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TRABAJO LIBRE

LA CONTRATRANSFERENCIA Y LA AFECTACION

DEL ANALISTA

Levi Hadid, Rodrigo

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en un proyecto de investigacion
UBACyYT que comenzo en el afio 2023 y lleva por titulo “Las
afectaciones del analista”. Nos proponemos reflexionar sobre el
valor clinico que puede llegar a adquirir la afectacion del ana-
lista en el desarrollo de un tratamiento. Se situara que la misma
puede entrafiar tanto un obstaculo como una oportunidad para
una maniobra clinica que relance el trabajo analitico. Para ello
se indagara en la polémica existente en la literatura del psicoa-
nalisis en torno al concepto de contratransferencia, y su inclu-
sion o exclusion dentro de la técnica prescrita por la doctrina. De
este modo se intentara bosquejar una respuesta a la pregunta
“;desde donde interviene un analista?”.

Palabras clave
Contratransferencia - Afectacion del analista - Inconciente -
Transferencia

ABSTRACT

COUNTERTRANSFERENCE AND THE AFFECTION OF THE ANALYST
This paper is part of a UBACYT research project that began in
2023, titled “The Analyst’s Affective Involvements.” We aim to
reflect on the clinical value that the analyst’s affective involve-
ment can acquire in the development of a treatment. It will be
argued that such involvement can represent both an obstacle
and an opportunity for a clinical maneuver that revitalizes the
analytic work. To this end, the existing controversy in psychoan-
alytic literature regarding the concept of countertransference—
and its inclusion or exclusion within the technique prescribed
by doctrine—will be explored. In this way, we attempt to outline
an answer to the question: “From where does the analyst make
their interventions?”

Keywords
Countertransference - Transference - The analyst’s affective
involvement - Unconscious

INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en un proyecto de investigacion
UBACyYT que comenzo en el afio 2023 y lleva por titulo “Las
afectaciones del analista”. Nos proponemos reflexionar sobre el
valor clinico que puede llegar a adquirir la afectacion del ana-
lista en el desarrollo de un tratamiento. Se situara que la misma
puede entrafiar tanto un obstaculo como una oportunidad para
una maniobra clinica que relance el trabajo analitico. Para ello
se indagara en la polémica existente en la literatura del psicoa-
nalisis en torno al concepto de contratransferencia, y su inclu-
sidn o exclusion dentro de la técnica prescrita por la doctrina. De
este modo se intentara bosquejar una respuesta a la pregunta
“;desde donde interviene un analista?”.

SOBRE LA POSICION DEL ANALISTA Y LAS CONDICIONES
PARA SU INTERVENCION

En Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico, Freud
(1912) explora y propone diferentes ideas acerca de las condi-
ciones que deben comandar al analista para llevar adelante la
cura. Alli expone analogias que no resultan faciles de armonizar
en un compendio de reglas técnicas. Por un lado sostiene que
“El médico no debe ser transparente para el analizado, sino,
como la luna de un espejo, mostrar sélo lo que le es mostrado”
(Freud, 1912: p. 117). Unas paginas antes de sugerir esta par-
ticular destitucion de la persona del analista, preparaba dicho
consejo con aquel que dice que el médico o el analista al modo
de un cirujano “...deja de lado todos sus afectos y aun su com-
pasion humana” (Freud, 1912, p. 114) para llevar adelante su
labor. Asi una asepsia en el obrar y una impasibilidad en el sentir
marcarian el buen camino para devolver al paciente su propia
imagen a través de las asociaciones.

En el mismo texto citado brinda una indicacion que pareciera ser
contraria a los consejos previos. “[El médico] debe volver hacia
el inconsciente emisor del enfermo su propio inconsciente como
drgano receptor, acomodarse al analizado como el auricular del
teléfono se acomoda al micréfono. De la misma manera en que el
receptor vuelve a mudar en ondas sonoras las oscilaciones eléc-
tricas de la linea incitadas por ondas sonoras, lo inconsciente del
médico se habilita para restablecer, desde los retofios a él co-
municados de lo inconsciente, esto inconsciente mismo que ha
determinado las ocurrencias del enfermo (Freud, 1912: p. 115)”
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Asi tenemos dos posiciones aconsejadas que parecieran entrar
en contradiccion y que dieron lugar a diferentes tendencias den-
tro del ambito psicoanalitico. Las primeras recomendaciones
(lunay cirujano) fueron dando forma al analista neutral. Tenden-
cia que ha llegado a convertirse muchas veces en una caricatura.
La prescripcion de no regir la cura a través de los propios ideales
muchas veces fue distorsionada en la figura del analista que no
permitia entrever un apice de la propia subjetividad. Vainer, en un
texto acerca de la historia de la contratransferencia, alude a que
buenos aires se pobld de este modo de consultorios con colores
apagados, desnudos de toda ornamentacion, ropa pulcra y poco
llamativa, rematado todo con el mutismo férreo del analista.

En contraposicion, surgio la tendencia proponer un psicoanalisis
que no dejara de lado las pasiones del analista. Un analista que
contara por su figura, por su presencia y sus afectaciones. Esta
tendencia hizo del concepto de contratransferencia una guia
privilegiada en la conduccion de la cura.

SOBRE LA CONTRATRANSFERENCIA Y LAS AFECTACIONES
DEL ANALISTA

El término “contratransferencia” aparece mencionado por prime-
ra vez en Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica.
Con el mismo hace referencia al influjo que el paciente ejerce
sobre el “sentir inconciente”. Frente a esto sugiere la exigencia
de discernir dicho sentir y dominarlo. (Freud, 1910: p. 136)

No es hasta la década del ‘50 que estas referencias son tomadas
para elevar la nocion de contratransferencia al estatuto de un
concepto técnico. Por ejemplo en su texto “Sobre la contratrans-
ferencia’ (1950) Paula Heimann se pronuncia de manera cate-
gorica sobre el uso y el valor clinico que deberian poseer lo que
llama “las respuestas emocionales del analista”. Sostiene que
estas respuestas representan una de las mas importantes he-
rramientas para el trabajo analitico, puesto que serian el instru-
mento a través del cual podria realizarse una indagacion efectiva
del inconsciente del paciente. Propone que la terapia analitica
es eminentemente un vinculo en el que cuentan las dos partes.
Asi, para la autora, los sentimientos del analista, si bien no deben
ser comunicados, deberian ser tomados como insumos que no
pueden ser dejados de lado para realizar una intervencion.

Introducimos aqui dos vifietas para ilustrar mejor el modo en
que estos fendmenos descriptos se pueden realizar en la expe-
riencia analitica.

S. tiene 27 anos y decide comenzar un tratamiento por primera
vez. Llega a la consulta con un listado cronoldgico de las activi-
dades que alguna vez comenzo pero que termind por abandonar:
Taekwondo de los 8 a los 11 afios, Rugby de los 11 a los 17 afios,
facultad de los 18 a los 22 arios, trabajo de oficina de los 23 a
los 26 anios. Actualmente es instructor de ski, pero no sabe por
cudnto tiempo mas. Remata esta lista con el comentario: “No sé

qué hacer, no sé a qué dedicarme”. S. se presento desde el inicio
del tratamiento de modo muy respetuoso, siempre formal y pun-
tual. Llamaba la atencion que no tocara el timbre para anunciar
su llegada. Explica que no queria importunar si el terapeuta esta-
ba atendiendo a otro paciente antes. En las primeras entrevistas,
relata algunos conflictos domésticos. Muchas veces la peleas se
iniciaban por malentendidos. Se ubico que muchas veces estaba
expectante de anticipar y complacer lo que él suponia que los
otros querian y esto traia a veces problemas. Sobre esto se le
marca a modo de chiste: “Como con la lista que trajiste, te anti-
cipds a lo que los otros necesitan. Qué bueno es saber siempre
lo que los otros quieren!”. Asi se produjo un primer viraje en el
tratamiento: de la pregunta por lo que él queria para su vida,
empezo a interrogarse por lo que los otros querian. A esta altura
del tratamiento se empezo a manifestar con insistencia un obs-
tdculo. El analista olvidaba o confundia el nombre de S., y junto
a esto el aburrimiento durante las sesiones no tardd en aparecer.
Grande fue la sorpresa del tratante cuando S. empezo a traer a
la consulta algo que modalizaba de otro modo las preguntas que
que comandaban sus inquietudes: destacaba que desde chico,
no importa qué actividades hiciera, no lograba captar el interés
de los otros, y esto derivaba en la actualidad en dificultades para
relacionarse con mujeres y para hacer amigos nuevos: “me abu-
rro con los otros. No tengo nada para contar” decia S.

Los olvidos del nombre del paciente y el aburrimiento que so-
brevolaba las consultas ;son sdlo desatenciones?, ¢ deberian ser
enfaticamente sofocados y corregidos en la conducta del ana-
lista 0 pueden ser fendmenos pasibles de ser leidos como parte
del tratamiento? Si bien se presentan como una dificultad y una
amenaza para la continuacion de tratamiento, es posible que en
algunos casos, situaciones asi, se vuelvan una oportunidad.
Winnicott (1947) cuenta en el texto “el odio en la contratransfe-
rencia” sobre el afecto hostil que le suscita llevar adelante el tra-
tamiento de algunos pacientes. Reflexiona sobre esto y postula
que los mismos pueden ser reconducidos a dos tipos de fuentes
diferentes. Por un lado, la contratransferencia del analista po-
drian reconducirse a “tendencias correspondientes a experien-
cias personales del analista” que interfieren en el tratamiento a
manera de obstaculo. Esta afectacion mereceria ser trabajada
en el analisis del propio tratante. Y por otro lado, podriamos en-
contrar la contratransferencia que denomina contratransferencia
objetiva. Se trata de la reaccion ante la personalidad y el compor-
tamiento del paciente. Esto, decimos, permitiria aislar un modo
privilegiado del paciente de armar vinculos con los otros.

G. de 52 afios de edad acude al tratamiento luego de separarse
de su pareja con quien sostuvo una relacion que duré 3 afos.
Se muestra afectivamente muy labil y con predominante animo
triste. Relata en las primeras entrevistas las situaciones y epi-
sodios que precipitaron la ruptura tras la cual se siente, en sus
palabras, “completamente sola” y sin otros motivos para vivir
mas que cuidar a Sus perros.

[@) bv-ne-sa

CONGRESO - MEMORIAS 2025. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 528
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

Los primeros meses del tratamiento los dedica a confeccionar
una historia de su sentimiento de soledad. Este tltimo puede ser
rastreada a su temprana juventud, y gand fuerzas desde que G.
rompid el vinculo con su pareja.

Ubica que esa misma afectacion, el sentimiento de soledad,
aparecio por primera vez tras el fallecimiento de su madre 30
afos antes. En el retrato que hace de su madre, la paciente
destaca su comparierismo y su capacidad para juntar a toda la
familia: “desde que ella fallecio dejamos de juntarnos de mane-
ra habitual. Ya no es lo mismo”.

Sobre su ex-pareja cuenta que es un hombre unos afios mayor,
que conoce desde chica, pero que reencontro a través de las
redes sociales hace unos afos. Recuerda que este habia sido
invitado por su madre a su cumpleafios de 15. Hablando sobre
el asunto el analista dice: “como es que tu mama lo invité al
casamiento?” Advertido del error se corrige: “al cumpleafios de
15...”7 G. se rie ante esto y dice que estd bien, que fantaseaba
que su madre los habia juntado desde el cielo. Este lapsus del
analista dio lugar a desplegar la mediacion cumplia la madre en
el vinculo con su ex-pareja y daba una aproximacion al entendi-
miento del acentuado sentimiento de soledad que experimenta-
ba actualmente G. tras separarse.

CONCLUSION

Las vifietas aqui recogidas intentan dar cuenta de que las afec-
taciones del analista tienen lugar legitimo en el tratamiento y
pueden significar tanto obstaculos como oportunidades para
el tratamiento. Ahora bien, ;codmo pueden ser formalizadas? El
concepto de contratransferencia tal como es presentado en su
desarrollo clasico, implicaria una interaccion entre dos incons-
cientes. El del paciente y el del analista. De este modo se en-
tenderia al vinculo transferencial como un vinculo intersubjetivo.
Y en este marco, el inconciente del analista podria captar de
manera anticipada aspectos del inconciente del paciente sin la
participacion activa del tratante. Esta hipdtesis presupone un
inconciente entificado que se reduce a un individuo. Para cada
persona un inconciente y ellos interactuando.

Quizas estos fenomenos puedan ser explicados de otro modo.
En El Seminario | Lacan (1953-54) objetando una supuesto ideal
de neutralidad, sugiere que el analista no tiene por qué apuntar
al dominio de si, ni ser ajeno a las pasiones, sino que su labor
podria centrarse en hacer que el dialogo analitico continte.

En su critica a la contratransferencia 8 afios despues dira que
la misma no es mas que “un efecto irreductible de la situacion
de transferencia” (Lacan 1960-61, 223). Este es el puntapié
que lanza para realizar una critica a cualquier postulado que
suponga el analisis como una relacion intersubjetiva. Propone-
mos aqui que estos fendmenos transferenciales relatados en
las vifietas pueden ser explicados de un modo distinto al que
ofrece el concepto de la contratransferencia. Si el inconciente

es definido como discurso del Otro (Lacan, 1964), se nos permi-
te desmarcar al inconciente de cualquier atisbo de propiedad de
un individuo. Diremos que el discurso del Otro no pertenece ni
al paciente ni al tratante, sino que se sostiene en el dialogo ana-
litico. De este modo, podriamos pensar a esas formaciones del
inconciente que aparecen en del lado del analista como la emer-
gencia de representaciones o afectos que estarian articulados
en el discurso, pero que no estaban atin explicitados en dichos.
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