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Técnica Psicoanalitica VIII

vas.

Concepto de contratransferencia

S. FREUD establecié el término
contratransferencia en evidente analo-
gia con el de transferencia. Como en
ésta incluyo las reacciones totales que
sucedian en el analizado frente a su
analista, la contratransferencia hubo
de referirla a todas las reacciones pues-
tas en marcha en el terapeuta cuando
se relacionaba con su paciente. No lle-
g0 a precisar bien, sin embargo, cuan-
do eran utiles o convenientes estos
fenomenos y cuando llegaban a consti-
tuir un estado inadecuado en el analis-
ta, sobre el que se instauraria la neuro-
sis contratransferencial, origen de mul-
titud de contrarresistencias y de las
consiguientes anomalias en el proceso
terapéutico. -

A nuestro modo de ver, las aportacio-
nes de W. REICH al respecto, diferen-
ciando las reacciones contratransferen-
ciales segin procedieran del enfrenta-
miento con los aspectos defensivos de
la transferencia o con los conflictos nu-
cleares (*“lo resistido™), tampoco aclaran
la cuestién del matiz positivo o negativo
de la contratransferencia. Nos parece
mucho mas acertado el enfoque de H.
RACKER, que agrupé las reacciones

Las reacciones contratransferenciales

Antonio SANCHEZ BARRANCO

Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio. Sevilla.

En todo el proceso psicoanalitico, pero especialmente cuando los fenéme-
nos transferenciales del paciente se tornan muy manifiestos, emergen en el
terapeuta una serie de vivencias respecto a su analizado. Este conjunto de
reacciones se denominan contratransferencia, pudiendo suponer un soporte
esencial para la curacion, o, por el contrario, causa de neurotizacion del analista,
con la subsiguiente imposibilidad de conducir el analisis hacia metas producti-

Delimitar estos fenémenos es el objetivo del presente articulo.

contratransferenciales en dos categorias
bien distintas, segiin fuese su origen: por
un lado las procedentes de la identifica-
cion concordante, y por otro las origina-
das en la identificacion complementa-
rid.

La identificacion concordante resul-
ta de una identificacion controlada
con las instancias del aparato psiquico
del analizado. Ello posibilita que el
analista sea capaz de sentir lo que sien-
te el Yo del sujeto, captar el funciona-
miento de su Superyo y darse cuenta
qué hay dentro del Ello, gracias a todo
lo cual puede comprender profunda-
mente las conflictivas de su paciente,
afianzando la alianza terapéutica y po-
sibilitdindose asi las interpretaciones
mas eficaces. -

En estas circunstancias, el analista
jamds entra en escisiones anomalas,
como seria por ejemplo el actuar como
un rigido y criticante Superyo, que tra-
ta de manipular el Yo del paciente, o
bien convertirse en una especie de se-
ductor Ello que empuja al analizado
hacia “actuaciones” desmadradas.

La contratransferencia que nace de
las identificaciones concordantes nun-
ca consigue romper el equilibrio del
analista, pues no lleva consigo identifi-
caciones masivas e incontroladas, per-

UNED

mitiendo siempre la continuidad de la
posicién de observador participante,
altamente saturada de comprensiones
empaticas.

La identificacion complementaria
e€s otra cuestion, pues es origen de la
neurosis contratransferencial y de las
consiguientes contrarresistencias, pro-
ductoras de muiltiples “puntos ciegos”
frente a los conflictos del sujeto y de
intervenciones analiticas incorrectas.

En el caso de la identificacién com-
plementaria hay una identificacion de
las instancias psiquicas del analista
con los proyectados Objetos internos
del analizado,-a la par que se colocan
sobre éste los propios Objetos internos
movilizados. En los casos mds extre-
mos se reactualizan, a causa de regre-
siones masivas, las posiciones depresivas
y esquizoparanoides de los participan-
tes en el analisis, estableciéndose una
relacién altamente conflictiva que im-
pide el analisis de la transferencia y el
subsiguiente progreso terapéutico.

Para algunos autores, la contratrans-
ferencia sélo debiera incluir estas iden-
tificaciones complementarias, en las
que se reedita una relacion objetal mu-
tuamente neurotizante, mientras que
los fenémenos producidos por las
identificaciones concordantes queda-

rian fuera. Esta postura, sin embargo,
no nos parece la correcta, dado que la

existencia de los fenémenos positivos
en la contratransferencia es un hecho
real. _

La contratransferencia neurética, la
producida por las identificaciones com-
plementarias, desarrolla en el analista
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un permanente estado de angustia, la
cual tomar4 una u otra forma clinica
(angustia paranoide, angustia depresi-
va, angustia de vaciamiento, angustia
de castracion o angustia de abandono)
segun el tipo de conflictiva reavivada
en el analista.

La neurosis contratransferencial

De lo anteriormente expresado pue-
de inferirse que no todos los aspectos
de la contratransferencia son negati-
vos, sino solo los que tienen como pro-
cedencia las identificaciones comple-
mentarias. Estas se desarrollan a causa
de la existencia previa de conflictivas
intrapsiquicas sin resolver en el analis-
ta, las cuales pueden dispararse y llegar
a alcanzar un genuino estado neuroti-
co, la neurosis de contratransferencia,
similar a la neurosis de transferencia
puesta en marcha en el analizado.

Cuando tales hechos suceden, la re-
lacion deja de ser “terapéutica”, to-
mando el analisis el camino de un en-
cuentro mutuamente patologizante,
indicativo de la imperiosa necesidad
de que el analista siga un analisis di-
dactico mds hondo y/o control del ca-
so, recurriendo a un profesional mas
experto y compensado.

Es fundamental, por tanto, describir
con mas detalle los eventos que suce-
den en un analisis en el que el terapeu-
ta ha entrado en el estado neurdtico
contratransferencial: el analizado per-
cibe a su analista como un Objeto al
que hay que controlar, destruir o hacer
meta de las pulsiones parciales reavi-
vadas; y el analista “acepta” tales pro-
yecciones y lucha neurdticamente por
conducir la relacion de otra manera.
En tal sentido, puede terminar perci-
biendo a su analizado como un Objeto
al que hay que agredir, alejar, rituali-
zar, o bien amar, proteger o cuidar de
forma anomala (narcisista, etc.).

En otras ocasiones, el paciente es
manipulado como un eslabon inter-
medio para atenuar las conflictivas
con Objetos exteriores: asi, se le res-
ponsabiliza o culpa de sucesos acaeci-
dos en el exterior; se le empuja a que
“actiie” con miembros del grupo fami-
liar, laboral, etc., se toma como escu-
cha de problematicas personales con
otros pacientes , con colegas, etc. En
cualquiera de los casos el anilisis se
transforma en una especie de “pulso”
o “lucha”, en donde las confrontacio-
nes, esclarecimientos, interpretaciones
y traslaboraciones, asi como los silen-

cios u otros procedimientos técnicos,
se emplean con fines paranoides, sado-
masoquistas, o, en general, defensivos.
Todo esto imposibilita los “insights”
del paciente y la experiencia emocio-
nal correctiva, con lo que los cambios
originados se tornan de tipo negati-
vo.
Siguiendo ideas de R.R.GREEN-
SON., podemos agrupar los comporta-
mientos contratransferenciales de ca-
racter neurdtico en dos tipos genera-
les:

a) Los caracterizados por actos acu-
sadores, culpabilizantes, doctrinarios o
de pretendida ejemplaridad, por parte
del analista frente al analizado. Esto
suele traer consigo una regresion masi-
va de éste, que queda automaticamen-
te imposibilitado para captar sus ge-
nuinas transferencias, ya que vive la
situacion analitica como “realmente”
persecutoria, sadica. peligrosa, recha-
zante, etcétera. Es logico que el com-
portamiento del analizado se torne al-
tamente resistencial, siendo frecuente
la aparicion de estados depresivos o
paranoides mds o menos hondos y
prolongados.

b) Conductas contrarias a las ante-
riores por parte del analista, que actia
como un Ello seductor, intentando
implicar al paciente en “actings” di-
versos, ya en el encuentro pseudotera-
péutico, ya en el exterior. En estos ca-
sos el analizado se transforma habi
tualmente en una especie de rigido Su-
pervd, que hunde al analista en la cul-
pa depresiva o en las ansiedades para-
noides.

En cualquiera de las dos situaciones
relatadas, el analista se neurotiza, cavi-
lando insistentemente sobre el pacien-
te, que entra en su vida mads alld de la
relacion analitica. Las sesiones se con-
vierten en ataques, huidas, confesiones
contratransferenciales, teorizaciones di-
versas, criticas, intentos de seduccidn
o adoctrinamiento y utilizacién de in-
terpretaciones parciales y equivocas,
sin que las contrarresistencias permi-
tan al analista percibir sus errores.

En esta situacién, la relacion tera-
péutica se carga de tensiéon e incomo-
didad, pareciendo una “lucha” en la
que periédicamente se invierten los
papeles de agresor y agredido. Se inten-
tan salidas “airosas”, como apoyaturas
en mejoramientos momentdneos para
romper la terapia o envios a otros ana-
listas con un montaje racionalista va-
riado, pero las mas de las veces el andli-
sis pasa a ser un andlisis interminable,

en el que analista y analizado quedan
largamente “enganchados”.

Aspectos positivos de la contratransfe-
rencia.

Las reacciones contratransferencia-
les se convierten en un estado neur6ti-
co cuando el analista posee una estruc-
turz personal cargada de conflictos sin
resolver y ademas carece de los conoci-
mientos técnicos necesarios. Pero, co-
mo anteriormente se ha indicado, la
contratransferencia también posee su
cara positiva, pudiendo incluso afir-
marse que es un soporte imprescindi-
ble para el andlisis de la transferencia
y consiguientemente para poner en
marcha la cura.

En efecto, 1a captacion serena de las
propias reacciones contratransferen-
ciales, las cuales surgen continuamen-
tante y un buen control de las contra-
rresistencias, permite el acceso di-
trarresistencias, permite el acceso di-
recto y vivencial a los conflictos mas
profundos del analizado, expresados
en sus transferencias. Esto se origina
en ocasiones de manera intuitiva, aun-
que en otras ocasiones se necesita de
una elaboracién intelectual. En cual-
quiera de los casos, con esta base la
alianza terapéutica se fortalece y el
analisis se dinamiza y enriquece de for-
ma progresiva, facilitando la emergen-
cia de los cambios producidos en el
analizado. Ciertamente, tal como afir-
ma J. STRACHEY, lo mds central y
decisivo en el psicoandlisis es que el
analizado, repitiendo su infancia, se
encuentre con un Objeto que sin €nojo
ni angustia encare de una nueva forma
las pulsiones revividas; es evidente que
de esta manera el Superyo del paciente
pueda ir sufriendo una transformacion
positiva, al convertirse en una instan-
cia mas tolerante y comprensiva con
las necesidades elloicas, dejando de la-
do los funcionamientos arcaicos, rigi-
dos y sadicos que previamente poseia;
paralelamente el Yo va ganando au-
toestima y confianza en si, usando las
energias movilizadas en tareas sanas,
en el amor y el trabajo productivo.

Hay'que subrayar, por otro lado,
como H. RACKER ha insistido, que
la existencia de una contratrasferencia
bien controlada permite el encuentro
con las mas felices y eficaces interpre-
taciones, habida cuenta de que se po-
tencia la relacion del incosciente del

analista con el incosciente del analiza-
do.
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“Ideales™ analiticos y uso de la contra-
transferencia.

Hay que resaltar que el uso correcto
de la contratransferencia exige la mo-
dificaciéon de algunos “ideales” analiti-
cos: asi, el mito del analista absoluta-
mente impersonal. totalmente neutral
y objetivo como una especie de orde-
nador. Tras estos “ideales™ subyace, a
nuestro entender, el deseo de excluirse
como persona en el encuentro terapéu-
tico, bien porque falta capacidad para
el contacto humano, bien porque esta
solapadamente actuando una coraza
contrarresistencial, tratdndose de evi-
tar en todo caso la reactivacion de cier-
tas conflictivas personales.

Es claro, por supuesto, que el analis-
ta ha de ser objetivo y neutral. Pero la
verdadera objetividad y la auténtica
neutralidad existen cuando se es capaz
de atender no solo a lo que acontece
en el analizado, sino también dentro
de uno mismo. Esto conlleva aceptar,
por parte del analista, una serie de
afectos incomodos (Tales como ciertos
sentimientos ansiosos u hostiles), asi
como encarar serenamente el hecho de
que se reaviven ciertas conflictivas,
tras la liquidacion de las propias defen-
sas.

Cuando el analista posee una dosis

suficiente de salud mental y un conoci-
miento profundo de su propio incos-
ciente, los hechos anteriores podran
ser utilizados en beneficio del pacien-
te, pues permitiran la percepcion de
los aspectos mds nucleares de las con-
flictivas del analizado. Si el analista,
por el contrario, carece del valor o de
la flexibilidad para asomarse a sus pro-
pias reacciones contratransferenciales,
ira progresivamente destruyendo sus
mejores armas terapéuticas, transfor-
mando el analisis en una interrelacion
de mero adoctrinamiento.

El analisis, en efecto, necesita de
un analista que esté “presente” (S.
NACHT), que sea capaz de un en-
cuentro humano y real, pero no adop-
tando meros comportamientos forma-
les, sino mostrando, como afirma
ALEXANDER, lo que realmente es:
para que el analizado reciba un benefi-
cio terapéutico ha de captar a su ana-
lista como .un ser humano auténtico,
lo que s6lo puede sobrevenir cuando
en el terapeuta existe una clara dispo-
nibilidad para el amor y para el com-
promiso. Todo esto no significa que el
analista haga presente sus conflictivas
o trate de satisfacer sus pulsiones, sino
sencillamente que se muestre como un
ser humano capaz de faciiitar ciertas
identificaciones positivas.
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