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1. Resumen

Introduccidn: Freud se encargo de delimitar las primeras conceptualizaciones sobre la
transferencia y la contratransferencia. Gener0 a partir de esto que sus seguidores ampliaran o
modificaran estas concepciones segun sus experiencias del ejercicio profesional. Los dos
términos son relevantes para el estudio del psicoanalisis porque tienen que ver con lo que
pasa entre el paciente y su terapeuta que son los protagonistas de la situacion analitica.
También es importante comparar la vision contemporanea de los términos estudiados en
relacion a lo expuesto en un principio. Objetivo: indagar y revisar de una manera critica las
multiples conceptualizaciones de los términos Transferencia y Contratransferencia segun los
diferentes autores del psicoanalisis. Método: se realiz6 una revision bibliografica para
analizar criticamente los conceptos en cuestion. Se utilizaron distintas fuentes de informacion
tales como: Google Schoolar, Dialnet, Bibliopsi.org, psicoterapiarelacional.es, ente otras. En
las cuales se buscaron articulos de investigacion, revistas cientificas y libros de psicologia
relacionados al Psicoandlisis. Las palabras utilizadas fueron Transferencia,
Contratransferencia, Técnica Psicoanalitica, Situacién Analitica, Psicologia del yo,
Psicoterapia Relacional e Intersubjetivo. Resultados: dentro de un periodo de 50 afios se
hall6 la mayor cantidad de publicaciones de los conceptos de transferencia. Lo cual denot6
que la contratransferencia fue una tematica menos abordada dentro del Psicoanalisis hasta
que cobro relevancia. También se observd que en la vision contemporanea del Psicoanélisis
Relacional de los conceptos estudiados muestra discrepancias delimitadas a la teorizacion
clasica de los conceptos. Discusion: en un intervalo de tiempo de 50 afios se realizé la mayor
cantidad de publicacién sobre la transferencia, lo que indica que fue una época relevante
dentro del psicoanalisis porque fue cuando se sentaron las bases de éste. Se encontrd también
que se habl6 mucho més de la transferencia que de la contratransferencia. Los hallazgos méas
recientes datan que el Psicoanalisis Relacional entiende a la transferencia en conjunto con la
contratransferencia a diferencia del Psicoanalisis Clasico. Conclusion: dentro del
Psicoanalisis se vio que en ocasion fue mas importante hablar de transferencia que de
contratransferencia hasta que se entendié la importancia de ésta Gltima por las
conceptualizaciones originarias de los términos en cuestion. Hoy en dia se las vea a las dos

dentro de una misma concepcion y donde el vinculo terapéutico toma mas relevancia.

Palabras Clave: Transferencia, Contratransferencia, Técnica Psicoanalitica, Relacion
Paciente-Terapeuta, Psicoterapia Relacional.
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2. Objetivo General

e Conocer y analizar las diferentes conceptualizaciones de la transferencia y la

contratransferencia desde el Psicoanalisis tradicional hasta la actualidad.

2.1. Objetivos Especificos
» Definir qué es la transferencia y qué es la contratransferencia.

> Describir las similitudes y las diferencias, sobre los conceptos de transferencia y

contratransferencia a través de los distintos autores Psicoanaliticos.

> Establecer la importancia del concepto de transferencia y contratransferencia para la

terapia.

> Indagar los cambios de la concepcion de transferencia y contratransferencia a traves

del tiempo.

3. Hipotesis

El concepto de Transferencia y la Contratransferencia en el &ambito psicoanalitico han

cambiado de significacion desde sus comienzos hasta su uso en la actualidad.

4. Metodologia

La presente investigacion se realiza a través de una revision de material bibliografico
de articulos de investigacion, revistas cientificas y libros de psicologia relacionados al
Psicoanalisis. Las fuentes de busqueda utilizada fueron: Google Schoolar, Dialnet,
Bibliopsi.org, Psicoanalisis.org, psicoterapiarelacional.es, apuruguay.org, Aperturas
Psicoanaliticas, Biblioteca de la Universidad Austral y de la Asociacion Escuela Argentina de
Psicoterapia para Graduados (AEAPG). Las palabras claves utilizadas fueron “Transferencia”
“Contratransferencia” “Técnica Psicoanalitica” “Relacion Paciente-Terapeuta” “Psicoterapia

Relacional”. Se excluyd todo material que no perteneciera a la escuela de Psicoanalisis.

Finalmente, decimos que éste trabajo de integracion final se basa en el analisis critico

y sistematizacion teorica de las diferentes concepciones concebidas por los autores
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psicoanaliticos sobre el término de transferencia y contratransferencia.

5. Introduccién

Dentro de este trabajo se llevara a cabo una relectura de las concepciones que tienen
los distintos referentes psicoanaliticos en cuanto a los términos de transferencia y
contratransferencia. La investigacion girara en torno a encontrar como se definen estos
términos desde la propuesta inicial planteada por Sigmund Freud hasta llegar a una vision

actualizada que tiene que ver con el Psicoanalisis Relacional.

La conceptualizacion de la transferencia es esencial para el psicoanalisis, es por esto
que hoy en dia se encuentra una gran cantidad de escritos que contribuyen a la definicion de
la misma. Generalmente constituye como tema principal en los articulos que hablan sobre la

técnica psicoanalitica (Macalpine, 2019).

En el inicio de los tiempos la transferencia era concebida exclusivamente como un
reflejo de desplazamientos de los afectos y las acciones de los referentes de la infancia del
analizado en el terapeuta, y un freno casi insalvable para el proceso terapéutico. Empero,
gradualmente se fue considerando sus caracteristicas de manera mas amplia y para entenderla

como un aspecto relevante para el tratamiento (Bacal, 2017).

La transferencia es aquella consideracion propuesta por Freud para entender el
dispositivo que se da dentro de la situacion de analisis que permite la asociacion libre y el
andlisis propiamente dicho, no es provocada sino que tiene lugar y que posibilita la
interpretacion (Bustos Arcon, 2016).

La concepcion de la contratransferencia generalmente se utilizaba para denotar los
sentimientos y conductas del terapeuta hacia el paciente, que se genera a partir de la
transferencia del paciente y que estan influidos por la historicidad personal del psicologo. Sin
embargo, su conceptualizacion ha sido cambiada analogamente a través del tiempo, ha
llegado a concebirse desde un impedimento para el proceso analitico hasta pertenecer de

manera significativa en la implementacion del mismo (Bacal, 2017).

La revision bibliogréafica del término de contratransferencia demuestra que aunque se
han realizados pocos escritos durante el siglo veinte, han servido para situaciones que se

encuentran en debate en la actualidad. Muchos de los autores psicoanalistas admiten que en
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cuanto a la contratransferencia, Freud no generd un gran aporte, pero fue el primero en
evocar y clasificar este fendmeno. La contratransferencia ha estado invernando hasta que
Ileg6 el cambio de paradigma psicoanalitico que le permitié salir otra vez a la luz (De Celis
Sierra, 2007).

Hoy en dia, podemos encontrarnos con que diferentes analistas han recomendado
utilizar los conceptos de transferencia y contratransferencia para delimitar los afectos y el
caracter en su totalidad de cada integrante hacia el otro lo cual tiene que ver con una

consideracion perteneciente al Psicoanalisis Relacional (Bacal, 2017).

6. Origenes de la Transferencia y Contratransferencia concepcion

Freudiana y Post-Freudiana

6.1. Transferencia

Freud sento las bases del Psicoanalisis y fue desarrollando a lo largo de su historia
diferentes conceptos centrales para el uso de la Psicoterapia Psicoanalitica. Uno de los pilares
en su teoria y que hoy en dia sigue siendo fundamental para el analisis de los pacientes fue el
desarrollo del término de Transferencia. Este autor fue descubriendo a lo largo de su

experiencia que las definiciones que conseguia debian ser replanteadas.

Por otro lado, Ferenczi expuso que la transferencia era un concepto antiguo al
Psicoanalisis, ya que, se podia ver en el buen doctor que seducia a los nifios con golosinas y
asi lograba el afecto de sus pacientes y que este cumplia un papel importante en la curacion
del nifio. Por lo tanto, el paciente queria a su médico por haberle devuelto la vida, la salud o
la paz. Sin embargo, se observé que se era ignorado por algunos la verdadera importancia de
la transferencia de afectos y la significacion para los neuréticos confiados al cuidado del
analista (Ferenczi, 1922).

La primera vez que Freud habld de la nocion de transferencia postul6 el importante
papel del médico al intentar vencer la fuerza psiquica de la resistencia. En algunos casos,
ocurria gque la relacion del médico con su paciente se perturbaba y no se concedia una buena

disposicidn, entonces cuando se queria llegar a una nueva idea patdgena se encontraba con
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tres tipos de obstaculo: cuando la enferma se sentia despreciada u oia comentarios
desfavorables sobre la persona del médico y el tratamiento. Cuando la paciente se daba
cuenta de que tenia miedo de acostumbrarse al médico, dejando asi de lado su autonomia y
sucumbir en dependencia sexual de él. Cuando la persona enferma se asustaba por transferir
al médico las representaciones que le resultaban penosas y que surgian desde el contenido del

analisis terapéutico (Freud, 1893).

Por lo tanto, se entiende que la significacion que Freud le daba a la transferencia era
que ésta aparecia sobre el médico como enlace falso. Este era un tipo de relacion entre

representaciones que se generaban por asociacion y era de caracter superficial (Valls, 2009).

Dentro de la misma linea, Winnicott explicé que en cuanto al quehacer del analista se
siguio el principio basico de la técnica psicoanalitica que consistia en que el inconsciente del
enfermo debia dirigir el momento de analisis y debia seguirsele. Ante una tendencia regresiva
el analista debia estar preparado para seguir el proceso en que se encontraba el inconsciente
del paciente si no queria salir de su papel como analista. Es asi que a lo largo del tiempo el
falso self se entregaba al analista, en donde, este era un momento de dependencia casi
absoluta y de un riesgo verdadero por el hecho de encontrarse en un estado de regresion
(Winnicott, 1955).

La segunda vez que Freud refirié sobre el concepto expuesto explicé que la
representacion inconsciente no era capaz de entrar en el preconsciente, y Gnicamente podia
llegar a dar un efecto cuando se entrelazaba con una representacion inofensiva que ya
pertenecid al preconsciente, es asi como va transfiriéndole su intensidad y se llegaba a
esconder gracias a ella. La trasferencia podia dejar de manera integra esa representacion
originaria del preconsciente, la cual alcanzaba asi una gran intensidad, o también podia
exigirle un cambio realizado por el contenido de la representacion que se le transferia (Freud,
1900). Es decir, que la transferencia seria desplazar una representacion inconsciente a otra
representacion que se encontraba en el preconsciente pero para que ésta pueda entrar debia

ser inofensiva.

De acuerdo con la nocidén metapsicolédgica de Freud, Kohut defini6 a la transferencia
como aquella que enlaza los deseos con libido objetal e infantil que se encuentran reprimidos,
con los impulsos preconscientes que estan vinculados con objetos de la actualidad (Kohut,
1989).
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La tercera vez, Freud se encontr6 con una necesidad de cambio en su teoria lo cual
ocurrio a la llegada de su paciente Dora. Fue el caso de una joven gque poseia padecimientos
histéricos, sintomas y una no resolucion del Complejo Edipo. Segun lo transcurrido con Dora,
Freud se preguntaba:

“cQué son las transferencias? Son reediciones, recreaciones de las mociones de fantasias que a
medida que el analisis avanza no pueden menos que despertarse y hacerse conscientes; pero
lo caracteristico de todo el género es la sustitucion de una persona anterior por la persona

del médico” (Freud, 1901, p.101).

Entonces, se decia que las vivencias psiquicas infantiles no pertenecian al pasado sino
que eran revividas de manera actual con la persona del médico. Es asi, que se pudo observar
que la transferencia era necesaria para el analisis y para la cura psicoanalitica, pero la cura no
creaba la transferencia sino que la revelaba. La trasferencia que era presentada como
obstaculo para el psicoanalisis, se convertia en su cooperador mas importante cuando se

lograba inferir sobre ella y asi podria traducirsela al enfermo.

Winnicott (1955), siguid con esta idea y agreg6 que una de las caracteristicas de la
transferencia en esta fase era la forma en que se debia tener en cuenta la presencia del pasado
del paciente. Mientras que en la neurosis de transferencia el pasado penetraba en el
consultorio, en esta tarea era mas atinado decir que el presente se remontaba o retrocedia al
pasado. Asi, el analista se enfrentaba con el proceso primario del paciente en el marco en el

que tuvo su validez originaria.

La conceptualizacion de transferencia para Melanie Klein hacia referencia también a
lo expuesto por Freud, ya gque esta autora expresaba que la transferencia era oriunda de los
estadios primarios del desarrollo y que devenia del nivel mas hondo del inconsciente, en
donde esta abarcaba mas e implicaba una técnica en la cual los contenidos inconscientes de la

transferencia se inferian de todo el material expuesto (Klein, 1952).

Entonces, se observaba que aquello que contaba el paciente de las trivialidades de su
dia a dia, mas aquellas relaciones que lo rodeaban en el &mbito social, daban el
funcionamiento del yo del paciente y demostraban (desde lo inconsciente) las defensas contra
las angustias que eran despertadas en la situacion transferencial. Es asi, que el paciente iba a
necesitar atender a los conflictos y angustias que se volvieron a experimentar con el médico

en donde se emplearon los mismos mecanismos que utilizé en el pasado. Entonces, lo que
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paso es que el paciente intent6 separarse del analista de la misma manera que trato de alejarse

de sus objetos primarios (Klein, 1952).

Kohut, por su lado coincidi6 también con estos términos y agregd que dentro del
tratamiento analitico el paciente y el psicoanalista se encontraron de forma mutua y
cooperativa lo que fue el pasado traumatico del analizado. Dentro de este encuentro pudo
haberse llegado a generar una tormenta que llevo a que la situacion de analisis se convirtiera
en el pasado traumatico y el analista fue visto como el objeto del self traumatizante del que

deviene de su pasado (Marrone, 2005).

Kernberg (1987), también hizo alusion de la concepcion de transferencia como una
activacion del si-mismo infantil del paciente. El paciente reexperimento los conflictos

afectivos de este si-mismo infantil con los objetos paternos segun la vivencia en su nifiez.

Freud, a partir del caso de Dora, no modifico la significacion del transferencia sino
que amplio6 este conocimiento y asi expreso que aquellas que la producian eran las
particularidades de la trasferencia sobre la persona del médico, éstas se convertian en
asequibles, ya que no solo aparecian las representaciones-expectativa conscientes, sino
también se encontraban las desplazadas inconsciente que se habian producido en trasferencia
(Freud, 1912).

Por consiguiente, delimitd que se podian encontrar dos tipos de transferencia estas
eran la transferencia positiva que era la que permitia que se generara la alianza terapéutica,
esta no necesitaba ser interpretada y el enfermo colaboraba trayendo asociaciones y suefios.
El segundo tipo, era la transferencia negativa, en donde la anterior podia pasar de la ternura a
erotizar el vinculo y convirtiéndose asi en amor de transferencia lo cual resultaba ser un

obstaculo para la cura (Freud, 1912).

Mas adelante Freud (1914), explicd que haber dejado expresar los deseos amorosos de
la paciente seria entonces tan fatal para el analisis como extinguirla. El terapeuta mantendria
la trasferencia de amor, para manejar como algo no real, como una situacion por la que
terapeuta y paciente se enfrentaron en la cura, ésta deberia ser reorientada hacia su nucleo
inconsciente y asi ayudar a llevar a la conciencia aquello que quedo escondido de la vida
amorosa de la persona para poder dirigirlo. La paciente, cuya represion de lo sexual no fue
prohibida, sino que solo fue desplazada al trasfondo, tendria la sensacién de seguridad, por lo

tanto, traeria a la luz todas las situaciones de amor, todas las fantasias de su deseo sexual,
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todos las caracteristicas particulares de su condicion de enamoramiento, permitiendo abrir

desde aqui el camino hacia los origenes de su concepcion infantil de su amor.

Ademas, se pudo observar que la transferencia se daba tanto adentro, como afuera del
analisis, entonces, cuando se daba una transferencia positiva se la entendia como una palanca
para el éxito y cuando se convertia en transferencia negativa era vista como resistencia. Pero
se observaba que se convertia en resistencia, lo cual se daba porque, cuando la persona del
médico indagaba sobre los padecimientos del enfermo y llegaba al punto en donde la libido
habia sido retirada en sus escondrijos, desataba una lucha en donde todas las fuerzas que

lograron la represion de la libido se presentaron como resistencia (Freud, 1912).

Freud (1912), record6 la importancia de la transferencia en el tratamiento, el exponia
que es inevitable que dominar los fendmenos de la trasferencia le genera al psicoanalista los
mayores obstaculos, pero no se debia olvidar que justamente estos brindan el inasequible
servicio de volverse actuales en donde se expresan las mociones de amor que quedaron

ocultas y olvidadas por los pacientes.

Por otro parte Ferenczi (1909), explicaba que al comienzo de la cura, los pacientes
neuroticos admitian su incapacidad de amar y de odiar. También, algunos negaban los
conocimientos méas importantes en el ambito de la sexualidad. Por ende, reconocer la
transferencia de las emociones tanto positivas como negativas era el ntcleo central en el
analisis, es por esto gque la transferencia jugaba un rol muy importante para un proceso

psicoterapéutico.

Ferenczi (1909), agregd que las dificultades principales del analisis devenian de las
particularidades de los neur6ticos que transferian los sentimientos que se encontraban
reforzados por afectos inconscientes sobre el analista y asi es que se lograba evitar el
conocimiento del propio inconsciente. Ademas, creia que la transferencia aparecia como un
mecanismo psiquico que solia ser caracteristico de los neur6ticos y generalmente se
manifestaba en todos los &mbitos de su vida. No obstante, la transferencia era solo un caso
especifico de la tendencia al desplazamiento por parte de los neuréticos, lo cual realizaban
para escapar de sus complejos penosos y rechazados, estos eran inducidos mediante
explicaciones causales y analogicas que expresaban superficialmente, eran sentimientos

exagerados (amor u odio) a las personas y a aquellos elementos que lo rodean en su vida.

Klein (1957), explicaba que para poder analizar los procesos de disociacion del odio y
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la envidia que subyacian en el analisis tanto en la transferencia positiva como en la
transferencia negativa implicaba un gran esfuerzo para el psicoanalista y para el paciente. Lo
que ocurria con frecuencia es que muchos analistas tendian a reforzar la transferencia positiva
y evitar la negativa para que el paciente tratara de acrecentar aquellos sentimientos amorosos
asumiendo el papel del objeto bueno en el cual no fue habil a la hora de consolidar éste en el
pasado. Este método discernia de la técnica donde al ayudar al analizado a encontrar una
integracion de si mismo que sea mejor tiene por objeto internalizar el odio con el amor. Por lo
tanto, se observaba que las técnicas de tranquilizacion tenian éxito en pocos casos, Y si

llegaban a serlo, en muchos casos no era un resultado duradero.

Freud (1914), explicito que el paciente generalmente no se acordaba de nada de lo
olvidado y reprimido, sino que lo actuaba. No lo representaba como recuerdo, sino como una
accion, lo repetia sin tener idea de que lo hacia. Por ende, la trasferencia era la repeticion que
se representa en manera de acto que proviene del lazo del pasado olvidado. Esta repeticion se
daba sobre el terapeuta y ademas se generaba en distintas areas de la vida cotidiana del
paciente.

Ferenczi (1922), expresd que habia sido Freud el primero en dar evidencia el hecho la
repeticion en la cura de los neuroéticos, sin tener idea de que lo hacian, en donde aparecian
algunas situaciones relacionadas a su pasado o algunas fantasias inconscientes. El
psicoanalista, no debia dar por completa la cura del paciente si no se han descubierto estos

anexos inconscientes de la transferencia.

Entonces, ¢que se repetia o actuaba en la trasferencia? El analizado repetia en vez de
recordar. Repetia todo en cuanto desde las fuentes de su represion se habia abierto paso hasta
su ser manifiesto: sus inhibiciones y actitudes inviables, sus rasgos patologicos de caracter. Y

ademas, durante el tratamiento repetia todos sus sintomas (Freud, 1914).

Por lo tanto, lo que hacia el enfermo en este caso era entrar en una compulsion de
repeticion y el analista debia estar preparado para que el paciente se entregara a esta
compulsion que la resistencia no le permitia recordar. Esto no ocurria solo con el médico,
sino en los deméas ambitos de su vida. Sin embargo, se seguia aspirando que en algun
momento del tratamiento el paciente pudiera llegar a recordar, esto se podia llegar a lograr

con una alianza terapéutica mas viable y un buen manejo de la transferencia (Freud, 1914).

Asimismo, se podia ver que de la compulsion de repeticion que se encontraba dentro
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de la transferencia llevaba al camino de develar los recuerdos que permitian vencer a la
resistencia y finalmente sobrevenian con facilidad. Empero, se podria agradecer a la

compulsion porque de esta manera se podia tratar la enfermedad como actual (Freud, 1914).

Freud (1920), en ultima instancia hizo mencion a que la persona enferma se vio
obligada a repetir lo reprimido como vivencia actual en vez de recordarlo. Los neuréticos
generalmente repetian en la transferencia situaciones no deseadas y momentos afectivos
dolorosos revitalizandolas con gran actividad. El paciente podia no recordar todo lo que habia
dentro de él, esto no se encontraba reprimido, sino que mas bien se via forzado a repetir lo
reprimido como vivencia actual, en vez de llegar recordarlo, como el terapeuta queria. Esta
reproduccion, que surgia con lealtad no deseada tenia siempre como contenido una parte de
la vida sexual infantil, por ende del complejo de Edipo, en el cual generalmente se
escenificaba dentro de la trasferencia. Cuando se llegaba a éste punto en el tratamiento, podia
decirse entonces, que la neurosis habia sido sustituida por una nueva y esta era una neurosis
de trasferencia. Entonces, el terapeuta se habia esforzado por evitar en todo lo posible el
campo de esta neurosis de trasferencia, en donde traté de generar el maximo recuerdo y

permitio la minima repeticion.

Racker (1960), exponia que segun la técnica analitica y lo expuesto anteriormente que
era el repetir en vez de recordar, creia que se podia llegar a errar de dos maneras. La primera
se trataba del riesgo de que lo analiticamente pasado y presente no se observaran como en su

identidad de manera suficiente.

Con esto lo que se quiso explicar es que, a veces, los psicoanalistas podian
confundirse pensando que lo que mas se rechazaba era el pasado del paciente, cuando en
verdad, el presente y el pasado estaban siendo rechazados por igual. Por ejemplo, una
paciente que queria tener relaciones sexuales con su analista lo que estaba haciendo con este
deseo era no recordar que en realidad esto venia de su pasado en donde tenia la vivencia de la
escena primaria con el deseo de estar con su padre, por lo tanto, se rechazaba el recuerdo de
manera presente y pasado de la misma manera. Y esto era lo que generaba resistencia dentro
del cuadro analitico y es por eso que era importante no haber cometido este tipo de error
(Racker, 1960).

La segunda manera de errar segun Racker, era el no desatender el caracter resistencial
de algunas de las situaciones de transferencia. Por ejemplo, la analizada transferia en el

analista, si es un hombre, la imago de su madre para poder defenderse de la transferencia
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paterna o al revés (Racker, 1960).

6.1.1 Consideraciones divergentes Post-Freudianas sobre la Transferencia

Dentro del concepto de transferencia encontramos que los autores post-freudianos en
mucho de los casos no coincidieron con lo postulado por Freud. Cada uno de estos autores
partio del concepto tradicional hasta llegar a su propia significacion segun lo que la
experiencia con los pacientes le iban demostrando.

En primer lugar podemos encontrar a Ferenczi (1924), hablé del fin del anélisis en
relacion con la transferencia donde explicd que la transferencia sobre el médico alimentaba la
ilusion del paciente de que esta situacién que le generaba placer podia llegar a ser permanente.
Por lo tanto, cuando el médico anunciaba el fin de la sesion, el paciente separaba de manera
brusca su fantasia y se daba cuenta del verdadero estado de las cosas, es decir, que se
encontraba dentro de un consultorio con un médico, empero no se hallaba ante un padre
solicito, porque lo que ocurria en la transferencia era la identificacion de la relacion erética

infantil que tuvo con sus padres.

Los enfermos que estaban curados parcialmente quedaban todavia vinculados al
médico por la transferencia, es por esto que exageraban en alabanzas sobre el médico y sobre
el tratamiento. Por otro lado, los que realmente se curaron y resolvieron la transferencia no
tenian razén alguna para preocuparse de su médico (Ferenczi, 1914).

Ferenczi (1933), también afirmé que el fin de la cura le generaba en algunos casos un
problema al psicoanalista porque el enfermo trataba de extender la cura para perdurar en la
relacion con el analista ya que esta la percibia del todo agradable y comoda. Esta tendencia se
podia contrariar demostrandole al paciente que lo estaba haciendo y ademas se le debian dar
un namero de tareas como: que no debia buscar vivencias penosas, no realizar mas habitos a
los que estaba acostumbrado y que estos eran malos para el paciente, etc. Esta medida
generaba en el paciente un retroceso en la neurosis pero esta daba lugar a que devenga el
material aln oculto y permitia que se tuviera respuesta a hechos que habian quedado en

Suspenso.

En segundo lugar, Donald Winnicott explico que cuando se pensaba en una madre que
tenia con ella a un bebe recién nacido o uno que todavia no habia nacido o el del nifio como si

éste se encontrara ahi. Desde este punto de vista, el pequefio podia estar en un proceso en
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donde todavia no se habia diferenciado bien o por lo contrario la diferenciacién habia
comenzado Yy existia una dependencia de manera absoluta con respecto al medio inmediato y
a su accionar. Se podia observar que este tipo de comportamiento ampliaba el concepto de
transferencia, ya que durante el tratamiento de estas fases en el anélisis, el yo del enfermo no
podia entenderse como una entidad instalada, y no seria una neurosis de transferencia, porque
ésta necesitaria, sin duda alguna, la presencia de un yo intacto, por ende, era un yo con la
habilidad de continuar con las defensas contra la angustia que devenian del instinto, cuya
responsabilidad se tenia en cuenta. Por lo tanto, el analista no solo atendia a la pulsion del
paciente, sino que también cumplia la funcion de madre medio ambiente (Winnicott, 1955).

Ademas, este autor presentd casos extremos en los que solo habia una recopilacién de
reacciones ante los fracasos del medioambiente en la fase critica de la identificacion primaria.
En donde se hallaba un verdadero self oculto, que estaba siendo protegido por un falso self.
Este falso self es un aspecto del self verdadero, al que resguardaba para cuidarlo y
reaccionaba frente a los fracasos del ambiente para crear un patron correspondiente al modelo
del fracaso ambiental. De esta manera, el self verdadero no se veia envuelto en la reaccion y
conservaba su continuidad existencial. Sin embargo, este self verdadero que se encontro
oculto sufria un empobrecimiento el cual devenia de la falta de experiencia. Por lo tanto, el
self falso pudo lograr una falsa integridad que resultaba engafiosa. Asimismo, se observé que
el self falso no pudo experimentar vida o sentirse real (Winnicott, 1955).

Por ende, este autor expuso que la adaptacion por parte del terapeuta generaba un
desenlace que compatibiliza de manera exacta con lo que se queria lograr: la modificacion del
nucleo principal de ejecuciones del paciente, que realizara un traspaso del self falso al
verdadero. Por primera vez, era posible encontrar una oportunidad para que el yo se pudiera
desplegar y crecer, para unirlo partiendo del centro del yo, para su instalacion en pos de un yo
corporal y también para el rechazo de un medio ambiente exterior que venia con el comienzo
de las relaciones objetales. Es desde aqui que desde ahora en mas podia realizarse un analisis

ordinario de las defensas del yo contra la angustia (Winnicott, 1955).

Entonces, era el paciente que desprendia la habilidad de emplear los limitados éxitos
de adecuarse al analista, de modo que el yo del enfermo llegaba a capacitarse para la
iniciacion de recordar aquello fracasos originarios, los cuales se encontraban habilitados y
dispuestos. Cuando se llegaba este punto con el analizado, no obstante, se podria permitir una
evaluacion de la realidad (Winnicott, 1955).
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En tercer lugar, encontramos la teoria de Melanie Klein sostenia que la transferencia
se iniciaba en los mismos procesos que determinaban las relaciones de objeto en los primeros
estadios de la infancia. Es asi que en el analisis se debia remontar hacia las fluctuaciones que
se daban entre los objetos amados y odiados, internos y externos, que dominaban en la
primera infancia. Si se observaba como era este interjuego de amor y odio se podia entender
la conexion entre las transferencia positivas y negativas, ademas, se podian entender de ésta
manera el circulo vicioso de agresion y sentimientos de angustia. De esta manera, se podia
comprender los diversos aspectos de los objetos hacia los cuales estas emociones y angustias
en conflicto se dirigian. Resulta que, cuanto mas hondo se penetraba en el inconsciente, mas
lejos se llegaba en el analisis y asi se obtenia un mejor entendimiento de la transferencia
(Klein, 1952).

Para la teoria kleineana, la transferencia se desplegaba en el mismo momento que en
el entendimiento de los mecanismos de proyeccion e introyeccion. EI campo de la relacién
analitica se veia como un interjuego de proyecciones e introyecciones (Braun de Bagnulo,
2000).

Otro elemento que a Klein le resultaba importante explorar y que para los demas
psicoanalistas no era relevante, era el andlisis de la transferencia negativa, ya que ésta
permitia una condicion previa del analisis de los niveles méas profundos del psiquismo. Por lo
tanto, analizar la transferencia negativa como en el caso de la transferencia positiva, se
observaba una interconexion infalible para la autora en el tratamiento de todos los pacientes
(Klein, 1952).

Asimismo, esta autora explicd que el analista aparecia muchas veces como una figura
idealizada y ésta era usada como una defensa contra la ansiedad persecutoria. Entonces, si se
dejaba que el analista persistiera en una idealizacion excesiva (apoyo en la transferencia
positiva) podia conseguir cierta mejoria. Pero analizando la transferencia negativa tanto como
la positiva se podia reducir la ansiedad radicalmente (Klein, 1950).

Por otro lado, la comprension de las primeras relaciones de objeto y de los procesos
que se encontraban implicados ha intervenido en la técnica del psicoanalisis de distintos
modos. En la situacion transferencial el analista podia sustituir a la madre, al padre o a otras
personas y a veces interpretaba el papel que desempefiaba el superyd, el ello o el yo. Es asi
que se podia penetrar en los detalles caracteristicos de los distintos roles atribuidos por el
paciente a la persona del médico. Entonces, el analista podia interpretar cualquiera de las
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figuras que estaban en la vida del paciente y que eran internalizadas (Klein, 1952).

Lo importante era entender que aspectos de los padres habia sido revivenciado porque
las relaciones y las experiencia que el infante tenia con el mundo externo se entrelazaba con
sus propias fantasias y si se era analizado el fondo de la situacion de transferencia seriamos
capaces entonces de descubrir el pasado del paciente a la vez de entender cuéles eran sus
aspectos realistas y cuales eran los que pertenecian a su fantasia. También, podia ocurrir que
el analista representara simultaneamente a la madre y al padre aliados en hostilidad hacia el
paciente, por lo tanto, la transferencia negativa adquiria una gran intensidad (Klein, 1952).

En cuarto lugar, esta las teorizaciones de Heinz Kohut en las cuales se observo que el
término de transferencia lo definié como una reactivacion de las necesidades evolutivas que
estaban frustradas del si- mismo. Explico que se concebia al si-mismo como constituido por
tres caracteristicas fundamentales, en donde por un lado, se encontraba el polo de las
ambiciones, por otro lado el polo de los ideales y finalmente se hallaba la zona intermedia de
los talentos y habilidades (Kohut, 1993).

Por lo tanto, la transferencia se subdividia con el objeto si-mismo en tres segin las
caracteristicas anteriormente explicadas, las clasifico de la siguiente manera: las que se
encuentren en el polo lesionado de las aspiraciones que pretendian promover en el objeto si-
mismo una solucién confirmatorias-aprobatorias (transferencia especular). De las que estén
en el polo lesionado de los ideales indagaban un objeto si-mismo que accedia a ser idealizado
(transferencia idealizadora). Aquellas que estaban en la zona entremedia lesionada de las
capacidades y aptitudes investigando un objeto si-mismo que se ofrecia a la vivencia
reconstituyente de la similaridad en lo esencial (transferencia gemelar o transferencia con el
alter-ego) (Kohut, 1993).

Asimismo, el autor expresé que las transferencias con el objeto/si-mismo aparecian de
manera espontanea y sin haber sido influenciada o incitada por el analista. EI analisis
constituia un papel esencial en la labor del analista, esto queria decir que las transferencias
con el objeto/si-mismo surgian como consecuencia de las vivencias infantiles en donde el
nifio no habia sido correspondido en sus necesidades de manera correcta, pero por otro lado
tampoco se las habia frustrado por completo (Kohut, 1993).

La transferencia idealizadora para Kohut era aquella que se daba dentro de un proceso
que se reactivaba por el proceso del analisis y este era uno de los dos aspectos de una fase
primitiva al crecimiento de la psiquis. Esto era el estado en el que se encontraba el psiquismo

después de haber vivido una alteracion del equilibrio psicoldgico que comprendia el
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narcisismo primario, y lo que hacia era salvar a una parte de la pérdida de una vivencia de la
perfeccidn narcisista global asignandole asi a un objeto del Self rudimentario: la imago
parental idealizada. Entonces, la felicidad del nifio se encontraba puesta en el objeto
idealizado, por ende, éste se iba a sentir vacio e infeliz cuando se encontrara separado de él,
es asi que se trataba de que esta union no fuera interceptada (Kohut, 1989).

Una aclaracion relevante sobre los tipos de transferencia que postulé Kohut, es que
habia dos tipos de transferencias. Uno de los tipos era la transferencia idealizada y la segunda
era la transferencia especular en donde ésta se subdividia en diferentes grados: la primera era
la transferencia de fusion (vinculo de simbiosis de identidad entre nifio y madre o entre
persona y analista). La segunda era la transferencia alter-ego o gemelar (el paciente se referia
al analista esperando que éste sea idéntico a él mismo). La tercera era la transferencia en
espejo (el paciente se mira narcisisticamente en el analista, relatandole sus logros, buscaba
confirmacion y aprobacion) (Cantalapiedra, et al., 2004).

Kohut (1993), explicé que si por lo menos uno de los objetos/si-mismo del infante no
fue enteramente sin sensibilidad a las necesidades del si-mismo del pequefio, entonces éste
podria resguardar la esperanza y al volverse activar ésta dentro de la situacién psicoanalitica
(es decir, la situacion en la que la vivencia del enfermo sea el centro de una escucha empatica
por parte del médico), en donde ella generaba el desplazamiento de una transferencia.

En cuanto a la cura del paciente en relacion a la transferencia, Kohut explicé que era
el poder comunicar en la transferencia por intermedio de la comprension y después por medio
de la explicacion de la experiencia que el paciente habia tenido en la situacion terapéutica y
como esto tenia que ver con experiencias anteriores en su infancia (Schneider, 1985).

Por otro lado, Ornstein agreg6 a la conceptualizaciéon de Kohut que la constelacion
transferencial receptaba vivencias tempranas que eran esenciales y que delimitaban el futuro
de la persona en cuestion, en donde se incluian las experiencias edipicas ulteriores y ampliaba
el repertorio de lo que era analiticamente tratable. La transferencia de ObjetoSelf permitia ver
la dependencia de los inicios de la vida, la voluntad de los cuidadores a dar una correcta
respuesta, la necesidad de llegar a una dptima organizacion interna que asegurara una
autonomia aceptable a través de esta interaccion, y la necesidad de las vivencias a lo largo de
la vida de este tipo para conservar la congruencia para reforzar el vigor del sujeto (Ortega
Trujillo, 2016).

Ortega Trujillo (2016), explica que Ornstein también expresé que la Transferencia de

ObjetoSelf de las deficiencias a este nivel tal y como aparecen en la vivencia personal del
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paciente y en su accionar, y también reflejaba la esperanza de restaurar la carencia, de generar
en el analista la respuesta que una vez fue negada. Esperanza que ayudaba al proceso
terapéutico y sin este reconocimiento manifiesto llegaban muy pocas veces al objetivo en
pacientes de cierta gravedad. Empero, la transferencia ObjetoSelf concedia un conocimiento
psicoanalitico de las necesidades exactas del desarrollo que no estuvieron satisfechas, y de
sus consecuencias. Estas necesidades, con diferentes grados de conciencia, surgian
sigilosamente o con intensidad en el proceso del tratamiento, en donde se alentaban a las
vivencias de gemelaridad con el terapeuta o las diferentes manifestaciones de la experiencia
de haberse percibido como parte del mundo interno del analista o de haber integrado al
terapeuta como parte del propio “Sistema Self”.

En quinto lugar, se encuentra Otto Kernberg que exponia un modelo de psicoterapia
basado en la transferencia en donde se denotaba que en cada situacion analitica se debia
buscar el afecto principal en auge de cada momento de la sesion. Para lograrlo se debia
observar tres canales de expresion afectiva en donde el primer canal era el verbal, el segundo
canal era el no verbal y el tercer canal era del analista que supone las reacciones subjetivas
del psicologo hacia el analizado en cuestion. Era similar a un radar en el cual se llegaba a
captar efectos del paciente que se proyectaban en el analista especificamente, méas aln
aquellos que no toleraba. La observacién de los tres canales delimitaba el diagnostico
dinamico del analizado (Ruiz Séanchez, 2013).

Para Kernberg, la teoria que relaciona pulsiones, afectos y relaciones objetales era de
relevancia directa para la practica psicoanalitica. La tarea nuclear para el tratamiento
psicoanalitico era la elaboracion sistematica de la transferencia, esto queria decir, que las
vinculaciones objetales internas (inconscientes y patogénicas que devienen del pasado) se
activaban en el aqui y ahora (Molina & Cabred, 2014).

6.2. Contratransferencia

Quien hizo mencion de este concepto en muy pocas ocasiones y fue el primero en
hablar de ella es Freud. El expuso que era aquella que se presentaba en el terapeuta por la
influencia que el paciente genera sobre sus sentimientos inconscientes, y esta debia ser
discernida dentro de si para dominarla. Cada psicoanalista sélo llega hasta donde se lo
permiten sus propios complejos y resistencias interiores, es por eso que se pretendia que el

terapeuta inicie su actividad con un autoanalisis con el cual se comprometia y no interrumpia
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a medida que ganaba experiencia con los enfermos (Freud, 1910). En cuanto a ésta nocién,
Freud vio el resultado de la influencia del paciente sobre aquellos sentimientos inconscientes

de la persona del médico.

Winnicott (1947), con respecto a esta concepcion dada por Freud agregd que aquellos
médicos que practicaban la psiquiatria, el psicoanalista no debia limitarse Gnicamente al
estudio de las fases primitivas del paciente, sino que debia también estudiar la carga
emocional que el psiquiatra conllevaba cuando realizaba su labor. El psiquiatra debia

entender lo que los analistas llamaban contratransferencia.

Por consiguiente, Winnicott creia que la contratransferencia se catalogaba de la
siguiente manera: desviacion o alteracion en las emociones de contratransferencia y vinculos
e identificaciones marcadas que se encontraban en represion dentro del médico. Las
identificaciones e inclinaciones en relacion a las vivencias propias del psicoanalista que
contribuian el marco positivo para su ejercicio profesional y esto hacian que las cualidades de
su labor sean diferentes a la de otro profesional. De estas dos caracteristicas se podia observar
la contratransferencia era verdaderamente objetiva, y si esto generaba una dificultad, el amor
u odio que el paciente le generaba al analista como reaccion contra la personalidad afectaba
el accionar de éste. Como resultado se obtenia una contratransferencia basada en la

observacion objetiva (Winnicott, 1947).

Por lo tanto, para Winnicott el analista debia estar preparado para poder soportar la
tensidn sin tener que esperar que el paciente supiera lo que se estaba haciendo. Para esto, el
analista debia serle facil asumir los temores y odios que eran propios. Se hallaba en la
situacion de la madre de un bebe en donde debia conseguir que a lo largo del tiempo sea
capaz de decirle al paciente lo que él — el analista — habia experimentado en si mismo
(Winnicott, 1947).

Siguiendo con esta misma linea Kernberg (1987), expres6 que él consideraba a la
contratransferencia en tres dimensiones, la primera era la dimension espacial o de “campo”,
la segunda era la dimensién temporal y la tercera era la dimension representada por la
gravedad de la enfermedad del paciente. La que se distinguia en esta ocasién era la dimension
espacial porque era la que hacia alusion a la definicion clasica de Freud en donde se cria que
la contratransferencia era la reaccion inconsciente del terapeuta hacia el paciente. Pero no
solo se quedaba dentro de la conceptualizacion original sino que ampliaba este término

generando una expansién de las reacciones totales conscientes e inconscientes del terapeuta
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hacia el analizado. Dentro de este se integraron las respuestas afectivas atribuidas del analista
a las transferencias del analizado, a la vida del mismo y los efectos emocionales en el proceso
terapéutico designado por la realidad personal del terapeuta en relacion en cuanto ésta podia
ser perjudicada por el paciente.

Freud (1912), planted que los médicos psicoanalistas tomaran por modelo a seguir al
cirujano, es decir, debian aceptar como guia para la practica psicoanalitica la postura de una
persona despojada de sentimientos, afectos y de la compasion humana. Expresé que habia
una tendencia afectiva que era peligrosa para el analisis de los pacientes. Asi lo que se estaba
logrando era situarse él mismo en una disposicion de animo desfavorable para el trabajo,
ademas de que se exponia a estar indefenso a ciertas resistencias del paciente. Aquella
frialdad del analista se justificaba porque creaba para ambas partes las condiciones méas
ventajosas: para el médico proporcionaba el cuidado de su propia vida afectiva y para el

enfermo, el maximo grado de ayuda que era posible brindarle al enfermo.
Asimismo, Freud afiadi6 que:

“El médico no debe ser transparente para el analizado, sino, como la luna de un espejo,
mostrar solo lo que le es mostrado. Por lo demas, en la practica es inobjetable que un
psicoterapeuta contamine un tramo de analisis con una porcion de influjo sugestivo a fin de

alcanzar resultados visibles en tiempo mds breve” (Freud, 1912, p.117).

No obstante, Freud aconsejaba al psicoanalista a poder discernir y dominar la
contratransferencia. Cuando se desplegaba el amor de transferencia de un paciente o una
paciente, el analista debia discriminarlo y debia ser tomado como una compulsion de
repeticion en la transferencia del paciente y que no tiene que ver con sus aptitudes o encantos
personales. Esta era la base sobre la que se cred la posibilidad de la cura del paciente (Valls,
2009).

Segun la posicion de Freud respecto a la contratransferencia, se pudo observar que
exigia que el analista tenga una postura de frialdad y que no se dejara afectar por los
sentimientos inconscientes que influian sobre el psicoanalista con respecto a sus pacientes. A
partir de esta concepcion, la contratransferencia consiguié obtener un auge de atencion por
parte de los psicoanalistas post-freudianos, ya que, en la medida en que la cura se habia ido
interpretando y describiendo cada vez mas como una relacion, y también por la extensién del

psicoanalisis a nuevos campos, en los que las reacciones inconscientes del analista podian ser
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mas estimuladas (Laplanche & Pontalis, 1996).

Por consiguiente, se debia seguir la regla de abstinencia y neutralidad. Ademas, el
analista debia supervisar, retomar el analisis propio y contar con su experiencia. Por ende,
todo médico analista deberia ponerse de nuevo objeto de analisis periodicamente (Freud,
1937).

Para poder disponer de una cierta objetividad dentro de la terapia lo que se debe hacer
es mantener una actitud ante la propia subjetividad y contratransferencia de uno, volverse un
objeto de observacion. Entonces, se entiende que esto seria una causa de que es necesario el

andlisis personal para el trabajo de terapeuta (Diaz-Benjumea, 2005).

En contraposicion en relacion al concepto de contratransferencia expuesto por Freud,
Ferenczi postuld que el terapeuta psicoanalista, personalmente, no tenia el derecho de ser
todo el tiempo dulce y complaciente, o rudo y grosero, sino que debia ser como se sienta
cémodo, de lo cual se esperaba que el psiquismo del paciente se acostumbrara a la
personalidad del médico. Es importante que supiera controlar su simpatia, pero no deberia
por esta razon, abandonar a sus afectos. Aunque debia estar atento al hecho de no haber sido
dominado por sus afectos, ya que contribuia a un campo con ciertas desventajas para la
aceptacion y la asimilacion acertada de los datos del analisis que fueron recabados (Ferenczi,
1919).

Sin embargo, no habia que dejar de destacar que el terapeuta era un ser humano y
como tal comprendia de humores, simpatias, antipatias y también arrebatos impulsivos, sin
estas no podria llegar a ser capaz de entender la lucha de la psiquis que el paciente tenia. Por
lo tanto, el médico estaba forzado dentro de todo el tratamiento a realizar una doble funcion:
por una parte tenia que contemplar al paciente, analizar su jerga dialéctica y también debia
ayudarlo a construir su inconsciente a partir de sus propias palabras y de su accionar; por otro
lado debia manejar siempre su actitud personal respecto al paciente y si era necesario
acomodarla, es decir, haber logrado dominar la contratransferencia (Ferenczi, 1919).

Sin tener que disminuir la neutralidad, se proponia que se pongan en relevancia los
elementos externos y reales de la vinculacion analitica generando asi una alianza de
cooperacion y esto permitia que se diera una cercania suficiente y personal del terapeuta que
delimitaba el ejercicio profesional (Corveleyn, 1997).

En un comienzo de la practica psicoanalitica, apenas se sabia de los peligros que

podian ocasionarse por la contratransferencia. Los analistas, los primeros meses vivieron de
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manera euforica el primer contacto con el inconsciente, este entusiasmo se hacia evidente al
paciente lo cual lograba resultados sorprendentes y estos tenian que ver con los éxitos de la
transferencia. El analista estaba en un estado de “Luna de Miel”, por lo tanto, no tomaba
conciencia de la contratransferencia y estaba lejos de poder dominarla. Es asi, que claudicaba
de todos los afectos que podian aparecer en esta relaciéon médico-paciente, entonces, se
dejaba llevar por las molestias, por las fantasias de los enfermos y hasta se indignaba uno
contra aquellos que les eran hostiles o les hacian mal, es decir, el médico hacia propio los
intereses del paciente y se extrafiaba cuando este le manifestaba exigencias pasionales
(Ferenczi, 1919).

Naturalmente, las dificultades se superaban de manera facil, durante el analisis se
aprovechaba de la transferencia y se la utilizaba como material para proseguir el trabajo.
Igualmente, podia llegar a ocasionarse un control insuficiente de la contratransferencia y
repercutia en situar al enfermo en un estado imposible de resolver lo cual le servia de pretexto
para interrumpir la cura. Sucesivamente, cuando el analista aprendia a evaluar los sintomas
de la contratransferencia y conseguia controlarla (los actos, las palabras, los sentimientos),
corria peligro entonces de caer en otro extremo, este era el de transformase en una persona
rigida y esquiva con su paciente, lo cual conllevaba a no lograr la transferencia y sin ésta el
psicoanalisis no tendria éxito. Esto podia considerarse como una resistencia a la
contratransferencia (Ferenczi, 1919).

Finalmente, Ferenczi afirma:

“Solo cuando haya llegado a él, o sea, una vez asegurado de que la vigilancia ejercida sobre
este efecto dara enseguida la alerta si sus sentimientos respecto al paciente amenazan con
desbordar la justa medida tanto en sentido negativo como en positivo, podra el médico
«dejarse llevar» durante el tratamiento como exige la cura psicoanalitica.” (Ferenczi, 1919,
p.8).

En relacion a lo postulado por Fereczi, segun la posicion del analista como una
persona humana que no debia abstenerse de sus sentimientos y no mostrarse ante el paciente

como una persona fria y distante. Vemos que Winnicott propone desde su teoria que el
analista debia emplear la paciencia, la tolerancia y la confianza de una madre dedicada a su
nifio. Debia reconocer como necesidades los deseos del paciente, debia ademas, apartar de si
otros intereses, para que el médico estuviera disponible al paciente. Finalmente, tendria que
dar muestras de querer dar lo que en realidad solamente se daba debido a las necesidades que

correspondian al paciente (Winnicott, 1947).
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Asimismo, este autor expuso que la labor de presentarse ante el paciente como una
madre dedicada a su nifio solia ser demandante porque el analista tenia que mostrarse con una
sensibilidad en cuanto a las necesidades del enfermo asi como el deseo de darle de un campo
que le hiciera sentir suficiente tales necesidades. Empero, el psicoanalista, al fin y al cabo, no
era la madre bioldgica del paciente (Winnicott, 1955).

Con respecto a lo anteriormente expuesto por Winnicott, se puede observar que en el
caso de Klein expuso que la contratransferencia podia generar en el analista el tomar el lugar
de madre y asi ceder de manera inmediata a la necesidad de alivianar las ansiedades de su
nifio, el cual en este caso seria su paciente. Esto podia ocurrir porque todas las personas
tenian una necesidad de ser tranquilizadas que tenia que ver con la primera relacion con la
madre. El infante tenia como expectativa que su madre atendiera no solo sus necesidades sino
que deseaba vehementemente signos de amor en las situaciones de ansiedad. Este anhelo era
un elemento vital dentro del proceso psicoanalitico y no se debia menospreciar su
importancia en los pacientes, ya sean adultos o nifios (Klein, 1957).

Por lo tanto, el paciente nunca abandonaba por completo el deseo de ser tranquilizado
recibiendo amor y aprecio por parte del analista. Por consiguiente, el analista debia ser
consciente y analizar las raices infantiles de los deseos de su paciente, porque de no ser asi, al
identificarse con el paciente, la necesidad de ser tranquilizado podia intervenir en la
contratransferencia del analista lo cual hacia que no se obtenga un éptimo ejercicio de su
técnica lo cual podia perjudicar al paciente (Klein, 1957).

Winnicott (1959), también explico que el trabajo del analista era un estado especial,
es decir, que su actitud era profesional. El trabajo era realizado dentro de un encuadre
profesional, en donde, se daba por sentado que el analista no estaba sometido a trastornos de
la personalidad y el caracter de un tipo o grado tal que le impidieran llevar a cabo la relacion
profesional con su paciente, o que en caso contrario, para mantenerla obligaran a pagar el alto
costo que suponian las defensas excesivas. Es asi, que la actitud profesional se parecia al
simbolismo, en cuanto suponia una distancia entre el medico y el enfermo. La simbologia
estaba en una brecha entre el objeto subjetivo y el objeto que era percibido objetivamente.
Por ende, este autor preferia ser recordado como alguien que consentia que la relacion entre
el paciente y el analista este era profesional y se mantenia en ésta postura, esto quiere decir,
que se atenia a su técnica que era el trabajo realizado con su mente.

Racker (1960), dentro de su teoria expuso que la transferencia y la contratransferencia

eran dos elementos que lo que representan era una unién mutua en la cual se daba como
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resultado la relacion interpersonal de la situacion analitica. Es decir, que a estos dos
conceptos no se los entendia por separado sino que los dos se encontraban entrelazados y se
daban vida propia trabajando en conjunto.

Ademaés, Racker mostro dos estilos de identificacion entre el terapeuta y el analizado
en donde se daban dos maneras y funciones de la contratransferencia. Por ende, se encontraba
la contratransferencia concordante que cooperaba al trabajo del terapeuta como intérprete. Es
asi que comprendia un proceso de resonancia y de comparacion de lo personal y lo que
pertenecia al otro. Los mecanismos de introyeccion y proyeccion le cedian al terapeuta
identificarse de manera concordante aproximadamente con el yo y el ello de su paciente
dentro de las distintas facetas, vivencias, impulsos y defensas. Esta identificacion que era
concordante devenia de la contratransferencia positiva sublimada y estaba en el fundamento
del movimiento empdtico y del entendimiento del terapeuta (Leon de Bernardi, 2000).

Por otro lado, se observaba la contratransferencia complementaria la cual demostraba
el rasgo neuro6tico de la situacion contratransferencial e intervenia en el tratamiento. Se ponia
en juego las identificaciones complementarias en donde el terapeuta pasaba a tomar el lugar
como objeto del mundo interno del paciente y se sentia que era tratado de esa manera (Ledn
de Bernardi, 2000).

Entonces, lo que Racker queria explicar es que existian dos caras en el rol del
terapeuta: la primera aparecia él como intérprete de aquellas vicisitudes inconscientes del
analizado y a la vez era objeto de éstos. La otra cara era que el analista podia llegar a generar
reacciones contraproducentes neurdticas en el analizado que interferian en la capacidad de
analisis. La contratransferencia intervenia en la forma'y en el accionar del terapeuta y de
igual manera influia sobre la imagen que el paciente se formaba de su analista. Por ende, aca
aparecia una idea relevante y esta era que los terapeutas observaban a sus pacientes pero a la
vez ellos estaban siendo observados por sus pacientes de forma consciente e inconsciente. Es
asi que la contratransferencia aparecia como una conceptualizacion central y no como un
concepto que era periférico, ademas debia ser llevado al estudio y tenia que abordarse en la
técnica psicoanalitica (Andrei, 2014).

Dentro de cada situacion transferencial se generaba una situacion contratransferencial
que devenia de la identificacion del terapeuta con los objetos del paciente. Estas situaciones
que eran contratransferenciales podian aparecer como reprimidas pero no deberian ser

evitadas para un entendimiento total (Baranger, 1961).
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7. Conceptualizacion Contemporanea de Transferencia y

Contratransferencia

El origen del Psicoandlisis Relacional se presenta como una escuela norteamericana
fundada en los 80, la cual es comprendida por una serie de autores del Psicoandlisis como
Ferenczi, Winnicott, Kohut, Stolorow, Atwood, entre otros. Esta escuela trajo una nueva
perspectiva en cuanto a la transferencia y la contratransferencia las cuales pasaron a
entenderse como propiedades que surgen de sistemas intersubjetivos dinamicamente,
diédicos, no lineales y autoorganizadores. Entonces, no se trata de encontrar la interpretacion
transferencial exacta sino que se intenta optimizar las interacciones en el proceso terapéutico,
el cual es un vinculo de dos subjetividades, que es co-creativo y genuino (Daurella, 2018).

Bacal (2017), explica que en la teoria y préactica psicoanalitica se dio un paso radical
al declarar que dentro de la situacién de andlisis se da como resultante una interconexion
entre la transferencia del analizado y la contratransferencia del terapeuta, esto se complica
aln mas por las reacciones que se generan dentro de cada uno por las transferencias del otro.
Ademas, se considerd que no se debia significar a la transferencia y a la contratransferencia
por espacios separados sino que se tendrian que identificar como mutuamente influenciadas.

Esta nueva conceptualizacion es atraida por la teoria de los sistemas intersubjetivos
dentro del Psicoanalisis Relacional, en donde ellos comprenden a la transferencia y a la
contratransferencia como una expresion de la “actividad organizativa” del paciente y el
analista respectivamente, en donde la vivencia de cada uno dentro de la situacion analitica se
da a partir de la configuracion arcaica delimitada por el self y el objeto (Bacal, 2017).

La nueva vision de esta escuela sobre la contratransferencia desde la Psicologia del
Self expone que esta realizada por la vivencia de frustracion de las necesidades del objeto del
Self del terapeuta en el vinculo con el analizado, estas necesidades hasta ese momento el
terapeuta las habia experimentado como implicitamente encubiertas por el lazo vincular con
su paciente. Esto podria llegar a condicionar las habilidades del analista en su accionar
terapéutico a las necesidades del objeto del self del paciente (Bacal, 2017).

Desde la perspectiva del Psicoanalisis Relacional se observa que es un paradigma que
se desprende de la corriente Humanista. La teoria de las relaciones objetales genera una
epistemologia intersubjetiva y externalista en donde se hace un traspaso de considerar a la
mente como pulsional y defensiva a verla como una mente con configuraciones relacionales.

No se busca que se descargue la libido sino el objeto (Avila Espada, 2010).
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El Psicoanélisis Relacional es la variante mas novedosa dentro de la actualidad del
Psicoanalisis. Esta plantea que es de gran relevancia la relacion que se entabla en el aqui y
ahora dentro de la situacion analitica en donde ésta forma parte de un producto de la historia
y la espontaneidad de ambos contribuyentes. Ademas, postulan que la neutralidad total del
psicoanalista es imposible lo cual lleva a que se conciba a la contratransferencia como buena
para la marcha del proceso terapéutico.

Por consiguiente, la transferencia, la contratransferencia y la resistencia son
fendmenos co-creados del terapeuta y el paciente, es aqui que el terapeuta debe cuestionarse
en todo momento como fue su contribucion partiendo desde su perspectiva e historia personal
a los mismos (Ruiz Sanchez, 2013).

Velasco Fraile (2009), agrega que este fendmeno co-creado transferencial de paciente
y analista en un primer momento fue considerado desde el constructivismo como una
distorsion del paciente (conceptualizacion clasica psicoanalitica).

Las reflexiones contemporaneas psicoanaliticas deben integrar no solo que ocurre con
el paciente sino que dentro del mismo momento aquello que en ese contexto compete al
analista y la continua presencia de su subjetividad. Por lo tanto, en la ética psicoanalitica
contemporanea se debe ser capaz de determinar el lugar que se le dara al analizado como el
lugar que tendra el terapeuta dentro de la situacion analitica (Sassenfeld, 2018).

Stolorow, expresa la definicion del proceso psicoanalitico como intersubjetivo
explicando que dentro del mundo subjetivo del analista y el analizado son activados por el
tratamiento en el cual ambos generan una influencia que llega a darse durante todo el proceso
de andlisis (De Celis Sierra, 2007).

¢Cémo es definida la teoria intersubjetiva por los diferentes autores del psicoanalisis?
Explican que esta conceptualizacion es una teoria de campo o mejor dicho una teoria de
sistemas en la cual lo que se trata de comprender son los fendmenos psicolégicos en donde
estos no son vistos como productos de mecanismos intrapsiquicos aislados sino que son
emergentes de la interrelacion de las subjetividades de manera reciproca que emprenden la
relacion. Con esto se quiere decir que los fendmenos psicoldgicos no se podran entender por
separado del contexto en el que se encuentran y del cual toman forma (Castafio del Blanco,
2004).

Por consiguiente, el psicoanalisis no deberia investigar la mente aislada individual,
sino que tendria que emprender un sistema mas amplio el cual esta creado por la interaccion

mutua entre los mundos del analizado y su terapeuta (Castafio del Blanco, 2004).
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Atwood y Stolorow, conceptualizaron a la intersubjetividad como el proceso de
cambios de manera reciproca que se generan en el campo de interconexion de dos 0 mas
subjetividades y que en el caso de estos dos el campo de la intersubjetividad y el relacional
son términos similares que rastrean las influencias de la inmersion del sujeto en una base
intersubjetiva o relacional. Esto se diferencia de manera clara del psicoanalisis tradicional, ya
que este tiene en cuenta lo constitucional (pulsional) y lo intrapsiquico, en contraposicion el
modelo relacional, expone que el desarrollo psicoldgico normal y patoldgico, la transferencia
y el ejercicio terapéutico surgen y se encuentran influenciados por los sistemas relacionales
en interaccion (Levinton, 2004).

Asimismo, la psicologia del yo entiende que dentro del analisis se ha llegado al éxito
cuando se logro la terminacion de la transferencia, es decir, que el analizado renuncia a la
relacion emocional con su terapeuta. Si quedaran sentimientos transferenciales residuales se
verian como un elemento infantil de retroceso del paciente ya que no le permite llegar a la
independencia. Para la teoria intersubjetiva esta relacion residual es fundamental para el
sustento emocional futuro del paciente (Castafio del Blanco, 2004).

En cuanto a la contratransferencia se puede decir que la contratransferencia del
analista no es la reaccion a la transferencia del analizado, tampoco es la manifestacion de una
patologia en el terapeuta, sino que es la manera en la que el analista organiza su vinculacion
con el analizado en relacién a todas sus vivencias y conocimientos previos, por lo tanto
ocurre lo mismo que ocurre en la transferencia, es por esto que se entienden a la transferencia
y a la contratransferencia como parte de un sistema intersubjetivo en el cual se influencia
mutuamente (Daurella, 2018).

Harold Searles fue pionero del Psicoandlisis Relacional, el cual le da importancia al
clima emocional que se establece entre el paciente y su analista. Para este autor esto es
mucho mas relevante que el terapeuta este interpretando constantemente, lo que le importa
mas es el comportamiento no verbal (Balbuena, 2016).

Searles (1998), llegd a la hipotesis de que los sintomas del analizado se transforman
en objetos transicionales, esto se da para ambos (analista y paciente), dentro de la fase
temprana de la simbiosis analitica. Con las imagenes transferenciales que tiene el terapeuta se
ocasiona lo mismo que con los sintomas del analizado. De la misma forma que ocurre con los
sintomas del paciente y las imagenes transferenciales del analista, las expresiones faciales
tanto del analizado como del analista pertenecen, en cierto sentido, tanto de uno al otro. Por

ejemplo, el terapeuta puede verse realizando expresiones faciales angustiadas las cuales
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tienen que ver con una respuesta a sentimientos disociados del analizado y esto se genera por
el desarrollo de la fase temprana de la simbiosis terapéutica.

Es de ésta manera que el Psicoanélisis Relacional en primer lugar se encarga de
cuestionar el método terapéutico tradicional el cual se basa en tres pilares: la asociacion libre,
el analisis de los fendmenos de transferencia y contratransferencia, y el analisis de la
resistencia. Estos se complementan con la regla basica de la asociacion libre y con la regla de
abstinencia y de la atencidn flotante. Asimismo, se encargan de realizar un relectura de la
teoria Freudiana desde el aspecto clinico y segun lo expuesto en ésta declaran un método
mucho mas activo de lo que la conceptualizacion tradicional presupone. Agregan que el
Psicoanalisis deberia estar abierto a otras disciplinas como las neurociencias y la psicologia
cognitiva (Ruiz Sanchez, 2013).

En segundo lugar, dentro de esta perspectiva se argumenta que la interpretacion de la
transferencia no es imprescindible sino que lo importante es la relacion entre el analista y su
paciente siendo este un tipo de objeto bueno. Es asi, que el paciente no solo podria llegar a
traer un problema conflictivo sino que también puede ser deficitario o pragmatico el cual
necesita ser atendido con un tipo de intervencion mas activa. Por lo tanto, diferencian entre lo
que seria la transferencia de conflicto que es inconsciente, reprimida e interpretable y la
transferencia de deficit que es la que representa las necesidades que devienen de objetos;
estas necesitan de intervenciones y que sea puesta en escena por ambos componentes que
seria el enactment (Ruiz Sanchez, 2013).

En cuanto al “enactment” se entiende que es el hecho en donde el paciente lleva al
analista a realizar acciones que le posibilitan en primer lugar actualizar una cierta relacion de
objeto y se observa que se debe considerar a éste como inevitable para el trabajo clinico
(Moreno, 2000).

Por lo tanto, si el terapeuta responde espontaneamente, esta respuesta al rol generado
por el analizado era lo que le hacia entender y verificar lo que éste desarrollaba como manera
de vinculo del proceso analitico. En una vision mas clasica de psicoanélisis se veia al
enactment como una significacion en donde una persona actuaba diferentes eventos o
experiencias que devenian del pasado y que no lo hacia de manera consciente y se lo usaba
como sinénimo de repeticion pero hoy en dia estd mas relacionado con lo intersubjetivo
(Moreno, 2000).

Entonces, se ve que el enactment es el intento por parte del analizado de hacer real

una fantasia sobre el terapeuta lo cual motiva un tipo de elemento reprimido por parte de éste
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que le hace responder de manera inadvertida en funcion de la percepcion del sujeto en
cuestion. Por ende, se daria de manera simbolica la interaccion entre el terapeuta como el
paciente (Moreno, 2000).

En cuanto a la transferencia de conflicto y la transferencia de déficit encontramos a
Killingmo el cual explico que, la diferencia entre la transferencia de conflicto y la
transferencia de deficit es que en la primera lo que se enfrentan son impulsos y afectos que
estan en direccion hacia representaciones de objetos emocionales fueron relevantes para la
historia de vida anterior de la persona. Estas representaciones son proyectadas al terapeuta de
manera inconsciente de la cual se tiene la expectativa de conseguir una gratificacion por parte
del analista. En el caso de la transferencia de déficit lo que ocurre es que el paciente necesita
un objeto capaz de darle los requisitos apropiados para que éste pueda arreglar las
representaciones objetales distorsionadas y también para poder integrar las funciones del
objeto. Esto es necesario para que ocurra la diferenciacion estructural. La transferencia de
déficit hace alusidn a una orientacion emocional sin un elemento especificamente directo al
objeto (Killingmo, 1989).

Ya se vio que era la transferencia de déficit y de conflicto para el Psicoanalisis
Relacional, pero ¢qué es el conflicto y el déficit para esta escuela? Segun Coderch (2007), el
conflicto significa la oposicidn entre las diferentes instancias que son parte del aparato
psiquico (teoria estructural: ello, yo y superyo) en el cual se da un conflicto “intersistémico”.
Este se configura entre las pulsiones del ellos, las érdenes y prohibiciones del supery6 que se
oponen a ellas, es asi que se ocasiona un sufrimiento del yo. También esta el conflicto
“intrasistémico” que es cuando dos fuerzas combaten dentro del mismo sistema, por ejemplo
pulsiones opuestas como el amor y el odio.

Codosero Medrano (2011), expreso que en el caso de déficit este se conceptualizd
como la recepcidn o suministro insuficiente de algo que debid haber sido entregado al sujeto
por parte de sus cuidadores en una determinada etapa de si vida evolutiva y que no fue asi.
Pero el déficit no solo es la ausencia de lo que se necesitd en su momento (de lo positivo),
sino que ademas se presencia lo perjudicial (de lo negativo).

Retomando las diferencias entre el Psicoanalisis Relacional con el Psicoanalisis
clasico, se entiende que la transferencia se considera no como un proceso de proyeccién y
desplazamiento, sino de manera gradual, se ve como un entendimiento de la nueva situacion
gue se asimila con una situacion anterior, da una respuesta parecida a la que le resulto con

éxito en la situacién anterior y se modificd para adaptarla de mejor manera a la respuesta de
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la situacion anterior. Es decir, que la transferencia es la forma en que la persona organiza la
vinculacion con su terapeuta en relacion a todas sus anteriores experiencias y las respuestas a
estas, tanto conscientes como inconsciente, en donde no se repetiré las maneras de
vinculacion anteriores sino que se modificaran gracias a la experiencia previa y presente
(Daurella, 2018).

Coderch, expone de igual manera que la transferencia es la forma del analizado de
organizar su vivencia de la situacion terapéutica en relacién a la experiencias antiguas, pero
agrega que de esta manera que mas que ser una mera repeticion de la vivencia pasada es la
manera de organizar el presente para darle sentido (Codosero Medrano, 2011).

Daurella (2018) agrega que se debe comprender que la transferencia en relacion a las
vivencias infantiles que devienen del Complejo Edipo lo cual expone el Psicoanélisis
tradicional, ya no se aplica para el Psicoandlisis Relacional, porque esta escuela cree que el
objetivo del psicoanalisis no tiene como limite descubrir lo reprimido para transformarlo en
consciente sino que dentro de esta terapia nueva se intenta ayudar al paciente a reconfigurar
su mundo emocional a través de la interaccién y de la nueva vivencia terapéutica
experimentada con el psicoanalista.

Codosero Medrano (2011), por otra parte expuso que Coderch creia que el modelo
relacional es el heredero verdadero de la técnica de Freud, porque este autor tenia dos
actitudes muy diferentes entre la que mostraba a sus pacientes y la utilizacion de la técnica
clésica que no era la de Freud sino la de sus seguidores. También tenia la habilidad de
discernir la transferencia de lo que es la relacién en si entre su analizado y él. Por lo tanto,
para este autor la transferencia es la relacion del paciente con el analista y de igual manera lo
es del analista con el paciente (lo que se llama contratransferencia), para él todo es
transferencia, los pensamientos, las emociones y sentimientos que aparecen dentro y fuera del

tratamiento.

8. Resultados

Los conceptos de transferencia y contratransferencia, han sido planteados por varios
autores pertenecientes al psicoandlisis que fueron estudiados dentro de este trabajo de
investigacion. En primer lugar se observé que la conceptualizacion de transferencia por parte
de la Visién Clasica Psicoanalitica tuvo una cantidad de publicaciones mayor a la del

concepto de transferencia que de contratransferencia, por lo tanto, ésta era una nocion mas
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abordada por el Psicoanalisis en un principio (\er anexo Diagrama 1).

Asimismo, se observo que dentro de las décadas de 1890 a 1940 es cuando se
comenzo a hablar de la transferenciay de 1950 a 1960 es cuando se empez0 a escribir sobre
contratransferencia, por ende, la transferencia aparecio en primer lugar que la
contratransferencia.

Por consiguiente, se obtuvo a través de un analisis critico que el concepto de
transferencia era utilizado como desplazamiento y en el caso de la contratransferencia se la
veia como los sentimientos que devenian por parte del analista, estas nociones estaban
relacionadas a una Vision Clasica Psicoanalitica (Ver anexo Diagrama 1).

Dentro de la Vision Contemporanea del concepto de transferencia y de
contratransferencia, se encontrd que el Psicoanalisis Relacional es hoy en dia una rama
central para las teorizaciones sobre los términos estudiados, por lo tanto, se observo que en
las técnicas psicoanaliticas actuales se utiliza mas ésta que la Vision Clasica Psicoanalitica en
donde utilizan a las tematicas en cuestion de manera conjunta y se le da mucha mas
importancia al vinculo entre terapeuta y paciente, ya que se los utiliza a ambos como

herramienta terapéutica que brinda informacion sobre el paciente (Ver anexo Diagrama 1).

9. Discusién

Dentro de un periodo de 50 afios se realiz6 la mayor cantidad de publicacion sobre la
transferencia. Lo que indica que fue una época relevante dentro del psicoanalisis porque fue
cuando se sentaron las bases de éste. Esto fue gracias a Sigmund Freud y Sandor Ferenczi, de
las cuales, los autores post-freudianos tomaran en cuenta para realizar sus teorizaciones con
respecto al tema en cuestion.

Una diferencia de suma importancia para la concepcion de la transferencia con la
contratransferencia es que se registraron mucha mas cantidad de escritos y de autores que
hablaron de la nocion de transferencia que en el caso de contratransferencia. Lo que ocurrio
fue que muchos de los autores de la corriente psicoanalitica clasica no le prestaron mucha
atencion al término porque varios de ellos no la consideraban relevante para el tratamiento
terapéutico del paciente. Ni siquiera Freud se encargd de exponer tanto material para esta
conceptualizacion, fue el primero en hablar de ésta pero no aporté mucho material sobre la
cuestion. Pero hoy en dia se entiende que la contratransferencia fue tomando mas relevancia

en relacion a la vida propia del paciente, ya no tiene que ver sélo con el analista.
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En los origenes de la nocion de contratransferencia implicaba la idea de una respuesta
inadecuada del terapeuta al analizado (tenia que ver con los sentimientos propios del analista).
Aparecia como aspecto resistencial del analista que devenia del trabajo con su paciente el
cual le despertaba sus complejos y resistencias. Freud veia a la contratransferencia como el
obstaculo a la asociacién libre del paciente por parte de los aspectos instrumentales del
terapeuta (Ledn de Bernardi, 1996).

Se consideraba que el terapeuta debia ser neutral en cuanto a sus sentimientos y no
puede ser de esta manera nunca. Como el terapeuta no puede reprimir su subjetividad porque
es imposible, entonces no deberia intentar evadir a la contratransferencia. Esta es inevitable, e
incluso necesaria el proceso de cambio, ya que éste lleva una implicacion emocional real por
ambas partes. Empero, si estos componente subjetivos no se evalUan, se podrian generar
reacciones contratransferenciales iatrogénicas. Pero con una distancia dptima se puede
solucionar, pero no se habla de una neutralidad total como se hacia en otros tiempos (Diaz-
Benjumea, 2005).

Segun el origen de la transferencia se encontrd que era entendida como como un
reflejo de desplazamientos de los afectos y las acciones de los referentes de la infancia del
analizado en el terapeuta (Bacal, 2017).

De manera progresiva, el psicoanalisis dejo de ser un método para la reconstruccion
del pasado y ahora se encuentra mas centrado en la transferencia en donde se investiga las
situaciones y relaciones internas, en donde éstas se influencian de las experiencias y
conductas actuales. La interpretacion de la transferencia dentro del vinculo terapéutico no es
suficiente, es necesario que la relacion con el terapeuta se desarrolle hasta convertirse en un
vinculo real entre dos personas, es por esto que es relevante la relacién terapéutica entre
analista y analizado (Avila Espada, 2010).

En comparacion de la relectura llevada a cabo sobre la concepcidn de la transferencia
y contratransferencia segun la corriente psicoanalitica clasica y la corriente psicoanalitica
relacional se hallo que dentro de las investigaciones mas recientes del Psicoanélisis se
encuentra una discrepancia muy definida entre una corriente y otra, porque dentro de la
escuela tradicional se habla de la transferencia por separado de la contratransferencia, ya que
para ellos son dos términos diferentes.

Durella (2018) explico que dentro de esta corriente se cree que lo que se llama
transferencia es la forma en como el analizado organiza la situacion terapéutica y es asi que

pasa de la misma manera con el psicoanalista, esto es a lo que se llama contratransferencia.
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Ademas, se le da importancia a la vinculacion entre paciente y terapeuta porque no se los ve
como elementos aislados y se los utiliza a ambos como herramienta terapéutica lo cual aporta

informacion sobre el paciente.

10. Conclusion

Ao largo de este trabajo de investigacion, se estudié los diferentes cambios que
fueron apareciendo en las concepciones de los términos transferencia y contratransferencia a
partir de un andlisis critico de los diferentes autores psicoanaliticos, para entender como se
veia a estos desde una vision clésica hasta llegar a como se aborda la tematica actualmente.

Através de la revision bibliografica se encontrd que en un principio la transferencia
tenia que ver con un desplazamiento de parte del paciente al analista en donde este le
transmitia vivencias infantiles que eran repetidas compulsivamente en el presente. Los
autores post-freudianos se encargaron de ampliar y criticar la terminologia, por lo tanto
actualmente se encontrarian mas consideraciones al respecto.

La transferencia fue el término méas abordado por el psicoanalisis. Esto es asi, ya que
la transferencia se entiende como la via central de tratamiento en la situacion analitica,
porque es el fundamento que genera el encuadre, la interpretacion, el sentido y el fin de
andlisis. Ademas, la transferencia es tenida en cuenta como hilo conductor del proceso
psicoanalitico con los progresos y retrocesos ponen en riesgo toda chance de intervencion, ya
sea por exceso de amor o resistencia, como el que permite la cura. Con esto se quiere decir
que, en la medida de la transferencia se encuentra la probabilidad del tratamiento, aunque
ciertas veces no sea exitoso pero si viable (Bustos Arcon, 2016).

En cuanto al origen de la contratransferencia se vio que era pensada como aquella que
tenia que ver con los sentimientos de parte del analista los cuales podian afectar al paciente y
fue la temética menos abordada por el psicoanalisis.

Corveleyn (1997), explico que muchas veces se ha visto que dentro del psicoanalisis
se ha considerado a la contratransferencia como obstaculo, esto fue asi ya que se decia que
tenia que ver con los sentimientos del analista. Sin embargo, fue cambiando a través del
tiempo y se termind entendiendo que es relevante para la manera en que el terapeuta se abre a
las asociaciones del paciente y para la forma en que él mismo interviene en el analisis.

El Psicoanadlisis relacional permiti6 que se generaran nuevas formas de entendimiento

de la transferencia y la contratransferencia para ver como éstas estan involucradas dentro del
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proceso psicoterapéutico. Definen a éstas como el proceso dentro del cual se organiza cada
situacion en la que se encuentra segun nuestras vivencias actuales y pasadas tanto en la
situacion analitica como en la realidad externa (Bacal, 2017).

Por lo tanto, se podria decir que hoy en dia ya no se entiende a estos conceptos de
manera separada sino que forman parte de una misma concepcion en donde los dos influyen
tanto en el analista como en el paciente y esto hace que el vinculo terapéutico cobre mucha

mas relevancia.
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12.2. Fichaje de Revision Bibliogréfica

Titulo: “Mas alla de la transferencia y la contratransferencia: La Especificidad Diadica del
proceso psicoanalitico”.

Autor: Howard A. Bacal.

Referencia: Bacal, H. A. (2017). Més alla de la transferencia y la contratransferencia: la es-
pecificidad di&dica del proceso psicoanalitico. Clinica e Investigacion Relacional, 11(2), 246-

257. Recuperado de: www.ceir.info
Link del articulo: www.ceir.info

Proposito: Este paper ha sido elegido para la realizacion de la revision bibliografica ya que
habla de la historia del Psicoanalisis Relacional. Ayuda a entender la concepcion que se tiene

de los conceptos de transferencia y contratransferencia dentro de una vision contemporanea

Titulo: “;Qué nos ha ensefiado H.F. Searles? Una revision practica de su clinica”

Autor: Francisco Balbuena Rivera

Referencia: Balbuena Rivera, F. (2016). ;Qué nos ha ensefiado H.F. Searles? Una revisién
de su practica clinica. Clinica e Investigacion Relacional, 10(1), 247-261. Recuperado de:

https://www.psicoterapiarelacional.es/CelRREVISTA-On-line/CelR-Buscador-Valore-y-

comente-los-trabajos-publicados/ID/555/Que-nos-ha-ensenado-HFSearles-Una-revision-de-

su-practica-clinica-Francisco-Balbuena-Rivera

Link del articulo: https://www.psicoterapiarelacional.es/CelIRREVISTA-On-line/CelR-

Buscador-Valore-y-comente-los-trabajos-publicados/ID/555/Que-nos-ha-ensenado-

HFSearles-Una-revision-de-su-practica-clinica-Francisco-Balbuena-Rivera

Propdsito: Dentro de este trabajo se revisa la obra intelectual y clinica de Harold Searles,
este fue relevante para la revision bibliografica ya que es un autor reconocido dentro del
campo psicoanalitico contemporaneo en donde se destaca como el piensa a través del Psicoa-
nalisis Relacional como debe ser la relacion terapéutica entre paciente y analista, como debe

darse el encuadre y el clima de éste.
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https://www.psicoterapiarelacional.es/CeIRREVISTA-On-line/CeIR-Buscador-Valore-y-comente-los-trabajos-publicados/ID/555/Que-nos
https://www.psicoterapiarelacional.es/CeIRREVISTA-On-line/CeIR-Buscador-Valore-y-comente-los-trabajos-publicados/ID/555/Que-nos
https://www.psicoterapiarelacional.es/CeIRREVISTA-On-line/CeIR-Buscador-Valore-y-comente-los-trabajos-publicados/ID/555/Que-nos
https://www.psicoterapiarelacional.es/CeIRREVISTA-On-line/CeIR-Buscador-Valore-y-comente-los-trabajos-publicados/ID/555/Que-nos

Titulo: “Los contextos del ser. Las bases intersubjetivas de la vida psiquica [Storolow, R.D. y
Atwood, G.E., 2004]”

Autor: Angeles Castafio del Blanco

Referencia: Castafio del Blanco, A. (2004). Los contextos del ser. Las bases intersubjetivas
de la vida psiquica [Stolorow, R.D. & Atwood, G.E., 2004]. Revista Internacional de Psicoa-
nalisis Aperturas, 018. Recuperado de:
http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0000318#contenido

Link del articulo: http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0000318#contenido

Proposito: Aqui se denota como relevante para el trabajo de la revisién bibliogréafica la teoria
intersubjetiva que tiene que ver con el Psicoanalisis Relacional en donde se explica qué es
esta teoria y como interviene dentro de la vinculacion entre el psicologo y su paciente. Lo
propuesto por este trabajo es explicar la teoria intersubjetiva desde la conceptualizacion de

los autores Stolorow y Atwood.

Titulo: “Contratransferencia, pasado y presente: una revision del concepto”

Autor: Monica de Celis Sierra.

Referencia: De Celis Sierra, M. (2007). Contratransferencia, pasado y presente: una revision
del concepto [Jacobs, 2002]. Revista Internacional de Psicoandlisis Aperturas, 25. Recupera-
do de: http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=434

Link del articulo: http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=434

Propdsito: Dentro de este articulo se ha recabado como informacion relevante para la revi-
sion bibliografica la explicacion de la trayectoria que tuvo la contratransferencia dentro del
psicoanalisis segun los seguidores post-freudianos tales como Ferenczi, Kohut, Winnicott,

racker, entre otros.

Titulo: “Transferencia y contratransferencia desde la perspectiva del psicoandlisis relacional:
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a la busqueda de la responsividad 6ptima”

Autor: Neri Durellla

Referencia: Daurella, N. (2018). Transferencia y contratransferencia desde la perspectiva del
psicoanalisis relacional: a la busqueda de la responsividad 6ptima. Revista Internacional Psi-
coanalitica Aperturas, 59(27), 1-21. Recuperado de:
http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0001041

Link del articulo: http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0001041

Proposito: Este paper va a explicar cdmo nace el Psicoanalisis Relacional y que es. Expresan
que los fendmenos como la transferencia y la contratransferencia pasan a entenderse como
propiedades emergentes dindmicamente de sistemas intersubjetivos, diadicos, no lineales y
autoorganizadores. El objetivo del analisis se transforma: no se trata de encontrar la
interpretacion transferencial exacta sino de facilitar interacciones Optimas para el progreso
terapéutico del paciente, en un encuentro de dos subjetividades, cocreativo y lo mas genuino
posible. Fue relevante para el estudio de la revision bibliogréfica ya que aporto el

conocimiento de la vision contemporanea que se tiene de los conceptos en cuestion.

Titulo: “Transferencia e Introyeccion”
Autor: Sandor Ferenczi
Referencia: Ferenczi, S. (1909). Transferencia e Introyeccion. Recuperado de:

www.psicoanalisis.org

Link del articulo: www.psicoanalisis.org

Proposito: En este texto el autor explica lo que para €l es la transferencia segun su experien-
cia clinica y su formacién dentro del psicoanalisis. Expone como actua ésta dentro de los neu-
roticos. Esta definicion que expresa se encuentra en una vision clésica del Psicoanalisis. Para
la revision bibliogréfica fue de interés ya que hace entender cémo se fue ampliando o cam-
biando la concepcion de la transferencia a lo largo del tiempo segin los autores post-

freudianos.
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Titulo: “La técnica Psicoanalitica”
Autor: Sandor Ferenczi.
Referencia: Ferenczi, S. (1919). La Técnica Psicoanalitica. Recuperado de:

www.psicoanalisis.org

Link del articulo: www.psicoanalisis.org

Proposito: Dentro de este texto se observa como el auto explica sobre lo que es la regla
fundamental para el Psicoanalisis y expresa que en cuanto a la regla de abstinencia por la
contratransferencia no se debe actuar de tal manera sino que para €l segun su formacion y
experiencia clinica la contratransferencia no debe darse de esta manera sino que se debe velar
por un lado mas humano y no poner una pared en el vinculo terapéutico. Por lo tanto, esta
definicion enriquece la revision bibliografica porque denota los cambios conceptuales de las

concepciones estudiadas dentro de este trabajo

Titulo: “La Psicoterapia de la histeria”
Autor: Sigmund Freud
Referencia: Freud, S. (1893). La psicoterapia de la histeria. Buenos Aires: Amorrortu.

Link del articulo: -

Propdsito: La primera aparicién del término “Ubertragung” (transferencia) en el sentido
psicoanalitico, aparece en “Sobre la Psicoterapia de la Histeria. Aqui posee una acepcion
mucho mas restringida que en escritos posteriores de Freud. Esto ayuda a entender para la
revision bibliografica como es la vision clasica y como es el origen del concepto de

transferencia.

Titulo: “La Interpretacion de los Suefios”
Autor: Sigmund Freud
Referencia: Freud, S. (1900). La interpretacion de los Suefios. Buenos Aires: Amorrortu.

Link del articulo: -

Proposito: En el capitulo VII, “Acerca del cumplimiento de deseo”, Freud refiere la
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transferencia como proceso intrapsiquico que desplaza “transfiere” la intensidad de una
representacion inconciente a otra ubicada en el preconciente, considerada inofensiva. Por
medio de la transferencia la representacion inconciente ingresa en el preconciente y
exterioriza su afecto porque entra en conexion con una representacion inofensiva que
pertenece a éste Ultimo sistema y le transfiere su intensidad. Esto ayuda a entender para la
revision bibliografica como es la vision clasica y como es el origen del concepto de

transferencia.

Titulo: “Fragmento de analisis de un caso de histeria”
Autor: Sigmund Freud.
Referencia: Freud, S. (1901). Fragmento de analisis de un caso de histeria. Buenos Aires:

Amorrortu.
Link del articulo: -

Proposito: Freud define claramente el concepto de transferencia y sitGa por primera vez a la
trasferencia como algo necesario de la técnica analitica; aclarando también que puede ser un
obstaculo para el psicoandlisis. Esto ayuda a entender para la revision bibliogréfica como es
la vision clésica y como es el origen del concepto de transferencia.

Titulo: “Sobre la dindmica de la Transferencia”
Autor: Sigmund Freud.
Referencia: Freud, S. (1912). Sobre la dindmica de la Transferencia. Buenos Aires: Amo-

rrortu.
Link del articulo: -

Prop6sito: Aqui se denota segun los escritos de Freud la importancia que tiene la
transferencia para la cura dentro del andlisis y descubre ademas que no sélo se da dentro de la
situacion analitica sino que se da fuera del anélisis, es decir, en la vida cotidiana del

analizado.
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Titulo: “Recordar, repetir y reelaborar”

Autor: Sigmund Freud.

Referencia: Freud, S. (1914). Recordar, repetir y reelaborar. Buenos Aires: Amorrortu.
Link del articulo: -

Proposito: Dentro de este escrito Freud se da cuenta de que la definicion que le daba a la
transferencia como el desplazamiento de las vivencias afectivas a la persona del médico que
se daban de manera actual no eran recordadas sino que eran repetidas compulsivamente en
forma de acto sin saber que se hacia. Lo cual amplia el concepto originario de la transferencia
segun lo visto con el caso de Dora. Esto ayuda a entender para la revision bibliogréfica como

es la vision clasica y como es el origen del concepto de transferencia.

Titulo: “Trastornos graves de la personalidad: estrategias psicoterapéuticas”
Autor: Otto F. Kernberg.
Referencia: Kernberg, O. F. (1987). Trastornos graves de la personalidad: estrategias psico-

terapéuticas. México: EI Manual Moderno, S.A. de C.V.
Link del articulo: -

Proposito: Aqui el autor proporciona los medios para diagnosticar y tratar casos graves de
trastornos de la personalidad, incluyendo estructuras narcisistas y limite. No sélo describe las
técnicas que encontrd Utiles en la practica clinica, sino también el desarrollo tedrico que
formuld en sus trabajos previos y revisiones criticas, que son contribuciones recientes en las
areas que le interesan. Lo que importd para esta revision bibliografica fue entender como es
que define la transferencia y a la contratransferencia a través de la préctica con los trastornos
graves de la personalidad que especifica.

Titulo: “Envidia y Gratitud”
Autor: Melanie Klein
Referencia: Klein, M. (1957). Envidia y Gratitud. Buenos Aires: Paidos.

Link del articulo: www.psicoanalisis.org
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Proposito: Dentro de este escrito se explica que para poder analizar los procesos de
disociacion del odio y la envidia que subyacian en el andlisis tanto en la transferencia positiva
como en la transferencia negativa implicaba un gran esfuerzo para el psicoanalista y para el
paciente. Este método discernia de la técnica donde al ayudar al analizado a encontrar una

integracion de si mismo que sea mejor tiene por objeto internalizar el odio con el amor.

Titulo: “Los origenes de la transferencia”
Autor: Melanie Klein
Referencia: Klein, M. (1952). Los origenes de la Transferencia. Recuperado de:

www.psicoanalisis.org

Link del articulo; www.psicoanalisis.org

Proposito: En este articulo la autora explica como ella entiende el origen de la transferencia
y hace referencia a su corriente de estudio de las relaciones objetales de donde se cree que
surge ésta. Lo cual sirve para esta revision bibliografica ya que demuestra los cambios en la

concepcidn originaria de la definicion de la transferencia por parte de Freud.

Titulo: “Analisis del Self. El tratamiento psicoanalitico de los trastornos narcisistas de la
personalidad”

Autor: Heinz Kohut

Referencia: Kohut, H. (1989). Andlisis del Self. El tratamiento psicoanalitico de los trastor-

nos narcisistas de la personalidad. Buenos Aires: Amorrotu.
Link del articulo: -

Proposito: En esta obra el autor describe el sindrome que denomina trastorno narcisista de la
personalidad. Caracterizados por un trastorno de su autoestima, con sensacion de vacio
interior, falta de iniciativa y diversos desajustes en las esferas sexual y social, estos pacientes
permanecen fijados a configuraciones de su self arcaicas, que no se integran al resto de su
personalidad y empobrecen sus funciones adultas. Ha demostrado que la reactivacion de
necesidades infantiles a través de la "transferencia idealizadora" permite a los pacientes trocar

su grandiosidad arcaica en una sana valoracion de si mismos, y trasmutar las figuras externas
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omnipotentes reverenciadas desde su nifiez en un conjunto de valores e ideales internos. En
cuanto a la revision bibliografica lo que resulto de interés es como define a la transferencia ya
que lo hace desde la corriente de las relaciones objetales y del si-mismo lo cual demuestra

una diferencia con la concepcidn originaria dispuesta por Freud.

Titulo: “;Coémo cura el analisis?”
Autor: Heinz Kohut

Referencia: Kohut, H. (1993). ¢ Como cura el analisis?. Buenos Aires: Paidos.
Link del articulo: -

Proposito: Dentro de este texto el autor expresa sus ideas sobre el si-mismo y su restauracién
lo que le llevo a profundizar en las transferencias sobre el objeto/si-mismo. Procura aclarar su
teoria clinica, destacando sobre todo la naturaleza de los efectos terapéuticos del anélisis.
Aunque se centra en la cura psicoanalitica, recurriendo a la detallada exposicion de casos
clinicos en apoyo de sus asertos, amplia su tesis para explicar todos los métodos de cura
psicoldgica. Esta obra resultdé importante para la revision bibliografica ya que muestra una
teorizacion diferente a la originaria de transferencia y en este caso se habla de transferencias
que tienen que ver con el objeto/si-mismo lo cual nos hace entender los cambios a través del

tiempo que tuvo esta concepcion.

Titulo: “Estudios sobre técnica psicoanalitica”.
Autor: Heinrich Racker.
Referencia: Racker, H. (1960). Estudios sobre la técnica psicoanalitica. Buenos Aires: Pai-

dos.
Link del articulo: -

Propdsito: Este analista brinda investigaciones originales basicas para la comprension del
proceso psicoanalitico y de la compleja tarea del analista, y un profundo examen de la
relacion bipersonal analista analizando. El autor intenta hacer una contribucion a lo que Freud
y varios de sus discipulos han expuesto sobre el complicado proceso psicoanalitico. Lo que

fue de interés para la revision bibliografica es su teorizacion sobre la contratransferencia
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concordante y complementaria que hace entender las nuevas consideraciones sobre la

concepcidn estudiada.

Titulo: “Transferencia y contratransferencia. Del Psicoanalisis a la Psicoterapia Analitica
Funcional”.

Autor: Juan José Ruiz Sanchez.

Referencia: Ruiz Sanchez, J. J. (2013). Transferencia y contratransferencia. Del Psicoanalisis
a la Psicoterapia Analitica Funcional. Revista de Ciencias Sociales, Humanas y Artes, 1(2),

52-58. Recuperado de: https://dialnet.unirioja.es

Link del articulo: https://dialnet.unirioja.es

Proposito: Se presenta el enfoque sobre la transferencia y la contratransferencia desde la
perspectiva psicoanalitica relacional. Se sefiala la importancia de lo relacional como eje
central del trabajo clinico para el psicoandlisis. Lo que resultdé importante para la revision
bibliogréafica fue el ver las diferencias entre la vision clasica de estos conceptos en relacion a

la vision contemporanea.

Titulo: “El odio en la contratransferencia”.
Autor: Donald Winnicott.
Referencia: Winnicott, D. (1947). El odio en la contratransferencia. Recuperado de:

www.psicoanalisis.org

Link del articulo; www.psicoanalisis.org

Propdsito: En el presente escrito se examind la ambivalencia del odio en la
contratransferencia. La tarea del analista que emprende el analisis de un psicético se ve
seriamente influida por este fendmeno y que el analisis de los psicoticos se hace imposible a
menos que el odio del propio analista sea consciente y bien delimitado. Fue importante este
aporte a la revision bibliografica para comprender como es que entiende a la
contratransferencia segun sus teorizaciones y como afecta en el andlisis con sus pacientes con

ésta patologia.

Julieta Soledad Chavez Miiller 51


https://dialnet.unirioja.es/
https://dialnet.unirioja.es/
http://www.psicoanalisis.org/
http://www.psicoanalisis.org/

Titulo: “La Contratransferencia”.
Autor: Donald Winnicott.
Referencia:  Winnicott, D. (1959). La Contratransferencia. Recuperado de:

www.psicoanalisis.org

Link del articulo: www.psicoanalisis.org

Proposito: Dentro de este apartado se encuentra que el autor refiere a lo a su teorizacion
sobre la definicidn de contratransferencia en donde expresa que se debe entender a ésta como
una relacion profesional entre paciente y analista donde debe haber cierta distancia. Esto nos
ayuda a comprender la vision del autor la cual atafie al psicoandlisis clasico y amplia el

concepto originario lo cual sirvié para la realizacion de la revision bibliogréfica.
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