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RESUMEN

Todos los analisis estan cruzados, inevitablemente, por la contratransferencia. Este fenémeno constituye
una de las cuestiones fundamentales y méas problematicas de la teoria y de la técnica psicoanaliticas, ya que
afecta al analista en su clinica diaria y lo remite a su analisis personal, su supervision clinica y sus escritos,
y a su angustia frente a las vicisitudes de la transferencia. Sefialada su importancia, en este texto se revisara
la construccion del concepto en Sigmund Freud como una experiencia necesaria, en tanto un problema
que habia que resolver, en Sandor Ferenczi, quien aborda la contratransferencia como una parte inherente
de la relacidn transferencial y de la técnica analitica, y en la posterior reinterpretacion realizada por Paula
Heimann en 1950, que supone un cambio radical en la comprension del término como una herramienta
esencial para el método analitico.
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ABSTRACT

All analysis is inevitably pierced by the countertransference. This phenomenon is one of the key issues
of psychoanalytic’s theory and technique as it affects the analyst in his daily clinical and refers to his
personal analysis, clinical supervision and writing, because of the anguish relative to the transference’s
disturbing strangeness. Denoted its importance in this text, we will investigate the construction of its concept
in Sigmund Freud as a experience necessary, but also as a problem to be solved, in Sandor Ferenczi’s
work, when approaching the countertransference as an inherent part of the transference relationship and the
analytical technique. We will also demonstrate its subsequent comprehension by Paula Heimann in 1950,
who made a major shift at the understanding of the term as an essential tool for analytical method.
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RESUMO

Toda anélise ¢é trespassada, inevitavelmente, pela contratransferéncia. Esse fendmeno constitui-se numa
das questdes fundamentais e mais problematicas da teoria e técnica psicanaliticas, pois afeta o analista no
cotidiano de sua clinica e o remete a sua analise pessoal, supervisao e escrita clinica, tal a angtistia em face da
inquietante estranheza da transferéncia. Denotada sua importancia, neste texto sera trabalhada a construcao
do seu conceito em Sigmund Freud como experiéncia necessaria, mas um problema a ser resolvido, em
Sandor Ferenczi, que aproxima a contratransferéncia como parte inerente da relagdo transferencial e da
técnica analitica, e em sua posterior releitura por Paula Heimann em 1950, que demarca a importante
mudancga na compreensao do termo como ferramenta essencial ao método analitico.

Palavras-chave: Contratransferéncia; Freud; Ferenczi; Heimann.

Aquel que, como yo, despierta los peores demonios indomables
del fondo del alma humana, debe estar dispuesto a perecer en el intento.
Sigmund Freud

INTRODUCCCION

El propdsito de este articulo es demostrar la importancia de la contratransferencia en relacion al método
psicoanalitico en tanto un fenémeno inherente a la clinica y una de las herramientas fundamentales para la
clinica psicoanalitica. Para ello revisaré las teorias de tres autores considerados clasicos en la construccion y
reconstruccion del concepto de contratransferencia. En las obras de Sigmund Freud se revisa la construccion
del concepto. Con Sandor Ferenczi el término es revisado, pero su comprension serd reformulada y ampliada.
Paula Heimann, por su parte, cambid el estigma del analista frio y distante al presentar la contratransferencia
como un instrumento esencial para el analisis.

Antes de abordar el tema de la contratransferencia, se hace necesario, en primer lugar, hacer una breve
presentacion sobre el concepto inicial de la transferencia en la teoria freudiana. Esta introduccion es
importante para entender como los conceptos de transferencia y su contrapunto, la contratransferencia, estan
interconectados desde su origen en la teoria psicoanalitica. La transferencia, asi como la contratransferencia
fueron consideradas como serias dificultades del tratamiento clinico por sus cualidades de impasses de la
relacion analitica y, en consecuencia, fueron consideradas como obstaculos al proceso analitico.

LOS INICIOS DE LA TRANSFERENCIAEN EL PSICONALISIS

El concepto psicoanalitico de la transferencia surgié en el tratamiento de pacientes histéricas y fue
presentado por primera vez por Freud (1895/2006a) en el capitulo 4 del texto “Estudios sobre la histeria”.
En ese momento inicial del psicoanalisis, el término transferencia (Ubertragung) fue propuesto como una de
las posibles formas de resistencia de estos pacientes en psicoterapia. La especificidad de esta resistencia se
atribuia al movimiento psiquico del paciente por transferir a la figura del analista los afectos inconscientes
originalmente vinculados a la figura de una persona importante de su pasado. Freud llam¢ esta transferencia
“falsa ligazon” (Freud, 1895/20064a, p. 313).

La falsa ligazén fue considerada por Freud (1895/2006a) como una forma especifica de resistencia que
debia entenderse dentro de un funcionamiento sintoméatico. Como parte de los mecanismos de defensa,
ella se hace presente como resistencia unida al sintoma y actua en contra del recordar las representaciones
inconscientes de naturaleza angustiante que surgen en el contenido del analisis. Estas representaciones
penosas estan vinculadas con el analista “cuando la relacion entre el paciente y el médico es alterada y
constituye el peor obstaculo al que nos enfrentamos” (Freud, 1895/2006a, p. 312; el subrayado es mio).

La “falsa ligazén” (Freud 1895/20064a, p. 313) o la transferencia en tanto un obstaculo para el analisis surge
como resultado de interferencias en la relacién entre médico y paciente originadas en factores relativos a la
presencia del analista. Cuando la presencia del analista no inspira confianza en el paciente las representaciones
penosas dificilmente pueden ser recordadas a través del habla y crean obstaculos debido a la autocensura del
paciente. Esos obstaculos pueden superarse a través de un cambio en la actitud del analista. Freud (Freud,
1895/2006, p. 296) reconoce claramente la influencia emocional del médico para la superacion de la resistencia
del paciente en el siguiente pasaje: “Ademas de las motivaciones intelectuales que movilizamos para superar



la resistencia, hay un factor afectivo, la influencia personal del médico, algo que rara vez podemos dispensar,
y que en muchos casos solo este ultimo factor, es capaz de eliminar la resistencia”.

Freud (1895/2006a), en el capitulo Psicoterapia de la histeria del escrito “Estudios sobre la histeria”,
citd dos factores afectivos de la conducta de médico que pueden influir positivamente en el paciente y
ayudar en el manejo de la transferencia: el compromiso y la cordialidad. Estos dos aspectos de la conducta
del analista -caracterizados como benevolencia- mas tarde fueron considerados como componentes
de la contratransferencia positiva (Lagache, 1980/1990), a pesar de que Freud no menciond el término
contratransferencia en sus primeros textos. Sin embargo, es evidente la importancia de la actitud del analista
en el manejo de la transferencia y de las resistencias relativas a la situacion transferencial.

En “La dindmica de la transferencia” (Freud, 1912/2006c), la nocion de transferencia esta mas madura y
comprende otros contextos mas alla de la clinica analitica, siendo considerada como una forma de investir
afectivamente las relaciones. En el mismo texto, el autor la considera como una forma de relacionarse con
los objetos de amor en tanto repeticiones de clichés estereotipados creados en relacion con el primer objeto
de amor. De esta manera, el concepto de transferencia recibié mayor atencion en el campo psicoanalitico,
a diferencia de las primeras etapas de psicoanalisis, en los que tenian un lugar periférico (Mezan, 1991).

Con el cambio en la comprensién de la transferencia, la contratransferencia se hizo mas presente en la
teoria psicoanalitica y paso, junto con la transferencia, a ocupar un rol fundamental en la conduccién de
la clinica. Por lo tanto, a continuacion, describiré como la nocion de contratransferencia se hizo relevante
en la teoria de Freud, y como su connotacion negativa esta relacionada con el contexto en que ella se hizo
evidente, tal como habia ocurrido con la transferencia en sus inicios.

LA NOCION DE CONTRATRANSFERENCIA EN FREUD

El concepto de contratransferencia fue poco abordado por Freud a lo largo de su obra. Pocas fueron
las ocasiones en que menciona el término e incluso en esas situaciones sus comentarios fueron breves,
aunque se pueden encontrar reflexiones sobre el tema indirectamente en varios textos de su obra. El término
originalmente usado por ¢l en la lengua alemana para definir el fendmeno de la contratransferencia fue
gegeniibertragung, la composicion de Ubertragung -transferencia- y gegen -que puede ser entendido como
contra, algo en direccion a, o alrededor de.

El primer registro de uso del término contratransferencia por Freud (1909, citado por McGuire, 1976)
se puede encontrar en una carta a su discipulo Carl. G. Jung después de recibir un comunicado de Sabina
Spielrein -paciente de Jung- donde le solicitaba una reunion para hablar de su relaciéon amorosa con su
analista. La carta fue publicada en la recopilacion de las cartas de Freud con Jung, tal como se aprecia en el
siguiente texto en el que Freud enfatiza a su discipulo un aspecto didactico de tal situacion:

[...] a pesar de lo doloroso de tales experiencias ellas son necesarias y dificiles de evitar. Es imposible
que, sin ellas, podamos conocer realmente la vida y las cosas con las que lidiamos [...] Ellas nos ayudan
a desarrollar la coraza que necesitamos para dominar la contratransferencia que después de todo es un
problema permanente (Freud, 1909, citado por McGuire, 1976, p. 281; cursiva mia).

En la primera parte de esta cita se hace evidente la importancia de vivenciar ciertos sentimientos en
relacion al paciente, pues serd a partir de estas experiencias que el analista serd capaz de entender “la
vida y las cosas con que lidiamos”. Asi, por medio de los sentimientos contratransferenciales es posible
tener un mejor conocimiento sobre los procesos psiquicos conscientes e inconscientes que impregnan la
transferencia, y que muchas veces pasan sin ser percibidas.

En la segunda frase de la carta, Freud presenta la perspectiva opuesta a la cuestion de la importancia de
la presencia de los aspectos de la subjetividad del analista en las sesiones. El define la contratransferencia
como un “problema permanente” (Freud, 1909, citado por McGuire, 1976, p. 281) y, por tanto, algo que
debe ser resuelto.

Esta caracterizacion de la contratransferencia aparecera en sus obras en las raras ocasiones en las que
el tema es abordado directamente y adquiere una connotacion de resistencia inconsciente del analista que
surgen de sus propios complejos infantiles (Bernardi, 2006; Jacobs, 1999; Leitao, 2003). Por lo tanto, estos



sentimientos deben ser dominados y controlados para no transparentarselos al paciente.

Al principio, Freud (1909, citado por McGuire, 1976) afirmaba que las emociones vividas por parte del
analista en el contexto terapéutico permitirian una mejor comprensién de la psique humana. En un segundo
momento, afirmd que ese aspecto de la subjetividad del analista era una interferencia en el proceso de
analisis y, como tal, debia ser controlada. Esta dualidad en relacion con la contratransferencia se mantiene
a lo largo de toda su obra: algo importante de la relacion transferencial, pero un obstaculo que debia ser
superado. La duplicidad sobre este concepto abrid posibilidades que sugirieron dos perspectivas sobre el
tema: la clésica y la contemporéanea. En la perspectiva clésica la contratransferencia se plantea como un
obstaculo y resistencia inconsciente del analista para las asociaciones libres y la consecucion del analisis
(Leitao, 2003), mientras que en la contemporanea la contratransferencia se entiende como un aliado en el
proceso terapéutico.

La posicion clasica de la contratransferencia surgio sobre la base de la primera publicacion de este término
en el texto cientifico de Freud (1910/2006b) titulado “Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica”.
En el articulo él trata de las innovaciones técnicas del psicoanélisis y aborda la contratransferencia como una
advertencia a los terapeutas para evitar cometer el mismo error de Jung: sucumbir a los deseos inconscientes
y volverse incapaces de tratar a los pacientes por el método analitico. Las palabras de Freud (1910/2006b)
fueron las siguientes:

Las otras innovaciones en la técnica se relacionan con el propio médico. Nos hacemos conscientes
de la “contratransferencia”, de como ellas, surgen como resultado de la influencia del paciente sobre sus
sentimientos inconscientes y estamos casi inclinados a insistir que ellos reconoceran la contratransferencia
en si mismos, y la superarén (Freud, 1910/2006b, p. 150).

La contratransferencia es definida como un fendomeno relacional de la clinica analitica, porque
surge “como resultado de la influencia del paciente” y, por tanto, estd estrechamente vinculada con la
transferencia, una caracteristica central del método analitico. Su definicion, en este momento temprano,
incluia las reacciones emocionales inconscientes del analista frente a las investiduras afectivas del paciente.
Sin embargo, estas reacciones emocionales son consideradas por Freud (1910/2006b) como obstaculos
para el tratamiento analitico y como tal debian ser reconocidas, es decir, diferenciadas de las emociones del
paciente y finalmente dominadas.

Es evidente en esta definicion inicial del término, que el lugar de la contratransferencia como una
permanente interferencia que debia ser superada, se mantiene. No obstante, ello, se le reconoce un lugar en
la relacion de transferencia, es decir, que no son solo los aspectos inconscientes del paciente lo que definen
el proceso de analisis, sino también los aspectos inconscientes del analista, su capacidad para analizarlos
y para controlarlos. El inconsciente del analista se convierte, entonces, en parte de la relacion analitica de
afectar y ser afectado por la situacion de transferencia.

Incluso haciendo hincapié en la necesidad de controlar las reacciones contratransferenciales frente al
paciente, la receptividad del analista a la transferencia y elementos inconscientes del paciente, sin embargo,
para Freud estas reacciones no son, algo que debe evitarse. Freud (1912/2006d) sefiala al escribir las
“Recomendaciones a los médicos que practican el psicoandlisis” que el inconsciente del analista es una de las
mas importantes herramientas para la investigacion de la psique del paciente. La metafora del inconsciente
como un receptor de teléfono sirve para aclarar esta idea.

El [el analista] debe poner su propio inconsciente, como un 6rgano receptor, en la direccion del transmisor
inconsciente del paciente. Debe ajustarse al paciente tal como un receptor telefonico se ajusta al micr6fono
transmisor. Asi, como un receptor transforma de nuevo en ondas sonoras las oscilaciones eléctricas en
la linea telefonica, que fueron creados por las ondas sonoras, de la misma manera el médico debe ser
capaz, a partir de los derivados inconscientes que le son comunicados, de reconstruir ese inconsciente,
que determing las asociaciones libres del paciente (Freud, 1912/2006d, p.129).

En este fragmento de su texto, Freud (1912/2006d) establece la importancia crucial del inconsciente del



analista en la investigacion analitica del psiquismo del paciente. El inconsciente del analista pasa a tener
una funcion semejante a la de un 6rgano receptor, lo que determina su papel de herramienta en la escucha
del paciente, 0 mas bien en la captura del discurso inconsciente.

Sin embargo, esta comunicacién no siempre se establece naturalmente y el analista debe ajustar su 6rgano
receptor al 6rgano transmisor del paciente. La recepcion se llevara a cabo a partir de la habilidad del analista
para estar en sintonia con el paciente y evitar interferencias en la transmision. La sintonia entre el analista
y el paciente va a permitir la recepcion de la comunicacidn inconsciente que, a su vez, debe ser modulada
de comunicacion transferencial e inconsciente en comunicacion verbal y consciente. La construccion de la
comunicacion inconsciente en habla, permitira la reconstruccion de las fantasias inconscientes comunicadas
por el paciente al analista via transferencia.

En el articulo “Observaciones sobre el amor de transferencia”, Freud (1915/2006¢) retoma la idea de la
transferencia como una resistencia y aborda dos dificultades sobre su manejo. La primera dificultad tiene
relacion con el uso de la transferencia por el paciente como resistencia, la cual puede comprometer el proceso
de asociacion libre del paciente y desviar todo investimento del tratamiento a una relacion imaginaria y
sintomatica con el analista. Esta resistencia se presenta generalmente en el momento de recordar alguna
situacién angustiosa y fuertemente reprimida, parte desconocida de la psique relacionada con un tiempo
antiguo. Asi, el paciente, incapaz de recordar lo que acontecid, reproduce en la accion en lugar de recordar
y se expresa por medio de actuaciones (acting-out) para poner en juego sus contenidos psiquicos (Freud,
1914/2006f).

La segunda dificultad relacionada con la relacion de transferencia se relaciona con el analista. Freud
(1915/2006g) afirma que es una resistencia en la situacion de transferencia que funciona como una
advertencia contra cualquier contratransferencia en la mente del terapeuta. EI marco analitico puede causar
ciertos tipos de transferencias en el paciente, es decir, algo del inconsciente del analista puede causar
reacciones inconscientes, también, en el paciente (Freud, 1915/2006g). Por lo tanto, el segundo principio
bésico del psicoanalisis se convierte en un elemento esencial para cualquier analista, es decir, “aquellos que
quieren examinar a otros deben, en primer lugar, ser ellos analizados” (Ferenczi, 1928/1992c, p. 26). En
otras palabras, para analizar a otros, es necesario, primero tomar conciencia de sus propios movimientos
inconscientes y procesos de transferencia, que pueden influir en el psiquismo del paciente.

Por lo tanto, el manejo de la contratransferencia -dentro y fuera del analisis- es de una importancia crucial
para la continuidad del tratamiento. En palabras de Freud (1910/2006b, p. 150), “ningtn psicoanalista puede
ir més all& de lo que le permiten sus propios complejos y resistencias internas”.

De este modo, Freud (1915/2006g) afirma que el analisis personal es esencial para el control de la
contratransferencia en el proceso analitico, pues parte del trabajo del analista consiste en tomar conocimiento
de los sentimientos contratransferenciales y gestionarlos adecuadamente para mantener la actitud neutral
con respecto a la transferencia del paciente. La postura de neutralidad y abstinencia del analista en la relacion
analitica es el aspecto fundamental para el proceso de investigacion del inconsciente con el proposito de
permitir al analista ser la contrapartida de un principio basico del psicoanalisis, la atencion flotante (Freud,
1912/2006d).

La neutralidad de cara a los conflictos emocionales del paciente funciona como una defensa contra la
carga emocional que surge de la transferencia y permite la libertad de la atencion en la escucha. Ademas
de ello, permite que el analista utilice su inconsciente como instrumento de captacion y de contencion vy,
a partir de esa recepcion, dejar que los elementos inconscientes del paciente ocupen un espacio dentro del
propio psiquismo para, finalmente, poder reconstruir ese inconsciente.

La terapia analitica crea, por lo tanto, requisitos aparentemente contradictorios para el analista (Ferenczi,
1919/1992b). Pide que él se convierta en receptor y receptaculo de los elementos inconscientes del paciente,
dejando a su propio inconsciente tomar el libre curso en la reconstruccion de esta psique (Freud, 1912/2006d;
Ferenczi, 1928/1992c¢) y, al mismo tiempo, exige un dominio absoluto en la construccion de una mascara
sobre los procesos de contratransferencia con una posicion autorrestritiva en el contexto analitico (Freud,
1910/2006b, 1915/2006g). Por lo tanto, ¢,como puede el analista mantener una postura de censura sobre
sus propios elementos inconscientes, mientras mantiene su atencion flotante y acritica en relacion con los
elementos inconscientes del paciente?



Freud no formula una respuesta clara a esta pregunta y mantiene a lo largo de toda su obra una perspectiva
clasica en relacion al manejo de la contratransferencia, en relacion a la cual hace hincapié en el deber
del analista de controlar sus propios sentimientos contratransferenciales y en mantener una postura de
neutralidad y abstinencia con el fin de evitar la “tentacion de proyectar hacia afuera algunas peculiaridades
de su propia personalidad” (Freud, 1912/2006d, pags. 130-131). Ferenczi, a su vez, considerado el precursor
de la perspectiva contemporanea de la contratransferencia (Lagache, 1980/1990), presenta una comprension
técnica diferente de la utilizacion de la relacion de transferencia en la clinica analitica. En base a su teoria
se presentarian a continuacion, los cambios en el concepto de contratransferencia y una nueva posibilidad
de utilizar este tipo de sentimientos contratransferenciales en la reconstruccion de la psique del paciente.

NUEVA PERSPECTIVA SOBRE LA CONTRATRANSFERENCIA

El manejo de los propios sentimientos inconscientes durante el andlisis es una tarea compleja para
cualquier analista pues involucra cuestiones de sello personal no siempre bien elaborados. Sin embargo, a
diferencia de la perspectiva clasica de la contratransferencia, la aproximacion contemporénea hace frente
a este conflicto como parte del andlisis y define la contratransferencia mas alla de la reaccién emocional
del analista con su paciente. De este modo, se abre la posibilidad de que la contratrasferencia sea utilizada
como una herramienta analitica para facilitar la comprension de la relacion transferencial y del psiquismo
del paciente (Leitao, 2003).

Sandor Ferenczi, uno de los precursores de esta nueva concepcion de la contratransferencia, fue un
psicoanalista contemporaneo a Freud. El concibié de una forma distinta el uso de la contratransferencia
en el ambito clinico a partir de una posicion privilegiada debida a su trabajo con pacientes en situaciones
clinicas graves; un tipo de experiencia clinica evitada por Freud, quien consideraba analizables solamente
al restringido grupo psicopatoldgico de los neuroticos. A partir de estas nuevas experiencias clinicas, la
percepcion de Ferenczi sobre los sentimientos contratransferenciales del analista en la relacion clinica
adquirié un valor diferenciado, algo que lo llevo a dar un mayor énfasis a la sensibilidad del analista,
a sus reacciones contratransferenciales y a su posicion en el entorno clinico.

Ferenczi propuso un cambio en la actitud del analista al considerar la importancia de los cuidados al
paciente. Para él, la benevolencia era uno de los aspectos de la comprensidn que el analista ofrece al paciente
y, por lo tanto, la forma mas adecuada de utilizar la contratransferencia (Ferenczi, 1928/1992c), la cual s6lo
debe servir para ajustarse al paciente con la finalidad de evitar la repeticion de un trauma infantil con una
postura rigida o distante (Ferenczi, 1919/1992b).

De acuerdo con Ferenczi (1933/1992f), el enmascaramiento de ciertos sentimientos contratransferenciales
del analista genera insensibilidad -la contrapartida de la neutralidad- lo cual se configura como una defensa
y resistencia a los efectos movilizados en la relacion. Por lo tanto, la postura de la neutralidad llevada
a su extremo caracteriza la “hipocresia profesional” (Ferenczi, 1933/1992f, p. 99.), precisamente porque
se trata de la represion de los sentimientos contratransferenciales -movilizado por ciertos aspectos del
paciente- dificiles de soportar. Por lo tanto, la contratransferencia no siempre tiene que ser dominada o
enmascarada, pues al ser ocultada puede inhibir el proceso de atencion flotante y facilitar las actuaciones
contratransferenciales. En consecuencia, la apertura mental del analista a sus propios sentimientos se
convierte en un elemento esencial para la escucha y la comprension empatica del paciente (Ferenczi, 1919,
citado por Jacobs, 2002).

A pesar de que Ferenczi (1930/1992d, 1969/1990) esta a favor de la utilizacion de la contratransferencia
en el ambito clinico, él deja en claro la importancia de que el analista sea auténtico con sus afectos, y
define esa sinceridad como la forma analitica de hacer frente a las propias emociones. Sin embargo, los
sentimientos del analista no deben ser expuestos con negligenciay, si, de manera objetiva, teniendo en cuenta
las posibilidades de la relacién transferencial y la capacidad yoica de analizarlos (Ferenczi, 1928/1992c).
Para hacer posible que el analista puede adaptarse al manejo analitico de la relacion transferencial, Ferenczi
(1928/1992¢) afirma seran necesarios dos aspectos esenciales de la contratransferencia del analista: el
“sentir con” (Einfithlung) (Ferenczi, 1928/1992¢, p. 27) y el tacto psicoldgico.

La capacidad de “sentir con” (Einfiihlung) (Ferenczi, 1928/1992c, p. 27) se puede expresar como la
sensibilidad del analista o, de una manera mas contemporanea, con la palabra empatia. Esta sensibilidad



tiene la finalidad de permitir, al analista, una comprension mas profunda de las reacciones emocionales
del paciente, que no siempre se expresan por medio de las palabras. Asi, la contratransferencia del analista
participa como un instrumento clave en este tipo de sensibilidad, permitiéndole al analista una mejor
comprension y adaptacion a su paciente.

El tacto psicoldgico, a su vez, puede ser entendido como la capacidad del analista para saber qué, cuando
y coOmo comunicar 0 no comunicar algo al paciente (Ferenczi, 1928/1992c), asi como cuando el material
recogido es suficiente para elaborar sus interpretaciones. En otras palabras, tener la sabiduria que surge
de los conocimientos técnicos y de la experiencia clinica para el manejo adecuado de la transferencia y la
contratransferencia en el contexto analitico (Ferenczi, 1928/1992c).

Para Ferenczi (1928/1992c), la capacidad de anticipar los movimientos psiquicos del paciente seria el
indicador de cuales interpretaciones formular y cuales no formular -pues realizar interpretaciones sin tener
en cuenta la posibilidad de que el paciente las pueda soportar o actuarlas contratransferencialmente.

De esta forma, la empatia con el paciente y el uso adecuado de la contratransferencia constituyen
importantes herramientas en el manejo clinico, precisamente porque permiten predecir ciertas reacciones
transferenciales y evitar actuar de manera reactiva a ellos, es decir, sin tener en cuenta las posibilidades
del paciente y la situacion de transferencia. Por lo tanto, el conocimiento empatico es esencial en todos los
andlisis, especialmente en situaciones de regresion a los estados primitivos de desarrollo emocional. En
tales casos, el cambio en el manejo de la transferencia se hace necesario, sobre todo si se compara con el
manejo de casos de pacientes neurdticos que no estan en una regresion (Winnicott, 1945/2000a).

Ademas de Ferenczi, otro precursor de un uso mas amplio de la contratransferencia fue Paula Heimann,
discipula y analizando de Melanie Klein. Con su articulo de 1950, Heimann marcé un hito en la historia del
psicoanalisis para generar cambios significativos en el movimiento psicoanalitico, al introducir el concepto
de contratransferencia como una herramienta clinica (Oliveira, 1994).

Antes de la presentacion del articulo de Heimann, el fendmeno contratransferencial era entendido de una
manera dominante en el psicoandlisis como un problema que habia que resolver, una dificultad técnica que
debia ser evitada por el analista. Esta vision de la contratransferencia como un problema fue sefialado por
Heimann en analistas bajo supervision con ella. Estos analistas, segin Heimann (1950/1995), por el miedo
y culpa de presentar sentimientos hacia el paciente, mostraban una postura de distanciamiento y reacciones
de frialdad emocional como un intento de evitar la contratransferencia.

Deestaforma, Heimann (1950/1995) presentaunaposiciondistintasobre el concepto de contratransferencia
en la clinica psicoanalitica con el objetivo de erradicar el estigma imperante del analista distante que no debe
tener sentimientos hacia el paciente. Segun ella, la diferencia entre la relacion analitica y otras relaciones
personales no es la presencia de sentimientos y emociones en una sola de las partes, sino en la forma en
como estos sentimientos son experimentados en la relacion y el uso que se hace de estos sentimientos y
afectos.

A partir de esta novedosa perspectiva, la relacion analitica deja de ser considerada principalmente
como algo unilateral para empezar a ser comprendida como algo bilateral (Racker, 1953/1982), es decir,
una relacion entre dos personas (Heimann, 1950/1995). Por lo tanto, la individualidad del analista, sus
sentimientos y su contratransferencia son aspectos participantes de esta relacion.

Al abordar mas especificamente el concepto de contratransferencia, Heimann (1950/1995) sefiala que el
prefijo “contra” implica otros factores distintos a la idea de oposicion. En su tesis principal, afirma que la
contratransferencia se constituye como la totalidad de las respuestas emocionales del analista en relacion
con su paciente. Por lo tanto, el analista es visto por la autora, como un recipiente de proyecciones, las cuales
deben ser incluidas y dominadas con el fin de no llevar al analista a actuaciones contratransferenciales. Si
el yo del analista es suficientemente solido como para tolerar tales sentimientos sin evitarlos o juzgarlos,
éste podra comprender y acompariar los movimientos internos y fantasias inconscientes del paciente. Asi,
la contratransferencia se convierte en la contrapartida de la transferencia inaugurando un espacio para un
nuevo modo de pensar la relacion analitica, en la cual la contratransferencia puede ser entendida como una
parte de la comunicacion afectiva e inconsciente de la relacion transferencial.

Por lo tanto, la posibilidad de que el analista pueda sostener los afectos transferidos del paciente para
luego analizarlos enriquece su capacidad interpretativa (Heimann, 1950/1995). Los analistas que ignoran



0 reprimen sus sentimientos contratransferenciales debido al miedo o a concepciones erréneas, tienden a
presentar interpretaciones pobres y superficiales (Heimann, 1950/1995). Para evitar esto, por lo tanto, es
necesario aceptar los sentimientos hacia el paciente por mas inquietante que puedan estos presentarse en la
mente del analista.

CONSIDERACIONES FINALES

Es evidente como el concepto de contratransferencia ha sufrido modificaciones a lo largo de la historia
del psicoandlisis, asi como el propio concepto de transferencia, que se ha vuelto central en la teoria y
técnica psicoanaliticas. Como se muestra, Freud a los inicios del psicoanalisis se ocupé de la transferencia
como un mecanismo de defensa, al servicio del funcionamiento sintomatico y a favor de la resistencia, que
causaba interferencias en la relacion analitica. La comprension de la contratransferencia en el psicoanélisis
surge con el mismo estigma, como un mecanismo de resistencia del analista debido a aspectos infantiles
reprimidos y no elaborados, causando interferencias en la escucha analitica y la sintonia entre analista y
paciente. Por lo tanto, era un problema a resolver.

Ferenczi, a su vez, introduce la posibilidad de utilizar estos sentimientos contratransferenciales del
analista como una manera de entender los aspectos infantiles del paciente que no pueden ser expresados
por el habla, pero si por las actuaciones transferenciales. Para que ello pudiera suceder sin reproducir los
traumas infantiles del paciente y de manera terapéutica, el analista tendria que desarrollar, de acuerdo con
el autor, su sensibilidad analitica para sentir contratransferencialmente las proyecciones inconscientes del
paciente, ser capaz de contenerlas y utilizarlas para elaborar los contenidos inconscientes a través de las
interpretaciones y parametros de analisis.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos vanguardistas de Ferenczi para presentar la contratransferencia
como una nueva herramienta clinica, el movimiento psicoanalitico no cambi6 su posicion en relacion con
este concepto y continud abordandola -como un problema que habia que superar. A principios de la década
de 1950, Heimann retoma esta propuesta de manera mas contundente y consigue realizar una apertura para
esta nueva comprension del concepto de contratransferencia. El estigma del analista que no debe sentir nada
en relacion con su paciente, es cuestionado, y la contratransferencia es presentada como un complemento a
la transferencia del paciente y, por tanto, una parte esencial de la relacion analitica.

Oliveira (1994) sefiala que es una gran ventaja para el analista la posibilidad de crear un espacio analitico
con el paciente el cual hace de su propia subjetividad su mayor aliado. En lugar de mutilar su propia riqueza
emocional surgida en el contacto analitico, la utiliza en favor del manejo de la transferencia. Para esta
autora, al abrirse a la influencia de la propia subjetividad, el analista permite que su inconsciente entienda al
de su paciente, siendo esta una forma mas dinamica para escuchar la voz inconsciente del paciente.

La contratransferencia, al ser vista como un reflejo de la transferencia del paciente en la psique del analista,
funciona como una guia para permitir anticipar las reacciones, sentimientos y hasta los pensamientos del
paciente. Ella, se constituye entonces como una importante herramienta de investigacion del inconsciente,
permitiendo al analista poder convertirse en el receptaculo continente de los elementos inconscientes del
paciente, lo que le permite la comprension de la relacion transferencial. Segiin Fédida (1992, citado por
Dias, 2007), los sentimientos del analista para con su paciente son aspectos importantes para el analisis a
medida que favorecen la instalacion de la situacién analitica.

Anne Alvarez (1996/2003), a su vez, al hablar sobre el concepto, sugiere implicancias atin mas radicales
y se pregunta si la nocion de contratransferencia debe estar restringida inicamente a los sentimientos
evocados por la influencia del paciente, o debe ampliarse para incluir las contribuciones propias de los
sentimientos del propio analista. Definir el concepto de contratransferencia a partir de la distincion hecha
por Alvarez no es tarea facil de lograr, pues es necesario tener en cuenta la posibilidad de que los elementos
psiquicos del paciente proyectados serian capaces de activar los propios residuos infantiles no resueltos por
el analista. Es una comprension de la contratransferencia que va mas alla de la idea del analista como un
receptaculo contenedor de las proyecciones del paciente.

A partir de la reformulacién del concepto en la perspectiva contemporanea, el término gegenubertragung
(contratransferencia), utilizado originalmente por Freud adquiere una connotacion diferente de algo contraen
un sentido de oposicion u obstéaculo: el sentido de una contraparte, lo que implica factores complementarios.



Esta reformulacion del término, a partir de la obra de Sandor Ferenczi y reconsiderado en el articulo de 1950
de Paula Heimann, ha traido cambios no sélo en la comprension de la situacion transferencial, sino también
en el propio método analitico al causar transformaciones en la presencia de la subjetividad del analista y su
postura frente al paciente.

El cambio de paradigma supone el anélisis como algo en donde la propia subjetividad del analista ejerce
una influencia decisiva y puede incluso direccionar la dindmica transferencial. Por lo tanto, viene a remarcar
la importancia del analisis personal y supervision con el fin de evitar las influencias innecesarias e incluso
perjudiciales, toda vez que en el propio analista pueden pasar desapercibidos aspectos contratransferenciales
en vista de los limites de su autoanalisis. Sin embargo, el analisis transcurre a pesar de estos restos no
analizados y, por tanto, ser analista como dijo Fédida, “es serlo aun con estos restos sin resolver” (Fédida,
1992 citado por Dias, 2007, p. 9).

En este sentido la contratransferencia puede ser entendida como algo mas alla de la respuesta emocional
del analista a la transferencia del paciente para englobar los sentimientos del propio analista, es decir, su
subjetividad en el contexto analitico. Por lo tanto, se puede considerar la subjetividad del analista como
parte del contexto en el cual la situacion transferencial se funda, provocando cambios en la forma en que el
paciente establece su transferencia y convirtiéndose en una herramienta esencial del método psicoanalitico.
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