismo que describe en mililtiples casos clinicos es el de
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identificacion proyectiva reciproca. El analista pasa a ocupar un lugar como
objeto del mundo interno del analizado -sintiéndose asi tratado— y el
analizado representa objetos internos del analista. La captaciéon de estos
mecanismos a través del analisis de la contratransferencia latente del
analista resulta esencial para el develamiento del conflicto del paciente.

Es muy interesante el desarrollo de este autor en particular, ya que no
solo elabor6 innovadoras teorizaciones acerca de la tematica sino que tuvo
la virtud de poder otorgarle un sostén practico a sus teorizaciones. Todo lo
desarrollado acerca del concepto de contratransferencia fue respaldado env
sus escritos con casos clinicos provenientes de su propia practica. A modo
de ejemplo nos gustaria destacar unos de los articulos escritos por Racker,
"Sobre un caso de impotencia, asma y conducta masoquista", con el que
opt6 a la categoria de miembro adherente de la APA en 1947, apareci6 en la
Revista de Psicoanalisis el afio siguiente. Aunque es una produccién del
Racker argentino, se refiere a un joven austriaco de 20 afios, Pedrb, al que
analizé en Viena durante quince meses hasta su exilio.

En el afio 1951 Racker pronuncié una conferencia en la APA, a modo
de comunicacién preliminar, titulada: "Observaciones sobre Ia
contratransferencia como instrumento técnico". Después de pronunciarla,
descubrié en el International Journal of Psycho-Analysis el trabajo de Paula
Heimann que concuerda con sus puntos de vista, y eso lo estimulé a
publicarla en la Revista de 1952. Entre los ejemplos que da én éste escrito
estd Pedro, y es evidente que, ya en Viena, Racker vislumbraba la

importancia de la contratransferencia, porque analiza un -conflicto suyo,
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cuando Pedro le refiere su encuentro con una mujer y expone sus
dificultades, que giran alrededor del deseo de acercarse y alejarse, de
entregarse libidinosamente y simultaneamente frustrarla. Frente al largo
relato de Pedro, a Racker se le impone en la conciencia la palabra
“sometido”, a modo de un insulto contra su paciente. Cae en la cuenta,
entonces, que lo irrita que su analizado no pueda liberarse de sus objetos
internos, y analiza su fastidio porque siente en riesgo su buen éxito
terapéuticb, sometido él mismo a los objetos que le exigen ser un buen
analista. Es un pertinente ejemplo dé lo que Racker va a estudiar después
como posiciones y ocurrencias contratransferenciales. Racker descubre ya,
en ese momento, la importancia que tiene en el inconciente del analista su
labor como fuente de la neurosis de contratransferencia.

Puede concluirse, que desde sus primeros trabajos sobre
contratransferencia, Racker pone el acento en la relacion dialéctica entre
transferencia y contratransferencia, y sefiala que las reacciones
contratransferenciales pueden darle al analista la pista de lo que ocurre. Este
es el punto principal de la nueva teoria de la contratransferencia, que
apareci6 en la mitad del siglo XX, gracias a Racker y Paula Heimann. A
partir de ese momento cambia substancialmente la concepcion del
tratamiento psicoanalitico, que se hace mas sutil y complejo, pero también
mas preciso y objetivo. Recordemos que el valioso trabajo de Paula
Heimann, "On countertransference", fue presentado al XVI Congreéo
Internacional, que tuvo lugar en Zurich en 1949, luego de la larga

interrupcién de la Il Guerra Mundial, y se publicé en 1950. Es evidente que
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Racker y Paula Heimann alcanzaron las mismas conclusiones sin tener
conocimiento uno del otro, pero, Racker prosiguidé con el tema, lo desarrollé
consecuentemente y logré interesar a su comunidad cientifica, mientras que
Paula Heimann tardé diez afios en volver a considerarlo y sus trabajos no
tuvieron en principio eco en la Sociedad Britanica.

Los aportes de Heimann y Racker son los que mas claramente
marcaron el cambio de perspectiva respecto a la contratransferencia y
permitieron que comehzara a ser estudiada e investigada bajo otra mirada.

Ambos, desde distintos angulos, dieron un impulso inicial que abrié un
espacio para que los analistas pudieran abiertamente pensar y hacerse
cuestionamientos sobre el tema. Hubo muchos autores que, a partir de este
momento, se interesaron por la contrafransferencia y comenzaron a
estudiarla desde distintas perspectivas, dando origen a muchas
contribuciones interesantes y novedosas.

La interaccion de la transferencia del paciente y de Ila
contratransferencia del analista a niveles inconcientes puede ser de una
importancia vital para el final del tratamiento. La contratransferencia
funcionaria como un catalizador en el proceso del tratamiento, como
vehiculo de la comprension emocional que el analista tiene de la neurosis
de transferencia.

A continuacién, evocamos a Margaret Little, reconocida como una de
las primeras analistas britanicas que describidé los fenémenos de la

contratransferencia en varios articulos publicados entre 1951 y 1967. A
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partir de entonces, fue publicando varios agudos y perspicaces escritos, que
fueron ampliandose hacia otros temas relacionados.

Ella empieza a desarrollar sus originales ideas sobre la interaccion
psicoanalitica, aproximadamente al mismo tiempo que Paula Heimann. Su
pionero articulo: “Contratransferencia y la respuesta del paciente” fue escrito
en 1951, y se ha referenciado que no habria conocido los estudios de
Heimann sobre contratransferencia cuando escribi6 su articulo.

Asimismo M. Little ha sido réconocida por su anélisié con Winnicott
en 1949 y 1955, y luego con posterioridad en 1957, ella publicara su
experiencia en el texto: “Relato de mi Analisis con Winnicott” que entre sus
varios meritos, cuenta con el de ser uno de los pocos testimonios de la
terapéutica de Winnicott con adultos; y un libro que la hizo conocida
universalmente.

Segun M. Little (1950), distintos analistas utilizan el término
contratransferencia pero el significado que le dan difiere; agrega que no
encuentra una definicibn univoca. Las dificultades radican, en que la
contratransferencia inconciente, es algo que no se observa como tal, sino
unicamente en sus efectos. La actitud total de analista, compromete todo su
psiquismo, compromete a su ello, a fragmentos de su sUper yo y de su yo, y
ninguna frontera claramente delimitada los separa. Todo analisis,
autoanalisis incluido, supone un analizado 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
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dificultad, especialmente cuando sus sentimientos tengan el peligro de ser
subjetivos, es decir que tengan que ver con cuestiones propias del 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 [a existencia de
sentimientos objetivos sino también de sentimientos subjetivos. Por otra
parte el analista debe desarrollar, una “contratrénsferencia inconciente” 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 son infantiles, subjetivos, e irracionales, algunos

placenteros y otros dolorosos.
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M. Little defendera la necesidad, llegado el caso, de comunicar su
contratransferencia al paciente. Se pregunta si Iat utilizacién de esta como
herramienta no seria muy 0til e incluso indispensable en el analisis.

Sus concepciones técnicas refieren a que, muchos pacientes son
incapaces de hacer uso de las interpretaciones de transferencia antes de
que no haya ocurrido algun cambio, que haga su yo accesible. De tal forma,
segun esta autora, la comunicacion de la contratransferencia puede ayudar
a producir ese cambio, presentando la realidad y rompiéndo con una
transferencia ilusoria, confrontando con lo que es verdad.

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 resultado de una insuficiencia en el analista:
analisis insuficiente, rechazo para admitir sus propias angustias, acting out
de su parte.

Verbalizacion, comprension e interpretacién han Sido consideradas
como muy importantes. Pero la necesidad de una preelaboraciéon o
reeiaboracién, ha sido reconocida después de mucho tiempo como un
proceso necesario en el analisis del paciente. Es importante comprendér lo
que pasa en el proceso.

La interpretacion de la transferencia, segun Little, precisa la
utilizacion del pensamiento deductivo, de la simbolizacién, y la aceptacion

de sustitutos.
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Esta autora sostiene que 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 sus propios medios y
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

concientemente lo que hara o no hara, pero estando seguro de actuar sobre
las pulsiones y si llega el caso reaccionar. La interpretacion de Ia
transferencia puede ser el responder a las preguntas del paciente, expresar
sus sentimientos, 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
analisis, pero que a menudo desconocemos 0 no queremos
admitir. He desarrollado mi método de trabajo desde 1937.
Mas tarde he intentado abandonar este método de trabajo que
yo habia escogido, para entregarme a una técnica mas clasica

menos ortodoxa, y he fracasado con pacientes que habria
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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 (...) (M. Little, 1957).

Segun palabras de Little, 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.

En el caso que la contratransferencia no sea comunicada o sea
comunicada en el momento inapropiado, el efecto puede ser negativo.

El fin de las variaciones de la técnica, segun cada paciente, es el de:
“Poner el yo del paciente accesible a las interpretaciones de transferencia
rompiendo una transferencia ilusoria” (M. Little, 1957).

M. Little ha planteado la conveniencia de comunicar al paciente los
efectos que han sido producidos por la contratransferencia.

M. Little recomienda que ante algunos errores del analista, (referidoé
al dinero, tiempo, o una interpretacién) se mencione explicitamente su
origen en la contratransferencia inconciente. El paciente tiene derecho a
expresar su propio enojo o disconformidad y a recibir expresiones de
arrepentimiento del analista. La explicacidbn 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.
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Ademas examina la posibilidad de que el andlisis de la
contratransferencia pueda llevar el analisis a profundidades mayores, como
lo hizo el analisis de la transferencia. De todos modos, seguin Litlle, hay que
tener mucha cautela ante posibles acting — out o abusos. Las
interpretaciones de contratransferencia no deben ser soltadas de forma
poco juiciosa o sin consideracién sobre el paciente.

M. Little detalla como los diferentes autores definen a la
contratransferencia como la actitud inconciente del analista hacia su
paciente, los elementos reprimidos no analizados en el analista, la totalidad
de las actitudes y comportamientos del analista hacia su paciente, aqui se
incluyen todas las actitudes concientes y las que no lo son. Little, refiere a la
dificultad de encontrar una definicion del concepto y de encontrar una
palabra que no signifique cosas distintas para las personas que la utilicen.

Sefiala que ademas de la posible confusién entre sus diversos

significados, ocurre que el término contratransferencia esta investido de una

carga emocional que hace dificil la discusion. Es imposible evitar la
confusion, pero para reducir ambas a un minimo, introduce un simbolo “R”
a fin de sefalar aquello de lo que habla cuando lo define como siendo: “La
respuesta total del analista a las necesidades de su paciente, cualquiera
sean sus necesidades y cualquiera sea la respuesta” (Little, 1957).

El simbolo “R” comprende entonces, todo lo que es conciente y todo
lo que es inconciente, lo que ha sido reprimido (normal o patolégicamente) y
lo que no ha sido jamas conciente. Comprende elementos que pertenecen a

la vez al Yo, al Super Yo, y al Ello del analista. La contratransferencia no es
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entonces mas que una parte de lo que Little ha denominado “R”. La
expresion respuesta ftotal, la utiliza para agrupar todo lo que un analista

dice, hace, piensa, imagina o experimenta en el curso de un analisis en

relacion 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 dindmica y resulta de un equilibrio, de una interaccion y de
una fusion entre el amor y el odio del analista hacia su paciente.

Continuando con los exponentes de la corriente britanica, la analista
Lucy Tower pronunciard su conferencia sobre la contratransferencia en
mayo de 1955 en la Sociedad Psicoanalitica de Chicago, con el propésito de
aportar una prueba de la importancia de ese fendmeno en ciertos casos y
contribuir a explicar sus origenes, su desarrollo y su resolucién en el
transcurso dve un tratamiento analitico. Segln esta autora, el término de
contratransferencia se aplicaria en primera instancia exclusivamente para
aquellos fendmenos transferenciales del analista hacia su paciente. En tal
situacién, segin expresa, se producen multiples desarrollos
contratransferenciales, inevitables y muchas veces deseables, en cada
analisis (algunos de ellos evanescentes, otros sostenidos), y que son el
equivalente de los fenémenos de ftransferencia. Las interacciones (o
interca.mbios) inconcientes entre la transferencia del paciente y la
contratransferencia del analista bien pueden ser -0 quizas siempre son- de

vital importancia para el resultado del tratamiento. Las transferencias y las
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contratransferencias son fendmenos inconcientes basados en la compulsion
a la repeticion. Se derivan de experiencias significativas, sobre todo de
aquellas relacionadas con la 'propia infancia, y se dirigen hacia personas
relevantes en la vida emocional pasada del individuo.

Tower indica que los fendmenos contratransferenciales tendrian su
razén de ser tedrica en la afirmacion universalmente reconocida, segun ella,
de que en el andlisis de las transferencias una verdadera compenetracion
s6lo se logra con las descargas de los afectos concomitantes y apropiados.

Asi, la interaccion de la transferencia del paciente y de la
contratransferencia del analista a niveles inconcientes puede ser de una
importancia vital para el final del tratamiento. La contratransferencia
funcionaria como un catalizador en el proceso del tratamiento, como
vehiculo de la "comprension emocional” que el analista tiene de la neurosis
de transferencia. Tower insiste en que dicho concepto debe reservarse
exclusivamente para la .transferencia del analista (en la situacion de
tratamiento). Como tal, constituye una sintesis del Yo inconciente del
analista y con la transferencia del paciente, ambos son producto del trabajo
inconciente conjunto de paciente y analista. Dichas sintesis son numerosas
y variadas tanto en sus origenes como en sus manifestaciones, y cambian
de dia a dia y de paciente a paciente. Se trata de fenbmenos normales
arraigados en la compulsién a la repeticién. Se tornan "an.ormales" -0
quizas, para una déscripcién mas acertada: interferentes, excesivos, fijados

o imposibles de trabajar- sobre la base de factores tanto cualitativos como
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cuantitativos en su sintesis, asi como por la forma en que inciden en la
situacion analitica.

Sus manifestaciones mas habituales serian: angustia en situacion
analitica, sentimientos molestos hacia el paciente, respuesta de amor o de
odio por el paciente, preocupaciones eroticas -en parti}cular la idea de
enamorarse de un paciente-, suefios relativos a los pacientes, episodios de
acting-out y el mas inquietante en sus implicaciones: el "reportt" de los
afectos después de la sesidén analitica, o seguir pensando en un paciente

cuando se esta ya con otro.

A modo de sintesis

Hasta aqui desarrollamos |la  concepcion del término
contratransferencia, siendo este un concepto fundamental en psicoanalisis y
que ha dado y posibilitado numerosos debates en cuanto a su implicacion en
la direccidén de la cura. Como hemos desarrollado a lo largo de este primer
capitulo, fue un importante tema de debate en el Movimiento Psicoanalitico
en las décadas del cincuenta y del sesenta desembocando asi en diversos
abordajes tedricos, dividiéndose principalmente en dos posiciones
marcadamente diferenciadas: aquellas que consideran al término como una
dificultad que produciria ciertas limitaciones a lo largo de la direccién de la
cura, obligando al analista a revisarla y controlarla; y en su extremo opuesto,
los que suponen de la contratransferencia un “instrumento valioso”,

pertinente de ser considerado a la luz de todo tratamiento analitico.
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Sintetizaremos a modo de cierre de nuestro primer capitulo ambas
posturas acerca del concepto estudiado.

Por un lado, encontramos aquellos desarrollos de autores que han
considerado a la contratransferencia como un obstaculo a la cura introducida

por el analista, donde el mismo Freud expresa:

Nos hemos vistos llevados a prestar atencién a la
contratransferencia que se instala en el médico por el influjo
que el paciente ejerce sobre su sentir inconciente, y no
estamos lejos de exigirle que la discierna dentro de si y la
domine. (...) hemos notado que cada psicoanalista sélo llega
hasta donde se lo permite sus propios complejos y resistencias
interiores y por eso exigimos que inicie su actividad con un
autoanalisis y lo profundice de manera ininterrumpid (Freud,

1910).

. haciendo hincapié en esta posibilidad de dominarla, y discernirla
para poder apartarla del analisis con el paciente. Siguiendo con esta linea de
pensamiento hicimos referencia a la segunda postﬁra de Winnicott en sus
desarrollos de 1960; donde fundamenta que el analista debe permanecer en
su rol profesional en las sesiones y, al mismo tiempo, debe ser capaz de

mantener su vulnerabilidad y flexibilidad, sin que su actitud se base en una

organizacion defensiva rigida, siendo que este solo generaria ten ion:”

Consider6 que el andlisis personal del analista debia buscar la estabilidad d9 COCE Do¢
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su caracter y la madurez de la personalidad, de manera que sea capaz de
mantener una relacion profesional. En este contexto, Winnicott planteé que

@

deberia restringirse el término contratransferencia a: Los rasgos
neurdticos que malogran la actitud profesional y perturban el curso del
proceso analitico tal como lo determina el paciente”. Dicho autor hizo notar
que el rol del analista es diferente de acuerdo al diagnéstico del paciente.
Por otro lado, extrapolamos a los autores que han considerado a la
contratransferencia como instrumento valioso, entendiéndola como una
herramienta, un arma mas con la que cuenta el analista para tratar al
paciente, aqui ubicamos a autores como: Paula Heimann en Londres,
Heinrich Racker en Buenos Aires, y a los exponentes de la corriente
britanica: Lucy Tower y Margaret Little, que han tomado como punto de
partida los postulados de Melanie Klein. Como desarrollamos a lo largo del
capitulo, Melanie Klein fue reacia a incorporar explicitamente el concepto de
contratransferencia, y no lo utilizd inicialmente. Sin embérgo, en la
identificacidn proyectiva late de alguna forma la idea de contratransferencia.
Tales aproximaciones klenianas, significaron el puntapié inicial para
los diversos aportes que del término comienzan hacer los diferentes autores
mencionados, que pensaran el concepto en su dimensién de instrumento,
sumandose a ellos Winnicott en su articulo “El odio en la
contratransferencia” (con su primera postura en torno a la
contratransferencia normal y clasica, 1947).
Winnicott también sefialo6 la existencia de sentimientos

contratransferenciales normales, que se refieren a  identificaciones vy
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tendencias que tienen felacién con la experiencia y el desarrollo personal del
analista, siendo estas las que brindan un marco positivo para la labor
analitica, y diferencian el trabajo de ese analista del de otros. Asn’ también,
hace mencién a la denominada contratransferencia verdaderamente
objetiva, que tiene relacion con la reaccion del analista, de amor y odio,
frente a la personalidad y la conducta reales del paciente, y que esta basada
en una observacidbn objetiva. Es asi que Winnicott conceptualiza la
contrétransferencia de un modo amplio y centrado en el diagnéstico.

P. Heimann, a diferencia de Freud, consideré que el analista debia
reconocer, controlar, y dominar su contratransferencia, pero no por ello
consideraba a la contratransferencia como algo disruptivo, o como un
“producto indeseable”, sino que el analista deberia usar sus respuestas
emocionales como la llave al inconciente del paciente: “Ningin analista es
completa y perfectamente analizado, y siempre permanecen residuos
neurdticos” (P. Heimann, 1960).

Racker al igual que Heimann, incluyé en el térmiho fa globalidad de
las respuestas del analista, pero diferencié distintas funciones de la
contratransferencia. En su vision, la contratransferencia puede “intervenir’ o
“‘interferir’” en el proceso analitico. La contratransferencia interviene en el
proceso analitico “en cuanto que el analista es intérprete” (Racker 1948).
Pero también dicha contratransferencia puede aparecer como obstaculo
interfiriendo en el proceso de andlisis. Y segin manifiesta este autor élli se

frata de la verdadera “neurosis de contratransferencia”.
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Por ultimo hemos mencionado a las autoras de la corriente britanica:
M. Little y Lucy Tower.

Para la primera, 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. Segun
expresa la autora, el analista debe desarrollar, una “contratransferencia
inconciente” que no interfiera coh_ los intereses del paciente y la cura.

Margaret Li‘ttle defendera la necesidad, llegado el caso, de comunicar
su contratransferencia al paciente, considerandola indispensable en el
andlisis. La contratransferencia no es entonces mas que una parte de lo que
Little ha denominado “R”, la expresion “respuesta ftotal’, utilizada para
agrupar todo lo que un analista dice, hace, piensa, imagina o experimenta en
el curso de un analisis en relacién a su paciente.

Lucy Tower, entendera a dicho concepto como fundamental, vital
para el fin del ahélisis. La contratransferencia funcionaria como un
catalizador en el proceso del tratamiento, como vehiculo de la "comprension
emocional" que el analista tiene de la neurosis de transferencia. Insisti6 en
que dicho concepto debe reservarse exclusivamente para la transferencia
del analista (en la situacion de tratamiento) y que como tal, constituye una
sintesis del Yo iannciente del analista y, con la transferencia del paciente,
siendo ambos producto del trabajo inconciente conjunto de paciente y
analista.

Finalizado nuestro primer capitulo, en el que desarrollamos acerca del

término contratransferencia, sus diversas conceptualizaciones, alcances y
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limitaciones en el movimiento psicoanalitico, nos disponemos a continuacion
a adentrarnos en el capitulo siguiente, destinado a examinar particularmente,
los aportes realizados por Jaques Lacan relativos al tema que estamos

abordando: la contratransferencia y su influencia en la direccion de la cura.

Objetivo Segundo

Examinar los aportes realizados por Jaques Lacan relativos al tema a

abordar.

Introducciodn

“La resistencia del paciente es siempre la de uno, y cuando una
resistencia tiene éxito, es porque estan metidas en ella hasta el cuello,

porque comprenden” (J. Lacan)’

La ensefianza de Jaques Lacan, por su parte, incluye desde muy
temprano la cuestion de la resistencia en términos de resistencia del

analista. Al criticar y refutar a los analistas pos freudianos, especialmente a

! Lacan, J (1955-1956). El seminario de Jaques Lacan. Libro 3. Las psicosis. Bs As. Paidos, 2001.
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aquellos de la “Escuela del Yo", promueve un retorno a Freud, en el curso
del cual retomara la idea de una resistencia que es parte del tratamiento
analitico y estd determinada por condiciones homoélogas a las que
establecen la constitucion del sujeto. La formulacion de la resistencia no deja
de tener un aspecto paradojal, por un lado es un obstaculo que se opone a
la prosecucién del trabajo analitico y a la vez es algo que sefnala la direccién
en la que este trabajo debe llevarse a cabo. Es asi que ese “obstaculo” que
debe ser superado se convierte en un elenﬁento decisivo de la practica, en
tanto no habria psicoandlisis sin resistencia. La manera de tomar la
resistencia, no consiste en oponerle la voluntad de querer hacerla a un lado,
sino en la imposicidon de la regla fundamental, el imperativo analitico,
enunciado como el requerimiento de dar lugar a lo sﬁperﬁcial, espontaneo y
no a lo reflexivo del decir.

Es asi como la resistencia es inevitable, en tanto no se trata
solamente de una maniobra voluntaria o conciente del yo del paciente, sino
de algo que mas alla del yo, se resiste é su decir. Por eso la resistencia se
convierte en el principal aliado del analista, dado que es alli donde hay algo

para encontrar, esté oculto o no.

La resistencia: Las coordenadas de un analisis

El concepto de resistencia fue formulado tempranamente por Freud.

37



La resistencia no deja de tener un aspecto paradojal, por un lado es
un obstaculo que se opone a la prosecucion del trabajo analitico y a la vez
es algo que sefiala la direccion en la que este trabajo debe desarrollarse.

Lo que la resistencia ofrece al analisis no es tanto una supuesta
proteccion al yo, aunque asi lo crea, sino las coordenadas en el decir del
lugar donde lo que no puede ser dicho, se localice.

Es del analista de ‘quién depende que la resistencia devenga el motor
de la cura, o se convierta en un obstaculo a tener en cuénta. Depende de su
destreza adquirida para que se produzca ese “cuarto de vuelta” que hace
surgir un nuevo sentido a lo que alli se esta presentando. Una operaciéon que
no apunta a encontrar un sentido oculto, sino que encuentra en lo que esta
sucediendo algo que esta tan a la vista que se escabulle al entendimiento.

Freud, llevando sus argumentos hasta las maximas consecuencias,
afirma entonces que el vencimiento de estas resiétencias es la operacion
esencial del andlisis y la Unica pieza del trabajo que nos asegura que hemos
conseguido algo con el paciente. Freud en “Nuevos caminos de la terapia
psicoanalitica” (1919), cita un frébajo de Ferenczi, en el que alude a la
“actividad” del analista como la de: hacer conciente lo reprimido y poner en
descubierto las resistencias. La resistencia hace a lo singular de la practica
del analisis, dado que ese obstaculo en su modo de presentacién es Unico
en su modo de aparicion para cada sujeto. Lo universal es que hay
resistencia, pero no es universalizable, ni la forma de las mismas (que hacen

a su particularidad) ni el tratamiento posible de cada resistencia.
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La resistencia resiste a la hipnosis, y lo hace ofreciendo un obstaculo,
oponiéndose manifiestamente. Ahi donde el hipnotizador intentaria forzar la
situacion apelando a mayores y mejores recursos a fin de esquivar ese
obstaculo; el psicoanalisis propone hacer de eso que se bpone, de ese
‘obstaculo” un indice de verdad. Detenerse en lo que detiene la cadena,
hacer Caso de lo que impide avanzar, considerar ese punto de detencién
como aquello que nos guiara en la cura, buscar alli no tanto la razén sino la
causa del movimiento. Poder llevar adelante esta practica del obstécuio eslo
que caracteriza al psicoanalisis como praxis. Practica que esta incluida en la
enunciacion de la Regla Fundamental y cuyo sostenimiento es claramente
funcion del analista, Freud lo plantea en estos términos: “(...) Salvo que
hayamos cometido particulares torpezas técnicas, nunca nos enfrentamos
con la total dimensién de la resistencia que un paciente puede desplegar”.

Salvo que el analista no cumpla su funcién, o no sostenga su lugar, la
resistencia es un obstaculo que se debe poner a trabajar; pero si el analista
defecciona, cae su lugar, la resistencia, la suya, detiene el movimiento y el
analisis se interrumpe, pero no tanto por lo que el analizante oponga alli (no
tanto por la resistencia del paciente), sino porque el otro de los partenaires
del dialogo analitico ha dejado un lugar vacio. |

En “Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico” (1912),
Freud despliega las reglas correspondientes para el analista, asi como lo es

la Regla Fundamental instituida para el analizante:
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Asi como el paciente debe comunicar, todo cuanto
atrape en su observacion de si, atajando aquellas objeciones
I6gicas y afectivas que querrian moverlo a seleccionar, de igual
modo el médico debe ponerse en estado de valorizar, para los
fines de la interpretacion, del discernimiento de lo inconciente
escondido, todo cuanto se le comunique, sin sustituir por una
censura propia la seleccién que el enfermo resigné. ( ... ) Debe
volver hacia el inconciente emisor del enfermo su propio

inconciente como o6rgano receptor, acomodarse al analizado

(..).

De esta forma Freud plantea como regla para el analista, como
condicion psicoldgica para que éste pueda servirse de su propio inconciente
como instrumento de analisis, que se haya sometido a una “purificacion
psicoanalitica”, habiendo tomado en ella noticia de sus propios complejos y
resistencias que pudieran perturbarlo para aprehender lo que el analizante le
ofrece: “Cualquier represion no solucionada en el médico corresponde a un
punto ciego en su percepcién analitica” ( Freud, 1912).

Presentados tales argumentos, encontramos la conexion con el
enunciado categorico de Lacan donde afirma que: “La resisfencia es siempre
la del analista”. Alli donde las dificultades en la escucha, en la prosecucion
de un tratamiento provienen del analista, de sus propios complejos
reprimidos, no resueltos. Aquel que en términos freudianos no se ha

sometido a una “purificacién psicoanalitica”, considerada, como la condicion
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psicologica necesaria y obligatoria correspondiente a la persona del analista,
no desarrollara una escucha analitica responsable, en donde sus
intervenciones, elevadas al estatuto de interpretacion podran tener un efecto
terapéutico sobre la persona del enfermo. Solo si el analista se sirve de su
propio inconciente como instrumento de ahélisis, podra volver al inconciente
del analizado, acomodandose a él y permitiendo asi la apertura del decir del
sujeto, dejando de lado todo cuanto de su propio inconciente y resistencias
no resueltas puedan producir efectos y desviar la direccidén de la cura hacia
caminos no correspondidos.

Lacan en su escrito “La direccidn de la cura y los principios de su
poder” (1958), afirma que el psicoanalista es quien sin duda dirige lacuray
no al paciente, es del analista de quien depende la direccibn que el
tratamiento tomara para su prosecucion. La nocion de resistencia, entendida
por el psicoanalisis en sus dos vertientes, como obstaculo y como aquello
que motoriza el andlisis, debe ser analizada teniendo en cuenta las
condiciones que se esgrimen para que la resistencia favorezca la direccion
de la cura, y cuando representa un impedimento que puede entorpecer o
directamente interrumpir el tratamiento. El recorrido que tome cada analisis,
su destino, dependera de las resistencias que se pongan en juego, de la
resistencia en si, como asi también (y quizd en mayor medida) de como sea
considerada la misma por quien dirige la cura, es decir por el analista.

Tomando las palabras de Lacan, quien propone que la resistencia se
juega principalmente del lado de la funciébn del analista, y que toda

resistencia es del analista, la direcciéon de la cura dependera del tratamiento
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y de la consideracion que cada uno de ellos le preste a la resistencia que
entra en juego en el discurso analitico, teniendo el extremo cuidado y la
suficiente formacion para que no se eleven a la categoria de freno u
obstaculo que impidan que un tratamiento se lleve a cabo o se finalice de
forma forzada.

La contratransferencia, como hemos venido desarrollando, constituye
una nocién de contenidos diversos, muchas veces contradictorios y de
alcances casi tan variables como las instrumentaciones clinicas a las que da
lugar. El mismo Racker, en una conferencia de 1953, incluy6 una revision de
los diversos sentidos que, ya en esa época, adquiria el término para distintos
autores. Varios afios después, Winnicott (1960) comentaba al respecto: “Una
ojeada a la literatura psicoanalitica me ha llevado a la conclusién de que
esta palabra corre el riesgo de perder su identidad”. Habian transcurrido casi
veinte afios mas cuando Bion (1978), por su parte, ;c\Iertaba: “(...) se trata de
uno de .Ios términos técnicos de los que se hace uso y probablemente
abuso”. La contratransferencia, entonces, no es un concepto univoco,
corresponde a un significante abierto a una pluralidad de sentidos. Lacan, en
los parrafos iniciales de “La direccion de la cura y los principios de su poder”,
la considera una “palabra inadecuada” o “impropia”. Se refiere a la “falsa
consistencia” (1955) de la nocién de contratransferencia, y a la “impropiedad
conceptual”’ de la misma (1958).

Advertidos de esta multivocidad otorgada al término, se reabre el

debate en la comunidad psicoanalitica en torno a dos respuestas dadas

mismo interrogante que admitira diversas formulaciones. Una de ella eéoﬁéagngOC
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gue Lacan articulé en forma explicita al plantearse una y otra vez en su clase
del 24 de mayo de 1961 (Seminario 8, Clase XXI) la cuestion de: “;Cémo
concebir la participacion del analista, su implicacion subjetiva en la
transferencia?, o dicho de otra forma, ¢ Cual es el elemento que, del lado del
analista, lo califica para sostener su posicién en la cura?”. Tradicionalmente
el eje sobre el que se intentaba responder a este interrogante era el de la
contratransferencia.

Lacan introduce en su lugar una nocién novedosa: el “Deseo del
analista”. Para Lacan es claro, que la “implicacion” de la que se trata afecta
nuestro ser. Lacan percibe que la misma pregunta, es el fundamehto de
muchos de los desarrollos pos freudianos sobre la contratransferencia que
comenzaron a multiplicarse a partir de los afos 50, en contraste con la
escasa atencion que el concepto despertd en los cuarenta afios que

siguieron a su introduccién por Freud en 1910.

Deseo del analista: ;jUna nueva version Lacaniana de la contratransferencia

freudiana?

Es frente a este conjunto heterogéneo de desarrollos
contratransferencialistas, que Lacan promueve un abordaje matizado, en el
que es posible reconocer dos vertientes. Por un lado (es la vertiente mas

conocida), una critica sin reservas a los deslizamientos en la posicién del
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analista inducidos por  algunas conceptualizaciones  de la
contratransferencia. Por el otro, una sensibilidad particular para encontrar.
(en testimonios de analistas que la toman como referencia, entre los que
podemos destacar las ya mencionadas: Margaret Little y Lucy Tower) y
rescatar puntos de apoyo que le permiten sostener su elaboracién
progresiva de los conceptos de deseo del analista y de acto analitico. Es una
vertiente que se constituye en torno a una ‘“legitimacion critica” de los
testimonios clinicos singulares en los que se detiene.

Refiriéndonos a la primera vertiente, correspondiente a la critica y al
cuestionamiento de ciertos movimientos en la figura del analista, Lacan
alude a aquellas conceptualizaciones de la contratransferencia que alientan
una equiparacion entre analista y analizante, desdibujando asi la asimetria
constituyente de la experiencia. El reclamo encendido de Racker por un
“‘igualitarismo” en la situacién analitica, es un testimonio extremo de esta
orientacion, cuando teoriza en .sus testimonios una visidén particular e
innovadora de la contratransferencia con sus conceptos de:
contratransferencia concordante y complementaria (sostenemos que seria
una simplificacién agrupar el “todo” de los desarrollos de Racker detras de
este reclamo).

- Pasando ahora a la segunda vertiente, aquella que toma al concepto
como referencia y que podemos denominar, siguiendo -a Alberto C, Cabral
en Revista Uruguaya de. Psicoandlisis (2013) como la corriente de
“legitimacion critica”, Lacan en su clase Xl del 8 de marzo de 1961, “Critica

de la Contratransferencia” en el Seminario VI, formulara una notoria
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ampliacion del concepto y de los alcances de la contratransferencia. Dice

Lacan alli:

Desde hace algun tiempo, se admite efectivamente en la
practica que el analista ha de tener en cuenta, en su formacién
y en su maniobra, los sentimientos, no que el inspira, sino que
experimenta en el analisis, es decir, lo que se llama su

contratransferencia (Lacan, 1961). -

Lacan alude en su clase, y recomienda leer los escritos -de Melanie
Klein sobre este tema o también el de Paula Heimann en su articulo titulado
“Sobre la contratransferencia”.

Lacan continda:

La contratransferencia ya no se considera en nuestros
dias como, en su esencia, una imperfeccion. Lo cual no
significa por otra parte que no pueda serlo. Aunque ya no es
considerada una imperfecciéon. De todas formas por algo
merece el nombre de contratransferencia, ya lo van a ver

(Lacan, 1961).

Alli mismo, Lacan toma el paralelismo de la contratransferencia con
su par, la transferencia, (considerada como un automatismo de repeticion) y

afirma:
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(...) la transferencia en tanto que la llaman positiva o
negativa, y que todo el mundo entiende como los sentimientos
experimentados por el analizado respecto al analista. Pues
bien, la contratransferencia en cuestién (...) esta hecha de los
sentimientos experimentados por el analista en el analisis, que
estan determinados a cada momento por sus relaciones con e-I

analizado (Lacan, 1961).

A lo largo de su clase, se refiere principalmente a un articulo
publicado en el International Journal en 1956, cuyo autor Roger Money —
Kyrle quien pertenece al circulo kleniano y titula su articulo: “Normal counter
— trasnference and some deviations”, escrito para una ponencia que tuvo
lugar en el XIX Congreso Psicoanalitico, celebrado en Ginebra en 1955. Se

sitta en continuidad con los textos de otros autores ligados al circulo

“kleiniano que en la década de los 50 pusieron la cuestion de la

contratransferencia en el punto de mira de las teorizaciones acerca de lo que
se resistia en la relacion transferencial entre analista y analizante. El mismo
Money-Kyrle no lo puede decir mas claro: "El descubrimiento de que la
contratransferencia puede usarse con éxito no implica que haya dejado
jamas de constituir un serio impedimento" 2.

Siguiendo nuestra lectura del Seminario VIII, Lacan en sus clases XlI

y Xlll pone a prueba a los dos autores que representan posturas extremistas

? Money-Kyrle, R.E: "Contratransferencia normal y algunas de sus desviaciones". Bibliografica, ne 2.
BCF, 1998. Pag. 21.
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en cuanto al tratamiento de la contratransferencia, ellos son: por un lado,
Paula Heimann, y en el otro exiremo Ferenczi. La primera, Paula Heimann,
se distancia explicitamente de las posiciones de Ferenczi sefialando una via
alternativa entre los partidarios de una neutralidad a ultranza y los efectos
del activismo de Ferenczi . Asi lo sefiala Lacan: "Paula Heimann dira, por
ejemplo, que el analista debe ser muy severo en su diario de abordo, en su
higiene cotidiana, estar siempre atento al analisis de lo que puede él mismo
séntir de este orden”, refiriéndose,\ aqui, a lo que puede sentir el analista en
la realidad con el paciente. Y ahi, en una posicién intermedia entre Ferenczi
y Heimann, se sitia Money-Kyrle.

En este momento de su obra, Lacan constata que la
contratransferencia “se ha convertido en un gran cajon de sastre de
experiencias”, para pasar a abarcar “casi todo lo que somos capaces de
experimentar en nuestra practica”. Son varios los testimonios de analistas
“contratransferencialistas” citados por Lacan, entre ellos: Margaret Lvittle,
Lucy Tower y Money Kyrle, que dan cuenta del lugar “herético” en el que
quedaron inscriptos sus primeros desarrollos en la éptica severa de la
ortodoxia “anticontratransferencialista” de la época.

Es asi, que se despierta fervorosamente el debate acerca del alcance,
el sentido y las posibles desviaciones de dicho término tan controversial para
los abordajes de la época. Un debate que ha sido sostenido y que gir6 en
torno a la gran pregunta acerca de la implicaciéon del anali'sta en la
transferencia, en la realidad analitica que se pone en marcha entre analista —

analizado. Pero retomemos la referencia, ya citada, que Lacan hace a la
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contratransferencia como: “El conjunto de los sentimientos que el anali