La contratransferencia!
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Iraduccion del inglés por Luana Lopez Liera Y.

|. Consideraciones teoricas

Haw menciones muy tempranas a la contratransferencia en la literatura psicoanalitica.
I'n un principio, las referencias se limitaban a proclamar su existencia, con afirmacio-
nes un tanto simplonas en el sentido de que los analistas, desde luego, podian expe-
rimentar reacciones transferenciales frente a sus pacientes. Poco mas se decia al
respecto, salvo la insinuacion de que se trataba de reacciones de caracter dudoso que
debian ser dominadas, y que la discusion publica de tales reacciones contratransfe-
renciales, por parte de los analistas, podria resultar en una auto-evidenciaciéon un
tanto impudica. Hace diez afios, mds 0 menos, comenzaron a aparecer algunos arti-
culos sobre el tema. En términos generales, estos articulos han estado tefiidos por |
una especie de vergiienza, como si hubiera imperfecciones mayusculas en nuestros '.
procedimientos terapéuticos, y —sin duda— ciertos fenomenos contratransferencia- |
les son considerados en extremo censurables, * i
Hace poco, Douglas Orr” realizé una excelente revision de la literatura sobre la
contratransferencia. Yo me limitaré a hacer algunos comentarios someros de esta
literatura, pues mi prupl::-sim principal es presentar algunas ideas propias sobre ei
lema, asi como algunas historias detalladas de casos. Pese al gran acuerdo existente
entre los analistas respecto a la transferen-::ia se han producido enormes divergen-
cias en lo que a la contratransferencia se refiere. La primera mencién que hizo Freud,
en 1910, fue un tanto lagubre: “Nos hemos visto llevados a prestar atencion a la

contratransferencia que se instala en el médico por el influjo que el paciente ejerce

Conferencia dictada ante la Chicago Psychoanalytic Society en mayo de 1955 y ante The
American Psychoanalitic Association, en Mueva York, en diciembre de ese mismo afo.
Douglas W. Orr, "Transference and countertransference: a historical survey”, This Journal,
2, 1354, pp. 621-670.
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111l exista un analista tan perfectamente analizado que carezca ya de inconsciente o ¢

- de la relacion interpersonal entre paciente y analista que culminaba en un cuadrg

e - . s - - ' 2 __‘_l—n._—l- -,
| transferenciales, y toda respuesta que provoca angustia en el analista es considera d:

| los pacientes han sido vistos como contratransferencia. Las principales diferenciag
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sobre su sentir inconsciente, y no estamos lejos de exigirle que la discierna dentro¢
si v la domine”,’

Resulta sorprendente que la existencia de un fendmeno natural e inevitable, ta
cargado de posibilidades para el conocimiento, haya sido objeto de la censura d |
te cuarenta y cinco afios. Me refiero al hecho de que nunca se ha pretendido qu

deje de ser susceptible al surgimiento de impulsos instintivos y de las defensas ¢ 3
se erigen en contra de éstos. Incluso, la fraseologia de nuestras practicas didactica
desmiente la careta del analista perfecto. Afirmamos que el analisis personal de nuestn
estudiante debe "servir como una experiencia de primera mano con el inconsciente’
que debe otorgarle la posibilidad de “trabajar libre de sus propios patrones emocis
nales perturbados”,’ ¥ que debe posibilitarle el continuar por si solo con su autoanalis £
En ningtiin momento se plantea la expectativa de que haya sido perfectamente anall
zado. Ademas, nuestra recomendacién de que los analistas se reanalicen en form
periddica presupone la existencia de un gran deposito inconsciente a partir del
se pueden desarrollar nuevas respuestas neurdticas frente a las presiones emocions
les que los pacientes analiticos ejercen sobre el inconsciente del analista.

Las nociones contradictorias acerca de la contratransferencia han abarcado ur
amplio espectro. En un principio llegé a pensarse que se trataba de la reaccion emo
cional consciente del analista frente a la transferencia del paciente. Hubo posturas di

' que abarcaba cualquier reaccién consciente o inconsciente respecto del paciente, yi
fuera ésta normal o neurética. También 5€ penso que era una construccion magqui

edipico esquematizado.’ Tanto la disposicion caracterolégica como las excentricida
des personales del analista estaban incluidas, Las reacciones frente al paciente en su
totalidad eran consideradas transferencia, mientras que las reacciones frente a as
| pectos parciales del mismo eran catalogadas como contratransferencia. La angusti;

| en el analista se ha tomado por comiin denominador de todas las reacciones contra

—

contratransferencia. Finalmente, en algunos casos, s6lo 1s impulsos sexuales hacis

se centran en “ver al analista como un espejo —versus el analista como ser humano”

Sigmund Freud, “Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica’, Obras Completas, T,
Xl, Amorrortu Editores, Buenos Aires, 1999, p. 136.

Reporte de The Committee on Training Standards, Board on Professional Standards, A
rican Psychoanalytic Association, noviembre, 1953,

H. Racker, "A contribution to the problem of counter-transference”, International journa |
of Psychoanalysis, 34, 1953, pp. 313-324.
Douglas W. Orr, op. cit.
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LA CONTRATRANSFERENCIA

|2 contratransferencia se considera simplemente transferencia —y nada mis-— en
rontraposicion con la nocion de que no sea transferencia y sea practicamente cual
(juiera otra cosa.

Otras diferencias giran en torno a interrogantes respecto de si la contratransferen-

4 . : K . :
ria debe o no discutirse con los pacientes, de si la contratransferencia esta siempre
pu-qeme Y es, por ende raznnablemente nnrmal o0 si es en todo mumentn anormal.

i

m1pllcacmnes Casi invariablemente, ha}r prnhlbu:mnes explicitas contra r:ualqumr
manifestacion contratransferencial erética. $6lo una vez, creo yo, se sugiere que el
anilisis fracasara a menos que se produzcan periodos o instancias de carry over, y
tan solo una vez, creo yo, se menciona gue, en circunstancias normales v quizas
incluso ventajosas, puede producirse algo similar a una neurosis de contratransfe-
rencia. Ambas propuestas son severamente criticadas.
La naturaleza prohibitiva de la literatura sobre el tema puede observarse en las
ritas tipicas (ligeramente editadas) que se mencmnan a continuacion:
Nuestra contratransferencia debe ser mludable
Se presupone que las respuestas adecuadas son las que predominan. i
Cuando menos cierto proceso de limpieza forma parte de la rutina obligada del
analista. "
La contratransferencia es igual a la transferencia —de ahi se desprende, en forma
inmediata, que la contratransferencia es indeseable y un obstaculo.
El [error contratransferencial] debe admitirse para permitir que el paciente expre-

se su enojo, y él o ella esta en su clere::hn dE l"E*Clbll' alguna expresion de arrepen-

No es segum permitir que rnamf estaciones contratransferenciales, por mas suti-
les que sean, se deslicen sigilosamente en el clima interpersonal. El analista debe
reconocer y dominar tales reacciones.

Algunas sugerencias en este sentido parecen aproximarse al nivel del “psicoanalisis sal-
vaje”.

Carry over. se refiere a los afectos que persisten en el analista en respuesta a, y despueés
de, una entrevista analitica.

E. F Sharpe, “The pﬁwhn analyst™, International journal of Psychoanalysis, 28, 1947, pp.

1-6.

L. Berman, "Countertransference and attitudes of the analyst in the therapeutic process”,
Psychiatry, 12, 1949, pp. 159-166.

E. Glover, Technigue of Psycho-Analysis, International Universities Press, Nueva York, 1955.
R. Fliess, "Countertransference and counteridentification *, This Journal, 1, 1953, pp. 268

284,

M. Little, “Counter-transference and the patient’s response to it", International journal of
Psychoanalysis, 32, 1951, pp. 32-40.

F. Alexander, “Some qualitative aspects of psychoanalytic technique”, This Journal, 2, 1954,
pp. 632-701.
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ud.n estas —y otras actitudes sinﬂlares-— presupunEn que el anahsta NOSEE

los seres humam::s puseen un mu:nns-::ente que no esté sujeto a control cnnsr.:i enite,
| pero que (por fortuna) si es susceptible de investigacion por medio de la neurosis de
| transferencia (y presumiblemente también de contratransferencia).
| S5¢ mencionan como pruebas tipicas de la contratransferencia:
| angustia en la situacion de tratamiento;
L o sentimientos inquietantes hacia los pacientes;
- conductas o sentimientos estereotipados hacia los pacientes:
| - respuestas de amor y odio hacia los pacientes;
- Inquietudes eroticas, sobre todo ideas de enamoramiento hacia un paciente;
| - carry over de afectos de la sesidn analitica:
- suenos acerca de los pacientes y episodios de acting-out.

La literatura mas reciente sobre este tema incluye un nimero de articulos
perceptivos, ricos en material descriptivo y ejemplos clinicos, ¥ su tono es muche
menos prohibitivo.

Yo emplearia el término de contratransferencia exclusivamente para aquellos fe-
“ |/ némenos transferenciales del | analista hacia su paciente. Mi opinién es que se produ-

cen multiples dEsarmllus cuntratransferencjales inevitables y muchas veces desea-

bles, en cada analisis {algunns de ellos evanescentes, otros sostenidos), y que son el
equivalente de los fenémenos de transferencia. Las interacciones (o intercambios)
inconscientes entre la transferencia del paciente y la contratransferencia del analista
bien pueden ser —o quizas siempre son— de vital importancia para el resultado del
tratamiento. Las expresiones verbales intelectuales, esto es, las comunicaciones de
paciente, y la actividad interpretativa del analista, representan el medio por el cual se
desarrollan canales subyacentes de comunicacion entre paciente y médico. Las Las inter-
# pretaciones por si si solas no curan. Ademds, ningiin paciente, cuyo tratanugnm_hm

‘,{'Elﬂﬂ exitmﬂ recordara a su analista | principalmente por su bnllantex interpretativa.

- Loanterior, sin embargo, no pretende descalificar la importancia de la interpretacion
en el procedimiento analitico. Obviamente, es solo a través de las comunicaciones
wzrbales del paciente y los meticulosos y. r.:lgsagasmnadns ESfUETEDLﬂtEI‘M
del analista que es posible ir montando, poco a poco, las defensas de tal manera que

| || puedan alcanzarse las cnmunu:acmnes e insights que, , sabemos, mnsmuin_ei}a esen-
cla del efe::tu curativo del proceso anatitn:u

|” 1. Las transferenf:ias Y las mntratransferencms son fenomenos inconscientes hasa-

dos en la compulsion ala repeticion. Se derivan de experiencias sngmf icativas, sobre
relevantes en la vida emocional pasada del individuo. Las actitudes caracterologicas

| ( todo de aquellas relacionadas con la propia infancia, y se dirigen hacia personas
habituales no deben incluirse como parte de los fenomenos contratransferenciales,




| A CONTRATRANSFERENCIA

puesto que se expresan practicamente en cualquier situacion y casi siempre de la
misma manera; carecen de la especificidad del fenémeno contratransferencial frente
4 una situacion dada. El hecho de que los derivados instintivos se hayan tornado
egosintonicos a través de incorporarlos en la estructura de caracter hace que dichas
actitudes sean esencialmente conscientes o preconscientes. Por contraste, en los
lenomenos transferenciales —que se derivan de conflictos inconscientes profun-
dos— se movilizan viejas experiencias afectivas significativas con figuras primarias
importantes, en una situacion ¥y un momento dados, y en respuesta aun individuo en
particular. El adoctrinamiento de los pacientes, por ejemplo, no suele ser un fendme-
no contratransferencial, sino un derivado instintivo. Muchas otras cosas, erronea-
mente discutidas como “contratransferencia” no son mas que defectos en las per-
cepciones o experiencia del analista.

Surgen muchas dificultades cuando se discuten los problemas contratransferen-
ciales. Hay escasez de material clinico adecitado debido, sobre todo, a los sistemas
dffﬂnsu.fﬂs de los anallstas frente al problema en genﬂral Entre los ana]tﬁa;s se ob-
servan las mismas resistencias —incluso mas acentuadas y bajo una forma mas insi-
diosa— a adquirir consciencia de la contratransferencia que las que pueden verse en
los pacientes en su resistencia frente a los insights de transferencia. Esto es por una
buena razon. El analista practicante se encuentra bajo constante asedio y tiene una
posicion precaria que mantener. Tiene poca motivacion para producir cambios en si
mismo y cuando esto sucede suele ser por razones personales. El paciente acude al
analista con el proposito de cambiar, y valora el proceso solo si siente que se estan
produciendo cambios. El analista, en cambio, se torna angustiado cuando adquiere
consciencia de cambios efectuados por las presiones emocionales de sus pacientes y
no cuenta con nadie mas que si mismo para forzarse a enfrentarlos.

Aparte de las resistencias de los analistas a explorar la contratransferencia y del
hecho de que el momento no era todavia adecuado, existen razones practicas para la
escasez de informacion sobre el tema. Durante la sesion, un analista tiende a aplastar
las fantasias sobre si mismo. Ciertamente lleva tiempo analizar a cualquiera, inclu-
vendo a uno mismo. Un analista ocupado, que pasa la mayor parte de su dia con
pacientes, naturalmente deja de lado mucho material —potencialmente enriquece-
dor— acerca de si mismo, que se le ocurre de vez en cuando. Por otra parte, muchos
fendmenos contratransferenciales, cuando irrumpen en la consciencia, crean una
especie de emergencia. Los episodios contratransferenciales de acting-out, por ejem-
plo, confrontan al analista con una situacion imprevista que exige tanto de accion
inmediata como de buen juicio. El analista debe concentrarse en mantener la situa-
cion analitica bajo control. Suele suceder que la sorpresa y el sobresalto borran el
recuerdo de los procesos que llevaron al incidente, probablemente debido a la repre-
sion provocada por la incomodidad que experimenta.
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La decision —tomada hace mucho tiempo— de que los analistas deben analiza
antes de practicar el psicoandlisis represent6 una enorme desviacion de cualquief
forma previa de entrenamiento médico. La idea de transformar a un médico en pas
ciente antes de que pueda ejercer como tal es, en si misma, traumatica. Después ¢
todo lo que uno pasa para llegar a ser analista, verse obligado a experimentar
diseminacion de los fenomenos contratransferenciales resulta amenazante y decep
cionante. La importancia de analizar al futuro analista fue reconocida desde
tempranas fechas. Esto, llevado a la accion, represent6 un factor clave en el rapide
avance de nuestra ciencia. Sin embargo, por muchos afos, no fue posible avanzar
mas. En cierto sentido, el analisis personal o preparatorio del futuro analista ofreclo
parte de la proteccion que los suenos otorgan a nuestros pacientes Estos u] g
| suelen concebir el siiefio COMO UN Cuerpo extrano que no pued—:-.-n c::nn'ular “aleia ,

en el tiempo y respecto del cual no necesitan sentir cu_lp_a alguna De manera sunﬂnr s
(el analnsl.s. personal prehrrunar es p-embldu por el analista practicante como alejadg

antiguos sin conexion con operaciones presentes. Por ende, puede suscitarse, res
pecto de éstas ultimas, un fortalecimiento de las defensas v las racionalizaciones. El
analisis (o las observaciones) del analista en funciones puede constituir una “via.
magna”, de suma importancia, hacia la comprension del proceso de tratamiento. Los
analistas que supervisan se encuentran en una posicion para comprender y hacer
uso de este tipo de observaciones. 4
Las resistencias grupales para explorar el inconsciente del analista siguen pa 4
nes bien conocidos en la situacion de tratamlenm Existe un temor mexpresadu ] --
estudiar al analista en funciones como si reportar cualquiera de sus respuestal
involucrara necesariamente una actitud permisiva frente a reacciones de caracter
dudoso. Pricticamente todos los articulos sobre contratransferencia rinden algin
tipo de homenaje a esta rigidez grupal, ya sea moralizando o emitiendo prohibicio-
nes piadosas, pese a una discusion inteligente y sensible de la misma. Casi todos los.
autores que han abordado el tema, por ejemplo, afirman de manera cunmndente quﬁ
no debe tolerarse ningiin tipo de reaccion erotica hacia el paciente, Esto indicaria que
las tentaciones en esta drea son enormes y quizas estan omnipresentes, Los autores
se afanan por dejar clara su postura respecto de este asunto en particular. Otras
manifestaciones “contratransferenciales” no se condenan de manera rutinaria. Porlo
tanto, doy por sentado que las respuestas eroticas inquietan, hasta cierto punto, a
\casi cualquier analista. Se trata de un fenémeno interesante que clama por ser inves-
tigado. En mi experiencia, la mayor parte de los médicos, una vez que confian en sus
analistas, reportan sentimientos e impulsos erdticos hacia sus pacientes, pero suelen
hacerlo con bastante temor y conflicto. El siguiente relato es tipico:
UIn candidato, que estuvo en un analisis terapéutico parcial antes de iniciar su
entrenamiento, hablaba de una paciente muy atractiva, cuyo tratamiento concluia
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sxitosamente, Esta paciente habia presentado una prolongada y molesta resistencia
de silencio. Fl candidato dijo: “de todas mis pacientes, es ella, quizas, hacia quien he
tenido una contratransferencia més sexual. Sentado ahi, durante sus periodos de
silencio, tenia fantasias sexuales acerca de ella. Solia pensar que, si alguna vez hacia
un analisis didéactico, nunca hablaria de esto por lo que el Dr. X (su antiguo analista)
dijo. Cuando le platiqué esto, parecio enojarse y dijo (en efecto), ‘pero, ;como puede
interesarse en una paciente tan enferma? Ademas, no tiene Usted ningtn derecho a
rener fantasias como esas con ninglin paciente’. Estoy perplejo porque creo que mis
fantasias me han dado un gran insight. En realidad, nunca pense que seria capaz de
contarle esto, y que me parta un rayo si & como pude hacerlo. Quisiera saber como
le hizo para hacerme sentir que no habria problema en decirselo... Ahora recuerdo:
en una ocasion estuve hablando de sentirme ‘atraido’ por una cierta paciente. Me
mostré bastante reservado y no admiti que fuera una atraccion sexual, sino tan solo
que me sentia atraido, y Usted dijo, ‘Pero, ;c6mo sabe que sus sentimientos no son )l}u 1'
de ut@_paj g__llg'?ﬂfFuE esto lo que me permitio hablar de mis fantasias sexuales.
Ahora me pregunto: jincluia su comentario una aceptacion de fantasias (o sentimien-
tos) sexuales o se referia inicamente a sentirse atraido?"

Este hombre era un terapeuta excelente y no habia ninguna conducta de acting- |
out, Sin embargo, tenia un temor artificial a las respuestas eréticas y contratransfe- ||
renciales, ligado a su percepcion de una actitud prohibitiva por parte del grupo al
que deseaba pertenecer. Esencialmente, no sentia que hubiera algo malo en tener
este tipo de respuestas.

Al seleccionar candidatos para entrenamiento prestamos mucha atencién a los
recursos libidinales del aspirante, de acuerdo con la teoria de que se requieren gran-

e —

des cantidades de libido disponible para tolerar la pesada labor que representa un
determinado nimero de andlisis intensos. Al mismo tiempo, tendemos a mofarnos
de cualguier investidura libidinal aparente de un analista en un paciente. Nuestra
comprension de las vicisitudes y funciones de la libido del analista en la relacién de
tratamiento es todavia bastante oscura. Considero que esto en si mismo representa
un tema amplio e importante. No basta con hablar de dedicacion, empatia y rapport,
pese a lo importantes que resultan. He introducido las respuestas libidinales del
analista en esta discusion porque evocan tantas contracatexis entre los analistas.
Siento que esta contracatexis pertenece a la categoria de defensas de rigidez del
grupo analitico. Baste con decir que, de acuerdo con mi experiencia, diversas formas
de fantasias eroticas y de fenomenos contratransferenciales erdticos, ya sean fanta-

5 Esto fue dicho en el sentido de que: uno podria, al menos, estar ablerto a la idea de que la
percepcion inconsciente, por parte del paciente, de la naturaleza positiva de la contratrans-
ferencia del terapeuta era de valor especifico para este paciente.
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sias o afectos, estan omnipresentes y son presumiblemente normales. Como cara
risticas aparentes de estos fenomenos tenemos que: suelen ser inhibidos en su meti
en el sentido de que carecen practicamente de cualquier impulso a la accion y, en |8
mayor parte de los casos, se encuentran separados temporalmente de las transferens
cias eroticas del paciente.
Los sentimientos v las fantasias hacia los pacientes son profusos en todos nosos
tros, v en la época actual son cominmente aceptados sobre todo en aquellos punto:
en que coinciden con consideraciones basadas en la realidad. En ocasiones podemg
experimentar hacia nuestros pacientes casi todos los sentimientos racionales @
irracionales que tenemos hacia las personas en nuestra vida cotidiana. Sin embargo,
los sentimientos excesivos o inapropiados respecto de lo que parece ser el paciente
o respecto de lo que dice, en particular cuando se asocian con angustia, poseen —sin
duda— una significacion contratransferencial. Los suefios acerca de pacientes son,
por supuesto, relevantes y siempre deben examinarse para detectar cualquier signis
ficado contratransferencial especifico.
Por mucho tiempo, |'lE cnn_]emradﬂ que en muchu& —Si No es que en todos— los
tratamlentﬂﬁ analmcus mtensn.rﬂs se :lesarmlla algﬂ en el género -::'Ie estructuras corl .

At = e =l e ———

: pueden ser grandes o pt-quenas en el asp&cm cuantitativo, pero en el esquema tota
. de cosas pueden ser sumamente importantes en el resultado del tratamiento. Soy de
Ik la uplmnn de que funclunan COmo una Esp-ecle de agente catalltim en el proceso

\ resulur:iﬁn de la neumms de transferencia -:-:-m-:- lc- es su t: prensm:n mtelecrua] r.h.-

. para la -r:nmprensmn emnﬂﬂnﬂf por parte .-:i'ei' analista, de la neurosis de rmnsferau-
||| cia. Ambas, neurosis de transferencia y Et_ﬁﬂummntmtransferencnal, parecen inti-

e

ﬁﬁ mamente ligadas en un proceso viviente, y ambas deben ser tomadas en considera-
cion continuamente en el psicoanalisis. De hecho, dudo que exista una relacién
interpersonal entre dos personas cualesquiera, sin importar su propdsito, que no
involucre, en mayor o menor medida, algo en el género de este proceso psicologico
viviente —interaccion en un nivel inconsciente y transferencial.

No podemos dar por sentado gue llegamos muy lejos en el analisis preparatorio
de los futuros analistas en lo que se refiere a la comprension de si mismos y su
potencial transferencial para el futuro trabajo analitico. Ademas, me inclino a pensar
que existen niveles de transferencia que rebasan cualquier capacidad actual para
acceder a ellos. Incluso puede haber niveles de transferencia a los que, quizas, jamas
tengamos acceso, cuando menos empleando medios psicolégicos, porque se encuen-
tran en ¢l limite entre la biologia v la herencia. El enamoramiento —cuya compren-
sion dindmica es tan limitada— bien puede situarse en este limite.
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$in embargo, una cosa es poder formular conscientemente, a partir de la experien
¢ia v del entrenamiento, la posible ocurrencia de ciertos problemas contratransfe-
renciales. Otra cosa es hacer caso de las advertencias con que nos Cargamaos, de
manera tan eficiente, a medida que profundizamos mas y mas en un tratamiento
analitico, semana tras semana, mes {ras mes y ano tras afio, cada vez mas identifica-
dos con, interesados en y conscientes de un paciente y sus problemas. Incluso, pres-
tar demasiada atencion a posibles reacciones contratransferenciales desfavorables
podria llevar al analista a una especie de defensa fija en virtud de la cual se podria
pasar por alto material muy significativo. Todo analista con experiencia sabe que a
medida que se mete mas y mas en un analisis, de una forma u otra pierde una cierta
perspectiva de la situacion total.

Me atrevo a conjeturar que el desarrollo de estructuras neurdticas contratransfe-
renciales en un analista durante un largo periodo de tiempo, es similar a la teoria de
la relatividad de Einstein. Esta teoria se relaciona con la nocion de que la luz supues-
tamente viaja en linea recta de un punto a otro, y de hecho lo hace en nuestro peque-
fio mundo y con nuestras cortas distancias de medicion. Sin embargo, cuando la luz
viaja las gigantescas distancias que conocemos en términos de millones de afos luz,
otros factores, que antes no se comprendian o incluso se concebian, hacen su apari-
cion. Finstein demostrd que en los vastos alcances del tiempo y el espacio se produce
un desplazamiento de la linea recta en el rayo de luz. Asi también, el analista
hipotéticamente entrenado y analizado a la perfeccion deberia ser capaz de seguir
una trayectoria sin desviacion alguna, evitando todos los escollos contratransferen-
ciales que su analisis personal debio ensefarle a prever y evitar. Y, sin duda, por lo
general puede hacerlo cada vez mas v a lo largo de periodos considerables de tiem-
po. En tltima instancia, sin embargo, pareceria que incluso bajo las circunstancias
més idéneas se producen desplazamientos, por decirlo de alguna forma, en la trayec-
toria rectilinea del desempefio del analista y su compresion del caso. Son estas gra-
duales y casi imperceptibles desviaciones —que s€ desarrollan en el analista como

respuesta inconsciente a las presiones y motivaciones ocultas de su paciente— las

que, en mi opinion, se encuentran en el niicleo de desarrollo de una estructura ||
_cnhtraﬂansferencial. Es irrelevante para esta tesis que puede tratarse de excrecencias
nimias en una estructura total mucho més amplia —la situacion terapéutica. Simple-
mente no puedo creer que dos personas, cualesquiera que sean, sin importar la cir-
cunstancia, puedan encerrarse en un cuarto, dia tras dia, mes tras mes, afo tras afo,
sin que algo le suceda a cada una de ellas respecto de la otra. Tal vez el desarrollo de
un cambio mayor en una de ellas —que es, despues de todo, el objetivo de la terapia—
seria imposible sin cuando menos un cambio, aungue sea menor, en la otra. Proba-
blemente carece de importancia si este cambio menor en el otro es racional. Bien
puede ser mucho mas importante que el cambio menor en el otro, a saber, el terapeu-
ta, sea lo que es especificamente importante y necesario para aquel por quien quere-
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mos lograr un cambio mayor. Estos cambios en el terapeuta estarian compuestos,
mi opinion, por las respuestas adaptativas ydicas v la contratransferencia i 5
clente del analista, interactuando entre si de forma tal que se expande la capacidat
integradora de su Yo especificamente para poder enfrentar las resistencias tra
renciales de ese paciente en particular. Por su naturaleza, las resistencias transfe
ciales, a medida que son erigidas por el paciente, detectan y atacan los puntos
débiles en el arsenal del terapeuta. ,

Al enfocarme de esta manera en un pequefio aspecto de un procedimiento tera
péutico largo y complejo, sin proponérmelo puedo dar una impresién contraria a |
que deseo proponer —a saber, crear la ilusion de que el material en estudio e
cuantitativamente mas importante o cualitativamente muy diferente del resto d p
nuestra E}I'.]JETIEI'IEiH_ Es la actitud defensiva del gmpu analitico respecto de los fe

- roi iy

di::-_i:-:rr_nc:- ése.

No me agrada el término de “neurosis de contratransferencia”, tanto asi que prefe
riria no emplearlo. Sin embargo, se ha ido introduciendo sigilosamente en nuestra
literatura, y su existencia, por analogia con el término de “neurosis de transferencia”,
no carece de fundamento. No obstante, éste ultimo parece haber sido un nombre
inapropiado a la luz de lo que realmente sucede en un analisis. Por lo general, a lo
largo de cualquier experiencia analitica, tanto paciente como terapeuta, experime _
tan multiples y variados fendmenos transferenciales. Una neurosis de transferencia
como tal —discreta, bien estructurada y facilmente descifrable— rara vez ocurre. Del
mismo modo, una discreta neurosis de contratransferencia se desarrolla incluso con
menos frecuencia. El término neurosis se utiliza de manera demasiado laxa en nues-
tra literatura. Se emplea como un epiteto (con la especificidad de la palabra reumatis-
mo}, como un diagnoéstico psiquidtrico bien definido, o como un término
omnicomprensivo para designar todas y cada una de las puerilidades, excentricida-
des y conflictos emocionales de las personas que acuden a nosotros en busca de
atencion. Es facil para nosotros afirmar que sus transferencias hacia nosotros com-
prenden otra neurosis, que debe ser tratada en condiciones de laboratorio, pero otro
asunto totalmente distinto es reconocer que nuestras transferencias hacia ellos son
de naturaleza similar, aunque —con suerte— comparativamente microscopicas en
cantidad.

Dejareé para futura reflexion la comprensién de la naturaleza y significado del
afecto de contratransferencia —o de su ausencia— en psicoanalisis. Gracias a una
creciente madurez personal y grupal, su estudio debera ser un poco mas tolerable.
Hasta cierto punto, esto ya ha comenzado a suceder, pero su abordaje es todavia |
demasiado cauteloso. En un trabajo, presentado ante The Chicago Psychoanalytic
Soclety hace cuatro afios, Adelaide Johnson trat6 el problema de manera tangencial y
evoco la mayor angustia y contracatexis que yo haya observado en muchos afios de
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reuniones psicoanaliticas. Esta reaccion parecia totalmente desproporcionada res
pecto de las objeciones validas que hubieran podido plantearse al argumento de este
trabajo.

5i uno acepta la premisa de que la contratransferencia debe comprenderse como
transferencia del analista y que ésta es normal y ubicua, los afectos de
contratransferencia tienen una razon de ser tedrica en el dictamen universalmente
aceptado, en el sentido de que el verdadero insight se alcanza en el andlisis de la
transferencia solo si va acompanado por descargas apropiadas de afecto. El hecho de
que el grupo analitico, pese a su tan cacareado analisis preliminar personal como
medio para eliminar los “puntos ciegos”, todavia se defienda tan enérgicamente de
aplicar, a sus propias operaciones, las mismas interpretaciones dinimicas que aplica
de manera sistematica a las de sus pacientes constituye un testimonio mas de la
interminabilidad del proceso analitico y del poder de las fuerzas represivas del Yo.

Il. Material clinico

Para el presente trabajo, he seleccionado elementos contratransferenciales de los
analisis de cuatro de mis pacientes, en la medida en que me ha sido posible percibir-
los. En tres de ellos llegaron a jugar un cierto papel afectos contratransferenciales de
relativa intensidad. Dos de los casos fueron andlisis razonablemente exitosos; uno
quizas podria haber sido tm:lawa mﬁs exitoso. Opino que mi temor al m!.rnlu-::ramlenm

e e e e

tuOS0 S caracterizo por poco afecto contratransfere m:lai. una incapacidad para :lef1-
nir mi involucramiento contratransferencial, de haberlo, y poca comunicacion emo-
cional profunda entre mi persona y el paciente. Deseo recalcar que, en mi opinién, un
observador externo, en términos generales, no hubiera podido detectar nada fuera
de lo comin en ninguno de estos anilisis.

Escogi el material en que senti que demostraba, de manera bastante sencilla, algu-
nos de los puntos discutidos en el apartado anterior. Ademas, opté por material que
pudiera presentar con relativa comodidad. Ninguno de estos casos fue un fracaso
doloroso. De igual forma, por razones que deberian ser obvias, tomé material de
analisis cuya conduccion fue mas bien “cldsica”. Todos los pacientes parecian
analizables y parecian, también, requerir de un andlisis exhaustivo. No creo que mis
experiencias con estos pacientes sean particularmente inusuales en comparacion
con otros analisis, salvo por la contratransferencia un tanto sorprendente y superior
o inferior al promedio. i

Comenzare con el ejemplo de una reaccion contratransferencial especifica con
acting-out. Hace muchos afos, una paciente, referida después de una reaccion cuasi-
hslcﬂﬁa un “andlisis” con una persona sin entrenamiento, estaba enfurecida por
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haber sido derivada, dada la frustracion de sus demandas hacia el terapeuta anterie
Semana tras semana y mes tras mes, ella vociferaba furiosamente en contra mis
pese a que le tuve una paciencia ilimitada. Toleré tal abuso de su parte como
antes habia soportado en paciente alguno. Por momentos este abuso me irritab
pero por la mayor parte sentia cierta simpatia por esta paciente y estaba genuing
mente interesada en ayudarla y un tanto sorprendida ante mi capacidad para contré
lar mi irritacion hacia ella. A la larga, llegué a comprender que lo que suele ser uni
actitud terapéutica deseable ofrecia una cierta complicacién en términos contratrans
ferenciales. El siguiente episodio trajo el problema a mi atencion.

Un bello dia de primavera sali de mi consultorio veinte minutos antes de la sesidr
de_esta paciente, dejandn_ la _agenda abierta sobre mi escritorio. Tuve un : almuerzg
dehi:lbsu , que dlsfn.il;é mas de lo comiin, y caminé lentamente de vuelta a mi consul

—— 2

habla estado ahi |y que se habia marchadu mu}r ‘enojada. Erac nhmn que habia olvidadg
sU cita, exEresa e ml:unsmentemente En forma mp-entina me di cuenta de que estabi
harta de su abusn hasta el puntu de no poder tolerarlo mas. L]egadu este momento,

m— mmrn o

culpa y mra. con cierta angustia mspecm de como manejaria la siguiente entrevists
terapéutica, la cual, de acuerdo con mi expectativa, superaria cualquier abuso recibi:
do con anterioridad. Estaba consciente, ahora, de que ya no seria capaz de tolerar
este abuso. Fantaseé (lo cual, por supuesto, era una esperanzd) que mi paciente da ha
por terminado su tratamiento conmigo. En su préxima cita, ella me mird ferozmente
y dijo, en tono acusador, ‘;dénde estuvo ayer?’ Tan solo respondi, ‘lo siento, se me
olvidé'. Comenzo a agredirme diciendo que ella sabia que yo habia estado ahi poco
tiempo antes y siguid con su acostumbrada vituperacion. No hice comentario algung
sintiendo, en términos generales, que era mejor no decir nada. Esta situacion se
prolongd por cinco o diez minutos y de manera abrupta se detuvo. Se produjo un
silencio absoluto, de repente comenzo a reir y dijo, ‘bueno, en realidad, Dra. Tower,
no puedo decir que la culpo’. Esta fue, sin duda, la primera vez que se produjo ._1.
cambio en su obstinada resistencia. Después de este episodio, la paciente se mostro
mucho més cooperadora y, salvo por una o dos breves reincidencias del abuso, pro-
bablémiente para ponerme a prueba, la defensa desaparecio por completo. Al poco
tiempo su andlisis llegd a niveles transferenciales profundos. A primera vista, este
episodio parEcE T.arl insignificﬂnte que apenas mere::e ser descrito. Pndn'a pensa

——

duda, es cierto. Pem, el verdadero problema tﬂntratransferenclal no Era ése. De he-3
cho, mi -:unr.‘lucta_dﬂ acting-out tuvo un sustento real y perrmtm resolver el problema

contratransferencial, el cual consistia en que habia sido excesivamente pacu:nte con
ella por demasiadn nempn Pucha rastrear en detal!e ESIZ-H ten::lem;:a mm hasta ciertas.
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influencias de mi temprana infancia. Ocasionalmente, a lo largo de mi desarrollo,
dicha tendencia me habia traido algunos problemas. Comprendia esto de manera
parcial y, sin embargo, no estaba lo suficientemente resuelta en mi personalidad. Isa
srolongada y abusiva resistencia no tendria por qué haber durado tanto tiempo de
haber gozado yo de mayor libertad para enfrentarla de manera mas agresiva. La
forma en que reprimi mi agresion y permiti que se acumulara hasta el punto de

verme forzada a actuarla no constituye un procedimiento terapéutico muy deseable.
Por ende, una actitud terapéutica —a saber, la de infinita paciencia y empefio por
\ratar de comprender a un paciente atribulado— que en teoria es apropiada, en esta
situacion resulto ser, de hecho, una estructura contratransferencial negativa, virtual-
mente una neurosis de contratransferencia de corta duracion. Esto, sin duda, repre-
sent6 una pérdida del tiempo de la paciente y, de no ser por la resolucion repentina
provocada por mi acting-out, bien podria haberse prolongado por mucho tiempo
mas. Por afios reflexioné acerca de este pequefio episodio y con el tiempo logre
comprender més acerca de su verdadero significado.

Sin embargo, no fue sino hasta hace poco que me pregu nté si esta reaccion
contratransferencial, que tuvo implicaciones negativas tan claras en ciertos niveles
de este tratamiento, haya podido, quizés, tener implicaciones igualmente positivas
en otros niveles. Fsta propension mia bien puede haber facilitado la habilidad que
esta paciente adquirié con el tiempo de enfrentar plena y afectivamente su problema
mas defendido —el aspecto homoerdtico pasivo de la transferencia— pues acudid a
tratamiento conmigo por una reaccion aguda de tipo paranoide.

En el material siguiente trataré de rastrear algunos desarrollos contratransferen-
ciales en dos andlisis que se prestan a multiples comparaciones.

Este material proviene de los casos de dos hombres, ambos exitosos en los nego-
cios, con antecedentes bastante parecidos y casi de mi misma edad. A los dos les
agradaba —como persona—y ellos me agradaban como personas. Ambos eran inte-
ligentes. Estaban casados con hijos. Los dos tuvieron analisis largos. Un andlisis fue
exitoso en la perelaboracién [working through), a niveles transferenciales sumamen-
te profundos, de una intensa neurosis de transferencia, que redundé en una signifi-
cativa mejoria sintomatica al igual que en mucha mayor madurez y éxito creciente.
En el segundo analisis no se produjo una verdadera perelaboracion de la neurosis de
transferencia. El andlisis no me satisfizo y me sentia insegura respecto del futuro del
paciente. Hubo mejoria sintomatica y el paciente no se sentia demasiado insatisfe-
cho, pero con el tiempo le aconsejé que buscara andlisis con otra persona, lo cual
hizo después de bastante resistencia.

Inicialmente, tenia una mejor disposicion hacia el segundo paciente, que parecia
muy motivado para el tratamiento, més adecuado y cuyo desarrollo psicosexual era,
aparentemente, mas normal. El primer paciente y el mas exitoso, por otro lado, se
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mostro ambivalente e irénicamente hostil en un pnnclpm v me cred dudas temp
nas respecto a aceptarlo en tratamiento. :

Los progenitores de ambos habian tenido matrimonios estables. Los padres ha
bian sido un tanto pasivos, pero razonablemente exitosos. Las madres parecian
compulsivas y el desarrollo de ambos pacientes parecia haber sufrido deficiencia
profundas en relacion con ellas; el primer paciente y el mas exitoso, en menor
da quizas. Tanto el curso como el contenido del analisis de éste ultimo sugerian una
regresion a partir del complejo edipico. En cambio, esto mismo, como caracteristica
dominante, no era igualmente demostrable en el segundo caso.

Ambos pacu!ntes presentaban una. lnhihlr.‘lr.‘rn gelre"[aqde ]_a_ rafmnau:mn masc
con formaciones de reaccion homosexuales pasivas. Ambos tenian problemas
conscientes prufundns por una dlspﬂsmmn sadico-oral, homicida, hacia una he
na. Ambos habian desarrollado sintomas neurdticos severos en su adolescencia tz
dia, y en los dos podian detectarse rasgos esquizoides. Ambos evitaron enfrentar sug
problemas de homosexualidad casandose a edad temprana con mujeres agresivas,
controladoras y narcisistas. Las esposas eran atractivas, compulsivas, perturbadas y
con defensas tan elevadas que ninguna accedi6 a tratarse, pese al hecho que ambos
matrimonios eran tormentosos. Los maridos eran dedicados y se esforzaban por
salvar sus matrimonios. Las esposas resentian el tratamiento de sus maridos y tra
ban de sabotearlo. Tuve oportunidad de conocer a ambas mujeres, sin yo proponér-
melo. No experimenté sentimientos conflictivos hacia ninguna de ellas, pese a sus
intentos cargados de angustia por malograr el tratamiento de sus esposos.

- Conambos hombres, estaba yo consciente de la forma en que ellos mismos contri-
buian a las dificultades con sus esposas —a saber, que eran demasiado sumlsum.

demasiado hostiles, y en cierto sentido demamqgl_q dedi-:adms— Las Espusas S S8
tian frustradas por la falta W%acmn rnas.t:ulina r.:les:nfuhlda en sus maridos.
--Tcn:ln esto fue a amphamente mtemretadu ¥ traba]adn en ambos casos, sin que g
ppmdujeran :amhms sustanciales. \
thamente EE ‘trataba de un problema que no podia perelaborarse satisfactoria-
mente sin un analisis exhaustivo de sus raices profundas en el conflicto de cada uno
con la hermana y, por detras de esto, la rabia homicida hacia la madre como una
regresion sadico-oral del conflicto Edlpll:u En ar ambus casos, tuve fases en las que me

'mostré (;contratransferencialmerite?) protectora. Con el primer hombre, la protec-

——

e

' ci6n se orientaba hacia su matrimonio y su esposa; con el segundo, hacia él mismo,
Ambos pacientes me confrontaron, en el material transferencial, con sugerencias de
que estaba yo siendo demasiado protectora y, a medida que adquiri consciencia de
iello, creo que pude corregirlo en forma razonable.

En el primer caso, la proteccion se orientaba a evitar una perturbacion secundaria
en la esposa. En cierta época fue diagnosticada como psicética por un psiquiatray yo
de manera realista— no queria provocar una explosion, dados los efectos
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destructivos que un episodio como ése puede tener sobre una familia. En el segundo
caso, la proteccion estaba dirigida al propio paciente por un motivo similar, Este
paciente llegd a ser diagnosticado como psicotico. Una prueba de Rorschach de
¢ste paciente mostraba, en resumidas cuentas, que se trataba de una neurosis pro-
funda. El tratamiento analitico estaba indicado, si bien se esperaba que fuera muy
dificil. Esta prueba constituia un registro productivo, sin ningin material esquizo-
frénico. La organizacion de la personalidad era tal que bien podia anticiparse una
irrupcion de los afectos en el mundo. Su imaginacion era pobre y contaba con pocas
vias de escape hacia una vida interior.

La sintomatologia que llevé a estos pacientes a tratamiento fue similar: angustia

difusa acompanada de cierta depresion, consciencia de una inhibicién extrema y
cierta confusion, sobre todo en relacion con los roles sexuales. Ambos casos, por
consiguiente, podrian clasificarse como net

mas normal del segundo caso y mi preferencia inicial por él sugeririan, en teoria, que
si mi propia organizacion libidinal se acercaba a lo que conocemos como “normal” v
si fuera a desarrollar desviaciones contratransferenciales, éstas tenderian a manifes-
tarse con el segundo paciente en lugar del primero, quien al llegar a tratamiento
presentaba algunos problemas psicosexuales poco atractivos. De hecho, las cosas se
produjeron exactamente a la inversa.

Ambos pacientes tenian fastidiosas dificultades para la comu nicacion: refunfufios,
titubeos, circunstancialidad, repeticiones, minuciosidad. En ambos analisis se pro-
dujeron momentos en los que me senti bastante molesta por el problema de comuni-
cacién. No fue sino hasta muy avanzado el tratamiento de ambos, a medida que se
fueron desplegando las neurosis infantiles, que comence a percibir algunas diferen-
cias en lo que . parecian dificultades de lenguaje bastante similares. El problema de

e

comunicacion en el primer eAso era una resistencia sumamente estructurada con el
proposito oculto de destruir mi poder como analista y cobrar venganza por la aten-
cién que prestaba a cualquier otro hermano y a todos los hombres. Los bloqueos de
lenguaje en este caso ocultaban impulsos mordaces, sarcasticos, destructivos, orien-
tados al objeto, y desaparecieron con la perelaboracion, en la transferencia, del pro-
blema sadico-oral. Los problemas de comunicacion del segundo paciente se presen-
taban como una extension del cardcter anaclitico oculto de su Yo. En esencia, estos
problemas eran de tipo dependiente y estaban disefiados para adquirir un objeto en
vez de destruir uno frustrante y en ningiin momento experimentaron una minora-
cion sustancial. Pese a mis largos y concienzudos esfuerzos por ayudar a este hom-
bre, no creo haber logrado nada equivalente al tiempo y energias que ambos pusimos
en el intento.

Llegado este punto seria posible afirmar que desde hace mucho se ha sabido que
los casos clasificados como neurosis de transferencia, lo que parecia ser nuestro
primer paciente, son mucho mas accesibles a los procedimientos analiticos que las
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neurosis narcisistas, que fue aparentemente el diagnostico de nuestro segundo pi
ciente. ;Por qué habriamos de introducir consideraciones contratransferenciales cor -f
un factor en el éxito definitivo de estos tratamientos? Todo esto es muy cierto, pert
al mismo tiempo, demasiado simple. Ciertamente, pas6 mucho tiempo antes de -L':'
yo pudiera diferenciar nitidamente entre estos dos casos, y no fue sino a posterior
por decirlo de alguna manera, que pude hacerlo, Por mucho  tiempo, el primer pa
ciente se presentaba como el mas narcisista. Ciertas desviaciones en este hombre,
igual que sus problemas psicosexuales significativamente mas severos, contribuia
a resaltar lo anterior. Ademas, no pretendo probar que los fenémenos neuré iCos
contratransferenciales sean los Gnicos, ni siquiera los principales, factores
involucrados en el avance terapéutico. Mi intencion es tratar de demostrar que esto!
fenomenos estan mucho mas diseminados y son mas significativos de lo que s
quiere admitir, ofrecer algunas pruebas de que pueden ser de vital importancia e
clertas circunstancias y hacer una pequefa contribucion en el rastreo de sus orig
nes, desarrollo y resolucion en el curso de un tratamiento analitico.

Todo esto me trae a los puntos de viraje criticos en los andlisis de estos dos
hombres. Hasta ahora, he presentado la situacion emocional y practica a la que m
enfrentaba, asi como los antecedentes que parecen pertinentes dentro de un marce
de referencia en el cual podia —o no— desarrollar una respuesta contratransferencial
mas 0 menos estructurada. Ambos hombres me planteaban un problema especifico
que estaba calculado —cuando menos en potencia— para provocar respuestas con
tratransferenciales de tipo normal en cualquier analista de sexo femenino que estus
viera un poco desprevenida. Me refiero al hecho de que estos dos buenos hombres
tenian un lazo de dE]::EﬂdEﬂCla con esposas que resentian los analisis y se esforzaban
por socavarlos, que eran pusesp_fgs con sus maridos y vlb_‘ﬂ‘émman con cie
whﬂ@ hombres tenian mucha agresion en contra de sus esposas, pe ¢._
también temor, y habian desarrollado una variedad de conductas compensatorias ex
este sentido. Lra casi seguro, por consiguiente, que tarde o temprano ambos haria
esfuerzos | PO provocar un enfrentamiento entre la analista y sus esposas, y ambosa
la larga tratarian de explotar los analisis en la trasferencia heterosexual en  busca de
::ua[qumr' gratificacion que pudieran obtener de la analista mediante la seduccion.
Ambos, desde luego, estaban destinados a triunfar o fracasar hasta cierto punto, en
términos de los aspectos més profundos de la resolucion del complejo edipico en la’
personalidad del propio analista. Yo, sin duda, estaba advertida teoricamente de
todo esto desde los primeros momentos del tratamiento de ambos hombres v estaba
consistente y razonablemente prevenida de vigilar mis propias reacciones, sobre
todo frente al cimulo de quejas que aparecia en contra de las esposas. También
estaba prevenida de sentirme molesta con las respectivas mujeres por la conducta
subversiva hacia el tratamiento de sus esposos.
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El punto de viraje en el primer caso se desarrollé como sigue: hacia Hinales del
segundo ano de este andlisis, a pesar de que conocia intelectualmente sus dificulta
des. cuando parecia que no habia ninguna mejoria en la situacion marital, en el
hloqueo de comunicacion o su defensa de dependencia, la esposa del paciente desa
rrollé una severa enfermedad psicosomatica. En su momento tomé nota cuidadosa
de este hecho, especulando para mis adentros que esta enfermedad podria ofrecer
una ligazén para su angustia, que parecia tan prepsicotica. Me pregunté si esto no
podria representar una salida para ella, ya que podria abandonar su conducta
controladora v agresiva para recargarse mis en su marido sin demasiada angustia
voica. Pensé que la relacion marital incluso podria beneficiarse. Esta advertencia
mental consciente, sin embargo, debe haber permanecido desvinculada de lo que va
«e desarrollaba de manera inconsciente en mi como el nicleo de una pequenia reac-
cién contratransferencial hacia la situacion en su totalidad. Creo que la neurosis de
iransferencia que se desarrollaba en este hombre me empujaba, lenta e inexorable-
mente, al punto de ser —de hecho— para él, en ciertamedida, la figura materna aprensiva

v sobreidentificada (que él sentia que su esposa no era), que sin importar los méritos
de 1 situacion veria las cosas en los mismos términos en que él las evaluaba, y se
identificaria con sus hostilidades, en lugar de actuar como un observador desapasio-
nado. Creo que, pese a mis cuidados, me habia visto imperceptiblemente orillada por
sus presiones transferenciales a percibir a su esposa como un problema mas grave
de lo que aparentaba ser en un inicio. De cualquier forma, no alcancé a observar que,
de hecho, esta mujer lentamente habia dejado de representar tanto problema. A
pesar de la exasperante resistencia cronica, este paciente, estaba lidiando con su
situacion doméstica con mas firmeza y delicadeza. Ya sea que esto me haya sido
ocultado por el paciente o que yo, por mis propias razones inconscientes, haya esta-
do ciega ante ello, carece de importancia, Probablemente ambas opciones son
verdaderas. Para este momento, las satisfacciones yoicas, producto de un mejor
funcionamiento fuera del tratamiento, quedaron desbaratadas por fuertes y frus-
trados impulsos libidinales inconscientes en la neurosis de transferencia. Dichos
impulsos se orientaban a tratar de sacar el maximo provecho, no sélo de la posesion
de una persona genuinamente interesada en esas necesidades transferenciales y
percibida como maternal, sino también de cualquier potencial inconsciente que pu-
diera yo ofrecer para gratificarlas.

La madre de este hombre, en realidad, lo habia abandonado emocionalmente dos
veces en momentos criticos de su vida. Entre madre e hijo habia una lejania que
nunca logré desentranar, pero que me llevo a preguntarme si no se trataria de una
madre distante. Pude comprobar esta hipotesis en ciertas fases posteriores del anali-
sis de su neurosis de transferencia. También se revelo por queé era tan importante
para este paciente en particular poder seducirme y llevarme a una desviacion
contratransferencial en favor de sus defensas hostiles dependientes en contra de su
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, mucho mejor dispuesta hacia mi de lo ) que yn_habla | querido recongcer a lo }ar 20 de

Lucia E. Tower— —_——

esposa, antes de poder encomendarme con sus mas profundas necesidades neurd
hacia mi persona. Estos son, en mi opinién, algunos de los factores que condujero
mi especulacion intelectual acerca de la enfermedad psicosomitica de la esposa, g
permanecio desvinculada de la gradual ceguera contratransferencial que se iba des
rrollando respecto de ella. |

La situacion hizo crisis cerca de un afo después. Me habia estado sintiendo ¢

vez riias incomoda y frustrada con el mondtono caracter masoquista y def reslvn

la rEEIStEI'I-:Ia de este paciente. Repentinamente tuye un suefio que me asusto tani

que arraso con cualquier recuerdo de las circunstancias que llevaron a él. En el 8

fo, para expresarlo llanamente, estaba de visita en casa de este paciente. No estak
Mds que su esposa; parecia contenta de gue yo estuviera ahi y fue mma hospi

-

y amable, El tono general de la visita era muy similar a una tarde atica entr

e5p0sas amigas, Cuyos I mandns eran, tal vez, amigos o colegas. El suefio me inquief
::1:: una manera un tanto vaga. \
Cuando comencé a reflexionar sobre el suefio, me di cuenta de que por ciertg

' tiempo habia sabido, sin tomar nota del hecho, que la esposa no mterferm Mas en g

| tratatmenm de su marido. Esto se debia al mejor ajuste de éste, a su creciente DI
fianza de que yo no representaba una amenaza para ella y a una decreciente envidia
respecto de la relacion de su marido conmigo. También recordé, en este punto, que
casi un afo atras habia especulado acerca del significado de la enfermed: -I
psicosomatica de la esposa para olvidarlo después. En otras palabras, me di cue -.I
de que, inconscientemente, habia :Iesarmlladu una actitud ngu:la de temor excesive
frente a su JJGI:EI‘lLIal psicdtico, haciendo caso omiso de sum u mejoria. El suefio trajo é
luz que yo habia estado renuente a identificarme con ellaen la situacmn marital; q
ella, en efecto, queria que entrara a su casa y que le hubiera gustadn que yo tuviera

una mejor perspectiva respecto de ella. El suefio mostraba que la esposa estaba

ano anterior y que ya era hnra de ver Ia escena doméstica desde el punto de vista de

! ella.

DESpués de haber re ﬂexjnnadn cuidadusamente s-::-bre este asunto, cuandﬂ ya me

mdﬁnquism{_:_n__y su hnsulldacl dependiente, que ambos cnmpre ndiamos mucho me jor
que en el analisis inicial de estos problemas. A continuacion, retomé de manera mas
activa la discusion de sus intentos por provocar un enfrentamiento entre su espusa y
yo ¥ de como habia exagerado y prolongado la 5|tu§cmn mantal | negativa a fin de
obtener una gratificacion transferencial. Habiamos Tl‘ﬂbﬂjﬁdﬂ estos temas amplia-

mente con anterioridad, pero con pocos efectos. Resulta obvio, desde luego, que mi
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jespuesta contratransferencial se debia a la reactivacion de un conflicto edipico in-
onsciente bajo la forma de una decidida competitividad hacia, y un temor frente a,
otra mujer en una situacion triangular.

lina vez efectuada la activa reparacion de los agujeros en este analisis, por decirlo
(e alguna manera, el el paciente se aprﬂpm del andlisis en forma sumamente asertiva.

Iespués de haber paiadu tres anos en una queja cuntinua de baja intensidad, empe-
¢y a moverse con absoluta franqueza. Comenzd a someterme a presiones emociona- | ||
les intensas; por si suiu llewj su ana]1515 hacia una revision exhaustiva de todo su

1lu5armllﬂ COn nuevos msnghrs respecto to de experiencias criticas y con una recons-
iruccién minuciosa de la situacion mt’annl Recupero | recuerdos teml:_rranns suhre
todo material de la escena primaria y de una oculta lejania entre sus padres.
Después de haber retrabajado el material edipico —sin que se reviviera la angustia
de castracion lo suficiente como para sentirme segura de una verdadera
perelaboracién— el paciente paso al material edipico mas profundo. Este habia sido
desplazado de una hermana —cuyo nacimiento se produjo cuando él tenia dos afos
de edad— a otra que nacié en el momento critico del periodo edipico. Con la apertura
de este material, hizo su aparicion por vez primera en este analisis un afe-:mn'n___!:_g_:_];g

o e —

y sin defensas. Hubo un largo periodo caracterizado por sentimientos depresivos
profundos y una rabia flagrante; sentimientos que por la mayor parte se limitaron a
la sesion analitica. Con esta efusion de afecto, el blogueo de co comunicacion desapare-
cié por completo. El material onirico y fantasioso de este periodo incluyd practica-
mente todas las formas de ataque sadico o indignidad posibles. Durante este periodo
la relacién entre nosotros fue extremadamente tensa. El camulo de afecto de este
paciente por si solo hubiera constituido una severa carga para cuy:gu__a.uuﬂmg__-
tara lidiar con él. Ademas, me s sumethj al escrutinio mas persistente, minucioso e

mmmndu cﬂm-:- si quisiera des@azan‘ne —célula por célula. Cada movimiento [ M

mio, cada | palahra mia, eran observados tan de cerca que literalmente sentia que, de
producirse el mas mmgnifi::ante n]_c;mm_ierin en falso de mi parte, todo estaria perdi-
do. La amenaza, sin emhargu no era en contra mia. El afecto provocado en mf Era
mas o menos como sigue: si yo no  lograba estar a la altura de esta prueba, ¢l se |
desbarataria y | nunca mas pndna mnf]alﬂjﬂuw__ﬂ] varias ocasiones
tuve suefios en los que ant anticipaba directamente el material futuro, como si mi prnpiu |
inconsciente estuviera advirtiendome de lo que venia y fortaleciéndome para poder
lidiar con la embestida del afe cto masivo.

A lo largo de este periodo, cada hora resultaba extenuante y muchas veces los *u

sentimientos generados en mi se pmlﬂngahan fuera de la “sesion {E'arrr ﬂwﬁ En
VaFias ocasiones. comence a preocuparme por el alcance de este fenémeno. Toda mi
disposicion a enfermarme con esto se desvanecio en forma repentina y divertida.
Una tarde estaba yo a punto de partir de vacaciones, después de haber visto al pa-
ciente por la mafiana. Esto, por si solo, habia incrementado los sentimientos sadicos
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y depresivos con que me cargaba. Parti sintiéndome bastante desanimada y a pi
de enojarme con toda la situacion. La de depresion y la irritacion se prolongaron '
varias horas y después repentinamente e desaparecieron por completo. Nada extery
sucedio para dmlparlus ni hice esfuerzo consciente alguno por Iﬂgrarlﬂ Dudo qu
haya yo pensado en este paciente, excepto de la manera mas casual, mientras d
ron mis vacaciones, El hecho de que esto pudiera suceder en forma tan espontar
me llevo a la conclusion de que mis sentimientos perturbadores no implicaban g
estuviera involucrindome en un problema contratransferencial excesivo que pudi
ra tener implicaciones desfavorables, ya fuera para él o para mi. Tan solo me parec
que de de alguna forma mi inconsciente, finalmente, habia entrado en sintonia con
inconsciente, gue podia tulerar Ei afecto vinculado a sus sentimientos de total dese
peracion, gracias a afectos y y actitudes en mi, totalmente ajenos a mi control, pen
que sise ajustaban a sus necesidades en el sentido de permitir una perelaboracién d _
sus problemas. :
He reflexionado sobre este asunto desde entonces para tratar de comprender |
que sucedia en mi en respuesta a este paciente. Mi reaccion parece haber ests di
compuesta por dos factores. Por un lado, se desarroll6 en mi, de manera transitori
un monto de maanmsmu suflcu!nte como para absorber elsa,;lism:: fue este 20
te descargaha vV que lo habia at_e_r:rl:rnzad a lo largo de su vida. En mi opinion, El otre
mgredmnte de mi respuesta afectiva fue que, por medio de la identificacio M

fi wn-::_g_le a ¢l y lo apoyé en un autennnm____snchadﬂl_u Esto, creo yo, es similar ak
“tristeza” de afEE[D en el terapeuta descrita tanto por Adelaide Johnson'* como pe

| Michael Balint.” A medida de que este paciente descargaba su sadismo, libre del
temor de una pérdida de control, asi como del temor a una represalia, su Yo se liber¢
definitiva y permanentemente del yugo de este sadismo en su superyd. El afecto

J depresivo se libero completamente de la autodevaluacion y de la culpa y adquirio
|

. calidad de un verdadero duelo por un objeto de amor perdido.
Despues de esto, el paciente regreso a la situacion edipica con un afecto intenso,

La competencia reprimida con el padre salié a relucir en la transferencia bajo I2
forma acostumbrada: fantasias acerca de los hombres en la vida de la analista, com=
petencia con sustitutos paternos y un temor real derivado de los impulsos competis
tivos hacia estos hombres a medida de que surgieron impulsos transferenciales erd-
ticos hacia la analista. Con esta perelaboracion definitiva del material edipico, el
paciente llego a la terminacion. La mejoria v los cambios en la personalidad de este
paciente se han sostenido por un tiempo ya, y estoy bajo la impresion de que los

I

A. Johnson, “Transference and countertransference in the late analysis of the oedipus”,
(trabajo en vias de publicacién).

M. Balint, "Changing therapeutical aims and technigques in psycho-analysis”, International
Journal of Psychoanalysis, 31, 1950, pp. 117-124.
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problemas de la esposa son principalmente intrinsecos, y su marido ha dejado de
contribuir a agudizarlos.

Es de llamar la atencién que sélo a partir del desarrollo y resolucion de mi respues:
la contratransferencial a la situacion n rna.nta] v la ruptura de la resistencia de este

— e e

paciente a la ::-::-mumca_cmn. con la mns:gulente efu usion de afect-::- contenido, { ue que
este hn::-mEre bre empezo a ag:radm'rne rnuchu COMO persona. No quiero decir que antes
de eso no me ag:radara Aqui, creo yo, b, radica la prueba de que en este caso la respues:
la contratransferencial tuvo un efecto benéfico. Me inclino a pensar que no fue sino |

Insta que el inconsciente de este hombre percibio que de hecho € €l habia fﬂrzadu une. It

respuesta {:r.:mtratra_nsfere encial en mi, que pudo confiar st suficientemer us pode; |||

res para influir en mi y en mi disposicion, al menos en cierta medida, a dejarme. W\

mﬂuiw or él. S6lo hasta enmnces permitio que penetrara sus defensas

masoquistas y accediera al profundo sadismo o inconsciente, ligado por tanto tiempo
a su superyo. Este masivo sadismo, derivado presumiblemente de una depresion
infantil. fue revivido en la situacion edipica, agregando fuertes dosis regresivas de
sadismo oral al sadismo falico del conflicto edipico. Sin la experiencia, percibida por
su inconsciente, de haber sido capaz, en pequeiia medida, de plegarme al afe::twa.mente I}
a sus necesidades, dudo que este h{:-mhre huhu:ra logrado penetrar las raices mas
prufundas de su neumms con éxito. El hechu de que fue capaz de plegarme a su
voluntad Teparo slmultanemanete Ia hc-n:la en su Yo mas:ulinu y eliminé su temﬂr
infantila misadismo en| la trasferem:ia materna. Pareceria que finalmente logro tener
la segundad interna de que sus controles, de hecho, eran adecuados y que yo, de
hecho, confiaba en ellos.

Es de llamar la atencién que el inconsciente | de este paciente también percibio que

e T

yo habia cambiado en mis sentimientos hacia él. Durante este periodo, hizo varios
comentarios acerca de mi afecto por él. En ninguno de ellos hubo referencia alguna
de amor sexual. Se trataba de meras afirmaciones de facto. Dudo que haya tenido
algiin pensamiento consciente respecto de si yo habia cambiado. Nunca pidié confir-
maci6n alguna, nunca dio muestras de haber sentido que previamente no me agrada-
ba. Hizo afirmaciones simples y causales respecto a la percepcion de algo que, desde

su punto de vista, era eterno, incontrovertible y nada ambiguo. 5u inconsciente fve. m

la percepcion correcta de algo que realmente ocurrié en mi. De hechn. creo pquhiu
que cualqmer_grelabum:imn definitiva y exitosa de un analisis Emfunr.lg y exhausti
vo requiere un desarrollo de esta naturaleza. Es por todos sabido que hay muchos
analisis mas o menos exitosos que, sin embargo, no son mas que andlisis parciales,
Muchos, desde luego, nunca deben ser mas que parciales. Dudo que exIsta una

puelahnracmn exhaustiva de una neurosis de transferencia profunda, en ¢l p.

>(,esrncm e la palabra, que no 1nvu1ucre alguna sacudida emucinm_ll quie tim
MM imahsta En otras palabras, existe tanto una neurosis de
rencia como una “neurosis” (sin importar qué tan pequefa y transitoria) de
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contratransferencia correspondiente. Ambas se analizan en la situacion terapéutic
y, a la larga, se produce una orientacion substancialmente diferente en los senti
tos de ambas personas respecto del otro. [
-, Mo estoy segura si el episodio critico que, en mi opinién, constituyd el punto de
viraje en el segundo caso fue la percepcion repentina de mi parte de la realidad
que este hombre era inanalizable por mi v que la verdadera dificul
contratransferencial radicaba en mi ilusion de que podia tratarlo. La resistencia dess
crita con anterioridad se habia tornado crénica. Lentamente se produjeron logros
que, para ser totalmente honesta, tendria que catalogar, en su mayor parte,
psicoterapéuticos. Lentamente, me fui percatando de que habia un tono denigrante
en las actitudes hacia su esposa y también hacia mi en el analisis. Yacia, sin embargo,
tan nebulosamente oculto por detrds del material sadico-oral y oral dependiente
manifiesto, que nunca pude sacarlo a la luz para tratar de lidiar con él. Incluso ahora
me pregunto si no habra sido algiun derivado de la falta de claridad en los limites del
Yo de este hombre. Lentamente me fui identificando cada vez mds con, y sintiendo
mayor simpatia por, su esposa debido, en gran medida, a mi percepcion de ests _'
actitud vagamente denigrante hacia ella. Estaba consciente también de cambios en
las actitudes de ésta Gltima: su interferencia habia disminuido poco a poco, habia
empezado a cooperar con su marido respecto de su andlisis, y finalmente habia
recurrido a mi con desesperacion porque no se producian cambios significativos en
la actitud de €l hacia ella. Este paciente se afanaba por mostrar su necesidad depen-
diente y erdtica de mi bajo la forma en que este tipo de material suele aparecer. En
retrospectiva, diria que la razon por la cual esto no me movilizaba era porque carecia
de estructura y era intangible en un sentido interpretativo. Ademas, en el fondo, este
hombre no tenia una fuerza que al movilizarse fuera capaz de plegarme a su volun-
tad, como ocurrié con el primer paciente. Creo que con la profunda organizacién
anaclitica de su Yo, su mdximo potencial habria sido seducirme para que yo lo plega-
ra hacia mi voluntad. Por consiguiente, he de haber sentido todo el tiempo que sus
declaraciones eran sobrecompensatorias, incontinentes ¥ no verdaderamente
transferenciales.

El punto de viraje en este caso se produjo cuando, de manera repentina e imprede-
cible, desarrolld un estado depresive esquizoide. Nada me advirtid que esto estaba
por suceder. Tenia poco material para mrriprende-rlu y antes de poder evaluar lo que
estaba pasando, vino a una cita un dia a las cinco de la tarde, después de varios dias
de intensa angustia y fantasias suicidas obsesivas. Llega muy agitado, las fantasias
suicidas de pronto dieron paso a una explosioén de sentimientos homicidas de tal
envergadura que verdaderamente me alarmé. Senti que estaba muy cerca de un co-
lapso yoico y que bien podria saltar por la ventana o tirarse por la escalera de incen-
dios por temor a sus ideas homicidas. El consultorio estaba desierto, pues las secre-

larias ya se habian ido. Le anuncié rapida y calmadamente que YO creia que estaba

o

116



LA CONTRATRANSFERENCIA

demasiado alterado para discutir sus problemas esa tarde; le pedi que regresara a su
casa, tomara un sedante, que tratara de distraerse y volviera a la manana siguiente
cuando se sintiera mas tranquilo. El paciente hizo caso de mi pedido en una especie
de trance y se fue. Lentamente pude sacarlo de ese estado agudo, aparentemente
cuasi-psicotico. Después de este episodio, nunca mas confié en mi habilidad para
irabajar psicoanaliticamente con este hombre, ni volvi a recibirlo fuera de horas
habiles. Finalmente terminé su relacion conmigo e hice arreglos para que fuera a
tratamiento con otra persona. Sentia que, tal vez, esto se podria perelaborar con un
analista hombre, a quien este paciente pudiera percibir como una persona capaz de
controlarlo. A la larga nos despedimos con una cordialidad superficial. Sin embargo,
dudo gue se haya establecido una verdadera comunicacion (por ejemplo: no verbal)
mutua de afecto entre nosotros como resultado de este largo esfuerzo terapéutico,

Si este hombre no era analizable por mi —o por una mujer— me atreveria a conje-
turar que la razon para ello radica en el hecho de que el defecto en su Yo masculino
tan solo podia repararse por identificacion e incorporacion real de un Yo masculino
en una situacion de tratamiento con un hombre v, tal vez, solo después de experi-
mentar una intensa transferencia homoerotica pasiva. Aparentemente no pude ofre-
cerle esto, ni pude movilizar ningun afecto en el material homoerdético que si traia,
Por contraste, el defecto en el Yo masculino del primer hombre verdaderamente se
repard mediante una pequena victoria sobre mi en la transferencia. En otras pala-
bras, en su Yo habia controles incorporados que inconscientemente alcancé a perci-
bir. Lo anterior me permitio responder frente a este hombre —sin demasiada angus-
tia ¥ en una pequena, pero quizas, crucial medida—, como una mujer ante un hom-
bre, al mismo tiempo que mi relacion dominante con él era la de doctor y paciente.
Los controles incorporados parecen haber estado ausentes en el segundo caso y
tendrian que haberse adquirido mediante identificacidn e incorporacion antes de
que €l pudiera experimentar la vivencia afectiva de su sadismo subyacente o llevar-
me a confiar en él como n‘mj.c_-r."al

Hace algunos anos, analicé a un joven que, en esencia, presentaba los mismos
problemas y la misma estructura de personalidad que el primero de los dos casos
que acabamos de discutir. Su analisis virtualmente llegé a la misma profundidad con
una intensidad afectiva mutua similar. Este caso no fue llevado a una conclusion
exitosa, y creo que debio haberlo sido. Hubo otras complicaciones contratransferen:
ciales en este caso, pues nunca pude decidir si éste era uno de esos raros casos en los
que el analista debe promover, en forma activa, un divorcio. En retrospectiva, creo
que dos factores operaron en mi. En primer lugar, mi incomodidad con el alecto de

" En un nivel consciente, durante mucho tiempo tuve la impresion contraria respecto del

elemento de control en estos dos pacientes.
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transferencia-contratransferencia actué como obstaculo en la perelaboracién
de este problema. En segundo lugar, es muy probable que me haya sentido intimi .
por la presion de un agresivo analista de mayor edad, que estaba tratando a la espos ::
y que habia hecho patente su determinacion de que este matrimonio funcionard
Termine el caso en forma prematura, con los supuestos acuerdos y racionalizaciones
mutuos de costumbre entre nosotros acerca de las indicaciones para la terminacién
Tuve oportunidad de constatar que este paciente percibid, en forma correcta, lo qu
yo inconscientemente le habia hecho, asi como la razon para ello, debido a un actings
out en mi contra motivado por su enojo. Comprendi este acting-out de inmediate,
pero por desgracia no llegd a mi atencion sino hasta que era muy tarde para hacer

algo al respecto. Felizmente, el joven continué su analisis con otra persona mas
adelante. '

Ill. Resumen y conclusiones

He intentado aclarar las nociones que los psicoanalistas actualmente tienen de la
contratransferencia, asi como proporcionar material clinico para demostrar la tesis
de que estas nociones deben simplificarse y modificarse y que los fenémenos con-
tratransferenciales operan de manera inherente y dinamica en todos los procedi-
mientos terapéuticos.

Se ha enfatizado que la contratransferencia es tan solo una entre varias respuestas
del analista, de igual o mayor importancia para la situacién terapéutica. (Otros ele-
mentos muy significativos son, sin duda: empatia, rapport, intuicion, comprensisn
intelectual y respuestas adaptativas del Yo.)

Es probable que la situacion terapéutica entre paciente y analista —en sus niveles
mas profundos y no verbales— se apegue al prototipo de simbiosis madre-hijo des-
crito, con tanta sensibilidad, por Benedek, v que involucra intercambios libidinales
activos entre ambos mediante canales de comunicacién no verbales inconscientes,
Por consiguiente, a grandes rasgos, los los pacientes influyen en sus analistas. En estos
niveles profundos de intercambio, es probable que las tendencias dominantes res-
pecto de un uso constructivo o destructivo de la situacion terapéutica por parte del
paciente se deriven de la relacion mas temprana con la madre.

En un an: analisis exitoso, el paciente no solo saca alaluz sus peores impulsos; quizds
hmt:-mn cumple un proposito similar, si bien en menor memda con el analista. Lo
anterior sucede en parte como una puesta a prueba Yy en parte como una
concientizacion profunda y cada vez mayor del analista como un ser humano con
limitaciones. Al mismo tiempo, el paciente —como parte del proceso de fortaleci-
miento de su propio Yo— adquiere la capacidad de manejar los defectos del analista
en forma constructiva, de perdonar sus agresiones y sus acting-outs contratransfe-
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renciales, asi como de establecer una relacién libidinal madura, positiva y aproplada
con él, a pesar de sus imperfecciones.

El término de contratransferencia debe reservarse exclusivamente para la transfe
rencia del analista —en la situacion de tratamiento—. Como tal, constituye una sinte
sis del Yo inconsciente del analista v con la transferencia del paciente, ambos son
producto del trabajo inconsciente conjunto de paciente y analista. Dichas sintesis
son numerosas y variadas tanto en sus origenes CoOmo en sus manifestaciones, y
cambian de dia a dia v de paciente a paciente. Se trata de fendmenos normales arrai-
gados en la compulsion a la repeticion. Se tornan “anormales” —o quizas, para una
descripcién mds acertada: interferentes, excesivos, fijados o imposibles de traba-
jar— sobre la base de factores tanto cualitativos como cuantitativos en su sintesis,
asi como por la forma en que inciden en la situacion analitica.

He intentado explorar el concepto y las funciones posibles de una "neurosis” de
contratransferencia como tal. Existe evidencia de que se generan formaciones es-
tructuradas de manera mas consistente de lo que se supone y que éstas, bajo ciertas
circunstancias, pueden realizar funciones atiles. Es posible que esta utilidad sea un
fendémeno mas o menos transitorio y que se derive de la fuente y caracter de la
estructura en si misma. Por otra parte, su desenmascaramiento, andlisis y resolucion
por parte del analista puede permitirle una comprension emocional mas profunda
de la neurosis de transferencia.

Soy de la opinién de que siempre gue se desarrolla algo mas que una relacion
superficial entre paciente y terapeuta y, de manera inevitable, en procedimientos
analiticos verdaderamente profundos, se producen multiples reacciones contratrans-
ferenciales. También creo que se desarrolla algo parecido a una neurosis de contra-
transferencia. Esta tiltima, sin importar qué tan pequefia sea, puede resultar de gran
relevancia para el curso del tratamiento en el sentido de un agente catalizador. Por
definicién, un catalizador es una sustancia inerte que, en cierto medio, es capaz de
acelerar o desacelerar un proceso quimico. No resulta demasiado ilusorio pensar que
existen fenémenos similares en esos niveles profundos de relacion interpersonal
que uno encuentra en el proceso de tratamiento psicoanalitico.

El estudio cientifico del inconsciente del psicoanalista en la situacion de trata-
miento deberd mejorar nuestra eficiencia terapéutica y contribuir a la construccion
de una base cientifica sélida que permita evaluar las técnicas terapéuticas. Tal inves-
tigacién también deberd arrojar luz sobre aquello que es defensivo y acting-out por
parte del terapeuta y aquello que es cientifico en un sentido demostrable y cientifico.
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