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“Todo llegara. Al menos eso espero. Y cuando menos te
lo esperas. La naturaleza tiene maneras extraias de
encontrar nuestros puntos débiles (...) Pero recuerda,
nuestros corazones y nuestros cuerpos solo nos los
entregan una vez. La mayoria no podemos evitar vivir
como si tuviésemos dos vidas, una es la maqueta a
escala y la otra es la version final y luego estan todas las
adaptaciones intermedias. Pero s6lo hay una, y antes de
gue te des cuenta, tienes el corazén gastado y en lo que
respecta a tu cuerpo, hay un punto en el que nadie se fija
en él, y mucho menos quiere acercarse a €l. Ahora
sientes pena. No envidio ese dolor. Pero si envidio que
puedas sentirlo ahora...”

Mr Perlman.

Llamame por tu nombre. Novela de André Aciman.

“Freud habla desde su condicién, desde su propia
identidad, y desde un determinado conjunto de valores y
concepciones, pero no tiene conciencia, al menos
explicita, de ello. La aparicion del psicoandlisis pertenece
a una época en que el discurso no tenia conciencia de
discurso. No es posible hoy hablar sin conciencia de que
se habla desde un discurso que tiene sus propias
determinaciones, su propia légica, y que debe coexistir
con multiples discursos, porque ése es, quizas, el
paradigma mas significativo de la contemporaneidad: la
conciencia del otro (...) La reversion de la interlocucion ha
tocado el campo de la subjetividad femenina y las mujeres
han aparecido en la escena dialdgica. Han comenzado a
hablar, y, desde luego, a hablar sobre ellas mismas. No
cabe ya la destitucion de mandarlas a callar diciendo que
se rebelan contra lo que se ha dicho de ellas porque se
sienten inferiores, ni de arrinconarlas con el epiteto de
gue son «feministas», palabra que en algunos escenarios
tiene los mas variados significados y casi ninguno bueno.
No cabe ya desacreditar lo que dicen porque lo dicen
desde su condicion de mujeres. Todos hablamos desde
nuestra condicion, cualquiera que ésta sea.”

Ana Teresa Torres

Historias del continente oscuro. Ensayos sobre la
condicion femenina.
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Introduccion

A lo largo de la historia de las relaciones psicologo-paciente se ha
encontrado un registro muy amplio de la aparicion de sentimientos en los
terapeutas frente a las experiencias compartidas por sus pacientes, desde la
tradicion psicoanalitica a esto se le denomina contratransferencia. Algunos
psicoanalistas se han mantenido fieles a la postura de Freud (1910/1981),
concibiendo el fendmeno contratransferencial como una respuesta que surge
como parte de las demandas tipicas del trabajo terapéutico y es imprescindible
para el terapeuta manejar e incluso eliminar la posible influencia que esto

puede tener en la efectividad del trabajo con el paciente (Corveleyn, 1997).

Como indica Hayes (2004), es una parte inevitable del tratamiento
terapéutico. Algunos los ven como una sefial para revisar y replantearse el
modo que se dirige y la calidad del trabajo terapéutico (Fraigne De Gallo, Gallo
y Mantykow de Sola, 2004).

Otros lo ven como un elemento que puede mejorar la calidad y la
dinamica en la interaccion con el paciente (Fenieux, 2009), lo cual parte de
posturas mas flexibles como la de Heinmann (1950), que planteaba a la
contratransferencia como un entendimiento profundo de la vivencia del
paciente que es expresada superficialmente con sentimientos, los cuales al ser
reconocidos por el terapeuta fungen como un instrumento para evaluar el

avance del paciente frente al trabajo terapéutico.

En la presente investigacion se pretende profundizar acerca de la
comprension y el manejo de la contratransferencia que tienen terapeutas
venezolanos ante sus pacientes. Este tema se encuentra enmarcado en la
division niumero 29 de la Asociacion Americana de Psicologia que corresponde
al Desarrollo de la Psicoterapia (The Society for the Advancement of

Psychoterapy, 2015).

Esto parte de un deseo por abrir un espacio de revision en el ejercicio de
una practica como la psicoterapia en un pais que transita épocas tan dificiles y

complejas como Venezuela (El Impulso, 2017), donde ha disminuido la



cantidad de investigaciones cientificas que se producen (Sabino, 2017) y no se
cuenta con una estructura legal que contenga ni supervise la practica
psicoterapéutica, la cual es reciente en el pais, dando paso a la creacion de la
Asociacion Venezolana de Psicoterapia (AVEPSI) en 1990 basados en la
Declaracion de Estrasburgo en materia de psicoterapia (AVEPSI, 2016b). Por
lo cual la profesion se beneficiaria de una investigacion que recoja informacion
de un fendbmeno tan presente en el trabajo psicoterapéutico, especificamente la
interaccidn terapeuta-paciente, invitando a la reflexion dentro la comunidad de

psicoterapeutas.

Para ello, nos posicionamos desde un paradigma constructivista, que
nos permitira explicar el desarrollo del proceso transferencial en el terapeuta, a
través de la construccion de la relacion con su paciente. De igual modo, se
pretende explorar acerca de las estrategias de manejo emocional y cognitivo
que les permiten manejar sus sentimientos dentro de su trabajo, por lo que
esperamos tener como participantes terapeutas que posean experiencia en el

area (Rosenberger y Hayes, 2002).

Utilizaremos el andlisis tematico, metodologia reconocida por su
capacidad para brindar informacion importante y contextualizada (Vaismoradi,
Turunen y Bondas, 2013), dando la oportunidad de introducir los elementos
sociales y culturales que inciden sobre este fendmeno que originalmente surge
de abordajes tedricos que hacen énfasis en los procesos individuales, como
indica Hayes (2004) cuando describe una perspectiva integrativa donde se
entiende que la contratransferencia es moldeada tanto por factores del
terapeuta como del paciente. Por ello, el analisis tematico permite una mejor
comprension del mismo, sirviendo como una referencia tanto para el contexto y
situacion de nuestro pais, como para otros paises latinoamericanos con

contextos similares.



Contexto Conceptual

El término contratransferencia es utilizado por primera vez por Sigmund
Freud (1910/1981), quien en su conferencia titulada “El porvenir de la terapia
psicoanalitica”, describe que “surge en el médico bajo el influjo del enfermo
sobre su sentir inconsciente” (p. 1566).

En dicha conferencia, este autor invita a los analistas a detectar este
fendmeno lo mas rapido posible, y vencerlo a través del autoandlisis. Agrega
gue aquel psicoanalista que no sea capaz de mantener un proceso de analisis

no tiene las habilidades para tratar a una persona enferma. (Freud, 1910/1981).

En 1912, en “Consejos al Médico” (citado en Corveleyn, 1997), Freud
exhorta a los analistas a copiar el estilo del cirujano, quien separa sus afectos e
incluso su compasién humana de su trabajo y se concentra en realizar lo mejor
posible su operacién. Posteriormente, en Observaciones sobre el “Amor de
transferencia” (1915/1981), donde el autor discute sobre el manejo que debian
tener los analistas frente a aquellas pacientes que demostraban haber
desarrollado un enamoramiento por ellos. Repite su postura frente al fenémeno
contratransferencial, donde recomienda a los analistas oprimirlo y, volviendo a
hacer comparaciones, en este caso con un quimico, ya que deben mantener la
misma prudencia y escrupulosidad de éste frente a las fuerzas explosivas con

las que operan.

Mas adelante Sandor Ferenczi, psicoanalista hiingaro que trabaja junto a
Freud, establece que el analista debe mantener una vigilancia constante de sus
afectos ante la posibilidad de que sus sentimientos frente al paciente
amenacen con desbordarse. Pero, sin llegar a desarrollar una resistencia a la
contratransferencia, que se entiende como un endurecimiento en la actitud,
resultando en una respuesta esquiva frente a los elementos inconscientes del

paciente afectando la aparicion de la transferencia (Martin Cabré, 1998).

En 1927, Glover (citado en Coderch, 1990) distingue entre dos tipos de
respuestas del analista ante la neurosis transferencial, la contratransferencia

positiva y la negativa. English y Pearson, en 1937 (citados en Coderch, 1990)
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ofrecen una definicibn amplia no limitando la contratransferencia a conflictos
por la relacion terapéutica, sino mas bien definiéndola como todo lo que siente

el analista hacia su paciente.

Con Heinrich Racker (1948/1986), Paula Heinmann (1950) y Donald
Winnicott (1960), se retoma el estudio a profundidad de la contratransferencia,
partiendo del entendimiento de este fendbmeno como un elemento esencial que

no podia ser negado o suprimido, como inicialmente habia planteado Freud.

Racker (1948/1986) establece en su trabajo “La neurosis de
contratransferencia”, una definicion de este fendmeno “el conjunto de
imégenes, sentimientos e impulsos del analista hacia el analizado, en cuanto
son determinados por su pasado” (p. 185), entendiendo por el pasado del

analista como las relaciones de objeto establecidas en la infancia.

El autor indica que el analista debe estar abierto al material que el
analizado proyecta a través de su sensibilidad e intuicién psicolégica, buscando
identificarse con él, ya que su inconsciente funciona como un cuerpo de
resonancia frente al inconsciente del analizado. Asi, la contratransferencia
siempre se manifiesta en las expresiones y conductas del analista, influyendo
en su comprension del paciente a la par que influye en las transferencias de

dicho analizado.

Por ello Racker (1948/1986), estipula que dentro de la funcién del
terapeuta, debe utilizar su intelecto y emocionalidad, concibiendo
conscientemente lo que experimenta su inconsciente frente al paciente. Para
ello debe separar, analizar y sintetizar los contenidos que trae el paciente, para
asi diferenciar el proceso de curacion y de enfermedad, logrando deducir y
elaborar la interpretacion adecuada, asi como la intervencién terapéutica y

conducta que se debe sequir.

Para Heinmann, en su ensayo de 1950 “On countertransference”, la
contratransferencia se entiende como “la totalidad de los sentimientos que el
analista vivencia hacia su paciente” (p. 81). Parte de la hipotesis de que el
inconsciente del analista establece una relacion profunda con el inconsciente

de su paciente, que se manifiesta a nivel superficial, en forma de los
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sentimientos en respuesta al paciente. Asi, esta relacion se distingue de otras

por el grado en que se experimentan los sentimientos y el uso que se les da.

Por ello, esta respuesta emocional se vuelve una herramienta de gran
valor para el trabajo del analista, ya que le permite evaluar su entendimiento
del paciente por medio de la comparacion de los sentimientos que éste le
despierta durante la asociacion, al igual que a través de su conducta.
Heinmman (1950) recomienda que el analista mantenga una sensibilidad
emocional extensiva, diferenciada y movil. Resalta que el analista debe ser
capaz de aguantar aquellos sentimientos suscitados por el paciente, dado que
estos deben ser subordinados a su trabajo analitico ya que una respuesta

emocional muy intensa, termina frustrando la finalidad del uso de la misma.

En un simposio en 1959, Winnicott dio su postura ante el término de
contratransferencia, estableciendo que éste se usaba con mucha ligereza y que
lo mas apropiado era devolverlo a su significado original, viéndolo como un
peligro de pérdida de identidad. Hace especial hincapié en mantener una
actitud profesional y tener un distanciamiento apropiado con respecto al
paciente. Sin embargo, habla de la importancia de la existencia de empatia y

cercania al paciente sin perder la profesionalidad (Winnicott, 1960).

Podemos observar a lo largo de la historia, partiendo de Ia
conceptualizacion de Freud, que la contratransferencia se ha mantenido como
un término de valor para los distintos postulados que han buscado comprender
la labor del analista, por lo que ha estado intimamente ligada al estudio del
trabajo terapéutico; teniendo tanta importancia en el ejercicio tanto que el
analista sea capaz de manejar técnicas de intervencion, como la capacidad de

autoanalizar su respuesta emocional frente al analizado.

Observamos que aunque la comprensién del fenbmeno ha divergido,
hay una base para el término que se ha mantenido constante, siendo el hecho
de que la contratransferencia va afectar de alguna forma el trabajo y relacion
terapéutica, y dependera de la postura del terapeuta el manejo que haga de

ella.

En las posturas psicoanaliticas mas recientes, Corveleyn (1997) sefala

a las corrientes clasicas heredadas de las posturas mas freudianas, que
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comparten una posicion a favor de la supresion de los sentimientos hacia el
paciente o al menos la neutralizacion de estos, y al mismo tiempo remarcan la
importancia de que el terapeuta se mantenga en analisis personal para lograr
ese control, ya que atribuyen el origen de este fendmeno a la estimulacion de
conflictos no resueltos en el historial personal del analista, lo cual puede
desencadenar conductas que satisfacen las necesidades del terapeuta en lugar

de las del paciente (Hayes, 2004).

Fraigne De Gallo, Gallo y Mantykow de Sola (2004) ejemplifican esta
postura, colocando como el elemento central del encuadre terapéutico algo que

llaman “estado mental”, que definen como:

Un conjunto de significados, que circulan en la mente del
analista, producto de la dedicacion al método
psicoanalitico y que encuentra su expresion en una
postura de atencién libre flotante a los derivados del
inconsciente, a las transferencias, a la contratransferencia
y en una disposicibn a interpretar acerca de los
movimientos de las mismas en el encuentro entre analista
y paciente en la sesion analitica, para favorecer el
acercamiento del paciente a la motivacion inconsciente de

lo ocurrido durante la misma (p.87).

Para ellas, el analista debe permanecer abierto a una actitud de no-
comprension ante el paciente lo que dara un espacio al intercambio entre el
self y objetos internos del analista y conllevara a la comprension. Si no se
tolera la actitud de no-comprension, surgen los diversos elementos
contratransferenciales, por error se tomaria la contratransferencia como un
cédigo para descifrar el inconsciente del paciente. Ya que la
contratransferencia es un fendmeno inconsciente, consideran que los
sentimientos que experimenta el analista deben ser confrontados y
contenidos desde el autoanalisis pues es parte permanente de la relacion

analista-analizado.

En contraposicion, las posturas denominadas humanistas dan una

apreciacién positiva de la contratransferencia, hacen énfasis en la cercania
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suficiente, positiva y real con el paciente y de cémo los terapeutas no deben

tener miedo a sus propios sentimientos (Corveleyn, 1997).

Similar a esta postura, Fenieux (2009) propone desde el andlisis de su
experiencia con dos pacientes, cOmo su respuesta emocional a los contenidos
de estos fue motor para la creacion de lo que ella denomina desde su postura,
la intersubjetividad, un espacio que permite la comprension de la experiencia
consciente e inconsciente del analizado y el analista en interaccién, donde el
fendmeno contratransferencia es una referencia para conocer como se
desarrolla el tratamiento.

Establece que en aquellos pacientes donde el escenario
contratransferencial se llena de sensaciones de nada, tornandose frio y
aburrido, se evidencian graves problemas en la diada paciente-analista y en el
curso del analisis. Incluso, en uno de las vifietas que expone, relata como el
haber hecho una referencia de su experiencia emocional a la paciente permitio
dirigir el andlisis hacia un terreno de exploracion mucho mas amplio, que
permanecia restringido y no permitia la mejoria (Fenieux, 2009).

Estas posturas son similares a las expuestas anteriormente por Racker
(1948/1986) y Heinmann (1950), que son con las cuales nos sentimos mas
cercanos e identificados para abordar esta investigacion, ya que se ajustan a la
vision constructivista que consideramos util para abordar este fenébmeno.

Cuando se utiliza bien, la contratransferencia sirve como una fuente
importante para el entendimiento de los medios primitivos de comunicacion no
verbal, descubrir puntos ciegos y estimular el auto analisis (Machado, Coelho,
Giacomelli, Donassolo, Abitante, Dall’Agnol & Eizirik, 2014).

Diversos autores han afrontado el fendémeno contratransferencial
partiendo de una posicidn positivista, empleando para ello una metodologia
cuantitativa o mixta para obtener sus resultados. Sin embargo, tal como
menciona Firestone (1987), el uso del conocimiento y hallazgos que brindan las
investigaciones cualitativas y cuantitativas es complementario, y brinda

robustez a la linea de investigacion.

En este sentido, decidimos incluirlas dentro de nuestro marco referencial
debido al aporte que representan para la comprensién de la historia del
concepto y su influencia dentro del trabajo terapéutico. Sin embargo,
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presentamos algunas reflexiones criticas de importancia para encausar nuestra
investigacion hacia las metas que queremos alcanzar. A continuacion,
ofrecemos un recuento de investigaciones que realizan un amplio trabajo de
conceptualizacibn que consideramos importante para el entendimiento del

fenébmeno.

No es hasta 1968, con la investigacion de Yulis y Kiesler (citada en
Rosenberger y Hayes, 2002), que empieza el interés por el estudio empirico a
profundidad de las experiencias del psicoterapeuta hacia su paciente,
apareciendo asi nuevas discusiones sobre el efecto verdadero que tiene la

contratransferencia en el trabajo terapéutico.

Dicha técnica, consistia en colocar una grabacion actuada de una sesién
de un cliente y calificar si las respuestas que iba dando el terapeuta evaluado,
a las frases de dicha grabacion, expresaban una conducta contratransferencial.
De esta manera se hace un acercamiento a la identificacion de qué elementos
conforman la contratransferencia y comienza una clara linea de investigacion
empirica de este fenbmeno, la cual denominan Rosenberger y Hayes (2002)
investigacion analoga, ya que se caracterizo por arreglos experimentales donde
se estudiaron sentimientos y conductas contratransferenciales, utilizando
mayormente correlaciones de instrumentos de medicidbn como encuestas e
inventarios, con la técnica de Yulis y Kiesler (citado en Rosenberger y Hayes,
2002).

A través de los afios, las investigaciones comenzaron a progresar,
dejando de lado el arreglo de Yulis y Kiesler, y dando paso a métodos
modernos que se consideraban mas confiables. Un ejemplo de esto es la
investigacién de Gelso, Fassinger, Gbmez y Latts (1995), en la cual se buscaba
entender las reacciones contratransferenciales hacia clientes lesbianas y
encontrar si el género del terapeuta modera la relacibn con su cliente

dependiendo de la orientacion sexual de este.

Los autores midieron la contratransferencia a partir del nimero de
palabras sexuales que los terapeutas creian recordar en el discurso de las
clientas grabadas y una escala de contratransferencia modificada a partir del

Countertransference Factors Inventory. Este inventario revolucioné Ila
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investigacién cuantitativa del fendmeno contratransferencial, creada por Van
Wagoner, Gelso, Hayes y Diemer para su investigacion de 1991 sobre los
factores en el terapeuta que podrian facilitar el manejo de la
contratransferencia, ya que brinda un modelo que plantea una

conceptualizacién del manejo de la contratransferencia.

Soélo resulté significativa la relacién entre género y orientacion sexual del
paciente, pues las terapeutas mujeres tendian a otorgar un nimero mayor de
palabras a las clientas homosexuales (Gelso et al.,, 1995). Con esto se
empiezan a encontrar nexos entre las caracteristicas propias del terapeuta y

las caracteristicas del paciente con el manejo del trabajo terapéutico.

A finales de los afios 80, indican Rosenberger y Hayes (2002) se
introdujo otra forma de abordar este fendmeno desde lo cuantitativo,
abriéndose al uso de contextos reales de atencion terapéutica. Este hito esta
representado en la investigacién de McClure y Hodge de 1987, donde dichos
autores buscaban evaluar la percepcion distorsionada que tenian los asesores
de sus clientes, logrando la participacion de 12 asesores y 36 clientes. Este
cambio buscaba eliminar la limitada validez externa que presentaban todas las
investigaciones que prevalecian el contexto experimental, consideradas

analogas. Por ello, este nuevo tipo de investigacion es denominado de campo.

Desde nuestro paradigma de investigacion, consideramos que este
cambio dentro de la linea de investigacion cuantitativa es adecuado y
necesario, y lo llevamos a nuestra investigacion como una referencia de la
importancia de contextualizarnos en la complejidad del fendmeno
contratransferencial; el hecho de hacer uso de ambientes artificiales y casos

dramatizados nos aleja de la comprension real del fenébmeno.

Dentro de dicha linea, decidimos resaltar la investigacion de Gelso,
Latts, Gomez y Fassinger (2002), en la cual se buscaba explorar la relacion
entre el manejo de la contratransferencia que tenian los terapeutas y el

resultado de la terapia.

Para ello, los autores midieron el manejo de la contratransferencia de 32
terapeutas con una versibn modificada del Countertransference Factors

Inventory, la cual fue contestada tanto por dichos terapeutas como por sus
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respectivos supervisores. El resultado de la terapia de 63 estudiantes fue
medido con la Medida del Resultado del Asesoramiento, contestado igualmente

por los terapeutas y sus supervisores.

Se encontré una correlacion significativa de forma positiva, entre todas
las valoraciones de la Medida del Resultado del Asesoramiento (supervisores y
terapeutas) y los puntajes totales en el Countertransference Factors Inventory.
En base a esto, los autores concluyeron que mientras mejor era el manejo que
tenian los terapeutas de su contratransferencia, mayor eran las mejorias que
exhibian los clientes al final de la terapia, lo cual se concordaba con la hip6tesis
establecida. Aqui usando métodos usualmente asociados a un paradigma
positivista, los investigadores encontraron resultados similares a los
encontrados por investigadores posicionados desde el psicoanalisis como
Fenieux (2009).

De estas nuevas metodologias y aproximaciones modernas, surge una
amplia linea de investigacién llevada por Jeffrey Hayes y Charles Gelso,
guienes proponen una definicién de la contratransferencia que responde a las
distintas posturas que ya se evidenciaban dentro de las investigaciones de
corte empirico que han estado surgiendo en los ultimos afios (Pérez Rojas,

Palma, Bhatia, Jackson, Norwood, Hayes y Gelso, 2017)

De nuestra revision de las investigaciones de corte cuantitativo,
encontramos que aunque los autores empiricos citaban a Freud, dado que es
guien acuia el término, todas las conceptualizaciones que hacen son desde
investigaciones empiricas, ya que estas posturas no reconocen un valor en el
amplio cuerpo tedrico psicodindmico, que pueda servir para su comprension del
fendmeno. Esto lo indica Hayes (2004) “A pesar del sustancial interés tedrico
por la contratransferencia durante el siglo pasado, los esfuerzos de
investigacion han sido escasos (...) La contratransferencia surgié del
psicoanalisis, un campo tradicionalmente desinteresado en la investigacion

empirica” (p. 21)

Sin embargo, es una investigacion de corte cualitativo, la cual brinda la
comprension completa del fendmeno con la cual este autor construye su teoria.

En 1998, Hayes, McCracken, McClanahan, Hill, Harp y Carozzoni, exploran las
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causas de la contratransferencia, las cuales organizan en tres clasificaciones:
términos de problemas no resueltos del terapeuta (origenes), eventos
especificos que provocaron los problemas de los terapeutas (detonantes) y los

resultados de la elicitacion de la contratransferencia (manifestaciones).

Para esto, los autores hicieron una revision de mas de un centenar de
registros de entrevistas con ocho terapeutas luego de cada una de sus
sesiones con sus respectivos clientes designados. Las reacciones
contratransferenciales, de los distintos tipos antes nombrados, se encontraron
presentes en un 80% de las sesiones. Una gran parte de las reacciones tenian
origen en problemas familiares, necesidades y valores, y problemas
relacionados a la terapia. El contenido del material del cliente, las
comparaciones con otros clientes y el cambio de la estructura en la terapia
fueron detonantes importantes. La contratransferencia se manifestdé en la
mayoria de los casos a través del acercamiento o evitacion del cliente, y la

presencia de sentimientos negativo (Hayes et al., 1998).

Asi, Hayes y Gelso (citados en Pérez Rojas et al., 2017), comprenden a
la contratransferencia como aquellas reaccionen internas y externas que
experimenta el terapeuta frente a la transferencia u otros materiales clinicos
relevantes del paciente, que se ven moldeadas por los conflictos emocionales

del pasado y del presente del terapeuta.

En este orden de ideas, para Hayes y Gelso (citados en Pérez Rojas et
al., 2017) la contratransferencia sélo sera util dentro del trabajo terapéutico si el
terapeuta alcanza un manejo adecuado de la misma. Para ello, debe
desarrollar habilidades que le permitan controlar y hacer uso efectivo de estas
reacciones al cliente, manteniendo una vigilancia para evitar actuar estas
reacciones, lo cual podria dafiar el trabajo terapéutico; llevando esto a que se
obtengan insights clinicamente significativos de las reacciones internas

contratransferenciales, permitiendo avanzar dentro del tratamiento.

Hayes (2004) ya habia establecido anteriormente, que un manejo
inadecuado de la misma puede Illevar tanto a una conducta de
autopreservacion, como la conducta de evitacién que reportaba en sus distintos

estudios, frente a la amenaza que representa los contenidos del cliente; como a
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una conducta de sobreinvolucramiento con los clientes para cubrir las
necesidades de estos. Sin embargo, resalta que la ocurrencia de estas

conductas en terapia es muy baja.

La evaluacién de como es el manejo que tienen los terapeutas de la
contratransferencia, se habia realizado mayoritariamente con la
Countertransference Factors Inventory o sus versiones cortas, desde su
creacion en 1991 (Pérez Rojas et al., 2017). Por ello, Pérez Rojas y sus
colaboradores (2017) desarrollaron un nuevo instrumento que permitiese
evaluar el manejo del fenédmeno contratransferencial, partiendo del modelo de
los cinco factores que utilizé Van Wagoner at al. (1991): auto-insight, habilidad
de empatia, auto-integracién, manejo de la ansiedad y habilidad de

conceptualizar

La nueva escala se denomina Countertransference Management Scale,
y es capaz de dar una medida confiable de las cualidades que permiten al
terapeuta manejar la contratransferencia durante las sesiones con sus clientes,
segun lo reportado por sus supervisores. Esta escala permite entender el
manejo del fenomeno contratransferencial desde un marco referencial distinto,
que propone dos grandes factores clave, el entendimiento que tiene el
terapeuta de sus experiencias y conductas, y el impacto de éstas en el cliente;
y la integridad y regulacién propia, que permite al terapeuta no perder los
limites con el paciente mientras maneja sus emociones (Pérez Rojas et al.,
2017).

Para los fines de nuestra investigacion, rescatamos la comprension que
hacen a nivel tedrico del manejo de la contratransferencia, ya que nos ofrece
una conceptualizacion méas detallada, que la que ofrecen los autores
psicoanaliticos, quienes relegan esta actividad de reflexion al espacio de
supervision y el proceso terapéutico personal que puede llevar el terapeuta. Sin
embargo, desde nuestra postura, no podemos compartir la vision de que el
supervisor es quien reporta el manejo contratransferencial que hace el
terapeuta, ya que consideramos que el fendbmeno estd subordinado a la
relacion terapeuta-paciente. El supervisor es una figura que permite o abre
paso a un didlogo que facilita la identificacion de los elementos

contratransferenciales en el terapeuta y a partir de esta narracion se puede
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construir el significado que puede tener esto dentro de la relacion terapeuta-

paciente.

Los items que componen la escala se dividen en cinco factores: el auto-
insight, que engloba capacidad del terapeuta de entender el origen y la
interrelacion de sus propios pensamientos, emociones y acciones durante la
sesion; la habilidad de conceptualizar, representada en la capacidad del
terapeuta de procesar cognitivamente, partiendo de la teoria, de la dinamica
entre el cliente, la relacion terapéutica y el proceso terapéutico, y entender
coémo estos interactian durante la sesién; la empatia, entendida como la
capacidad del terapeuta para ponerse cognitiva y afectivamente en el lugar del
cliente, entendiendo la perspectiva de éste e identificandose de manera parcial
y vicaria con dicho cliente; la auto-integracion, que representa la compresion
gue el terapeuta tiene de los limites entre él mismo vy el cliente, que se basan
en el sentido de confianza y autoestima que siente por su trabajo, siendo capaz
de adaptarse al estrés y la fuerte demanda que representa la sesién con el
paciente. Finalmente, el manejo de la ansiedad indica que el terapeuta
experimenta un nivel de ansiedad adecuado, del cual reconoce su origen, pero

no le sobrepasa ni impide su capacidad de respuesta al paciente.

Desde nuestra postura paradigmatica, encontramos necesario buscar
referentes de este fendmeno dentro del ejercicio terapéutico en nuestro
territorio nacional, y cdmo estos profesionales se aproximan a su propia

contratransferencia dentro de su espacio de trabajo.

Ana Teresa Torres es una psicoanalista venezolana, con una larga
trayectoria y fundadora de la Sociedad Psicoanalitica de Caracas, describe en
su libro “Elegir la neurosis” (2002), su propias experiencias con el fenbmeno

contratransferencial y reflexiones en base a éstas.

Comprende como parte del tratamiento, una etapa transitoria donde el
analizado necesita vivir en simbiosis con el analista, siento éste otro que
garantiza la existencia del analizado, encarnando la transferencia, y siendo lo
esperado que eventualmente el analizado descubra la transferencia impuesta,
lo que le permita aceptar la muerte como un real inevitable, pero perdiendo la

misma un caracter persecutorio.
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Para ello, la autora indica que el analista debe permitirse experimentar
los pensamientos y las emociones, tanto del momento en que se transita como
tal la simbiosis, como en el momento en que ésta termina. Sin embargo, Torres
(2011) advierte con énfasis que el analista debe reflexionar constantemente
sobre esta experiencia transitoria, ya que puede interferir con la capacidad del
analista, causando en éste distintas ansiedades, que pudiesen llevarlo a que
impulse al analizado a abandonar la simbiosis precozmente o a mantenerlo en

dicha simbiosis indefinidamente.

Torres (2011) ejemplifica este fendbmenos contratransferencial en este
relato “El correlato interesante para mi es haberme sorprendido a mi misma, en
otro momento, pensando cuando cruzaba una calle: ‘debo cuidarme porque

”m

seria terrible para A que me ocurriera algo™ (p. 165). A esto relaciona que el
analista pueda experimentar un sentimiento de estar destinado a salvar al
analizado, producto de la fantasia del analizado de encontrar un héroe que le
rescatara de su tragedia. Para la autora, este aspecto debe ser manejado por
el analista con precaucion, ya que no se debe anular la esperanza del
analizado, pero este sentimiento puede volver al analista intolerante a los
retrocesos en el tratamiento, o hacer que lleve al analizado a una curacion

precoz (Torres, 2011).

Otro elemento que aparece asociado a la contratransferencia es la
“concordancia psiquica”. Con algunos analizados, el analista puede comenzar
a experimentar emociones dentro de la sesidon que no puede asociar a su
estado de &nimo o problematica actual, y que surgen de ese proceso empatico
de entender y captar lo que el analizado siente, aquello con lo que llena al
proceso terapéutico (Torres, 2011).

La autora ejemplifica asi “cuando le abri la puerta a la analizada A,
experimenté una sensacion de mareo (...) Su primera asociacion al acostarse
en el divan, fue: ‘estoy mareada’. Tuve la seguridad de que no me pasaba nada
especial ese dia” (p. 169). Frente a esto, Torres (2011) indica que el analista
debe buscar la distancia éptima con el analizado, a través del vaivén entre las

distorsiones en la percepcion que el analizado tiene del analista, y en los
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momento donde el analizado precisa al analista como si fuese alguien que

conoce su intimidad

Finalmente, la autora encadena a esto, la “atencién constante” (Torres,
2011), que va mas alla de la atencion flotante, ya que es la atencién que pone
el analista a la presencia del analizado en sesion, a quien no se puede dejar de
observar, y que se acompafa de los contenidos y asociaciones que se traen a
sesion. El divan deja de ser solo un divan, asi como la ropa no es una simple
indumentaria, pasan a ser objetos que permiten al analizado poner en

presencia su estado de animo o la problematica que le afecta.

Torres (2001) asocia este elemento del fenomeno transferencial a la
necesidad del nifio de ser mirado por la madre, y la necesidad de ésta de
mirarlo para entenderlo. La autora concluye que al igual de los elementos
nombrados anteriormente, si el analista experimental un interés o un tedio
excesivo a la presencia del analizado, se puede ver perturbada su atencién
flotante, lo que le llevara a promover la distancia o la fusion con el analizado,

posicionamiento que afectaria negativamente el tratamiento.

Otro ejemplo del fenbmeno transferencial se recoge en una experiencia
gue relata Llorens (2015) en su trabajo psicoterapéutico con personas
afectadas por la crisis politica venezolana del 2002, donde el trabajo con un
paciente se veia beneficiado cuando el autor registraba sus propias
sensaciones.

“Yo me quedé en silencio, pero con una sensacion de
tension y angustia inusual (...) En ese momento la
angustia se me volvié a hacer presente y enlacé los dos
temas (...) En ese momento (el paciente) se puso a llorar
profusamente. La emocion ligada a estas experiencias de

desamparo volvio a la consciencia” (p. 280).

La autora Campo Redondo (2008) realiz6 una investigacién cualitativa,
desde una postura constructivista, uniendo métodos como la etnografia con el
contexto de formacion universitaria, para reportar la experiencia y reacciones

contratransferenciales de profesionales que se especializaban en orientacion



23

de violencia familiar. Los 14 participantes llevaron registros escritos de los
estados afectivos que emergieron al interactuar con las familias, que fueron
sometidos a un analisis fenomenoldgico interpretativo.

Se encontré6 que todos los participantes experimentaron un impacto
emocional importante al compartir con familias donde existe violencia. Este
impacto se componia de la presencia de una necesidad de ayudar a la persona
mas vulnerable, el rechazo al victimario, sentimientos de tristeza, rabia,
angustia, pena y verglenza ajena, asi como satisfaccion por el trabajo
realizado, o sentimientos de impotencia, cansancio, agotamiento y fastidio
frente a las situaciones de algunas familias (Campo Redondo, 2008).

Los participantes utilizaban la reflexion y el dialogo interno para
comprender el impacto emocional que experimentaban, permitiéndoles obtener
mayor entendimiento de la situacién familiar. Esto se apoyd en la experiencia
grupal y educativa en que se enmarcaba el estudio, ya que los participantes
eran a su vez estudiantes que utilizaban los espacios de clase para pensar
reflexivamente y obtener una vision amplia, dinamica y vivencial, del impacto
gque generaba en ellos el trabajo con estas familias, desarrollando
competencias mas eficaces para orientar a la familia y mejorando el manejo de
las reacciones contratransferenciales (Campo Redondo, 2008).

Por ello, Campo Redondo (2008) concluye que el elemento de
aprendizaje y reflexion fue decisivo en la experiencia de los participantes,
siendo crucial en ellos, el reconocimiento de los estados afectivos que
experimentaban cuando interactuaban con las familias, lo cual influyd
positivamente en la comprensién de los casos. Por ello, la autora cierra
indicando que el “autocuidado” y la reflexion deben ser permanentes en los
profesionales que trabajen tanto en la orientacion, como el cualquier area
donde se traten experiencias traumaticas y con violencia.

Asi, hemos expuesto, a lo largo de este apartado, la historia y actual
comprension del denominado fenbmeno contratransferencial, que desde sus
inicios ha estado profundamente ligado el ejercer del terapeuta, sea psicélogo o
psicoanalista; y no se limita a un contexto sociocultural particular,
evidenciandose en distintos lugares del mundo. Es una experiencia que toma
la forma de quien la vive, por lo que se ha conceptualizado de distintas

maneras.
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Sin embargo, si en algo todos los autores concuerdan, es que como
terapeutas existe una obligacion de manejar este fendmeno,
independientemente de la postura que se profese, ya sea utilizandolo como un
medio para conducir la atencién que se da al paciente o buscando disminuir el
efecto que tiene sobre el terapeuta. Es por ello que buscamos desde nuestra
investigacion, lograr conocer como los psicélogos venezolanos actualmente
conceptualizan el fendbmeno contratransferencial, entendiendo como aparece
en su espacio laboral y su influencia en el desarrollo de estos profesionales,
dentro de las particularidades socioculturales que han caracterizado a nuestro

pais en los ultimos afos.



Problema de investigacién

Nuestra investigacion se encuentra contextualizada en Venezuela, un
pais afectado en muchos sentidos: en lo econdémico, politico y educativo.
Durante una gran parte de su historia moderna, nuestro pais ha sido
dependiente de las rentas petroleras. Pero, con la caida de los precios del
petréleo a nivel internacional, el pais entra en un déficit en la balanza mercantil
y comienzan a verse los efectos para el afio 2009 a nivel macroeconémico, ya

gue la economia venezolana comienza a decrecer (Artola Korta, 2016)

Actualmente, Venezuela transita por una fuerte crisis econdmica
caracterizada por la escasez y la inflacion (Artola Korta, 2016). La inflacion se
ubica por encima del 700%, y ademas se espera que aumente para el afio
2018. Igualmente, se espera que para este afio la economia se contraiga un
7,4%, y baje hasta 4,1% para el aiio 2018 (El Impulso, 2017).

Esto ha tenido efectos negativos en distintas areas de la sociedad
venezolana, entre esas, los espacios de salud mental del pais. Aunque éste
cuenta con 12 hospitales psiquiatricos y 78 centros ambulatorios publicos
(Materano, 2017), estas instituciones sufren fallas en las infraestructura,
escasez de medicamentos y no cuentan con el equipo interdisciplinario
necesario para atender a los pacientes. Un ejemplo de esto lo recogen Kohut y
Casey (2016) en su reportaje sobre las precarias condiciones del Hospital El

Pampero de Barquisimeto.

En este orden de ideas, Materano (2017) reporta que en el Hospital
Psiquiatrico de Caracas, se ha tenido que disminuir la cantidad de pacientes
psiquiatricos que se atienden, tanto en el area de hospitalizacion como en la
consulta externa, al punto de clausurar el servicio de psiquiatria infantil. Ya no

gueda ninguno de los 12 especialistas con los que contaba el hospital.

A la par, resultado del fuerte estrés que genera en los ciudadanos las
dificultades diarias para sortear la escasez de alimentos y medicamento frente
a la alta inflacion monetaria, han aumentado los indices de crisis de ansiedad y

trastornos de panico, como se refleja en las consultas psiquiatricas del Hospital
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Vargas, que han paso de 40 pacientes diarios en el 2016 a mas de 70 para el
afio 2017 (Leon, 2017). La Sociedad Venezolana de Psiquiatria informa que
sietes caraqueiios de cada diez, ha manifestado signos de ansiedad. El
gobierno venezolano no brinda cifras oficiales desde el afio 2008, para el cual
se calculaba que 6,9% de la poblacion venezolana sufria de depresion
(Materano, 2017)

Asi, la labor de los psicologos terapeutas en Venezuela se vuelve mucho
mas ardua, ya que no sblo se encargan de sus pacientes, quienes viven
afectados por el contexto sino que ellos son, en si mismos, ciudadanos que
también adolecen estas problematicas; y esto crea un contexto laboral
particular, caracterizado por dificultades que condicionan la practica terapéutica
y la diferencian de la practica en otros espacios o0 contextos, fuera de nuestro
territorio nacional. Entre las dificultades se encuentra que la situacion
econdmica merma también la posibilidad de que los terapeutas contraten a una
figura que supervise su practica. Esto podria implicar que los efectos de la
contratransferencia pasen desapercibidos por el terapeuta y, en consecuencia

afectar negativamente el tratmiento.

Llorens (2015) describe como la vida social, en el caso de Venezuela,
una vida volétil cargada de dificultades en &mbitos culturales, econémicos y
politicos, se cuela en el espacio psicoterapéutico a través de preguntas,
dilemas y demandas de cambio que hacen los pacientes. Asi, el terapeuta
venezolano se ve en la obligacion de buscar la forma de afrontar estas

circunstancias, replanteandose las postulaciones clasicas del trabajo clinico.

La practica psicoterapéutica es reciente en nuestro pais, si se toma en
cuenta que la primera escuela de psicologia se abrié hace apenas 60 afios en
la Universidad Central de Venezuela (Gémez Alvarez, 2006), siendo asi que es
reducida la cantidad de psicologos que actualmente ejercen en el pais,
calculandose para el 2006 unos 5736 federados en la Federacion Venezolana

de Psicélogos (Gémez Alvarez, 2006).

Cuando tomamos en cuenta lo reciente que es las psicoterapia en
nuestro pais, y la reducida cantidad de estudios que se producen actualmente,

ya que Venezuela muestra una caida en su produccion de investigacion
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cientifica en comparacién con el resto de los paises (Sabino, 2017), resultado
de las dificultades sociales y politicas que esta transitando; entendemos la

importancia de producir este cuerpo de conocimiento.

Nuestra investigacion brinda un aporte necesario al conocimiento
psicoterapéutico en nuestro pais, que invitara a los profesionales de esta
disciplina, a reflexionar sobre la calidad de su practica, y replantearse todas
aquellas visiones que dan por sentadas, ya que como indica Llorens (2015) “A
menudo los psicoterapeutas, en la medida en que van adoptando una
perspectiva tebrica, van teniendo mayores dificultades para ver los
fundamentos (ontologicos, epistemoldgicos, metodoldgicos, éticos y politicos),

pasando estos mayormente desapercibidos” (p. 164).

Ademas, Mitchell (citado en Llorens, 2015) resalta como en el pasado
los psicoanalistas se enorgullecian por tener un amplio conocimiento, pero en
el presente, hacen énfasis en el valor y el coraje que tiene reconocer que no se
tiene todo el conocimiento. Por lo que en la actualidad la contratransferencia,
que una vez fue tan rechazada y vista como amenaza al resultado de la
terapia, ahora representa una ventana para la reflexion y autoevaluacion de la
calidad del trabajo y relacidbn con el paciente, siendo esta postura la que

compartimos como investigadores.

Este fendmeno ha sido estudiado principalmente por autores
norteamericanos y con metodologia cuantitativa. Rosenberger y Hayes (2002)
indican que el cuerpo tedrico sobre este fenbmeno se encuentra disgregado,
recomendando la busqueda de un esquema que organice la informacion
encontrada y la unifiqgue. Consideramos que esta problemética se debe a que
este fendmeno no se ha estudiado de forma adecuada. Una aproximacion
cualitativa beneficiaria la comprension del mismo, ya que profundiza en los
sentimientos y vivencias subjetivas de terapeutas y analiza las posibles causas
del fendmeno contratransferencial, como se observo en la investigacion de
Hayes et al. (1998).

Nuestro interés por el estudio del fenomeno contratransferencial nace de
del aprecio que tenemos por las teorias de corte psicodinamico, y por el deseo

de convertirnos en psicologos clinicos; ademas de una clara curiosidad, por
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entender la manera en que piensan los terapeutas durante su trabajo en

sesion.

A medida que adquirimos conocimiento en la materia, nos encontramos
cada vez mas interesados en este fendmeno, por lo cual buscaremos con esta
investigacibn cémo los terapeutas venezolanos construyen su experiencia
relacionada al fendmeno contratransferencial, enfocAndonos en los elementos
gue elicitan el mismo y de qué formas distintas se manifiestan en el terapeuta;
asi como la forma en que ellos manejan la contratransferencia cuando aparece,
buscando que este cuerpo de conocimiento sirva para iniciar conversaciones
reflexivas y criticas sobre el ejercicio de esta profesion tan compleja en nuestro

pais.

Yo, Gabriel, si bien siento particular agrado por las teorias
psicodindmicas y quiero dedicarme a la psicologia clinica, la investigacion ha
resultado desafiante para mi. Al inicio este tema no fue el que me planteé, mi
interés ha ido incrementando en la medida en que he profundizado en la

revision documental.

Al inicio resultd intimidante la inmersion en teorias y términos
psicoanaliticos debido a que la formacién que nos proporciona nuestra escuela
de psicologia no abarca muy a fondo estas teorias. De igual manera, nuestra
enseflanza ha estado enmarcada, fundamentalmente, bajo un enfoque
positivista por lo que adoptar una investigacion de corte cualitativo también ha

represe ntado un reto.

Como parte de este proceso de confrontacion entre paradigmas, suele
ser complicado cuestionar los planteamientos realizados desde el método
cuantitativo y enfocarme en planteamientos desde una postura constructivista.
Recientemente he aprendido a responder y apreciar las criticas que se hacen a
las investigaciones cualitativas y entender cuales son las limitaciones de elegir

entre esta y las de tipo cuantitativo.

Igualmente, yo, Stephanie, comparto con mi compafero el cambio tan
extremo que ha representado comenzar a utilizar un posicionamiento
cualitativo, siendo en nuestro caso constructivista. Después de una ensefianza

tan positivista y basada en lo estadistico, resulta desafiante reflexionar desde
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otra perspectiva, por lo que he tenido que ejercitarme y darme espacios para

aprender tanto de este tipo de investigacion como del tema que trabajamos.

En este orden de ideas, desde que se nos planted el tema en un primer
momento, me senti muy interesada por el mismo, en especial porque comparto
ese gusto por las teorias psicodinamicas y el trabajo clinico. Ademas, en este
ultimo afio he tenido la oportunidad de compartir con grandes profesionales del
area que me han ensefiado que la contratransferencia es un fenomeno que
debe ser reconocido y aprovechado en pro de la terapia y la mejoria del
paciente. Por ello, puedo decir con seguridad que me apasiona nuestra

investigacion.

Es importante reconocernos como investigadores involucrados en el
proceso, cuya vision personal juega un rol fundamental para las conclusiones
gue se vayan a dar, ya que tal como indican Bochner y Ellis (1996) la practica
de una version alternativa al modelo idealizado del observador objetivo, aquel
gue esta separado de lo ocurre, busca un entendimiento mas profundo y
refinado de lo que se estudia, permitiendo una dindmica que se niega a

descartar discusiones mas profundas o quitarle valor a la voz del otro.



Disefio general de la investigacion

Postura paradigmatica

Guba y Lincoln (2002) definen paradigma como un “sistema basico de
creencias o vision del mundo que guia al investigador, ya no sélo a elegir los
métodos sino en formas que son ontolégica y epistemoldégicamente

fundamentales” (p.113).

Toda investigacion debe enmarcarse en un paradigma, ya que éste
delimita el posicionamiento ontoldgico, epistemologico y metodolégico que
tendra la misma frente a la realidad, es decir: la manera en que el investigador
ve al mundo y cdmo actla en él, lo que considera como la realidad, y cuanto y
como puede acceder a ésta (Denzin y Lincoln, 1994). Con el propoésito de
desarrollar nuestra investigacion, nos posicionamos desde el constructivismo.
Esta corriente paradigmatica propone planteamientos que son ideales para la

fundamentacion de nuestro trabajo.

Cuando Fenieux (2009) habla del proceso intersubjetivo, que se da a

través del fenbmeno contratransferencial, expresa:

Este proceso de regulacion mutua es aplicable a la
relacion analitica en la cual ambos participantes regulan y
afinan sus propios estados y los del otro al servicio de un
encuentro intersubjetivo que permitird al paciente
recontextualizar experiencias del pasado asi como

enriguecer y reorganizar su mundo interno (p. 396).

Esto lo relacionamos con la postura ontolégica del constructivismo,
entendida como relativista, donde las realidades se comprenden en
construcciones multiples intangibles basadas en interacciones y experiencias
en un contexto especifico. La forma y contenido de la realidad depende de las

personas que la construyen. (Denzin y Lincoln, 1994).

Su postura epistemolégica es transaccional y subijetivista. El objeto de

estudio y el investigador estan vinculados de manera interactiva, por lo cual, las
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construcciones se dan a lo largo del desarrollo de la relacion. Su metodologia
es la hermenéutica y la dialéctica, ya que las construcciones personales solo
pueden ser creadas y complejizadas a través de la interaccién (Guba y Lincoln,
2002).

Kant, considerado como uno de los principales precursores del
constructivismo, establece que el conocimiento de la realidad es un proceso de
adaptacion, donde las representaciones internas son un modelo de la realidad,
gue se crean dentro del hombre y se complejizan a lo largo de su existencia,
construyendo una base, a través de la cual los sujetos sostienen su
comportamiento (Araya, Alfaro y Andonegui, 2007). El noumeno, es decir, la
verdad ultima, no es perceptible a través de nuestros sentidos, y los fenbmenos
son soélo perceptibles a través de la construccion de éstos con base en la

experiencia e interaccion.

Para fines de nuestra investigacion, y luego de una revision de la
literatura, especialmente los resultados de la investigacion de Hayes et al.
(1998), encontramos que el uso de una metodologia cualitativa nos permitiria

tener la aproximacion mas adecuada al tema que estamos presentando
Guba y Lincoln (2002) establecen que:

El término cualitativo es un concepto “sombrilla” que
abarca mas que el paradigma (...) se trata de un término
gue deberia limitarse a la descripcion de tipos de métodos
(...) el uso de métodos tanto -cualitativos como
cuantitativos puede ser apropiado para cualquier

paradigma de investigacion (p.113).

Una aproximacion cualitativa nos permitiria profundizar en la vivencia del
psicoterapeuta, cuando se hace revision del estudio de la contratransferencia
en las investigaciones cuantitativas, como las de Hayes et al. (1998) y Gelso
(1995 y 2002), podemos observar que usan simulaciones de sesiones con
pacientes, fragmentos de sesiones escritos y cuestionarios cerrados o
preguntas tipo Likert. Este tipo de analisis, en nuestra perspectiva, no permite
aprehender informacion que puede ser relevante para el entendimiento del

trabajo terapéutico y cdmo influye la contratransferencia en este.
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Los resultados de Hayes et al. (1998) dan informacién acerca del
entendimiento a profundidad de la experiencia del terapeuta, como surge y
coémo afecta la dinamica terapéutica; al punto de ser la base con la que
posteriormente Hayes (2004) logra la construccion de su propia teoria para

conceptualizar la contratransferencia.

Consideramos que al examinar la manera en que nuestros
colaboradores construyen lo que para ellos es la contratransferencia, el
papel que juega en su trabajo, y los pros y contras de lo que implica; a través
de entrevistas semi-estructuradas que les den libertad de direccionar sus
respuestas y compartir experiencias pasadas, obtendremos informacion

fundamental que de otro modo podriamos pasar por alto.

El constructivismo como epistemologia que trata de entender la
naturaleza del conocimiento humano, considera que nada viene de nada, el
conocimiento, las experiencias y todo el conjunto de vivencias que pueden
atravesarse dan vida a nuevo conocimiento (Payer, 2005). En nuestro
trabajo tratamos de entender la naturaleza de la contratransferencia, qué
elementos de experiencias y vivencias del terapeuta evocan este fendbmeno

y cOmo le ayuda a construir su trabajo con el paciente.
Para Abbot (1999. Citado en Payer, 2005):

El constructivismo sostiene que el aprendizaje es
esencialmente activo. Una persona que aprende algo
nuevo, lo incorpora a sus experiencias previas y a sus
propias estructuras mentales. Cada nueva informacion es
asimilada y depositada en una red de conocimientos y
experiencias que existen previamente en el sujeto, como
resultado podemos decir que el aprendizaje no es ni
pasivo ni objetivo, por el contrario es un proceso subjetivo
gue cada persona va modificando constantemente a la luz

de sus experiencias (p. 2).

Principalmente, la construccion del conocimiento de éste fendmeno en
este trabajo se lograria a través de la experiencia vivida por nuestros

colaboradores en el é&rea, junto al conocimiento que nosotros como
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investigadores hemos cultivado a través de la extensa revision de
bibliografia acerca del tema. De tal manera que ambas partes podamos
nutrirnos del conocimiento del otro con el propdsito de proporcionar un

valioso aporte al rea de la investigacion de la psicoterapia en nuestro pais.

A través de nuestra investigacion quisiéramos aportar al conocimiento
gue se tiene actualmente sobre la contratransferencia y de algin modo
influenciar el trabajo de los terapeutas a través de las reflexiones que
podrian generar en ellos, contextualizandose en el trabajo terapéutico

propio.

La contratransferencia esta presente en todas las relaciones psicélogo-
paciente, como establece Fenieux (2009) “Cada vez que tengo la oportunidad
de trabajar con un paciente irrevocablemente, en la intimidad del proceso, éste
me lleva a un lugar imaginario, creado en la situacion transferencial-
contratransferencial” (p.393). Se da como resultado del procesamiento de la
informacion que proporciona el paciente, dando lugar a una dialéctica en la cual
se reconstruye constantemente el significado, que tiene el psicoterapeuta del
paciente como concepto, a través del desarrollo de la relacidén interactiva
psicoterapéutica en un contexto, en este caso el encuadre, y a traves del

tiempo.

Objetivos

Conocer la construccion del fenédmeno contratransferencial a través de la
experiencia de psicologos clinicos dedicados a la psicoterapia, desde una

postura psicodinamica, en el area metropolitana de Caracas.
Objetivos especificos:

e Comprender qué elementos elicitan la vivencia del fendmeno
contratransferencial en psicologos clinicos dedicados a la psicoterapia
psicodinamica.

e Identificar como se manifiesta el fenOmeno contratransferencial en la
experiencia de psicologos clinicos dedicados a la psicoterapia

psicodinamica.



34

e Entender como el fendmeno contratransferencial es manejado en el
ambito laboral por psicélogos clinicos dedicados a la psicoterapia

psicodinamica.

Participantes

Bajo el criterio de Mack, Woodsong, MacQueen, Guest y Namey (2005)
trabajamos con un muestreo propositivo, ya que decidimos con qué
participantes colaboramos en base a su pertenencia a un grupo especifico. Asi
aseguramos que hubiesen experimentado la contratransferencia. Ademas, la
cantidad de participantes que usamos estuvo limitada por el criterio de
saturacion que se ha utilizado en conjunto a este tipo de muestreo.

Para Glaser y Strauss (Citados en Taylor y Bogdan, 1987):

La estrategia del muestreo teérico puede utilizarse como
guia para seleccionar las personas a entrevistar. En el
muestreo teorico el numero de “casos” estudiados carece
relativamente de importancia. Lo importante es el
potencial de cada “caso” para ayudar al investigador en el
desarrollo de comprensiones sobre el area estudiada de

la vida social.

Los colaboradores fueron psicoterapeutas con afinidad a corrientes
psicodindmicas en el area metropolitana de Caracas con al menos estudio de
posgrado dentro del area de estudio clinico, y un minimo de cinco afos de
experiencia en la practica profesional y actualmente ejerciendo en dicha labor.
Se comenzé trabajando con dos psicoterapeutas y en base al criterio de
saturacion, donde la adicién de un nuevo terapeuta se realizaria sélo si el

mismo aportase informacion adicional relevante a nuestra investigacion.

La importancia del aporte de un psicoterapeuta psicodinamico yace en
gue son los que tradicionalmente estan familiarizados con el concepto de
contratransferencia como resultado de una base tedrica fundamentada en la
tradicion psicoanalitica (Corveleyn, 1997), la razén para trabajar con psicologos

gue posean un posgrado de especializaciéon clinica est4 basada en que es la



35

manera de asegurar que posean la capacitacion formal y avalada por una

institucion, necesaria para ejercer como psicoterapeuta.

A través de la revisibon de Van Broek y Lietaer (2008) sobre las
regulaciones del ejercicio de la psicologia en 17 paises europeos, podemos
contrastar las regulaciones existentes acerca de la practica psicoterapéutica en
Venezuela, observandose una discrepancia importante, donde en nuestro pais
no hay una especificacion acerca de los requerimientos mas alla de tener una
licenciatura y estar inscrito en la Federacion de Psicélogos de Venezuela para
ejercer como psicoterapeuta como esté establecido en el articulo 4 de la Ley
del Ejercicio de la Psicologia, mientras que en al menos 7 paises europeos
cuentan con una regulacion legal especifica para las actividades profesionales

de los psicoterapeutas.

AVEPSI (2016b) reconoce que actualmente en nuestro pais no existen
requisitos legales para ejercer la profesion. Sin embargo, esta organizacion
oferta certificaciones en psicoterapia, para las cuales exigen cumplir con una
adecuada preparacién teérica, mantener una supervision de su practica y haber
asistido a una psicoterapia personal; esto con el fin de que en un futuro puedan
convertirse en requisitos legales y asi poder garantizar los mejores estandares

para la formacion y practica de la psicoterapia en Venezuela (AVEPSI, 2016a)

Ademas, buscamos responder a una critica a las investigaciones
realizadas previamente, que se basaban en la medicion de Ila
contratransferencia en terapeutas en entrenamiento (Gelso, 2002; Rosenberger
y Hayes, 2002). Al contar con un terapeuta con una amplia experiencia en el
campo profesional, aseguramos que haya experimentado una cantidad
importante de situaciones con distintos tipos de pacientes que les hayan
permitido establecer su posicion frente al fendmeno contratransferencial. Como
estudiantes de pregrado en la Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB),
tuvimos acceso a posibles candidatos, profesores de la Escuela de Psicologia,
gque cumplan los criterios previamente establecidos dentro del campus.
Igualmente, se contactaron profesores de la Universidad Metropolitana que

estuvieron dispuestos a participar en la investigacion.



36

Rol del investigador

Nosotros como investigadores, mantuvimos una sensibilidad que nos
permiti6 adoptar un rol reflexivo frente a todas las decisiones y acciones

tomadas respecto a los contenidos trabajados en nuestra investigacion.

Como investigadores tenemos en cuenta que la realidad del fenbmeno
gue estudiamos es sOlo alcanzable en funcidn de la interaccidon con nuestros
participantes, con los cuales construimos la interpretacion y descripcion de sus

experiencias frente a lo que denominamos contratransferencia.

Ademas, teniendo en cuenta nuestra posicion como estudiantes de
pregrado relacionandonos con profesionales experimentados, tratando un
concepto intrinsecamente relacionado a su labor profesional, tal como indican
Denzin y Lincoln (1994), el investigador debe enfrentarse a las éticas y politicas
gue se encuentran detras del proceso de investigacion, que no puede ser
percibido desde una vision desligada del contexto situacional que enmarca toda

relacion entre humanos.

Como investigadores y tomando en cuenta nuestra posicion como
estudiantes frente a profesores, hicimos lo posible por propiciar una relacién
horizontal en la que los profesores no se sintieron juzgados por el estudio de su
trabajo profesional, o desestimar nuestro rol como investigadores. Esto surge
de la dificultad que plantea Hayes (2004), dado que los terapeutas manifiestan
una resistencia considerable al escrutinio de su trabajo, ya sea por miedo a ser
expuestos durante la investigacion o diferencias entre las posturas

epistemoldgicas de los investigadores y las propias.

Contexto de recoleccién de informacién

Ambos investigadores entrevistamos a los terapeutas, siguiendo los
parametros que pudieron ser establecidos por ellos y adaptdndonos a su
disponibilidad y encuadre. Segun Taylor y Bogdan (1987) los participantes
buscardn mostrar aquellos aspectos de su vida, y en este caso trabajo, que
sean mas favorables y ocultar los restantes. Fue nuestra labor generar el

rapport necesario y mantener una relacion horizontal que propicié la obtencién
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de informacién pertinente a la experiencia contratransferencial incluso cuando

no ofrezca una vision del todo favorable de los participantes.

Para Taylor y Bogdan (1987), el contexto de recolecciéon de informacién
ideal es en el cual el observador tiene facil acceso y puede establecer una
relacion inmediata con el informante, sin embargo esto no es comun y no
siempre se recolecta toda la informacién esperada o incluso deseada y resulta
producto de negociaciones. Por lo cual como estableciamos anteriormente, se
negocié con los informantes las bases de obtencién de informacion que
aseguren el contenido de mayor interés para la investigacion. Por ello las
entrevistas se realizaron en el espacio de preferencia para los terapeutas,
donde pudieron comunicar con confianza la informacion que se pretende

recabar.

Mack et al. (2005), propone que los investigadores deben comunicar a
los posibles participantes de forma clara de qué trata el estudio, qué se espera
de ellos como participantes y cOmo va a ser respetada su privacidad, previendo
cualquier planteamiento que pueda ser interpretado como coaccién. De esta
manera la relacion entre investigadores e informantes se mantiene lo mas

horizontal posible.

Practicas de recoleccién de informacion

Para nuestra investigacion utilizamos la entrevista a profundidad, que
Taylor y Bogdan (1987) establecen como un método donde los investigadores,
estando cara a cara con los participantes, buscan la comprensién de las
perspectivas que tienen estos con respecto a sus vidas, experiencias 0
situaciones, expresandolas con sus propias palabras. Es un intercambio entre

iguales, lejos de un de un intercambio formal de preguntas y respuestas.

Esta técnica la seleccionamos porque nos permitid6 aprehender todo lo
gue los participantes pueden compartiir con nosotros acerca de la
contratransferencia, ya que para Alvarez y Gayou (2004) “la entrevista busca
entender el mundo desde la perspectiva del entrevistado y desmenuzar los

significados de sus experiencias” (p. 109).
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Las entrevistas las realizamos en conjunto, con la finalidad de comparar
los datos recolectados y garantizar la dependencia o consistencia légica, en la
cual se espera que ambos investigadores logremos recabar informacién similar

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

En nuestras entrevistas no dirigimos a los participantes de manera que
dieran respuestas con nociones preconcebidas, ni se les anim6 a dar
respuestas particulares, ya que mantuvimos una actitud neutral escuchando
atentamente y no expresando acuerdo o desacuerdo con lo que los
participantes informaron, siguiendo los lineamientos para una adecuada

entrevista que proporciona Mack et al. (2005)

Para las entrevistas se utiliz6 una guia previamente elaborada, sin
embargo, nos dimos la libertad de modificar la estructura durante el proceso de
entrevista si el dialogo lo ameritaba. Las entrevistas fueron grabadas con

consentimiento previo de los participantes.

Método de analisis e interpretacion de informacion

Se decidi6 hacer un analisis tematico a partir de la informacion
recolectada en las entrevistas a profundidad, ya que, segun Braun y Clarke
(2006), es un método que permite al investigador identificar, analizar y reportar

patrones o temas dentro de la informacién recolectada.

Se ha encontrado que este tipo de metodologia es considerada lo
suficientemente robusta para utilizarse en estudios cualitativos de distintos
fendmenos ya que puede proveer una data de alta calidad (Vaismoradi et al.,
2013). Sin embargo los autores citados establecen que para obtener este tipo
de resultados los investigadores deben ser reflexivos, revisando
constantemente la data desde distintas perspectivas y siguiendo las etapas
planteadas para el andlisis. Por ello seguimos esas recomendaciones para
conseguir un profundo entendimiento del fenémeno y asegurarnos de que la

presente investigacion cumpla con el criterio de credibilidad (Hernandez, 2003).

Por ello seguimos la recomendaciéon de Tuckett (2005) de mantener un

diario de campo ya que este representa una etapa temprana del analisis de
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datos, brindando un espacio dinamico para registrar la posible forma que pueda
tomar la data recolectada, asi como permitirnos plantear posibles
interpretaciones, ideas, preguntas y direcciones a las cuales se pudiese llevar
la data ya que el autor indica que mantener un registro de los temas durante el
proceso de las entrevistas a profundidad asegura la blusqueda activa de temas

en el investigador.

Como fue mencionado anteriormente, la dependencia es un factor
importante, por la cual ambos realizamos analisis e interpretaciones
preliminares de la informacién para asegurar la presencia de acuerdos en el

contenido manejado (Hernandez et al., 2003).

En lo que respecta al andlisis de data, utilizamos los seis pasos
planteados por Braun y Clarke (2006), comenzando por familiarizarnos con la
data transcribiendo las entrevistas, releyéndolas en distintas ocasiones para
identificar cuales son las ideas iniciales que aparecen dentro de la informacion
recolectada. A continuacién generamos los codigos iniciales donde ubicamos la
data relevante de contenidos que presentan los terapeutas en relacion al
fendmeno contratransferencial; posteriormente buscamos temas con los que
podamos agrupar los codigos formados para luego seleccionar los temas que
engloben tanto los codigos iniciales formados como nuestro tema inicial de
investigacién, la contratransferencia. Para finalizar, otorgamos un nombre para
estos temas con una definicion adecuada de los mismos, y asi realizar el
reporte final de los contenidos trabajados en relacion a la literatura revisada

previamente en el trabajo investigativo.

Consideramos que este método es la herramienta adecuada para
permitirnos construir una descripcién de los contenidos recurrentes que los
participantes comparten asociados al fendémeno contratransferencial.
Sistematizando los elementos caracteristicos de este fenbmeno a la vez que
combinan el analisis de sus significados dentro de un contexto particular
prevaleciendo el andlisis de ciertos aspectos de la data sobre un analisis mas
general (Vaismoradi et al., 2013).
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Consideraciones éticas

Nos regimos por el cédigo deontoldgico de la practica de la investigacion
en la psicologia aprobado por la escuela de psicologia de la Universidad
Catdlica Andrés Bello en el 2001, que establece como principios generales la
competencia, la responsabilidad, el respeto por los individuos participantes, el
compromiso por la sociedad y la concordancia con los principios de la ciencia y
la tecnologia. Igualmente frente a los participantes indica que es obligatorio
contar con el consentimiento informado de los mismos asi como resguardar la
privacidad de su informacién, la cual fue obtenida respetando los derechos

individuales.

Claramente, tratamos un tema que esta relacionado con la praxis
realizada por el terapeuta, lo cual puede llevar a que éste se sienta incOmodo
con algunas experiencias vivenciadas a lo largo de su trabajo. Como actores
criticos frente a nuestras posturas y acciones, estuvimos vigilantes de no
coaccionar a los terapeutas a develar informacion que no es comoda para ellos
discutir, por nuestro anhelo de relacionar su vivencia con los contenidos

tedricos revisados.

Por ello partimos de la norma de no coaccion establecida por la
American Psychological Association (APA) que hace referencia al hecho de
gue como investigadores, jamas debemos obligar a las personas a participar en
nuestro estudio, siendo asi que en caso de que un terapeuta tomase la
decisién de no participar en nuestra investigacion, respetamos siempre la
misma; asi como tuvimos siempre abierta la posibilidad de retirarse de nuestra

investigacién en el momento que lo desearan.
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Discusion

Luego de completar el muestreo propositivo, acordamos con seis
participantes que cumplian con nuestros requerimientos, realizar las entrevistas
a profundidad para obtener la informacién necesaria que posteriormente se
analiz6 siguiendo los pasos de Braun y Clarke (2006). Se comenzé trabajando
con dos psicoterapeutas mujeres, y en funcién a la revisién preliminar de las
entrevistas y las discusiones que llevAbamos a cabo en nuestros diarios de
campo “Una tematica que aparecido en ambas entrevistas fue la respuesta
contratransferencial desde el rol de madre...Eso nos tiene ya considerando
asegurar una entrevista con un psicoterapeuta hombre” (Diario de campo
Stephanie) se asegurd una entrevista mas con una psicoterapeuta, y tres
entrevistas con psicoterapeutas hombres.

Como resultado de nuestra recoleccion de informacion hicimos una
revision de los contenidos planteados en las entrevistas y categorizamos
extractos con base en tematicas que reflejan, a continuacibn hacemos una

revision de las mismas:

0.0 Contratransferencia

Los participantes mostraron en sus respuestas ideas claras del concepto
gue manejan de la contratransferencia, en este sentido la entienden como una
respuesta de tipo inconsciente, inherente a la vinculacion dada dentro del
proceso terapéutico, caracterizada por emociones, pensamientos, creencias
gue pueden resultar tanto de elementos inconscientes que el paciente proyecta
durante el proceso transferencial, como de concepciones personales o
vivencias del terapeuta, o incluso la combinacién de ambas; como reflejan los

participantes

“...) el término que se ve también en el trabajo que es
la... los pensamientos, los sentimientos que los terapeutas
tenemos frente al paciente bien sea por lo que nos ha
transferido o bien por nuestras propias concepciones

personales, por nuestra experiencia de vida.” (Anastasia)
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“La CT tendria que ver con todas las sensaciones que
tiene el psicoterapeuta asociadas al proceso terapéutico
con un paciente en especifico, asi de sensaciones
incluiria  sentimientos, emociones, creencias, que
despierta el proceso terapéutico con un paciente en uno

mismo... creo que eso lo definiria.” (Anna)

Estos planteamientos se asemejan a lo postulado por Freud, Racker y
Heinmann. Freud (1910/1981) entiende el fendmeno como parte de una
dindamica en la relacion terapeuta paciente, Racker (1948/1986) Ilo
conceptualizaba con el cuerpo de resonancia que es el psicoterapeuta, y

Heinmann (1950) la relacién entre inconscientes.

‘Bueno, para mi hay dos maneras de verlo... ;no? Por
eso... por mi formacién, que para mi fundamentalmente
estd el tema de Jung y de Moreno, por el tema de la
psicologia analitica y el psicodrama, y basicamente, yo lo
definiria como las cosas que me van pasando a mi a partir
del encuentro con el paciente, lo que me va pasando a mi
como terapeuta a partir del encuentro con el paciente... Si
es una fuente de informacion, es una herramienta de

trabajo pero también es una forma de vincularse...’

(Atenea)

“La CT es la misma transferencia, ;en qué sentido? la CT
es la misma transferencia si lo vemos del lado del analista
o del lado del terapeuta entonces de alguna manera
cuando uno habla de experiencia contratransferencial lo
gue esta hablando es de la relacién transferencial del
terapeuta, eso seria a modo de definicién que nos llevaria
a qué es la transferencia, entonces la transferencia
involucra una forma en que cada uno de los sujetos tiene
para vincularse con el otro para establecer hasta ese
punto una relacién y esa relacion estd marcada por esas

huellas” (Apolo)
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Las conceptualizaciones que dan los psicoterapeutas, varios de ellos
con formacidén psicoanalitica, reconocen la interaccion que hay entre los
fendmenos transferenciales del paciente y los conflictos personales propios.
Este hallazgo es equivalente a lo expresado por Hayes y Gelso (citados en
Pérez Rojas et al., 2017), de igual modo, y producto de su investigacion
empirica, reconocen la interaccion que hay entre la transferencia de elementos
del paciente, pero también la existencia de conflictos personales propios. Por lo
cual, en nuestra revision, es necesario dejar claro de dénde suele provenir la
contratransferencia de nuestros participantes, por lo cual hemos categorizado
las respuestas que parecen ser comunes y similares en el espacio terapéutico

gue construyen con sus pacientes.

1.0. Origenes

Guiandonos por las postulaciones de Hayes et al. (1998) encontramos
una serie de elementos dentro de las entrevistas realizadas, que parcialmente
podrian adecuarse al concepto de origenes que construye el autor. Parte de la
una construccion tedrica, con base en sus investigaciones, donde clasifican
posibles tematicas no trabajadas o0 concientizadas por el terapeuta,
conformadas por problemas familiares, necesidades y valores, y problemas
relacionados a la terapia. Sin embargo, ampliamos la descripcién del autor con

base a las respuestas de los participantes.

1.1. Sentimientos del terapeuta hacia el paciente

La experiencia emocional ha sido la caracteristica mas resaltante y
reportada en las investigaciones en torno al fendmeno contratransferencial. Ya
Ferenczi (Citado en Martin Cabré, 1998) reconocia la importancia de permitirse
experimentar las emociones que producian los pacientes en el analista, pero
sin llegar al punto de que éstas pudieran interferir con el tratamiento. Heinmann
(1950) entendia la base de la contratransferencia como la totalidad de los
sentimientos del analista. Incluso Fraigne de Gallo et al. (2004) entendia que,
cuando de manejar la contratransferencia el analista debia contener sus

sentimientos.
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Asi, en relacibn a la contratransferencia, los participantes siempre

iniciaban haciendo referencia a su experiencia emocional en el trabajo con los

pacientes

“Si la persona te cae muy bien, pues entonces no vas a
hacer el proceso terapéutico que tienes que hacer porque
ahi evidentemente se estan jugando cosas personales, y

si te cae muy mal, lo mismo” (Anna)

Con base a la descripcién tanto de experiencias emocionales positivas,

con algunos pacientes, como negativas con otros, procedimos a dividir la

descripcion de estas.

1.1.1. Egodisténicos

Todos los participantes reportaron haber sentido en algin

momento sentimientos egodistonicos en relacion a cierto tipo de paciente,

elementos que estos transferian o incluso, ante caracteristicas particulares de

comportamiento. Los sentimientos que mas se describian eran de enojo,

cansancio, preocupacion, miedo, pero también hastio, desespero, asco,

sensaciones de estar siendo invadidos, o la existencia de un trato despectivo

hacia ellos. Esto llevaba a que, de forma general, se produjera una sensacion

final de rechazo a la vinculacion con estos pacientes.

“CT es por ejemplo cuando viene una paciente y me
cuenta sobre el abuso sexual y a mi me genera suponte...
Estoy dando un ejemplo, me genera ese asco, claro que
tiene parte de mi pero también justamente es lo generado
por el relato que ella me est4 contando, entonces bueno

esa es mi posicion con respecto a qué es la CT” (Anakin)

“Mira, las veces que me ha pasado ha sido por sujetos
gue me sean muy mal, que me generan un rechazo, que
en la segunda, tercera sesion, y nor... normalmente es

con chamos jovenes, que no sé por qué, hay algo que me



45

genera rechazo, incluso hubo un caso en especifico que

me daba miedo” (Anna)

“Ok, mira, mmm... puedes llegar a sentir a veces rabia, te
puedes llegar a sentir sobre demandado, sobre exigido,
puedes llegar a sentir cansancio o hastio también, con el
paciente, a veces puedes ligar que el paciente no venga

mas, qué paciente tan complicado ;no?” (Abraham)

Esto se relaciona a lo expuesto por Fenieux (2009) quien ya
reportaba experimentar sensaciones de desesperacion, pesar, con sesiones
cargadas de un inmenso aburrimiento con un paciente que eventualmente
abandona la terapia. Schkolnik (2003) plantea que hay reacciones
contratransferenciales negativas que se despiertan en el trabajo con
determinados pacientes, y en vinculacion a elementos inconscientes del
analista. Entre las reacciones, la autora describe aburrimiento, desconcierto,
sentimientos de vacio, respuestas somaticas, inquietud, preocupacion o

rechazo por el paciente.

La explicacion que ofrece para esto es que el analista registra los
elementos mas primitivos del paciente, asi como transferencias negativas que
han sido puestas en él, incluso sin ser manifestadas de forma consciente, lo
cual segun la autora, afecta el trabajo de andlisis y la dinamica en el vinculo
transferencial (Schkolnik, 2003).

“(...) uno de mis primeros pacientes tenia una CT muy
negativa con este paciente, de verdad me caia muy mal,
me generaba mucho rechazo, y claro, después logro
entender que esa es justamente la posicion en la que él
se pone con todo el mundo para generar ese rechazo,
para digamos jugar a esa, ese goce ¢no? pero bueno,
como me caia mal, yo no lo queria escuchar un dia, tenia
mis propios problemas ese dia, estaba cansada, qué se
yo, cualquier cosa, y dije bueno le voy a pasar unas

evaluaciones psicologicas” (Anna)



“O sea como que lo escuchaba y de repente se ponia muy
explicito con él porque de los asesinatos y eso, y yo lo
unico que pensaba en mi cabeza no era escucharlo sino
era jberro! aqui en esta institucion no hay detector de
metales cuando entras y el vigilante es un gordo que no
tiene pinta que va a hacer nada, este tipo puede estar

armado aqui y... Aqui quedé yo” (Anakin)

“(...) y los trastornos de personalidad dependientes me
desesperan, ¢no? creo que me angustio un poco también,
siento que la posibilidad mia de acomparfarlos en el
proceso es dificil, entonces suelo como también
apoyarme como para ver, porque puedo entrar como en

unas defensas como muy intelectualizadoras ” (Atenea)

“Lo mueves de dia, no no, es el paciente. j;Por qué?!
i¢, Por qué me estd dando suefio este paciente y no los
demas?! Ahi hay un problema, ahi hay una cosa del
aparato mental del analista esté registrando algun tipo de
aspecto de ese paciente, porque es ese paciente 0 esa

paciente, que hay que trabajar” (Abraham)
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Pero las reacciones egodistonicas soOlo cubren una parte del

en la revision dentro del trabajo psicoterapéutico.

1.1.2. Egosinténicos

rango emocional que pueden experimentar los terapeutas, por lo cual a

continuacion exponemos las reacciones egosinténicas que fueron encontradas

La mayoria de los participantes hizo referencia a haber

de cercania afectiva con estos.

“(...) con los nifios la CT quizas es mucho mas como

desde el lugar de... cariioso puede ser, o sea si bien

experimentado sentimientos como carifio, agrado, deseos de cuidado y disfrute

por el trabajo con ciertos pacientes. El sentimiento final que predominaba era el
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estan los limites dentro del consultorio y todo hay un
acercamiento afectivo que es distinto que con los adultos,
digamos hay un... mas abrazos, mas caricias iba a decir
pero o sea... como mas acercamiento fisico que con los

adultos” (Anastasia)

“Ah, si si, tenia un paciente que lo disfruté bastante, era
un nifiito y el problema era que le pegaba a las chamitas
en el colegio y se robaba cosas a veces, y justamente lo
gue ocurria es que venia de una familia evangélica y
justamente la agresibn no estaba siendo como
simbolizada y muchas veces el juego era como simbolizar
la agresion y una vez estabamos jugando con plastilina y
en ese momento yo estaba como algo pasado de peso y
mi mufieco de plastilina el chamo me dice "berro pero te
voy a matar porque estas demasiado gordo” y me cuajé

de la risa y el chamo también y justamente eso” (Anakin)

Esto ya lo indicaba Freud en 1912 (Citado en Corbella y Botella,
2003) cuando indicaba que se debia establecer una relacion positiva con la
parte mas saludable del paciente, por lo que el analista debia mantener una
actitud comprensiva y de interés. Ana Teresa Torres (2001), psicoanalista
venezolana, entiende el deseo de cuidar del terapeuta hacia el analizado como
el producto de la fantasia de éste de encontrar un héroe, que origina en el
analista la aparicién de fantasias de felicidad, es decir, momentos donde el

analista se imagina construyendo un destino mejor para su paciente.

Sin embargo, la autora advierte que la falta de revision de este
posicionamiento puede llevar al analista a ser intolerante a los retrocesos en el
tratamiento. Por ello, recomienda mantener una distancia 6ptima en la relacién
con el paciente (Torres, 2001), lo cual fue igualmente reportado por los
participantes en relacion con las dificultades en propiciar dicha distancia con

esos pacientes con los que el trabajo era particularmente agradable.
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“(...) en el &mbito del trabajo con los pacientes o con esta
paciente, sobre todo una sensacion de cuidado y
sobreproteccidn, ¢no?, que casi que rayaba en los limite
de la neutralidad. Uno se invita a cuestionarse, bueno,
¢,qué esta pasando, sera que te gusta la paciente? no,
independientemente uno puede tener su vida privada
aparte satisfecha, lo que sea, a nivel sexual, de pareja,

esta pasando algo” (Abraham)

“Fijate, yo mas bien llevo mas a supervision, porque me
preocupa mas la posibilidad de actuar, cuando me caen
muy bien, sobre todo personas que son de mi misma
edad, o mi mismo rango etario, que me caen bien, etc.,
esas son personas, esos son casos que suelo llevar mas
a supervision... entonces en la medida en que me caen
tan bien los pacientes, me enfoco mas en esto, o sea, me
vuelvo incluso como mas, no sé si la palabra puede ser
mas paranoica de mis propios procesos pa' poder decir
aja hasta aqui estéa el limite, qué le digo o qué no le digo,
de donde viene esta intervencion, esta intervencion viene
desde la posicion de amigo o desde la posicion de

terapeuta” (Anna)

En lo que refiere a la experiencia emocional contratransferencial,
Torres (2001) explica que tanto experimentar un interés o un tedio excesivo a la
presencia del analizado, puede llevar a una vinculacién desde la distancia o la
fusién con este que desemboque en una interferencia en el tratamiento. Esto
ya habia sido postulado por Ferenczi (Citado en Martin Cabré, 1998) quien

indicaba una vigilancia constante de los afectos del analista frente al paciente.

El origen de la contratransferencia no solo reside en la respuesta
emocional cual sea el detonante que la evoque o su tipo, también puede nacer

de elementos del contexto que rodea el espacio terapéutico.
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1.2. Contexto

Se encontré que los participantes describen experimentar reacciones
contratransferenciales relacionadas con circunstancias que delimitan el espacio
terapéutico o se involucran en la labor del terapeuta. Las circunstancias que
mas fueron referidas por los psicoterapeutas se relacionaban a la situacion de
inestabilidad econdmica y social que caracteriza a Venezuela (Artola Korta,
2016), donde tal como indica Llorens (2015) la vida social esta cargada de
dificultades en distintos ambitos que terminan adentrandose en el espacio
psicoterapéutico a través de preguntas, dilemas y demandas de cambio que

hacen los pacientes

“Si, claro. Por ejemplo, en la consulta privada, en teoria
es mas sencillo mantener un encuadre, pero por ejemplo,
en esta situacion pais, mantener el encuadre tradicional

rigidamente en muy dificil” (Atenea)

“Bueno, me ha dado ultimamente otra CT negativa pero
creo que lo puedo entender desde un fenomeno particular
de Venezuela ahorita que es con el tema de los
honorarios, o sea cuando la gente te empieza o a regatear
0 a menospreciar un poco el trabajo, es decir ‘yo no voy a
pagarte esto’ 0 sea ahi entro como en un momento de ira,

no expresada obviamente pero bueno...” (Anastasia)

Layton, Hollander y Gutwill (citados en Llorens, 2015) ya reportaban en
2006 el modo en que aparecian temas politicos como el 11 de septiembre y la
guerra contra Irak en las sesiones de psicoanalistas estadounidenses. Estos
autores han conseguido que en la consulta suelen exponerse temas politicos y
de desigualdad social en las interacciones analista-analizado. La aparicion de
los mismos causa mucha ansiedad en los psicoterapeutas, que se cuestionan
si es adecuado abordar estos temas en el proceso, siendo incluso denominado
“el ultimo tabu del psicoanalisis” (Layton et al. citado en Llorens, 2015). Dos de

nuestros participantes relatan esta dificultad de la siguiente manera:
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“Y ahorita, ahorita comenzo, bueno no ahorita ahorita
ahorita, digo este ciclo desde los ultimos dos tres afios
gue comenzo el tema migratorio, que por supuesto en esa
semana si vi que pasdé muchas preguntas porque se
empez6 a ir muchos colegas y eran las preguntas de mis
pacientes ¢y tu te vas a ir? entonces era mi pregunta, en
ese momento era mi pregunta si me voy 0 no me voy y
ahora como decirle a los pacientes algo de eso, mira yo
no me voy, hasta que empecé a responder en algunos
esa fantasia general que empieza a invadir la consulta,
estaba haciendo obstaculo pues, yo no me voy ahorita
pero eso no garantiza que yo no me vaya a ir en algun
momento, es la respuesta mas honesta que puedo dar”
(Apolo)

“Si, es como te digo, o sea, puede ser frecuente, lo
importante es tratar de rescatarse de alli, por ejemplo, a
veces cuando traen temas que nos tocan a todos, como el
tema de politica o este tema electoral, que si vota, no
vota, entonces cual es tu posiciébn o no, bueno, a veces
uno trabaja un ratico, decirles vamos a hablar 10-15
minutos de esto porque el tema que te estd angustiando,
y Yo no tengo problema a veces de dar a entender mi
posicion ante la situacion y eso, bueno, es parte de la
sesion porque el otro necesita compartirlo contigo y a

veces necesita que tu le digas también” (Abraham)

Incluso, la crisis econdmica que afecta distintas areas del pais,
particularmente a los servicios de salud mental publica, expuesto por Kohut y
Casey (2016), se refleja en el funcionamiento de los espacios de atencion
psicolégica de nuestros participantes. Resaltaba cémo las técnicas
psicoterapéuticas no siempre resultan eficientes al enfrentarse a estos

contextos econémicos, culturales y politicos tan particulares (Llorens, 2015).



este caso,

“(...) en estos dias se me acercd alguien que trabaja
conmigo en Parque y me dijo ¢como estas haciendo?
porque los casos son duros, porque el proceso esta muy
dificil, incluso en la privada esta llegando gente muy
desorganizada, no hay medicacion, pero ademas el
contexto nos tiene desprotegidos, o sea, hay un monton

de cosas muy dificiles” (Atenea)

‘Ah lo de supervision, justamente si, fui a supervision
porque estas barreras de diferentes clases... Inclusive mi
terapeuta no tenia mucha experiencia... mi supervisor no
tenia mucha experiencia en contextos populares, como
gue la CT que nos estaba generando a los dos era una
cosa que estaba dentro de los estereotipos tipicos de la
clase media, media alta que tiene sobre la pobreza y yo
como que fui mas alla de eso por lo que me generaba
mas alld de la supervision y funciondé pues. Si la
supervision es util pero uno también tiene que confiar en
lo que esta viviendo en el momento con el paciente”
(Anakin)

cambio de identidad que produce dicha pérdida.

“Lo que les iba a contar de nuevo como las situaciones
personales estan como presentes y uno deberia decidir o

no. Mi padre fallece y a mi... tengo una paciente nueva,
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Otros elementos que aparecieron como circunstancias que afectan el
trabajo terapéutico y producen reacciones contratransferenciales, fueron los
relacionados a crisis inesperadas en el ciclo vital. Se encontraron que todos los
duelos, que tal como indica Lépez Garcia (2011), producen sintomas fisicos y
emocionales, asi como la aparicion de pensamientos y conductas que afectan
la capacidad del funcionamiento de las personas que transitan por el mismo, en
los psicoterapeutas. Esta interferencia parece momentanea,
mientras se produce lo que Yoffe (2013) denomina la resolucién del duelo, que

permite la aceptacion cognitiva y emocional del mismo, asi como alcanzar el
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me tomé qué sé yo, dos semanas, yo me entero de mi
papa esta... 0 sea que se acaba de morir fue con un
paciente, entonces ahi ya se complicO un poco porque
entonces ya a la semana siguiente, o sea los demas no se
enteran, suspendi, no sabian que se murié pero entonces

a la semana siguiente ‘;cémo estas?’” (Anastasia)

‘Recuerdo dos casos en los que me paso, uno y creo que
era porque yo efectivamente no estaba como en la mejor
condicién, este... uno fue cuando tuve una pérdida de mi

embarazo” (Anastasia)

En ocasiones los terapeutas se encuentran frente a pacientes con
caracteristicas particulares que pueden producir una serie de respuestas
contratransferenciales muy variadas por lo cual expondremos las que

resultaron mas relevantes para los terapeutas participantes.

1.3. Caracteristicas del paciente

Hayes et al. (1998) encontré6 que las diferencias percibidas por los
terapeutas entre los clientes atendidos marcaba un cambio en las reacciones
contratransferencial que experimentaban con cada caso, y podian expresarse a
través del acercamiento o evitacion del cliente. Con nuestros participantes,
encontramos diversas caracteristicas en los pacientes que producen

respuestas contratransferenciales claramente delimitadas.

“Yo creo que eso depende de cada quien, de cada, de
cada psicologo, ¢por qué? porque va a depender de la
historia de vida de cada psicélogo, o sea, por ejemplo, te
puedo hablar desde lo personal, que pacientes, por
ejemplo, que han tenido muje... pacientes mujeres que
han tenido dificultades en temas pareja, etc., son de
repente pacientes que a mi me mueven, o que estan muy
cercanos en edad con vivencias muy perso.. muy

parecidas con el mismo tema social” (Anna)

Esto ya habia sido encontrado por Gelso et al. (1995), usando como

caracteristica la orientacion sexual del paciente, donde buscaban conocer si el
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género del terapeuta moderaba las reacciones contratransferenciales hacia
clientes lesbianas, encontrandose una relacion significativa entre las terapeutas
mujeres y sus clientas homosexuales. Esto se relacionaba con la experiencia

que reportaba una de nuestras participantes:

“Y bueno, yo desde mi linea de investigacion, trabajo con
género, sexualidad y diversidad sexual, y las
investigaciones que he hecho dan cuenta de las
dificultades en la CT con estos pacientes, digamos, o sea,
los psicoterapeutas o analistas que conozco, que he
entrevistado, que atienden a pacientes sobre todo
transexuales, transgénero, son pacientes que afectan
mucho contratransferencialmente, porque movilizan estos
elementos también bastante primitivos en el humano, en
tanto feminidad, masculinidad, qué es ser hombre, qué es
ser mujer, y que bueno sabemos que son las preguntas
basicas de la histeria, de la neurosis en lineas generales,
entonces por supuesto, afectan mucho al terapeuta, en
este caso mas a los hombres que a las mujeres, serian

como esos elementos” (Anna)

Decidimos seleccionar aquellas categorias que resultaron mas
relevantes durante las discusiones con los participantes. Sin embargo, con esto
no pretendemos postular que sean las Unicas que producen reacciones
contratransferenciales, otras caracteristicas muy particulares fueron nombradas
en las entrevistas, pero escapan de los limites planteados para nuestra

revision.

1.3.1. Etarias

A lo largo de nuestra revisidon pudimos observar como los
terapeutas expresaban tener un trato diferenciado con sus pacientes
dependiendo de la etapa evolutiva en la que se encontraran. Esto podia
expresarse a través del desagrado hacia atender pacientes de cierta edad
como en el caso de los adolescentes o expresando su afecto de manera mas

acentuada con nifios.
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En el caso de los nifios, encontramos en los reportes de los
participantes, como establecian una vinculacion mas cercana con los nifios,
permitiéndose atribuciones especiales, como abrazos o expresiones de sus
emociones propias, que no se permiten con sus pacientes adultos. Ademas,
indican experimentar mayor cercania afectiva, que es similar a lo reportado por
Bick (Citado en Marshall, 1979) quien plantea que el sufrimiento del nifio tiende
a evocar sentimientos paternales en el analista, que deben ser controlados

para que se pueda mantener un rol analitico apropiado

"Les voy a poner un ejemplo del trabajo también como
quizas en la CT con nifios y con los adultos, porque yo
hago el trabajo con esos dos grupos etarios, y con los
nifios la CT quizas es mucho mas como desde el lugar
de... carifoso puede ser, 0 sea si bien estan los limites
dentro del consultorio y todo hay un acercamiento afectivo

que es distinto que con los adultos” (Anastasia)

El trabajo con este grupo etario parece estar subordinado al
funcionamiento que caracteriza a los nifios, quienes, en contraposicion a los
adultos, realizan mayor cantidad de acciones directas para la expresion libidinal
y agresiva que el uso de la palabra (Marshall, 1979). Segun Kaplan y Fagliano
(2017) los analistas de nifios pueden perder momentaneamente el eje dentro
del trabajo terapéutico dejandose llevar por las fantasias planteadas por el
nifio, forma de expresion normal en esta etapa evolutiva para colocar sus
angustias, y alejandose de los hechos reales. Actividades como el juego o el
dibujo, se vuelven expresiones muy cercanas al inconsciente que deben

permitirse y en las que el terapeuta se vuelve parte (Marshall, 1979).

“La empatia en si... O sea no estoy diciendo que uno no
sea empatico y que uno no se interese, uno se interesa
por las experiencias de vida del paciente, y a uno lo
conmueve, sobre todo con nifios, con nifios
probablemente sea un punto donde yo me permito mas
gue salga una lagrima porgue ademas la dinamica con el
nifio implica otra cosa entonces el nifio viene y te abraza

¢,como no lo vas a abrazar? en ese sentido, eso es una
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postura mia en el trabajo con nifios que es distinto a con
el adulto, a un adulto le puedes decir que no, yo no doy

abrazos...” (Apolo)

En la revisibn hecha por Fernandez, Pérez, Gloger y Krause
(2015) se plantea que las caracteristicas propias de la edad adolescente tales
como las necesidades de autonomia, autodeterminacién, auto-confirmacioén,
desconfianza de la autoridad adulta y el nivel de desarrollo cognitivo operatorio
formal hacen mas complejo el establecimiento de una relaciéon de ayuda y la
baja adherencia a algun tipo de tratamiento psicoterapéutico.

“Y también con adolescentes que no hablan me aburre
muchisimo, y siento que cuando yo hago un buen trabajo
es porgue me conecto con cosas del paciente. Si me
aburre lo reconozco, si me aburre el paciente eso también
es usar la CT en modo positivo, conocer tus propios
limites, vas y lo refieres a otra persona que si esta mas

interesada” (Anakin)

“(...) normalmente es con chamos jovenes, que no sé por
gué, hay algo que me genera rechazo, incluso hubo un
caso en especifico que me daba miedo, era una chama
de 12 afos, si mal no recuerdo, y la nifia me daba mucho
miedo, me daba miedo quedarme sola con ella, era por
supuesto una chama muy extrafia en sus

comportamientos” (Anna)

Como se estableci6 anteriormente, la particularidades del
funcionamiento que caracteriza a cada periodo evolutivo, suscita distintas
reacciones transferenciales en los terapeutas que entrevistamos. Esto no es
exclusivo de los distintos grupos etarios, sino que también ocurre en el trabajo

con la amplia variedad de pacientes clinicos que asisten a consulta psicologica

1.3.2. Trastornos mentales
Se ha encontrado wuna variacion en las respuestas
contratransferenciales segun los rasgos de personalidad disfuncionales,

estructuras de caracter oposicionistas, manipuladoras o dependientes. Otto
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Kernberg (1984) plantea que en tanto mas regresivos es el paciente, siendo
entendido como la etapa en que éste ha quedado fijado, el analista se ve
obligado a reactivar rasgos mas regresivos en si mismo para mantener la

relacién con dicho paciente.

Kernberg (1984) explica que, en el trabajo con pacientes con
trastornos de personalidad, se encuentra como a través de su transferencia
infiltran sus conflictos patogénicos que los caracterizan. Esto activa una
respuesta emocional del analista, que refleja la relacion analista-paciente. El
autor indica que, a mayor regresion, producto de un funcionamiento primitivo,
las reacciones emocionales del analista serdn mas intensas y globales
(Kernberg, 1984).

Este fenbmeno ha sido ampliamente reportado en la literatura
clinica, como indican Mcintyre y Schwartz (1998), entendiéndose que los
clientes que evocan mayor cantidad de emociones negativas son los
diagnosticados como deprimidos o con trastorno limitrofe de la personalidad,
aseveracion con la que se encuentran de acuerdo varios de nuestros

participantes.

“Mmm... A ver, los pacientes con trastornos de
personalidad suelen mover cosas como importantes, que
pueden requerir procesos de supervision. Para mi,
depende mucho, precisamente de esa CT, un poco de lo
que a mi me vaya pasando, o de sentir el proceso”
(Atenea)

“Yo creo que mas el trastorno border” (Anastasia)

‘Bueno, el tema de los border es un tema complicado
porgue son como invasivos, Como voraces, y yo soy muy
maternal, entonces para mi es facil como engancharme
ahi en la cosa de responder como a las demandas, ;no?”
(Atenea)

Igualmente, varios participantes reportaron dificultades para

manejar los casos con riesgo suicida. Tal como reporta Richards (2000) la
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mayoria de los terapeutas indican una actitud de ambivalencia, ya que estos
pacientes tienden a desarrollar un vinculo de dependencia con el terapeuta,
pero también muestran rechazo al proceso. Por ello realizan actuaciones que

tiene el fin de interrumpir la psicoterapia.

En relacién a esto, los participantes los describen como pacientes
demandantes, ya que deben estar alerta en caso de una emergencia que
puede ocurrir en cualquier momento, que lleva a que los terapeutas desarrollen
reacciones contratransferenciales intensas como preocupacion, cansancio, y

angustia por su bienestar, las cuales discutiremos a profundidad mas adelante.

“(...) basicamente superviso los casos de trastornos de
personalidad, sobre todo cuando estan en riesgo suicida
porque ahi entro como en el tema de estoy como
disponible todo el tiempo, estoy cansada, saturada,

entonces en €S0S casos recurro a Ssupervision.

(Anastasia)

“Pero es que ha habidos momentos... A ver...Porque en
algun momento fue el suicidio, en algin momento cuando
estaba empezando, yo tenia una paciente que me
llamaba y me decia que se iba a matar, pasé dos veces y
se quedaba sin sefal, yo me quedaba con un -jadeo- jSe
maté! iSe maté! jSe matd! ¢Uno qué hace con eso? lo

lleva a analisis” (Apolo)

Ademas, también se describieron reacciones
contratransferenciales hacia pacientes con diagnoéstico de adiccion, psicosis,
psicopatia e incluso presencia de dafio organico. Esto Betan, Heim, Littel,
Conklin y Westen (2005) lo reportan, indicando que, aunque cada diada
paciente-terapeuta es particular, hay correlaciones significativas entre factores

contratransferenciales y los sintomas de los trastornos de personalidad.

En este sentido, sugieren que las respuestas
contratransferenciales ocurren de manera coherente y predecible, por lo cual
probablemente estas respuestas no sélo se manifiesten en los terapeutas sino

también en personas significativas en la vida del paciente (Betan et al., 2005).
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Esto es la base de muchas de las intervenciones que realizan los
psicoterapeutas cuando utilizan la contratransferencia en el tratamiento con sus

pacientes, lo cual profundizaremos mas adelante.

Por otra parte, al ser una investigacion con participantes de
corriente psicodindmica, varios de ellos con formacion psicoanalitica,
encontramos que hacen referencia al concepto de estructura de personalidad, y
la relacién que éste tiene con la contratransferencia, lo cual tiene concordancia
con la tradicién psicodinamica, que ha dado mucha importancia el estudio de la
estructura de la psique, concepto introducido por Freud en 1923 (Kernberg,
1984).

1.3.3. Personalidad

Varios de nuestros participantes expresaron reconocer reacciones
contratransferenciales frente a caracteristicas o rasgos de la personalidad de
sus pacientes. A diferencia de la categoria anterior, estos pacientes no tenian
una patologia como tal, sino que encajaban dentro de las descripciones de
estructura de personalidad y nivel de funcionamiento que manejan algunas
teorias psicodindmicas. Estas estructuras, segun Kernberg (1984) se
caracterizan segun el grado de integracibn de la identidad, el tipo de
mecanismo de defensa que utilizan y el criterio de realidad que manejan,
siendo asi descritas tres estructuras béasicas: neuroticos, limitrofes o borderline

y psicéticos (Kernberg, 1984).

“Neurdticos muy intensos, sobre todo histéricos, entonces
tienes que lidiar con esas manifestaciones de amor
desbordadas, eso es dificil pero se puede trabajar”
(Apolo)

“Pienso que, generalmente, si lo vemos del punto de vista
estructural, a veces pacientes con fijaciones mas
narcicisticas, entendiéndose de nuevo el narcicismo como
una etapa temprana de la vida, puede a veces resultar un
poco mas complicado del tipo de identificaciones que
hace, desde el tipo de transferencia que hace, desde la

demanda que le colocan a uno, y evidentemente eso
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implica que todo el tiempo esté caminando sobre la
cuerda floja, ¢no? tienes que medir muy bien tus

palabras” (Abraham)

“(...) eso no quiere decir que sea una estructura psicotica,
pero puede tener, 0 sea, puede ponerse tan regresivo
ante determinada situacién que puede hacer un quiebre
en su nivel de funcionamiento normal, y claro,
evidentemente, eso te lleva a trabajar en una situacion
mas demandante, en ese caso, la respuesta
contratransferencial usual suele ser, si, a veces la
necesidad de ayuda y sobre todo el hecho de, bueno,
estar ante una situacibn mas complicada que demanda
mas de nosotros y a veces la respuesta usual suele ser
bueno un mayor nivel de compromiso en el trabajo con
ese paciente, pero no estamos hablando de algo a nivel
estructural, sino bueno, una situacién puntual que a veces

remite muy rapido” (Abraham)

Cuando hablamos de rasgos de personalidad histéricos, la
inmadurez de la personalidad es lo que da un caracter distintivo a las
manifestaciones de este tipo de pacientes (Tizén, 2004). Este autor describe
esta personalidad como infantil, con una expresion general dramatica. Tiene su
origen durante la infancia, estando ligado éste al conflicto edipico. Esto hace
gue esta estructura relacional histérica sea tan dificil de llevar y manifieste
situaciones como las descritas en la informacion recabada dentro de nuestra

investigacion.

“(...) bueno ya le dije que estos temas mas histéricos a mi
me movilizan algunas cosas, entonces entro ahi como en

unos procesos de alerta importantes” (Atenea)

“Ahhh, una fue una paciente muy demandante, muy
histérica, cuando digo histérica es que hay algo que
ocurre en la histeria como tal que es poner al otro a que le

responda, que le responda lo que ella desea, entonces
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hay una posicibn que ella siempre ha jugado en la
transferencia es que todos los hombres con los que ella
ha estado se enamoran de ella, o sea una mujer muy
bonita y se arregla mucho, entonces ella en las primeras
sesiones ya me confiesa en algin momento que ella
estaba esperando en la sala de espera y lo que deseaba
era que no le tocara un hombre, estad cuadrada por cita,
esta la cita entonces se le asigna un analista y ella bueno
nada, coincidencialmente le toca un hombre y esto fue un

problema para ella desde el inicio de la sesiéon” (Apolo)

Es importante sefalar, que los terapeutas hacian referencia al
funcionamiento borderline, no desde el trastorno de personalidad, sino desde lo
gue Otto Kernberg (1984) denomin6é la organizacién limitrofe de la
personalidad. Esto incluye no solamente el aspecto descriptivo u observable de
la conducta, que es lo que se reporta usualmente en los manuales
diagnésticos, sino también la organizacion estructural subyacente del paciente,

gue se basa en los tres criterios estructurales definidos anteriormente.

Siendo asi que estos pacientes se caracterizan por ser
semejantes a las neurosis sintomaticas ordinarias, pero combinar rasgos
particulares de naturaleza psicoética que el psicélogo clinico, al guiarse por los
criterios estructurales de Kernberg (1984), puede reconocer como esta

organizacion de personalidad.

“Bueno esta con la de este chamo... También sobre todo
con pacientes que tienen una estructura mas limitrofe,
gue bueno un profesor mio del posgrado que lo admiro
mucho, decia que los pacientes borderline es como una
fabrica con muchos departamentos que no se comunican,
entonces una de las cosas tipicas en la clinica de los
borderline es que tl escuchas y pasan tantas cosas en
tan poco tiempo que tu no puedes como hacer un hilo

narrativo de lo que estan contando” (Anakin)
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Tal como se establecié anteriormente, las personas asisten a
atencion psicolégica por distintos motivos, entre ellos ser actualmente o en
algun momento victimas de violencia o abuso sexual, lo cual requiere de un
proceso terapéutico cargado de elementos particulares, siendo uno de estos
las reacciones contratransferenciales que se suscitan en los terapeutas que

atienden a estos casos.

1.3.4. Trauma

Los participantes  reportaron  experimentar  respuestas
contratransferenciales intensas frente a aquellos pacientes que habian sido
victimas de violencia, de forma directa o indirecta. Esto causaba en ellos
sentimientos de asco, incomodidad, o los llevaba establecer un vinculo de
cuidado y proteccion, en especial en el trabajo con nifios abusados dado que
se ha encontrado que para los terapeutas es mucho mas dificil escuchar estos
relatos (llifee y Steed, 2000).

“Pasa mucho, eso si, en lineas generales, con nifos
maltratados, nifios abusados, son pacientes que mueven
muchisimo al sujeto porque, primero, nos tocan como lo
mas primitivo del sujeto, que es el tema nifiez y cuidado
en la nifiez, y esta madre lo suficientemente buena, o la
madre lo suficientemente mala, pecho bueno, pecho malo,
dependiendo de la teoria donde nos queramos ubicar, a
las mujeres ademas nos mueve la maternidad, cuando
vemos al nifio asi, y en lineas generales, nos mueve la
humanidad, todo, entonces son casos que, que afectan

mucho, que mueven mucho la transferencia” (Anna)

Ya McCann y Pearlman (1990) reportaban que en la
contratransferencia de terapeutas que trabajaban con victimas de violencia se
encontraba la presencia de sentimientos, imagenes y pensamientos dolorosos,
gue eran intensos y abrumadores. Las autoras indican que trabajar con estos
clientes puede movilizar sentimientos ambivalentes o negativos. Mientras las

terapeutas femeninas tienden a sobreidentificarse con la victima, los terapeutas
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masculinos tienden a sobreidentificarse con los victimarios (McCann vy

Pearlman, 1990). Un ejemplo de esto lo relata uno de nuestros participantes:

‘Bueno si se me ocurre, yo al principio cuando tenia
pacientes con experiencia de abuso sexual era como
muy... No sé si esta es la palabra pero es la que se me
ocurre pero era como muy caballeroso entre comillas de
gue no queria como ahondar mucho porgue no queria ser
invasivo y tal, no queria como revivir la experiencia de
abuso yo como indagando y justamente eso, sabes como
gue mis primeras sesiones con pacientes que habian sido
abusados sexualmente eran como muy ingenuas, Sse
decia mucho pero en verdad no habia nada significativo
en la sesion sino que terminaba siendo muy superficial”
(Anakin)

Campo Redondo (2008) refleja en su investigacion el término
traumatizacion vicaria, el cual define como la transformacion que ocurre dentro
del profesional como consecuencia de comprometerse de manera empatica
con las experiencias traumaticas de las personas con las que trabaja. El
escuchar descripciones graficas de las vivencias expresadas por las victimas y
acompanfarlas a revivir el trauma como parte del proceso terapéutico, genera

consecuencias y emociones negativas en el terapeuta.

En relacion a esto, llifee y Steed (2000) encontraban que los
terapeutas que trabajaban con victimas de violencia doméstica tomaban mas
responsabilidad por la seguridad de sus clientes, a pesar de que la misma no
les correspondia. De este modo, suelen generar conductas destinadas a
proveer el mayor apoyo posible a sus clientes. Esto lo reportaban los
participantes cuando relataban como realizaban intervenciones desde un rol de

cuidador

“Por ejemplo, tengo un caso en Parque Social de una
muchacha victima de abuso, de todas las formas de
violencia que existen, de todas, violencia intrafamiliar,

violencia de género, Vviolencia sexual, violencia
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institucional, o sea, todas. Y recuerdo, puedo hablar
desde una sesion muy en particular en la que estdbamos
trabajando violencia patrimonial, el padrastro, su
padrastro, quien era el que sostenia la casa, pues
amenazaba a la mama con que iba a quitar como el
dinero, era el Unico dinero que ella ademas recibia, y era
victima de abuso por parte de su padrastro (...)Y bueno, y
lo primero que a mi me paso es que, bueno, caminé con
ella, o sea fui, fui con ella hasta la oficina de la LOPNA
gue tenemos ahi para preguntar cuales eran los procesos,
entonces bajamos para Clinica Juridica para ver si habia
una manera, pero o sea iba yo con ella como si fuera mas
bien como hija mia (...) bueno, era como hacer una
especie de rol de la madre buena para esta muchacha,

pues” (Atenea)

A lo largo de este apartado hemos ido discutiendo como las
caracteristicas del paciente pueden suscitar la contratransferencia en los
terapeutas que entrevistamos. Dentro de éstas, se reportd la apariencia fisica
de los pacientes, encontrandose que si la paciente es una joven atractiva o un
hombre que practica un deporte, se reportaran la aparicion reacciones

contratransferenciales especificas para cada terapeuta.

1.3.5. Apariencia fisica

Los terapeutas no estan exentos de reflejar actitudes hacia la
apariencia fisica del paciente, suelen estar ligadas a percepciones originadas
en la influencia de sus familias, expectativas culturales, trauma, mensajes
sociales y criticas. Esto se puede incorporar de manera inconsciente dentro de
los procesos mencionados generando estereotipos positivos y negativos. Sin
precaucion, los terapeutas pueden cegarse al impacto de esto dentro del

proceso psicoterapéutico (Altschuler y Katz, 2010).

“(...) la sesién siguiente me la cobrd, era un chamo que
ademas, un chamo grande, hacia karate, o sea karate,

judo, una cosa asi; era cuadrado y la sesion siguiente yo
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abro la puerta del consultorio, pase adelante y tal

siéntese, y yo me siento y él se queda parado” (Anna)

“O sea, esta el analista y viene una paciente, muy linda o
lo que sea, o un paciente, y hay un enamoramiento de
parte del paciente hacia el analista y hay una respuesta
masiva de agrado y bueno, de pérdida de rol analitico de

parte de ese analista” (Abraham)

Como se postulo anteriormente, se encontré una amplia variedad
de caracteristicas del paciente que se relacionan a la aparicion de la
contratransferencia. Aunado a esto, los pacientes asisten a terapia llevando
consigo lo que las posturas constructivas denominan narrativas personales,
que tal como indica Neimeyer (1992) han comenzado a ser contempladas en el
psicoanalisis como parte de la construccion de la experiencia dentro de la

estructura psiquicas.

Los participantes de nuestra investigacion reportaron
experimentar reacciones contratransferenciales cuando se encontraban frente
a narrativas de sus pacientes que eran semejantes a experiencias propias o les
hacian elicitar elementos personales como significados y valores que
acompafan sus propias narrativas. Siendo asi, reconocimos en los relatos de

los terapeutas la descripcion de un proceso de identificacion con el paciente.

1.4. Identificacion

Laplanche y Pontalis (2004) definen la identificacion como el "Proceso
psicolégico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un
atributo de otro y se transforma, total o parcialmente, sobre el modelo de éste.
La personalidad se constituye y se diferencia mediante una serie de
identificaciones” (p.184). A partir de la revision de la informacion recabada en
las entrevistas, encontramos muchas instancias donde los terapeutas
reportaban identificar experiencias, emociones, creencias, roles y angustias

propios que se manifestaban en el trabajo con sus pacientes.

Cuando Baranger, Baranger y Mom (1983) abordan la tematica del
campo analitico, lo conforman por la transferencia, contratransferencia y la

identificacidn proyectiva, siendo asi que los tres elementos existen en
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constante dindmica dentro del proceso psicoterapéutico. De manera, esta
conduce a definir el movimiento de la sesion analitica como una sucesion de
identificaciones proyectivas e introyectivas reciprocas entre el analista y el
analizando que fundamentan un campo transferencial-contratransferencial, en
cuya funcionalidad asimétrica se deshacen las estructuraciones simbioticas con

cada interpretacion.

Cofresi (2002) recoge como el psicoanalisis ha tenido dificultades a lo
largo de su historia para reconocer que las caracteristicas culturales
internalizadas tienen un impacto en el trabajo como psicoterapeuta. Parte de
los roles que la autora recoge, y que nosotros encontramos en la revision de

las entrevistas con los participantes, fue los roles tradicionales de género.

1.4.1. Atribuida aroles de género

Kulish y Mayman (1993) plantean como critica al psicoanalisis,
gue si la transferencia fuese independiente de factores sociales, como el
género, las transferencias maternas y paternas surgirian en el proceso
terapéutico segun el rumbo que tome el mismo, independientemente del
género del terapeuta. Sin embargo, ya Freud reportaba que raramente
encontraba transferencias maternales en sus analisis, asi como le costaba
comprender el apego a la madre de algunos pacientes (Kulish y Mayman,
1993)

El psicoanalisis como practica se inscribe con frecuencia en un
ambito de profesiones generalmente asociado con tener un elevado nimero de
mujeres entre sus practicantes (Baldiz, 2006). Se trata de una de las
profesiones, como la enfermeria y la medicina, que se dedican al cuidado de
sujetos que se encuentran en situacion de precariedad o dependencia de otros.
El autor encuentra que esta logica lleva a asociar a la analistas con la posicién
materna que la cultura espera de ellas, respecto a su maternidad y a la funcion
de cuidadoras, inherente a los estereotipos sociales, reduciendo su papel de

mujer a un soélo aspecto posible de su feminidad (Baldiz, 2006).

Sin embargo, tal como indica Cofresi (2002) el rol cultural en el
gue es colocada la mujer, acompafia a la analista en su labor. En nuestra

investigaciébn encontramos que todas las participantes femeninas habian
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introyectado este rol, y con el trabajo con ciertos pacientes eran capaces de
identificar los sentimientos maternales que se suscitaban en ellas, de forma

casi automatica.

Esto se apoya en las evidencias encontradas por Kulish y
Mayman (1993), en su investigacion sobre los determinantes de la
transferencia y contratransferencia asociados al género, que indican la
presencia de una predisposicién en las terapeutas femeninas a percibirse a si
mismas en el rol materno, por lo que de alguna forma pueden alentar la
formacion de transferencias consistentes a su género, es decir, transferencias

maternas.

“Entonces creo que ahi se mezclaron muchas cosas pero
efectivamente el tema de proteger a los chamos esté, es
como el rol materno en el que siempre me monto
digamos, esta presente y me lo tengo que controlar ¢no?
0 sea tengo que estar consciente de eso para no sobre
involucrarme con los nifiitos y competir con las mamas y

todo este cuento” (Anastasia)

“(...) yo fui, averigiié si habian becas, o sea, hice un
monton de trabajo que no son estrictamente del campo de
lo psicolégico, en un sentido mas tradicional de lo que
implica la intervencion... entonces, bueno, era como hacer
una especie de rol de la madre buena para esta
muchacha, pues. Y creo que si, que abiertamente se fue”
(Atenea)

En relacion a esto, en el Unico terapeuta hombre que reporto
alguna reaccion contratransferencial frente a la elicitacion de su paternidad,
dicha reaccion no se encontraba revestida con la misma intensidad que

experimentaban las terapeutas mujeres.

‘La paternidad fue un tema en algun momento, estaba
recién yo... Estaba naciendo mi hija mayor entonces uno
empieza que en las sesiones todos empiezan a hablar de

hijos, entonces uno se queda ¢,qué es esto? no, sino que



uno empieza a escuchar mas ese tema, entonces qué
hace uno, va y lo lleva a su sesidon y vea qué es eso

porque eso es suyo, uno no va por ahi...” (Apolo)

Encontramos el origen de esto en las
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diferentes

conceptualizaciones de los roles de madre y padre dentro de la sociedad. Tal

como indica Molina (2006) la maternidad es un concepto que por largo tiempo

ha sido el rol mas valioso para la autodefinicion y autoevaluacion de cada

mujer, incluso aquellas que todavia no se han convertido en madres. Asi, su

interpretaciéon y repercusion en

significativa (Molina, 2006).

“Ahorita, por ejemplo, yo desde que soy mama no trabajo
con niflos chiquiticos, me cuesta mucho... se me dificulta
mucho como separar el rol en el consultorio como de ver
las cosas que pasan, ¢no?, pero me es muy facil
identificarme con las mamas, entender las angustias,
darme cuenta lo que hacen, en pequefios instantes
pensar como uy, yo hago eso, si entiendo muy bien como
se siente (risas) de hecho, me refieren, no ahora, pero
ahora mas que nunca, me refieren mucho padres, no
adultos, padres, 0 sea, es como para que trabaje con
padre, con madres o con padres” (Atenea)

“(...) y esta madre lo suficientemente buena, o la madre lo
suficientemente mala, pecho bueno, pecho malo,
dependiendo de la teoria donde nos queramos ubicar, a
las mujeres ademas nos mueve la maternidad, cuando
vemos al nifio asi, y en lineas generales, nos mueve la
humanidad, todo, entonces son casos que, que afectan

mucho, que mueven mucho la transferencia” (Anna)

la experiencia de éstas es altamente

Segun Guerrero (2009) el utero, como 6rgano donde se desarrolla

el bebé, presenta una posibilidad intrinseca y exclusiva a la mujer de ser

madre,

frente a la cual se mantienen fantasias inconscientes
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independientemente de que se tome la decisibn de tener hijos, lo que la

diferencia del hombre de manera radical.

Ana Teresa Torres (2007) plantea la maternidad como la base
sobre la cual la mujer crea su identidad, lo que le permite obtener un espacio
social “La mujer, al decir soy madre, dice soy alguien” (p. 258). En
contraposicion, el hombre no basa su identidad en el rol de padre, por lo cual

ésta no se ve comprometida cuando tiene hijos (Torres, 2007).

Aunado a esto, encontramos un relato de reacciones
contratransferenciales entorno a roles de género masculinos que tiene un alto
valor para nuestra investigacion. Uno de nuestros participantes comparte una
experiencia cuando se le asigna un paciente, percibido como peligroso, con

base a su género.

“(...) asumo que porque habia pocos hombres en la
institucion y ella pensaba que un hombre era el que tenia
gue atenderlo, que también entran como los temas de
género pues, me vi un poco entre comillas obligado a
atenderlo aunque no queria pero si, si tiendo a referirlo

por lo que me generaba” (Anakin)

Lo que describe este terapeuta es la experiencia quedar atrapado
en la masculinidad hegemoénica, término que utiliza Bonino (2003) para definir
el modelo social hegemodnico con el que se impone la configuracion de la
masculinidad. Asi, se esperaba de él que cumpliese con una de las creencias
principales de la masculinidad hegemodnica, la belicosidad heroica (Bonino,
2003) mostrando aplomo, impasibilidad y calma frente al paciente, que se

enmarcaba como el sujeto peligroso.

Esto ya habia sido registrado por Zubillaga (2003) quien
comparaba su experiencia como investigadora con jovenes de vida violenta,
con la de investigadores hombre, cuya interpretacion de su identidad de género
intervenia de manera importante, ya que ellos debian lidiar con una
masculinidad basada en una competencia por demostrar virilidad y esto

condicionaba el vinculo que establecian con sus participantes.
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A la par de las identificaciones con los roles de género
estereotipicos, los terapeutas que entrevistamos reportaron sentirse
identificados con los relatos de sus participantes que englobaban desde
experimentar situaciones o vivencias similares hasta compartir valores y

creencias.

1.4.2. Atribuida a experiencias o tematicas personales

Nuestros participantes reportan una variedad de experiencias,
angustias, creencias personales que se veian elicitadas cuando escuchaban
los relatos de sus pacientes. A partir de éstas se generaba una respuesta
contratransferencial de identificacién con las vivencias de los pacientes. Fliess
en 1942 (Citado en Feinsilver, 1999) ya reconocia la identificacion parcial con
el paciente como parte de la técnica del analista. Sin embargo, reportaba que el
fendmeno contratransferencial podia interferir con el proceso si ocurria que el
analista se identificase mucho con elementos intolerables del inconsciente de

paciente.

“No, lo escucho mucho, lo escucho mucho en supervision,
es que eso me recuerda cuando a mi... No... A mi no, en
ese sentido porque todas las experiencias van a ser
similares en términos de estructura ¢, Te casaste? Ay eso
me recuerda a cuando yo me casé, si pero ese es mi
matrimonio, entonces ¢cualquier cosa que haga el
paciente me va a recordar cualquier cosa que yo hice? y
cuando eso pasa no es de la linea psicoterapéutica
porque lo importante como el paciente significa eso en su

vida, no como Yo lo signifique” (Apolo)

“Puede pasar también, que si es frente a frente, bueno,
mira, 0 sea, nada, lloraste con el paciente. Es inusual,
pero bueno, cabe preguntarse alli qué se movié en ti,
¢,no? evidentemente, aunque te des cuenta, lo mas
importante es rescatarte, o mas pronto posible para poder
intervenir desde el lugar, desde la posicién analitica y no

del lugar de identificacion” (Abraham)
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Racker (1953/1986) diferenciaba entre identificacion concordante
y complementaria. La identificacion concordante es producto de la proyeccion e
introyeccion, lo que el autor define como resonancia de lo externo con lo
interno, es decir, el medio en que el analista reconocia lo ajeno, lo del paciente,
como propio. Para el autor, esta identificacion es producto de la empatia que se
establece con el analizado, por lo que surgen esos contenidos psicologicos en
el analista que son el reflejo y reproduccion de los de su paciente (Racker,
1953/1986).

Por otra parte, la identificacion complementaria es aquella donde
el analista se identifica como objeto interno del analizado, producto de la
manera en que éste le trata. Asi, hay una pérdida de limites que compromete el
tratamiento, el paciente vivencia al analista como un objeto interno propio, y
remite al término clasico de contratransferencia heredado de la tradicion
freudiana (Racker, 1953/1986)

“‘Se me dificulta mucho como separar el rol en el
consultorio como de ver las cosas que pasan, ¢no?, pero
me es muy facil identificarme con las mamas, entender las
angustias, darme cuenta lo que hacen, en pequefos
instantes pensar como uy, yo hago eso, si entiendo muy

bien como se siente” (Atenea)

Estas tendencias del analista a crear nuevas identificaciones
concretas con el paciente, como parte de la experiencia de la
contratransferencia concordante determinan la naturaleza de la experiencia
objetal y del self del terapeuta, ya que tiende a proyectar lo que es intolerable e

introyecta lo que es compatible (Feinsilver, 1999).

A las nuevas identificaciones, Feinsilver (1999) las denomina
contraidentificaciones. La tendencia a crear las mismas es motivada por la
inclinacion del analista a reproducir en su vinculo con el paciente, lo que
percibe que el analizado hace con el vinculo terapéutico. Este autor describe a
través del analisis de vifietas propias y de otros analistas, como el uso de la
contraidentifiacion puede ayudar a clarificar la experiencia del paciente, a

través de la resonancia con el pasado intrapsiquico del terapeuta
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“(...) otra vez con la CT pero era un bebé en ese
momento me generaba mucha angustia y me daba mucha
rabia que mi mama no estuviera ahi para mi y me sentia
super abandonado y era una de las cosas que recuerdo
como muy vivido, me angustiaba demasiado cuando mi
mama se iba porque sentia que yo tenia que ser como el
depositario de las angustias de mi abuela por todas las
cosas que estaba pasando entonces creo que me conecté
desde ahi con él pues, desde esa sensacion de abandono
gue la mia obviamente fue nada en comparacion con la
de él pero igual yo lo veia como muy intenso porque
estaba muy chiquito pues, entonces bueno nada, me
conecté con eso y se me fueron los limites, no sabia

mucho de psicoterapia en ese momento pues” (Anakin)

Sin embargo, de no ser subordinadas a una revision, pudiesen
producir interferencia en el tratamiento. Feinsilver (1999) ejemplificaba en el
analisis de la vifieta de un analista donde su sensacion intensa de indignacion y
critica por la situacion de su paciente se originaba en una contraidentificacién
con situaciones de su propia vida personal que le generaron indignacion y

critica.

“Pero dos semanas después me llega una paciente
referida por otro paciente y venia por la misma... 0 sea,
era que el papa tenia el mismo cancer que tenia mi papa,
lo veia el mismo doctor que veia a mi pap4a, estaba en el
grado en el que estaba, y por ejemplo yo en ese momento
dije, yo estoy capaz... digamos ¢con la capacidad

psicolégica para aceptar esta paciente?” (Anastasia)

En el caso de Anastasia, el uso de una capacidad introspectiva le
permiti6 manejar la contratransferencia y que ésta no afecte el tratamiento. En
relacion a la sensibilidad frente a las reacciones contratransferenciales,
encontramos que los participantes podian reconocer ciertos elementos de sus
pacientes o caracteristicas entorno al proceso que sirven para desencadenar la

aparicion de conductas basadas en dichas reacciones.
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2.0. Desencadenantes

En su investigacion de 1998, Hayes et al. describieron la presencia de
detonantes, nombre seleccionado para aquellos eventos especificos que
provocaron la aparicion de la contratransferencia. Estos detonantes podian ser
los contenidos del material del cliente, la percepcion que el terapeuta tiene del
cliente, las comparaciones que el terapeuta hacia de sus clientes con otros, el
cambio en la estructura de la terapia y la transferencia (Hayes et al., 1998)

A fines de nuestra investigacion, y con base en la informacion recabada,
planteamos el concepto de desencadenantes, donde englobamos aquellos
factores que elicitan respuestas o actings de la contratransferencia, siendo
puente entre aquellos elementos de donde se originan las reacciones
contratransferenciales y las conductas o comportamientos que puede llevar a

cabo el terapeuta en funcion de estas.

Comenzamos describiendo aquellas circunstancias que transitaban, en
distintos puntos del proceso terapéutico, los pacientes de los participantes, y

como les llevaban a realizar acciones que respondian a la contratransferencia.

2.1. Percepcion de la situacion del paciente

En los reportes de nuestros participantes, encontramos que
constantemente aparecian asociadas a respuestas contratransferenciales,
aquellas situaciones o circunstancias donde el terapeuta reconocia que su
paciente se encontraba en una posicion de vulnerabilidad. Algunas de estas
situaciones podian ser que el paciente fuese victima de abuso, tuviese algun

riesgo suicida o estuviese experimentando un alto nivel de malestar.

“(...) Porque los veo que en el momento estan como mas
vulnerables entonces siento que, valga la redundancia,

me necesitan mas, entonces me quedo un poco pegada

(Anastasia)

“Y recuerdo un tercero... este... que era de un paciente
mio que tenia todos los sintomas de abuso y del
padrastro y el padrastro lo atendia una compafiera de

Parque y yo le dije evallalo para ver si tiene como
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elementos y en la sesion de devolucion mi colega tenia
como de dudas si el sefior era abusador o no, yo le di las
pruebas y le dije no tengo dudas que no y en la sesion
estuvimos los cuatro, la mama, el papa, el padrastro”

(Anastasia)

Wills (1978) reportaba que la percepcion que los profesionales de la
salud mental, como psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales, es un
aspecto importante dentro de la relacion terapéutica. Hayes at al. (1998)
postulan que las percepciones que tenian los terapeutas de sus pacientes eran
producto de la subjetividad desde la cual miraban a estos, o como ellos la
denominaban, los "lentes" con los cuales percibian aquellas caracteristicas de

sus pacientes que estimulaban la aparicion de la contratransferencia.

Por otra parte, Wills (1978) encuentra que la mayoria de los estudios han
demostrado que los psicologos clinicos experimentados desarrollan la
percepcion de sus clientes de forma muy rapida, usualmente en las primeras

sesiones, y ésta varia levemente a lo largo del proceso de atencion.

“Entonces, si, por un lado es, yo despatologizar mi
propias percepciones acerca de, estd deprimido, bueno

listo mandalo a medicar y chao, bueno, no” (Atenea)

Greenberg (1991) en su revisidn sobre la percepcién que el analista
tiene del involucramiento del analizado en situaciones de peligro, plantea que
ésta es producto de construcciones personales del analista. El paciente
construye una version plausible de la realidad a través de sus creencias de la
situacion de peligro y la transferencia neurética. Esto se une a las
concepciones que tiene el analista de su paciente y los estimados que realiza
de su circunstancia relativa, para dar paso a la aparicion de dichas

construcciones.

Asi, el autor explica que el entendimiento psicoanalitico coloca al
analista no sélo como objeto de los impulsos del paciente sino también de sus
observaciones por lo cual muchas veces se dificultara prever estas situaciones
(Greenberg, 1991).
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“Pero es que ha habidos momentos... A ver...Porque en
algin momento fue el suicidio, en algin momento cuando
estaba empezando, yo tenia una paciente que me
llamaba y me decia que se iba a matar, pas6 dos veces y
se quedaba sin sefial, yo me quedaba con un -jadeo- jSe

mato! jSe maté! jSe matd!” (Apolo)

“Y eso no quiere decir que en algun momento calculado
yo no pueda soltar algo como yo estoy muy preocupado
por lo que esta haciendo con su vida, es una forma de
contener si el paciente esta en riesgo, o sea en riesgo
suicida hay que decir yo estoy preocupado por su vida y

yo voy a ser asi, ahi ciertas condiciones aplican” (Apolo)

“Bueno, es una persona que ademas estaba fomentado
claramente su peor temor, porque es una persona que
estaba teniendo crisis de ansiedad aguda, tenia ataques
de péanico, y estos ataques de panico, como se
expresaban, obviamente respondian a otras cosas, era
con el temor a que no podia llegar a recibir asistencia y
efectivamente, no estaba pudiendo llegar a recibir

asistencia, ni médica ni psicologica” (Atenea)

Tal como el psicoterapeuta es capaz de percibir las situaciones de
vulnerabilidad y peligro en que se ve envuelto el paciente, desarrolla una
habilidad para comprender los elementos particulares de la relacién Unica que

establece con cada paciente.

2.2. Comprension de la unicidad del caso

Cuando el terapeuta se enfrenta al espacio terapéutico en relacion con el
paciente, su trabajo suele estar influenciado por multiples caracteristicas, que
son imposibles de reducir y clasificar como elementos individuales que generan
la reaccion contratransferencial. Cada paciente, sus caracteristicas, sus
experiencias, sus problemas, sus patrones de conducta y relaciones, son
Unicas. Desde el relativismo donde nos posicionamos, en una postura

constructivista, las realidades son comprendidas como construcciones multiples
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intangibles basadas en interacciones y experiencias en un contexto especifico,
la forma y contenido de la realidad depende de quiénes la construyen (Denzen
y Lincoln, 1994). Esta complejidad queda reflejada en lo expresado por

nuestros participantes.

“Ay yo no sé, a ver, es como lo que les dije al principio, es
tan particular, puedo como agarrar cada historia y tratar
de... o sea contratransferencialmente la entrevista me
esta llevando a decir un cuadro diagnéstico o una cosa
asi, no lo hay jno existe! -risas- no hay como reglas, de
nuevo es una situacién muy particular, el vinculo es muy
particular, yo no puedo decir es que yo me relaciono con
los pacientes deprimidos de tal manera o la CT que yo...
digamos, no hay una manera, no lo tengo sistematizado
en mi cabeza, por ahi a lo mejor si tengo que hacer el
esfuerzo de buscar no sé qué y ciertos aspectos
generales... generalizables pero... O sea les conté como

las cosas mas relevante” (Anastasia)

“Con base a la transferencia, con base a algunos...
Porque la marca de la transferencia... Estamos hablando
asi de CT y transferencia en general, eso no es asi, por
ejemplo la transferencia contigo es contigo, la
transferencia contigo es contigo, mi transferencia con mi
analista es mi transferencia con mi analista, entonces se
desdibuja un poco la figura como de... No sé€ en el uno a
uno, uno tiene que tener la posibilidad de hacer la lectura
de por donde viene el asunto y dejar pasar algunas cosas
y otras no, a veces son pruebas a veces uno lanza un
dardo de prueba a ver si lo agarra el paciente y si no lo
agarra ta tienes que cambiar la dindmica y una

estrategia...” (Apolo)

Esto lo relacionamos con el término inconsciente relacional que
establece Gerson (2004), que es producto de una influencia mutua y reciproca

de mentes inconscientes entre si. El autor lo entiende como la mezcla que se
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forma a partir de los elementos individuales conscientes e inconscientes de
cada patrticipante, permite la unicidad de cada relacion, donde se da una

interaccién singular de lo permitido y lo prohibido.

El inconsciente relacional ofrece a cada participante un espacio donde
puede expresar elementos subjetivos y con base a la experiencia a los que no
habia accedido previamente. Igualmente, se proponen limites y prohibiciones
gue responden a las particularidades de la diada, donde hay un soporte mutuo
de los procesos del otro (Gerson, 2004). Esto significa que el inconsciente
relacional, como un proceso conjuntamente construido y mantenido por cada
individuo en la relaciébn, no es simplemente una proyeccién del self

inconsciente de una persona.

Mas bien, este fendmeno es un lazo no reconocido que envuelve a toda
relacion, donde se funde la expresion de la subjetividad de cada participante y
su inconsciente individual dentro de esa relacion en particular. Esto llevé a que
Gerson (2004) presentara el término como un medio para unir el pensamiento

psicoanalitico sobre los fendmenos intrapsiquicos e intersubjetivos.

“Pero si tu la reflexionas y dices bueno, obviamente
cualquier cosa que uno interprete tiene que ver con su
historia porque tu dices... tienes como tu historia de
manera adyacente y lo principal es la historia del que esta
influyendo en esto, ahi si si lo piensas bien en un
momento donde haya mucha confianza entre tu y el

paciente si lo puedes decir y es muy muy positivo’
(Anakin)

“Mmm... Mira, ningun paciente es facil, cada paciente es
una cajita de Pandora, evidentemente el que esta en esto,
se ha metido en un camino complicado, un camino que
puede ser muy bien pagado en una economia normal,
pero complicado, complicado porque trabaja con el
sufrimiento del otro, ¢no? €l es receptaculo de la
proyeccion, a veces masiva, elementos muy destructivos,

uno lidia a veces con transferencias eréticas o
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transferencias erotizadas, pero también hay
transferencias negativas, a veces muy destructivas”
(Abraham)

Dentro de los elementos individuales que los participantes de nuestra
investigacién reconocian en ese vinculo Unico con el paciente, se reportd en
distintas oportunidades y de forma muy amplia, los distintos tipos de

transferencia que eran depositadas en los terapeutas.

2.3. Transferencia del paciente

Laplanche y Pontalis (2004) definen transferencia como "el proceso en
virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos,
dentro de un determinado tipo de relacién establecida con ellos y, de un modo
especial, dentro de la relacion analitica" (p.439)

La transferencia segun Baranger et al. (2002) debe ser comprendida
diferenciando una serie de categorias basicas. Estas son 1) respuestas del
analizado a la posicién y funcion del analista; 2) transferencias momentaneas y
cambiantes que corresponden a estructuraciones sucesivas del campo
analitico; 3) transferencia repetitiva y 4) transferencias por identificacion
proyectiva.

“El asunto es, numero uno, que uno tenga claro que €so
tiene que ver con lo que esta pasando en el proceso
terapéutico, y con las transferencias puestas sobre uno,
obviamente que uno no actla esa transferencia, o sea,
que eso no tiene como cuestionamiento” (Atenea)

Uriarte (2003) postula que diferentes organizaciones psiquicas dan lugar
a distintas expresiones de la transferencia. Esto apoya lo que Schkolnik (2003)
indica sobre la transferencia negativa, relacionandola con el narcisismo
patoldgico, caracteristica de un funcionamiento arcaico, como se observa en el
caso de las neurosis graves, los pacientes limitrofes y psicoticos. Para
entender la transferencia se han propuesto dos categorizaciones principales
dentro de la literatura psicoanalitica, la transferencia positiva, que estd marcada
por afectos de agrado, y es favorable para el desarrollo del analisis; y la
transferencia negativa, que comprende sentimientos agresivos, que involucran

al analista el encuadre y al proceso (Uriarte, 2003).
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“Mmm... Mira, ningun paciente es facil, cada paciente es
una cajita de Pandora, evidentemente el que esta en esto,
se ha metido en un camino complicado, un camino que
puede ser muy bien pagado en una economia normal,
pero complicado, complicado porque trabaja con el
sufrimiento del otro, ¢no? él es receptaculo de la
proyeccion, a veces masiva, elementos muy destructivos,
uno lidia a veces con transferencias eréticas o
transferencias erotizadas, pero también hay
transferencias negativas, a veces muy destructivas”
(Abraham)

Este dltimo tipo de transferencias fueron sefialadas por nuestros
participantes como el principal desencadenante de reacciones
contratransferenciales en ellos. Cuando Schkolnik (2003) habla de
transferencia negativa, hace referencia a la reaccion de la vivencia de
abandono de los pacientes por vacaciones, interrupciones, mudanzas o
cambios de horarios en el analisis.

Ubican como causante una intolerancia narcisista a la tercerizacion,
entendida como la aparicion de la figura de un tercero que pone una division en
la diada analista-paciente, en este caso las interrupciones antes nombradas.
Esto lleva a que los limites parezcan hacerse borrosos y el paciente se enfrenta
el riesgo de la pérdida del vinculo dual, amenaza que finalmente alcanza al
propio yo (Schkolnik, 2003).

“Yo siempre tomo vacaciones en una determinada época
del aflo en verano, y bueno esto coincide con momentos
de la vida de la paciente que, cambio de pareja, final de la
etapa universitaria, hay aspectos en los que no le va bien
y ichas!, eso después da para que... jah! al regreso de las
vacaciones, transferencia negativa.  Transferencia
negativa, yo supongo, con una sensacion subjetiva de
abandono, se trabaja pero no hay manera y esto conlleva
a una terminacion, bueno una supuesta terminacion que
para mi siempre fue interrupcion del tratamiento”
(Abraham)
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Tanto el acercamiento como el alejamiento excesivo del otro son vividos
como un peligro a la existencia propia, y en ocasiones el terapeuta se puede
ver en la necesidad de interrumpir el tratamiento o hacer modificaciones en la
técnica para esquivar los peligros a los que estd expuesto el paciente
(Schkolnik, 2003).

“La transferencia es muy positiva o muy negativa se
monta para no hablar del conflicto, por eso aparece en el
lado positivo extremo el amor, no querer hablar de las
penurias de la vida porque la idea que vas a perder el
amor de tu terapeuta o desde el lado negativo, es el
ataque constantemente al vinculo para que no se meta
mas en ese punto, ahi viene lo de la posicion del
psicoterapeuta para saber hacer, como te sales tu de ese
rollo transferencial para que eso se convierta en un motor
y no en un obstaculo eso lo complica, Freud decia en la
transferencia que a los novatos les decia ustedes se la
pueden pasar la vida preguntdndose como van a
interpretar, qué es lo que van a decir, como saludar...
Pero realmente el problema de cualquier analisis
comienza cuando aparece la transferencia, amorosa o0
negativa ahi es donde viene el trabajo y es cuando uno
tiene que ver cOmo convierte eso en un motor porque
ademas la psicoterapia sin transferencia no funciona al
menos desde la orientacién dinamica, si no partes de ese
minimo, fundamentacibn dinamica tu crees en el

inconsciente” (Apolo)

Sin embargo, Uriarte (2003) advierte que la transferencia positiva
sélo beneficia al tratamiento si mantiene un caracter moderado, ya que en
ciertas situaciones puede surgir un movimiento transferencial intenso de
amor que ella también denomina como nocivo para el tratamiento. La
autora explica que en la relacion transferencial no puede ser enteramente
positiva, que puede nutrirse de la transferencia negativa. Ese nombre, lo

gue indica en muchas ocasiones es una cualidad de los afectos del



paciente, mas no indica necesariamente efectos negativos en el trabajo

terapéutico (Uriarte, 2003).

Asi, la autora propone, como ejemplo, que el reconocimiento de
una transferencia negativa en el paciente, puede promover la integracion
de los impulsos agresivos de éste y promover asi un avance en el
tratamiento (Uriarte, 2003)

“Comienza como a, a insultar de alguna forma el proceso
terapéutico e insultarme a mi como terapeuta y yo soy
estudiante de psicologia, y yo sé que lo que tu hiciste esta
mal, porque si, y si yo me queria suicidar, y tG no me
hablaste (...) Pero bueno, fue muy, fue muy dificil, al final
bueno lo manejé porque le pude interpretar la
transferencia y entonces él lo agarrd, gracias a dios, se

sentd y siguié su terapia” (Anna)

En el caso donde las transferencias se cargan de un amor muy
intenso, excesivamente erético, Uriarte (2003) propone clasificarla como
una transferencia negativa erética. Indica que estos tipos de
transferencias que se han sexualizado, suponen una detencion en el

avance del analizando, efecto negativo para el tratamiento.

Un caso especial de transferencia negativa y obstaculo y
resistencia a la cura es el amor de la transferencia, donde el paciente no
quiere saber nada del trabajo analitico y solo pretende ser amado y

poseer al terapeuta como objeto sexual (Vega, 2006).

Ya Freud (Citado en Pope, Keith-Spiegel y Tabachnich, 2006)
indicaba a los analistas que debian estar atentos frente a aquellas
pacientes que demostraban haber desarrollado un enamoramiento por
ellos, y suprimir cualquier respuesta contratransferencial que llegasen a
experimentar, ya que aquello no era amor real sino un efecto de las
transferencias que estas pacientes habian puesto en ellos. Los terapeutas
entrevistados reportan asi reconocer el efecto negativo para el trabajo
terapéutico y sus propias reacciones contratransferenciales frente al

mismo:

80
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“Esto por supuesto no es solamente teoria, para que lo
vean como mas claro, puede ponerse en juego cuando
hay una cosa, que por ahi mucha gente le asusta, que se
llama transferencias eroticas, qué pasa cuando la
transferencia es erética y de paso, no hay una
transferencia tipica nada mas sino una CT erdtica,
caramba. O sea, esta el analista y viene una paciente,
muy linda o lo que sea, 0 un paciente, y hay un
enamoramiento de parte del paciente hacia el analista y
hay una respuesta masiva de agrado y bueno, de pérdida
de rol analitico de parte de ese analista” (Abraham)

“Yo no sé como hacer para verte como mi analista si
siempre te veo como un hombre ¢qué va a hacer usted
con eso?” (Apolo)
“No, no me ha pasado, han habido casos de
transferencias eroticas detectadas a tiempo que se han
trabajado, de CT eroticas también, yo no tengo ningun
problema de hablar de eso, y se han supervisado, se han
llevado a analisis y de algin modo se ha desanudado lo
gue ha habido alli. Ha pasado que por respuesta tardia, y
por un interjuego del vinculo paciente-analista en lo que
es el campo analitico, si han habido interrupciones
unilaterales, o terminaciones supuestamente acordadas
que pa' mi son terminaciones” (Abraham)

Tal como establecen Hayes at al. (1998) encontramos que a la par de
reconocer las tematicas y elementos que elicitan las reacciones
contratransferenciales, explorado en el tema Origenes, y discriminar aquellos
momentos que precipitan las actuaciones con bases a dichas reacciones,
trabajado en el tema Desencadenantes, los terapeutas que participaron en
nuestra investigacion son capaces de describir cudles son esas conductas,
motivadas por la contratransferencia, que en ocasiones pueden llevar a cabo

en medio del proceso terapéutico.
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3.0. Respuestas Contratransferenciales

A pesar de lo que podemos haber referido anteriormente, incluso Freud
se encontraba inmerso en sus propias reacciones contratransferenciales, tal
como lo describe Corveleyn (1997). Cuando se hace una revision de las
memorias de Freud, se puede observar como entraba en discusiones cercanas
con sus pacientes, que se salian del espacio de analisis. Para él era importante
crear una atmoésfera de trabajo en la que el paciente se sintiera seguro de
expresar sus emociones (Corveleyn, 1997).

En algunas publicaciones tal como menciona Gardiner y Obholzer
(Citado en Coveleyn, 1997) se evidencia que en ocasiones sus intervenciones
demarcaban del encuadre psicoanalitico clasico, asi como daba apoyos a sus
pacientes fuera del consultorio. Este es el caso de su accién con el "Hombre de
los lobos" que "habia llegado de Rusia completamente en bancarrota” (p.161).

Durante nuestra investigacion pudimos observar cémo los participantes,
en sus respectivos espacios psicoterapéuticos, experimentaron una serie de
situaciones en las que decidieron actuar respondiendo a su
contratransferencia, acciones que podrian o no haber tenido buenos resultados
a corto y largo plazo dentro del proceso con sus pacientes. Tales respuestas

fueron categorizadas de la manera que presentamos a continuacion:

3.1. Modificacion del encuadre para disminuir sensaciones
egodistonicas

El encuadre terapéutico debe distinguirse de cualquier otra situacion
comun o circunstancia que experimente el paciente en relacion a un otro. El
encuadre fisico deberia revelar lo menos posible de las particularidades del
analista, de modo que los elementos personales no afecten el desarrollo de la
transferencia. Siendo asi, que el principio de la neutralidad debe mantenerse
como una constante (Chan, S/F).

Dado que el espacio terapéutico debe diferenciarse de los otros, la hora
sesion debe limitarse y distinguirse del resto de las horas del dia en funcién de
la diferencia intrinseca del contenido y de la relacion. Entre las sesiones no
deberian alentarse encuentros entre terapeuta y paciente, por lo cual el
terapeuta no deberia tener ningan tipo de relacion con el paciente. Por otra

parte, tampoco deberian existir sesiones indefinidas o sesiones a peticion, lo



83

gue implica que el paciente no sera infinitamente gratificado (Chan, S/F),

respetandose asi el principio de abstinencia.
“Empieza la paciente a no tolerar vacaciones, empieza la
paciente a no tolerar la separacion entre una sesion y
otra, con el dilema, ademas, si aumentar o no la
frecuencia, esta paciente venia una vez por semana,
aumentas la frecuencia o no aumentas la frecuencia?,
aumentas la frecuencia pero no demasiado, a dos, el
riesgo de aumentar mas es que genera, ademas, mayor
regresion y aungque se puede trabajar, esto hay que
llevarlo poco a poco, y bueno, se aumenta a dos, pero con
la mala suerte que viene un periodo vacacional”
(Abraham)

Nuestros participantes expresaron situaciones contratransferenciales en
las cuales realizaban cambios en el encuadre usual que mantenian con sus
pacientes debido a particularidades en la relacion terapéutica.

“(...) entonces siento como invasion en ese sentido, a qué
hora voy a llegar porque por mas que adelante el reloj y
llego antes de la sesion, el tipo esta parado en la puerta,
entonces como que siento que esa -sonido de frustracion-
y he pensado voy a llegar mas temprano para evitar
encontrarmelo, para que no me abra la puerta porque
siento ¢saben? que yo tengo que ya bajarme que si con
los tacones puestos” (Anastasia)

“Si los tenia que referir, una vez me vino una chama con
mutismo selectivo que me miraba horrible ademés toda la
sesion y yo intentaba hacer todo, sabes, cosas que yo no
hago usualmente que si colores, cosas asi, nada nada
nada y la referi, pero no vino mas, ni siquiera con la otra
terapeuta, pero eso son como los dos casos que recuerdo
ahorita.” (Anakin)

En este sentido, los participantes de nuestra investigacion reportaban
gue solian flexibilizar el encuadre cuando se enfrentaban a situaciones que les

generaban sensaciones egodistonicas. De igual modo reportaban colocarse en
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situaciones en las que no hubiesen elegido estar de forma voluntaria en
condiciones normales. Uno de los participantes le atribuia la ocurrencia de ese
fendmeno como resultado de la dinamica natural y vincular de la psicoterapia.

“(...) porque si es por el lado de los limites del encuadre

siempre se rompen en el sentido de uno siempre esta

moviendo en ese nudo, entonces hay cosas que varian,

pero ahi hay un limite, hay un punto, como decia ahorita,

no me lo llevo para mi casa o sea literal y metaférico”

(Apolo)

Los terapeutas entendian que las sensaciones egodistonicas se
asociaban a los distintos elementos que se trabajaban en el proceso
terapéutico, por lo que modificar el encuadre era un medio para ellos de
retomar el manejo del tratamiento.

“(...) lo estaba hablando con otro colega y decia coye qué

fastidio este paciente que me hace sentir asi, que... y me
dijo claro es que son dependientes (chasquea los dedos)
epa, es verdad, o sea, me escribe normalmente para esto,
ah ok, entonces bueno ya... de hecho, a él, mas bien,
como sabia que me generaba eso normalmente le
respondia” (Anna)
“(...) a veces cuando traen temas que nos tocan a todos,
como el tema de politica o este tema electoral, que si
vota, no vota, entonces cual es tu posicién o no, bueno, a
veces uno trabaja un ratico, decirles vamos a hablar 10-15
minutos de esto porque el tema que te esta angustiando,
y Yo no tengo problema a veces de dar a entender mi
posicion ante la situacion y eso, bueno, es parte de la
sesion porque el otro necesita compartirlo contigo y a
veces necesita que tu le digas también” (Abraham)

Pero estas adaptaciones en el encuadre no siempre tienen los mejores
resultados para la relacion terapéutica y para la permanencia del paciente
dentro del proceso.

“En la sesion una hablaba de una y otra hablaba de la otra

y eso era un pastel imaginario y le digo yo a la que sabia
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que estaba empastelando el asunto jy usted viene en otro
horario! jA tal hora! y ella ella se arrecho, ¢eso es un acto
analitico verdad? jEso es un acto analitico! tiU me estas
haciendo eso ¢ por qué me estds separando? y le digo jsi
es un acto analitico! y le cerré la puerta, cuando entré al
consultorio dije ¢qué acabo de hacer? -risas- Apolo qué
bolas tienes tu, supervisién, no sé qué mas, Apolo habia
gue cortar eso... Y ahi empecé a trabajar en proceso de
formacion con las intervenciones, y entonces la
interpretacién uno soélo sabe que tiene efecto...” (Apolo)
Asi como una adaptacion en el encuadre pudiese tener un efecto
negativo en el proceso terapéutico, los participantes reportaron haber realizado

intervenciones que podian ser iatrogénicas para el tratamiento.

3.2. Intervenciones inadecuadas

Laplanche y Pontalis (2004) definen acting out como:

Término utilizado en psicoanalisis para designar acciones
gue presentan casi siempre un caracter impulsivo
relativamente aislable en el curso de sus actividades, en
contraste relativo con los sistemas de motivacion
habituales del individuo, y que adoptan a menudo una
forma auto- o heteroagresiva (p.6).

Cuando asociamos esto a la labor terapéutica, hablamos de respuestas a
la transferencia del paciente que puede tener el terapeuta de manera no
premeditada, y que suelen tener un potencial desenlace negativo.

“Dios mio esta mujer es como, ;qué es esto?, no es lo
gue yo estaba esperando y cuando ella me dijo eso, yo
me encontré sin saber qué decir y dije una cosa que salio
mas como super ruda, creo, en ese momento.” (Atenea)

“(...) desde la transferencia, colocar en una posicion
materna nutritiva, pero tl sabes que con ese caso no se
puede y entonces, si no lo sabes, vamos a suponer que
fuese un trastorno de personalidad dependiente, y te

intenta poner en esa posicién y tlu inconscientemente,
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repito, que es como se juega la transferencia y la CT, tu
inconscientemente respondes a eso desde la madre
nutritiva, estas haciendo un daro al paciente.”(Anna)

Segun Waska (1999) la contratransferencia existird como resultado de la
dinamica de las identificaciones proyectivas del paciente y de la totalidad de la
relacion terapéutica, por lo que el autor acota que la pregunta no es qué hacer
si la contratransferencia esta presente en el tratamiento sino qué forma toma
cuando es usada efectivamente. El terapeuta y el paciente estan en una lucha
constante de hacer un sentido y significado de lo que ocurre en la relacion. Las
dos partes estan constantemente tentadas a hacer un acting out de estos
significados en lugar de verbalizarlos o mentalizarlos, hay una resistencia
mutua a sentir y trabajar el fuerte material fantasioso en la situacion (Waska,
1999).

“(...) y a veces se me salen intervenciones como fuera de
timing, como que esta cosa contratransferencial se me ha
salido fuera de timing por angustiarme, pero eso si lo he
podido trabajar mejor por la experiencia.”(Anakin)

‘La paciente me contaba todos los dias que se iba a
matar, esta era otra, y yo terminé cortandola ¢,por qué no
lo has hecho? entonces me quedé callado luego de que
dije eso, Apolo ¢qué hiciste? ¢ Como le vas a soltar tu esa
vaina? y empieza ella a asociar, es que no puedo hacerlo
por tal y tal cosa, y empez6 a hablar de otra vaina y
cuando... jEste es el efecto! entonces ya no me angustié
tanto cuando hago esas cosas, pero no pasa por ahi tanto
por supuesto.”(Apolo)

La angustia del terapeuta a responder al contenido que trae el paciente
parece ser un factor importante en los efectos de las intervenciones
inadecuadas. Esta angustia probablemente es el resultado de la carga
transferencial que colocan los pacientes sobre la figura del terapeuta. Que esto
desemboque en una actuacion podria o no tener resultados negativos, pero lo
mas importante es poder identificar esta respuesta como terapeuta.

“Le pasaba a Breuer en los inicios, cuando habla de Anna

O. era un pastel porque Anna O. era una mujer voraz y



87

demandante de amor y bueno esto le causé problemas a
Breuer con su pareja, con su esposa y es todo un pastel y
Anna O. termin0 gritandole que estaba embarazada de
Breuer y Breuer se asustd y quien sali6 embarazada fue
la mujer y Breuer agarrd a la mujer y se la llevd jeso fue
un pastel transferencial! claro eso fue la primera relacion
terapéutica de corte psicoanalitico registrada, en el
sentido que haya esto del pastel. Freud le decia a Breuer
bueno eso no tiene nada que ver contigo, eso es el
problema de ella, eso fue contratransferencial.” (Apolo)
A la par de las conductas clasicas de acting out del terapeuta,
encontramos momentos en que la expresion emocional del terapeuta se vuelve
un respuesta a las reacciones contratransferenciales elicitadas, que interfiere

con su capacidad de manejar el proceso terapéutico.

3.3. Experiencia emocional inadecuada
En el paradigma clasico de la psicoterapia psicoanalitica, se exige una
postura de neutralidad, que Laplanche y Pontalis (2004) definen como:
Una de las cualidades que definen la actitud del analista
durante la cura. El analista debe ser neutral en cuanto a
los valores religiosos, morales y sociales, es decir, no
dirigir la cura en funcion de un ideal cualquiera, y
abstenerse de todo consejo; neutral con respecto a las
manifestaciones transferenciales, lo que habitualmente se
expresa por la formula «no entrar en el juego del
paciente»; por ultimo, neutral en cuanto al discurso del
analizado, es decir, no conceder a priori una importancia
preferente, en virtud de prejuicios tedricos, a un
determinado fragmento o a un determinado tipo de
significaciones (p. 256).
Asi, se ha favorecido que los terapeutas no revelen sus reacciones
emocionales con respecto al proceso terapéutico del paciente y el contenido
trabajado en el mismo (Reiter, 2007). A pesar de esto, varios de nuestros

participantes revelaron que, en algunas situaciones, Su reaccion
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contratransferencial a nivel afectivo fue tan fuerte, que llevé a una expresion de

la misma dentro del espacio terapéutico, siendo la mas comun el llanto.
“Puede pasar también, que si es frente a frente, bueno,
mira, 0 sea, nada, lloraste con el paciente. Es inusual,
pero bueno, cabe preguntarse alli qué se movié en ti,
¢,no? evidentemente, aunque te des cuenta, lo mas
importante es rescatarte, o mas pronto posible para poder
intervenir desde el lugar, desde la posicién analitica y no
del lugar de identificacion” (Abraham)
“(...) le habia dicho a su hijo que Dios necesitaba al mejor
mototaxista entonces por eso lo habia como seleccionado
a él y yo me puse a llorar... A llorar a moco tendido no,
pero o sea se me salieron las lagrimas -risa- nunca en mi
vida me habia pasado y ahi la pérdida de distancia fue
totalmente absoluta y creo que porque efectivamente yo
no me habia percatado de lo afectada que estaba”
(Anastasia)

Por otra parte, Jacobs (1986) indica hay maneras mas sutiles en que se
manifieste la contratransferencia, dentro de incluso las mismas técnicas del
trabajo analitico, alejAndose de la postulacion clasica de que la
contratransferencia so6lo se observa en las acciones abiertas y bastantes obvias
por parte del analista, como lo descrito anteriormente. Por ello, decidimos
denominar esta categoria experiencia emocional inadecuada, ya que no todas
las respuestas contratransferenciales eran externalizadas. Un ejemplo de esto
lo relata uno de nuestros participantes:

“Ella era una... Tenia habitos alcoholicos acentuados y
tenia, que creo que era lo que estaba detras pero ella se
fue, en una sesion ella llegd muy molesta muy molesta,
porque le habia tocado esperar diez minutos mas de su
hora y esa sesion fue acusarme insistentemente y muy
violentamente que yo la trataba como un perro, ahi por
supuesto yo... jBerro! esta es la posicion donde ella se
ubica como que desechada por los demas, lo esta

actuando completo aca, por supuesto esto te lo digo



89

ahorita tranquilo después de aja... Pero en ese momento
es un fastidio recibir todo eso... Ehh... ¢Por qué? porque
Apolo persona, ya no psicoterapeuta a mi no me gusta
gue me hablen feo pues, a mi no me gusta que me griten
y e€s0 yo lo sé porgue yo lo he trabajado en la vida porque
si no me paro y la saco y entonces termino diciéndole la
sesion siguiente que a mi me parecia en tal caso que si
ella se sentia asi que yo la podia referir con alguien que
se sintiera mas comoda” (Apolo)

Aunque el participante de nuestra investigacion estaba ejerciendo una
escucha activa del material de su paciente, se sinti¢ invadido de un afecto de
disgusto, una respuesta contratransferencial subordinada a sus tematicas
personales. Este hallazgo corresponde a lo que reporta Jacobs (1986) en el
analisis de su propio trabajo con sus pacientes donde experimentaba una
respuesta contratransferencial, que no llegé a expresar, de rabia frente a la
posicion en que lo colocaba una paciente en particular, ya que lo asociaba a
experiencias personales con su madre. Aun asi mantuvo la escucha activa
empatica durante toda la sesion.

El autor asocia esto con una falla de lo que denomina la neutralidad
interna. Este concepto alude a un proceso paralelo al de neutralidad descrito
anteriormente, donde se alcanza un estado de la mente del terapeuta en el que
el Yo funciona para el trabajo analitico, porque deja de estar afectado por los

conflictos internos de éste (Jacobs, 1986).

3.4. Permitirse atribuciones fuera del encuadre
Lander (2008) habla sobre cémo el sufrimiento del paciente y su

insistente pedido de ayuda para aliviarse incide sobre los deseos de curar del
terapeuta y su necesidad de buscar alivio a dicho sufrimiento. De esta manera,
al identificarse con él, el analista pudiese aconsejar soluciones que generen
alivio a la angustia, pero habiendo perdido su asimetria y posicién analitica.
Solo concientizando esto es posible recuperarse y retomar su posicion
asimétrica perdida.

“(...) pero por ejemplo me pasaban cosas que se le iba la

enfermera y a mi me provocaba darle el nimero de la
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enfermera de mi padre... y entonces yo sabes, esa no es

mi labor, o sea mi labor no es ayudarla desde... mira a mi

me sobraron unos pafales, sera que te los doy, o sea

tenia la tentaciébn y bueno entonces claro el tener

supervision, tener fresco eso, saber que efectivamente si

yo no hago una distancia de esto se iba a enredar la

relacion, ahi es donde yo no...” (Anastasia).

“Y bueno, y lo primero que a mi me paso es que, bueno,

caminé con ella, o sea fui, fui con ella hasta la oficina de

la LOPNA que tenemos ahi para preguntar cuales eran

los procesos, entonces bajamos para Clinica Juridica para

ver si habia una manera, pero o sea iba yo con ella como

si fuera mas bien como hija mia.” (Atenea).

En ocasiones seria posible que se tomen consideraciones y el analista

se encuentre autorizado por su propia €ética para ayudar dando consejos o
sugerir el uso de algun medicamento, generalmente recetado por un psiquiatra
clinico. Este acto no es un acto analitico, es un acto que podriamos llamar
ortopédico (Lander, 2008).

“El acto ortopédico es un acto donde como forma de

muleta, alguna accidén del analista termina sirviendo

de una ayuda adicional fuera de lugar analitico a ese

paciente o ese analizando. Es una accion mucho

mas activa y mucho mas directiva. Alli a veces

pudiéramos incluir estas variaciones forzosas de

encuadre, recuerdo por ejemplo una vez una

paciente que llegé muy angustiada, porque ademas

ella cargaba con una cosa asi como 54000 Bs. en

efectivo, cuando eso era muchisima plata, creo que

el dolar ni siquiera llegaba a 54, es decir tendria mas

de mil délares en efectivo, y estaba muy asustada

porque venia en transporte publico y temia que la

fueran a robar, no no no, deje ese dinero aqui, mire

aqui estd la llave, jchas!, cerramos con llave,

mafana lo viene a buscar con fulano de tal, y asi se
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va pa' su casa tranquila. Eso es un acto ortopédico, o
el paciente sabe que estd armado y anda con ideas
suicidas, no no, me deja esa pistola aqui en la
gaveta, si quiere se lleva la llave, pero deje el arma
aqui, ¢ok? claro, ahi estas cuidando, estas
protegiendo al paciente, pero lo estas haciendo
consciente de lo que estas haciendo.” (Abraham)

Muchos psicoterapeutas rechazan la violaciéon del limite desde un
posicionamiento de la teoria psicoanalitica clasica que presenta limites
inflexibles entre el analista y el paciente (Pope y Keith-Spiegel, 2008). Sin
embargo, en la historia de Freud, se encontré que €l enviaba postales a sus
pacientes, les prestaba libros, les entregaba regalos, hablaba con ellos de sus
familiares, entre otras situaciones que se podrian categorizar como un
rompimiento del encuadre (Pope y Keith-Spiegel, 2008).

En vista de esto, y posterior a una revision teorica, Gutheil y Gabbard
(citados en Pope y Keith-Spiegel, 2008) postularon que la violacion de limites
puede ser saludable, neutral o dafiina. La naturaleza e impacto del mismo
dependera de la evaluacién del contexto y a la decision que tome el psicélogo
clinico. En el caso de nuestros participantes, algunos se permitian violar el
encuadre clasico con los nifios, luego de evaluar el beneficio que esto traia al
tratamiento, pero reconociendo la reaccion transferencial detras de ello.

“(...) o sea si bien estan los limites dentro del consultorio y
todo hay un acercamiento afectivo que es distinto que con
los adultos, digamos hay un... mas abrazos, mas caricias
iba a decir pero o sea... como mas acercamiento fisico
gue con los adultos y eso es una diferencia quizas desde
mi estilo también, no s6lo dependera de la CT lo que la
poblacién infantil a mi me genera como tal sino quizas
también ese acercamiento con los nifios mas mio, o
quizés no depende sélo de ellos, creo que eso es una
variable... o sea, una diferencia importante que acabo de
darme cuenta.” (Anastasia)

“Ella, por ejemplo, contrario a todas las probabilidades es

super buena estudiante, queria estudiar en la universidad,
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entonces bueno, yo fui, averiglié si habian becas, o sea,
hice un monton de trabajo que no son estrictamente del
campo de lo psicolégico, en un sentido mas tradicional de
lo que implica la intervencion...” (Atenea)

Sin embargo, la decisién de violar los limites no es sencilla, y debe ser
evaluada con mucha atencion. Pope y Keith-Spiegel (2008) recomiendan un
proceso de nueve pasos para asegurar el resultado mas positivo para el
tratamiento, y tomando en cuenta elementos éticos. Nuestros participantes
reconocen la necesidad de estas instancias y las describen de la siguiente
manera:

“Entonces, esto de la ayuda, de los favores, o que desde
un rol de cuidador, se pueda ir mas alla de los limites de
la neutralidad y abstinencia, se ve con alguna frecuencia
pero lo importante es saber por qué se esta haciendo, en
ese momento, bueno, estds trabajando en menor
asimetria, estas trabajando desde un lugar mas directivo,
y estas haciéndolo por un determinado motivo, por una
determinada causa, ahi es diferente” (Abraham)

Asi como un terapeuta puede decidir tomarse atribuciones fuera de su
rol por las reacciones contratransferenciales que le genera el paciente, también
puede desarrollar una preocupacion por su bienestar que va mas alla de la
empatia necesaria para el vinculo terapéutico y amenaza con afectar el trabajo

de los participantes

3.5. Preocupacién excesiva

Anteriormente revisamos los planteamientos de Lander (2008) en los que
el analista se encuentra motivado a la accion a través de la angustia generada
por el paciente en busqueda de aliviar su sufrimiento. En la misma linea
revisamos a Waska (1999) quién hablaba de una resistencia mutua en la
relacion terapéutica de enfrentar el material fantasioso de los conflictos, lo cual
llevaba a su actuacion. Dentro de lo expresado por nuestros participantes
podemos observar situaciones de alta demanda que llevaban a una
preocupacion excesiva que podia incluso impedirles desligarse de la atencion al

caso incluso cuando dejaban el espacio terapéutico.
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“Creo que la preocupacion, o sea cuando te digo el
cansancio es también como... el no estar, o sea el no
poderme desconectar de lo que pasa, que yo llego a la
casa por ejemplo y me quedo pendiente del paciente, y
quizas no lo verbalizo pero estoy... y entonces veo mucho
el celular a ver si me escribid, eso eso me... 0 sea cuando
me siento agotada, cuando digo berro no me puedo
desconectar, como decia la sesion se acabo y todavia me
quedo como pendiente, o sea la palabra es pendiente,
€S0 me agota y cuando yo ya me siento agotada digo no,
algo estoy dando de mas quizas.” (Anastasia)

‘A ver...Porque en algin momento fue el suicidio, en
algiin momento cuando estaba empezando, yo tenia una
paciente que me llamaba y me decia que se iba a matar,
pas6 dos veces y se quedaba sin sefial, yo me quedaba
con un -jadeo- jSe maté! i{Se maté! jSe matd! ;Uno qué
hace con eso? lo lleva a andlisis, porque después la
paciente cantante de lo mas tranquila, relajada,
echandome el cuento de lo mal que la habia pasado esa
noche y yo por dentro ¢y lo mal que pasé yo esa noche?
eso no se lo digo, claro porque ademas los pacientes
ponen a prueba, también porque ese trabajo de andlisis,
de supervision...” (Apolo)

Los participantes indicaron que a la par de experimentar estas
preocupaciones, podian tomar la decision de dirigir el proceso terapéutico a un
camino arriesgado, que no aseguraba el resultado exitoso del mismo, pero
respondia a las reacciones contratransferenciales que ellos experimentaban y a

su interés de lograr la mejoria del paciente.

3.6. Tomar riesgos en el proceso terapéutico

Lander (2008) indica que el analista debe mantener dos conceptos claros
en su trabajo, la conviccion de la eficacia del método, confiando en que sus
herramientas le permitiran llevar el tratamiento; y la duda del saber, que plantea

al analizado en una busqueda por conquistar su saber perdido inconsciente. Si
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el analista se cree duefio del saber, comunicando sus ideas al analizado, esta
deteniendo la busqueda analitica que este debe llevar a cabo con el dialogo
psicoanalitico (Lander, 2008).

Por lo encontrado en nuestra revision, podemos ver que en ocasiones
nuestros participantes se encontraron en situaciones complejas donde se vieron
en la obligacion de tomar decisiones al momento de intervenir en el proceso
terapéutico que van mas alld de los limites del encuadre y sus
responsabilidades, con la finalidad de llevar al paciente a un mejor lugar.

“Mi primer impulso, de verdad, fue, bueno, ;sabes qué?
vamos a buscar como la emancipacién, vamos a como a
firmar... ese fue mi primer impulso, afortunadamente no se
lo dije, pero lo pensé y lo senti, y para mi ya hice, ya se
fue pues. No lo actué pero estaba alli. Y con ella esas
cosas empezaron como a suceder.” (Atenea)

“Cuando llega un paciente que sé que no se va a
beneficiar mucho, no lo quiero ayudar. Pero me da al
reves, tu dices ah no, ¢tu dices que no vas a mejorar? no,
tl vas a venir pa” ca dos veces por semana y le amarro...
-risas- Algo te vas a llevar hoy.”(Anastasia)

“El pasaje al acto es consciente, tu sabes por qué lo estas
haciendo, bueno voy a ir a ver esta paciente un sabado
porque si, 0 mira no hay luz pero esta grave, bueno no
importa, hacemos la sesion en otro lado, no importa,
caminando ahi en Los Proéceres, hable no importa yo la
escucho (risas de los entrevistadores) eso se vale, eso se
llama variaciones forzosas del encuadre, tu escuchaste, tu
respondiste, fue caminando en un parque, no importa,
pero tu sabes por qué lo estas haciendo y sabes con qué
tipo de pacientes lo estas haciendo.” (Abraham)

Este tipo de intervenciones pueden representar un riesgo para el
paciente, tal como indican Dimidjian y Hollon (2010), ya que en fallar en
promover una intervencion adecuada que pudiese causar alivio al paciente es

diferente a proveer una intervencion dafina, entendida como aquellas que
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pudiesen producir resultados que son peores a lo que hubiese ocurrido en la
ausencia de tratamiento.

“(...) cuando me he sentido que hay... que tengo ganas de

referir al paciente han sido casos que he llevado a

supervision, yo a ver conscientemente no recuerdo ningin

caso donde yo diga... mas que todo lo contrario, si me

parece que de esto... cuando la CT y la transferencia esta

es rico de trabajar, 0 sea es parte de lo que yo hago y lo

hablo Iluego, entonces que inconscientemente ha

provocado gque alguno -risas- se haya ido, jsi! que lo haya

botado inconscientemente.” (Anastasia)

Las respuestas contratransferenciales en muchas ocasiones sirven como

seflales para el terapeuta, de manera que estos puedan identificar las
reacciones que suele generar la transferencia del paciente y asertivamente

usarlo en pro del proceso terapéutico, a favor de la diada terapeuta-paciente.

4.0. Herramientas

Existen diferentes posturas para entender la funcion que tiene la
contratransferencia dentro del proceso psicoterapéutico. De este modo, Freud
(1910/1981) recomendaba a los analistas suprimir sus reacciones
contratransferenciales, ya que las veia como un fendbmeno que afectaba
negativamente el tratamiento. Sin embargo, posteriormente aparecieron autores
como Racker (1948/1986) y Heinmman (1950) quienes proponen que la
contratransferencia tiene un uso en el proceso analitico, si se maneja de forma
adecuada.

Todos los participantes de nuestra investigacion reconocieron utilizar sus
reacciones contratransferenciales como parte del proceso terapéutico, en una
medida u otra. Racker (1948/1986) planteaba que si el analista seguia el
proceso indicado, podia deducir y elaborar intervenciones adecuadas de lo que
experimenta su inconsciente frente al paciente. Para Heinmman (1920) la
respuesta emocional del analista es una herramienta de gran valor, ya que le

permite evaluar su entendimiento del paciente. Igualmente, autores
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contemporaneos como Fenieux (2009) y Machado et al. (2014) han reportado el
uso de la contratransferencia en beneficio del tratamiento del paciente.

Decidimos denominar la categoria que engloba estos usos como
herramientas, inspirados en la descripcion de la experiencia de la autora
venezolana Campo Redondo (2008), quien reporta como orientadores en
violencia familiar pudieron utilizar el impacto emocional que generaban en ellos
las familias que trataban para desarrollar competencias mas eficaces al
momento de orientarlas.

Con base a la revision de la informacion aportada por los participantes,
encontramos cuatro usos principales que se le puede dar a las reacciones
contratransferenciales: como fuente de informacion para el diagnostico, como
referencia para decisiones en pro del tratamiento, como modificaciones en el

encuadre e intervenciones, y para la deteccion del impasse.

4.1. Diagnostico

Racker (1948/1986), expresa la importancia del uso del intelecto y
emocionalidad dentro de la funcién del terapeuta, concibiendo conscientemente
lo que experimenta su inconsciente frente al paciente. Debe separar, analizar y
sintetizar los contenidos que trae el paciente de los propios. Asi logra deducir y
elaborar la interpretacion adecuada, como la intervencion terapéutica y
conducta que se debe seguir.

En gran medida la labor de psicélogos y psiquiatras depende de manera
extensa del auto reporte subjetivo del paciente (Srivastava y Grube, 2009).
Igualmente, la experiencia del profesional acerca de lo que le sucede al
paciente es tentativamente tomada en cuenta para el diagndstico preliminar en
ausencia de otros instrumentos de evaluacion. Por ejemplo, Holmqvist (2000)
encontr6 que era posible discriminar la estructura de personalidad de un
paciente a través de los sentimientos que evocaban en los psicélogos y otros
trabajadores de un centro de atencidn psiquiétrica.

Considerando esto, la mayoria de los participantes expresaron que la
contratransferencia que nacia de la relacion con un paciente podria servir como
una herramienta interna de diagnostico.

“Si, si, pensaba que incluso para diagnostico. Por

ejemplo, ya hay una cosa que yo empiezo a sentir que



digo esta persona tiene unos rasgos histribnicos
importantisimos porgque si no, yo no me sentiria asi. En
estos dias una colega se sienta, que estaba dando clases
y dice, no sé qué cosa, no, que estamos repartiendo unos
grupos y dice, bueno ¢y fulanito? jAh!, ese tiene unos
rasgos psicopaticos importantes, y dice, no me lo pongan
a mi porqgue me enamoro (risas de todos) entonces si,
incluso para diagnostico hay unas cosas que yo, por
ejemplo, los paranoides me dan mucho miedo, entonces
yo puedo reconocer como algunos rasgos, 0 sea los
paranoides esquizofrénicos, pues, no gente que tenga
rasgos, ahorita somos todos medio paranoides con el
tema de la inseguridad, pero hay algunas cosas que
incluso para hacer diagnostico me ayudan” (Atenea)

“O sea, si me ha pasado, por ejemplo, tengo un paciente
ahorita que es obsesivo, bastante dependiente, y parte, o
sea, parte del diagnostico fue eso, o sea, a la quinta vez
gue me escribi6 un mensaje fue asi como coye qué
fastidio, y ya va, aja. De hecho, lo estaba hablando, no a
una sesion de supervision normal, pero lo estaba
hablando con otro colega y decia coye qué fastidio este
paciente que me hace sentir asi, que... y me dijo claro es
que son dependientes (chasquea los dedos) epa, es
verdad” (Anna)

“Esos son aspectos contratransferenciales que si los
identificamos, pueden ser muy Utiles para trabajar ese tipo
de transferencia, pero bien decia Kohl, son transferencias
gue a veces son, bueno, generales, especulares o
idealizadas; entonces... dependiendo de donde se
coloque el paciente o cual sea esa, si, ese tipo de
transferencia que el paciente establece pues lo mas
importante es registrarla y uno saber con qué tipo de
paciente uno esta trabajando, si es un paciente en déficit

gue en verdad uno sabe que va a hacer ese tipo de
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transferencias, pues uno tiene que estar preparado para
trabajar con ese paciente 0 con esos pacientes, pues
porque pueden ser varios 0 en simultaneo, e intervenir
desde otro lugar que no es el lugar clasico, ¢no? tu no
puedes intervenir con un paciente deficitario, con un
paciente con un trastorno narcisista o el narcisismo
maligno, paciente grave pues, narcisista grave desde el
mismo lugar que intervienes desde un neurético obsesivo
o de una neurosis histérica, edipica me refiero, no
narcisista, entonces creo que, bueno, el registrar eso y el
poder tenerlo consciente y tenerlo presente sirve para
intervenir desde un lugar mas adecuado y hacer un mejor
trabajo” (Abraham)
Como plantean nuestros participantes, la contratransferencia no soélo
facilita el trabajo de asignarle una categoria clinica diagndstica al paciente, sino
también para generar cambios dentro del espacio terapéutico e incluso plantear

intervenciones adaptadas a la situacion.

4.2. Modificacion del encuadre a beneficio del proceso terapéutico

Asi como Racker (1948/1986) y Heinmman (1950) recomendaban el uso
de la contratransferencia para la comprension e intervencion dentro del proceso
analitico, Brody y Farber (1996) encontraron que todos los terapeutas, tanto
aguellos en entrenamiento como quienes poseian experiencia profesional,
utilizaban sus reacciones emocionales para comprender como se estaba
desarrollando el tratamiento.

Los terapeutas de nuestra investigacion reportaban llegar a un punto
donde, luego de comprender la situacion en la que se encontraba el proceso
terapéutico con un paciente en particular, tomaban la decisiéon de modificar el
encuadre con el objetivo de mantener la continuidad en el trabajo con éste.

“Pero cuando hablo de esta CT, el otro colega me hace el
sefialamiento y caigo como en cuenta, digo ah espérate,
entonces ahora los leo pero no los respondo todos, y

después lo agarro en terapia” (Anna)
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“Era, por fortuna, el dltimo paciente de la mafiana pero
hubo que prolongar la sesion aproximadamente unos 20
minutos mas, hasta que el paciente estuviera mas
tranquilo y poder cortar la sesion. Hoy en dia sigue siendo
mi paciente, de eso hace mas de afio y medio. Pero son a
veces variaciones o modificaciones en la técnica que tu
haces desde un rol analitico, o en este caso mas
ortopédico, pero con un sentido y, bueno, haciéndolo de
esa manera no hay mayor problema, ademas, fue una
vez, eso no tiene por qué ser problematico” (Abraham)

En ocasiones estas modificaciones podian estar ligadas a sucesos
externos que de alguna manera influian en el bienestar del paciente y no era
responsabilidad del terapeuta tomar un rol activo en la solucién de estas
dificultades. Terminaron asumiendo este papel con base a su juicio clinico,
aungue esto no estuviera dentro del encuadre psicoterapéutico, que tal como
indican Pope y Keith-Spiegel (2008), es el basamento que utilizan los
terapeutas para violar los limites establecidos, que en distintas ocasiones
permite un resultado positivo para el tratamiento.

“Eso no lo hago en el momento transferencia fantasia,
entonces me va a odiar hay otros momentos en donde
hacerlo, el encuadre se modifica y mas en Caracas, no
puedo llegar, estoy retardado, entonces uno a veces
apela un poco a eso y hay pacientes que no lo toleran y
entonces hay pacientes que hay que tratar de conservar
esa hora fija para ese paciente, esta es la hora de este
paciente entonces la pauta la marca la transferencia. Creo
gue ustedes estan haciendo un buen trabajo por el lado
de la CT porgue ahi esta la clave de todo este bicho, lo

que uno llama psicoterapia, analisis, dinamico...” (Apolo).

“Si, claro. Por ejemplo, en la consulta privada, en teoria
es mas sencillo mantener un encuadre, pero por ejemplo,
en esta situacion pais, mantener el encuadre tradicional

rigidamente en muy dificil. O sea, partimos por ejemplo
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del asunto que hemos podido estar aqui en sesion vy,
habian, no se disturbios, marchas, protestas, bombas
lacrimégenas, y ¢ qué voy a hacer yo al paciente?, ¢bueno
esta bien, chao, hasta luego y le cierro la puerta y que se
vaya? a lo mejor si vino sin carro, por ejemplo, le doy la
cola, en Parque Social es mucho mas facil que se rompa
el encuadre tradicional por la naturaleza de los casos que
se ven alli. Yo creo que lo importante, mas que mantener
rigidamente el encuadre es siempre preguntarse por qué
y para qué, por qué se rompio el encuadre y para qué se
rompio el encuadre. Esas cosas también son importantes
llevarlas a supervision, ¢no?, ¢bueno esto que significa,
por qué esta pasando esto, por qué me cuesta mantener
el encuadre, por ejemplo, o por qué con esta persona en
particular me ha costado tanto?” (Atenea)
Pero las modificaciones y decisiones que se toman con respecto al
trabajo psicoterapéutico con base a la contratransferencia también se aplican
dentro de los limites de la labor. Una de las formas de hacerlo es aplicandola

para realizar intervenciones en sesion.

4.3. Intervencién

Winnicott (Citado en Bollas, 1983) expresé que el analista necesita jugar
con el paciente. De este modo el terapeuta coloca una idea que representa un
objeto que existe en el espacio potencial entre el terapeuta y el analista, un
objeto que esta destinado a ser pasado entre uno y otro. Si éste resulta ser de
utilidad para el paciente, sera resguardado como una clase de objeto confiable
en su inconsciente.

El uso de la propia subjetividad del analista, que soOlo representa una
parte de la complejidad de la interpretacién, incrementa la confianza del
paciente en el valor de los planteamientos del terapeuta. Esto toma asidero en
un elemento tangible en la relacion terapéutica haciendo uso de su propia
contratransferencia. Si tal interpretacion es desarrollada, debe hacerse de

manera juiciosa y responsable. El analisis queda potenciado por esta capacidad
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de elaboracién, movilizando elementos del paciente que deben ser explorados
(Bollas, 1983).

“Tienes que medir muy bien tus palabras, tienes que ser
muy cuidadoso con ese paciente, tienes que intervenir a
veces con una precision casi que un Tomahawk, ¢ sabes?
a veces no tienes ese cuidado quirdrgico con todo, pero
sabes que ahi hay algo entredicho en la relacion, y tiene
gue ver muchas veces con aspectos del paciente que
hacen que tu trabajes o que ese, si ese trabajo analitico
vaya por la cuerda floja, con el cuchillo entre los dientes, y
sea mas complicado” (Abraham)

“(...) entonces si uno empieza a ver esto de como
intervenir en ese arreglo tan singular para ese paciente,
gue es lo unico que lo ha mantenido cuerdo en la vida y
para tu poder operar desenredando un poco eso, tienes
gue estar ahi pero sin estar, porque si no te vuelves parte
del sintoma, alli es donde realmente se complica el
asunto no en diagnosticar, diagnosticar es una panza,
¢establecer plan terapéutico? facil, revisar la medicacion,
hacer chequeo de medicacion, eso no quiere decir que
uno no haga todo eso, por supuesto uno se vale de todo
eso, porque eso mantiene clara la idea del terapeuta, pero
el asunto es cOmo operar en ese nudo sin morir en el
intento, y morir es que te devore el nudo del
paciente...”(Apolo)

Remus Araico (2004) en la revision de una vifieta de un caso atendido en
analisis, explica el beneficio de utilizar la contratransferencia para la
intervencion. El autor plantea que cuando el analista ejerce la atencion flotante,
debe permitir el fluir de la contratransferencia, entendida como todo lo que
experimenta el analista durante la sesion, ya que evoca aquellos contenidos
preconscientes en el discurso del paciente.

Asi, la comprension del proceso terapéutico emerge a la consciencia, y
donde corresponde al terapeuta descifrar que responde a tematicas personales

para aislarlo. Ese momento de comprension lo denomina como un “click”, ya
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gue es el paso a la construccidon creativa de lo que podria ser una posible
interpretacion (Remus Araico, 2004). El autor plantea que es importante que el
analista siga con atencion su fluir interno para afinar la intervencion. Esto
desemboca en la construccién de esta estructura simbolica, ligada a procesos
afectivos inconscientes, que se devuelve al paciente en la interpretacion
esperando desencadenar el inicio de la comprension o “insight” por parte del
éste (Remus Araico, 2004).

“No le dije que es un cofio de madre pero si le dije que

bueno que tal vez lo que siente que es parecido es que

los dos se aprovecharon de ti en momentos distintos en tu

vida y por razones distintas y como que eso si lo agarro,

pero bueno es si lo hice en parte por mi CT de la rabia de

qgue una chama de 14 afios la estén poniendo en la misma

posicion que con una sefiora de 30 y que ella no pueda

ver que el tipo es un coflo de madre, si bueno me da

mucha rabia pero pensé en la rabia, la senti y lo dije de

una manera que era como pertinente en la sesion pues”

(Anakin)

Bollas (1983) propone que el estado subjetivo del analista, al ser
representado verbalmente para consideracion del paciente, puede facilitar la
movilizacion de aquellos elementos inarticulados de la vida psiquica de éste
para ser analizados. Un ejemplo de esto lo describe una de las participantes:

“Y luego, muchas veces, esta cosa como de reflejar
sentimientos, que son técnicas como establecidas, ¢de
donde vienen? muchos vienen de la CT. A veces yo le
digo al paciente, es que tu me lo estds contando, yo no
soy tu y me da una rabia, entonces es como que el
paciente, jclaro! porqgue no sé qué, no sé qué (risas de
todos) y es verdad, es una cosa que yo voy sintiendo
como, a veces les digo, t0 me lo cuentas y lo que me
provoca es como, me da la sensacién de que necesitas
proteccion, es porque a mi me provoca protegerlos,

entonces chequeo, ¢cOmo te sientes tl? esto tiene que
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ver, incluso chequeando, como si esto tiene que ver con
la persona, o es solamente una cosa mia, ;no?” (Atenea)

“Lo que si he hecho es decirle que por supuesto a este
paciente que les digo que se queja que su relacion de
pareja que la esposa le dice que es muy controlador, le
digo efectivamente lo eres fijate como llegas aqui
temprano, me dice "yo soy puntual” bueno a veces la
puntualidad... por ahi o sea lo meto en el trabajo, mas
bien lo uso cuando tengo que hacer ese tipo de cosas lo
uso como forma de trabajo. Yo si uso bastante la CT”
(Anastasia)

El autor también propone intervenciones mas directas como en aquellos
momentos donde el analista reporta al paciente sus emociones frente al hecho
de ser el objeto que recibe la transferencia de éste (Bollas, 1983)

“Como la parte de estas provocando que uno te abandone
porgue hiciste tal cosa, me estas agrediendo, entonces lo
gue provoca es decirte no vengas mafiana y estas
buscando justamente eso, la sensacién de recibir dafio
del otro, entonces lo uso... Quizas ahi es como el tema de
la confianza, con los pacientes abusados. Hablo mucho
del abuso porque veo muchos casos de abuso, entonces
eso también es un caso util de usar la CT” (Anastasia)

En ocasiones especiales, con ciertos pacientes, los terapeutas
reportaban experimentar reacciones contratransferenciales especificas que les
permitian reconocer que en la evolucion del proceso terapéutico, se habia

llegado a un punto muerto, ya que el tratamiento se habia quedado estancado.

4.4. Deteccion del impasse
Baranger et al. (2002) habla de la resistencia incoercible como un tipo de
resistencia que tiende a cronificarse e incluso interrumpir el proceso
terapéutico. Sie siente implicado técnicamente y responde buscando en vano el
recurso técnico que logre resolver el estancamiento del proceso.
“Los pacientes que me son... Con los que toco mas con

ese impasse, hay un momento del andlisis donde hay un
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obstaculo, hay un punto ciego aunque normalmente trato
de supervisar todos mis casos pero uno siempre
supervisa mas el punto del impasse, el punto del impasse
es un punto normalmente que toca
contratransferencialmente desde esa posicion pero que
toca lo mas singular de tu ser, por eso es que no logras
trabajar ni moverte desde ese lugar, en la orientacion
lacaniana por ejemplo uno supervisa sus casos con su
analista y tienes controles con otros analistas, pero
muchas veces lo que uno esta supervisando es ese
impasse de uno de no poder sacarse del lugar imaginario
donde tu viste el paciente” (Apolo)

Un impasse es reconocido por los terapeutas a través de cualquier tipo
de respuesta emocional o fisica propia que sea intensa y persistente, al punto
gue interfiere con su habilidad para trabajar en el tratamiento (Bernstein, 1992).
Es comun el reporte de dificultades con el paciente, pero también puede haber
presencia de un impasse en aquellos pacientes que no son particularmente
resistentes, casi con una actitud de pasividad frente al tratamiento. Estos
ultimos, reporta Bernstein (1992), causan mayor ansiedad en los terapeutas.

“Era algo que me pasaba con esta muchacha del amor, si
a mi no me gusta que me hablen feo, a mi me gusta que
me quiera, entonces este punto... ¢Y yo cOmo me salgo
de aqui? yo estoy entendido, yo lo he trabajado, he
lidiado, le he dado la vuelta pero siempre era la pregunta,
como me saco de este lugar donde ella insiste que vaya”
(Apolo)

El impasse tiende a tener resolucién con las actuaciones del paciente
abandonando el tratamiento, o con el analista por medio de innovaciones
técnicas. El analista a veces logra identificar el recurso adecuado que le permite
rescatarse y rescatar al paciente. Si el proceso llegara a interrumpirse por obra
de alguna de las dos partes, el paciente se va conservando los logros obtenidos
hasta el momento (Baranger et al., 2002).

Fenieux (2009) reportaba que en un tratamiento que permanecia

restringido y sin mejoria, con graves problemas en la diada paciente-analista y
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en el curso del mismo, que se podria entender como un impasse, utilizé una

referencia de su experiencia emocional con el paciente.
‘Bueno, ya al haber consciencia de que hay un impasse,
evidentemente, hay cambios técnicos que permiten
desanudar la situaciébn, empieza a interpretarse, por
supuesto desde la transferencia, con un desenlace mejor
gue bueno, esto permite superar el impasse y que se
continte el trabajo, y bueno, se sigue el trabajo un tiempo
mas, hasta que, bueno, posteriormente el paciente estaba
mejor y queda entonces una vez por semana” (Abraham)
“Hubo un momento donde era mas intenso que otro,
momentos donde se lo interpreté claramente, eso no tiene
nada que ver con ella, no tiene que ver conmigo, €so no
tiene que ver con lo que usted me esta contando y usted
sabe muy bien que eso no va a pasar entre nosotros,
después ella seguia hablando de eso después de yo
haber hecho esto, ella hablaba del amor y no sé qué mas
y yo la escuchaba y la remitia con su esposo” (Apolo)

Asi, en nuestra investigacion encontramos reportes de como los
terapeutas discriminaban aquellas reacciones contratransferenciales que
asociaban a la presencia del impasse, tales como: sentimientos de apatia,
cansancio, reconocer que el tratamiento no avanzaba, o incluso, sentir que el
paciente los arrastraba a una posicion que no les permitia intervenir de manera
efectiva. Todos los terapeutas que reportaron experimentar el impasse con
algunos pacientes indicaron distintos medios para mitigar el efecto del mismo,
entre las cuales aparecen distintas técnicas de intervencién ya descritas, pero
también la reevaluacion del tratamiento, a través de la supervision. Es
reconocido como un recurso de suma importancia en el manejo personal de sus
reacciones contratransferenciales.

5.0. Regulacién

Desde la creacion del término contratransferencia, se ha postulado que

las reacciones emocionales y los pensamientos del analista frente al trabajo
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con sus pacientes pueden tener un efecto negativo en el tratamiento de estos,

de no ser manejadas adecuadamente.

Cuando Freud (1910/1981) present6 el término por primera vez, lo hizo
en compafiia de la advertencia de que las reacciones contratransferenciales
debian ser suprimidas en el analista. Para el autor, los afectos deben ser
separados del trabajo, para que el analista logre enfocarse en el mismo
(Corveleyn, 1997). Igualmente, Ferenczi (Citado en Martin Cabré, 1998)
invitaba a los analistas a que mantuviesen una vigilancia sobre sus afectos, ya

gue estos podian amenazar con desbordarse.

Aunque con la aparicion de posturas como la de Racker (1948/1986) y
Heinmann (1950) hubo un cambio en el posicionamiento de los analistas frente
al fenomeno, permitiéndose considerar los beneficios que éste podria traer al
tratamiento. Aun asi, se sostuvo la indicacion a los analistas de los cuidados
gue debian mantener para hacer un buen manejo de las respuestas
contratransferenciales. Por ejemplo, Heinmann (1950) deja en claro que una
respuesta emocional muy intensa termina frustrando la finalidad de usar la

contratransferencia en el proceso.

En el trabajo psicoanalitico, la tradicion se ha mantenido dentro del uso
de dos medios basicos para el manejo del fendmeno contratransferencial: la
supervision y un proceso psicoterapéutico propio o de analisis (Hayes et al.,
1998). Por otra parte, Loubat (2005) explica que la experiencia clinica de los
psicoterapeutas esta fundamentada por sus conocimientos tedricos, siendo
parte de una formacion profesional adquirida a través de la formacion
universitaria, les permite desarrollar habilidades en el &mbito clinico. Esto sirve
de ayuda a la comprension de casos Yy facilita la elaboraciéon del proceso de

intervencion.

Investigadores contemporaneos, utilizando distintos métodos tanto
cuantitativos como cualitativos, han presentado postulaciones que buscan
comprender los medios que utilizan los terapeutas para manejar el fenomeno.
Un ejemplo de esto es la propuesta de los cinco factores de Gelso y Hayes
(2001), o los dos factores de Pérez Rojas et al. (2017).
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Dentro de nuestra revision de la informacion brindada por los
participantes, pudimos constatar que utilizaban distintos elementos

regulatorios. Los clasificamos en dos grandes tipos de elementos.

En primer lugar, aquellos que responden a regulaciones tradicionales del
ejercicio terapéutico, donde estan involucrados factores externos a la relacion
terapéutica, como supervisores, 0 elementos del marco legal del ejercicio. En
segundo lugar, aquellos elementos autorregulatorios de los participantes, que
estan indirectamente relacionados a los primeros, y son fruto de procesos
individuales como la formacién, experiencia lograda y la estructuracion

personal de los primeros.

5.1. Regulacién con ayuda de factores externos

En lo que respecta a la regulacion de su contratransferencia, nuestros
participantes reportaron una serie de elementos resaltantes que se caracterizan
por el uso de un tercero en el proceso terapéutico con el paciente, ya sea otro
profesional en la figura de un supervisor o0 colega experto en un area en
particular; o por la introduccién de la regulacién ética en la practica laboral,

informacion tedrica o informacién obtenida de experiencias previas.

5.1.1. Supervision

La supervision es definida segin Loubat (2005) como “una
actividad tedrico—practica, de integracién de conocimientos, que requiere por lo
tanto del profesional que la efectia, una maduracion respecto de aspectos
tedricos que competen a su formacién como de la aplicacion practica de esos

conocimientos” (p. 75).

En ella, el terapeuta se relne con un supervisor, otro psicélogo
gue le facilita el trabajo analitico, a través de la elaboracion de la técnica
(Lasser, 1983). Para los participantes, eso equivale al analisis de sus casos y la
revision de las estrategias del tratamiento actual, asi como los objetivos

terapéuticos que se deben perseguir para beneficiar el proceso (Loubat, 2005).

“(...) entonces un supervisor es una buena fuente como...
bueno, como de chequeo, ;no? (...) cuando el paciente
empieza como a traer cosas particulares, pues yo lo llevo

a supervision” (Atenea)
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“Si claro, o sea yo cuando estaba en el posgrado tenia al
principio, al principio del posgrado yo trabajaba también
en un centro de salud en una zona popular, y berro ahi vi
muchisimos pacientes y también vi a los pacientes del
posgrado y los supervisaba por parte de la formacioén con
supervisores de posgrado, yo tenia mi supervision aparte
para mis pacientes de mi trabajo y fue cuando comencé
consulta privada segui con la misma supervisora y si, 0
sea como que todas las semanas lo que hacia es que
llevaba como una sesion transcrita y yo elegia el paciente,
podia ser el mismo o cambiarlo, si, las supervisiones
siempre me parecieron algo fundamental sobre todo

cuando te estas formando.” (Anakin)

Nuestros participantes atribuyeron gran importancia al proceso de
supervision cuando se encontraban frente a problemas de dificil resolucion
ligados a reacciones contratransferenciales, o mas especificamente, para
solucionar el impasse dentro del proceso psicoterapéutico. Lesser (1983) indica
gue parte de la labor de los supervisores es sefialar las manifestaciones de la
transferencia y ayudar al terapeuta a desarrollar la habilidad de reconocer
patrones significativos, como pueden ser sus reacciones

contratransferenciales.

Asi, los participantes reportan usar la supervision como una
referencia para saber si el proceso se encuentra encaminado en el rumbo
adecuado, incluso saber si es apropiado continuar con el caso o si se debe
tomar la decision de referir. Esto igualmente ha sido reportado como una labor
comun de los supervisores, quienes motivan y sugieren qué formulacion

dinamica es adecuada para el paciente o/y el proceso (Lesser, 1983)

“Los pacientes que me son... Con los que toco mas con
ese impasse, hay un momento del analisis donde hay un
obstaculo, hay un punto ciego aunque normalmente trato
de supervisar todos mis casos pero uno siempre
supervisa mas el punto del impasse, el punto del impasse

es un punto normalmente que toca
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contratransferencialmente desde esa posicién pero que
toca lo mas singular de tu ser, por eso es que no logras
trabajar ni moverte desde ese lugar, en la orientacion
lacaniana por ejemplo uno supervisa sus casos con su
analista y tienes controles con otros analistas, pero
muchas veces lo que uno esta supervisando es ese
impasse de uno de no poder sacarse del lugar imaginario

donde tu viste el paciente” (Apolo)

“(...) incluso, cuando tu lo haces desde el es un reto pero
déjame intentarlo para el bienestar del paciente, por lo
general ese es un caso que va a tener mucha supervision,
gue va a tener como mucho estudio, mucho control
porque estas consciente de que es algo que se te
dificulta, de que es un reto, pero de alguna forma tu estas
ahi para ayudar al paciente y estds buscando su

bienestar. Creo que seria asi.” (Anna)

“Ah lo de supervision, justamente si, fui a supervision
porque estas barreras de diferentes clases... Inclusive mi
terapeuta no tenia mucha experiencia... mi supervisor no
tenia mucha experiencia en contextos populares, como
que la CT que nos estaba generando a los dos era una
cosa que estaba dentro de los estereotipos tipicos de la
clase media, media alta que tiene sobre la pobreza y yo
como que fui mas alla de eso por lo que me generaba
mas alld de la supervision y funcioné pues. Si la
supervision es util pero uno también tiene que confiar en
lo que esta viviendo en el momento con el paciente.”
(Anakin)

La totalidad de los participantes entendia esta herramienta para la
regulacion del trabajo psicoterapéutico sélo como una parte de lo necesario
para cumplir la funcion de un terapeuta, estando usualmente ligada a la
psicoterapia personal o andlisis. Wiseman y Shefler (2001) reconocen la

importancia de esta diada dentro de la practica profesional, ya que en ella se
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tratan con problemas transferenciales-contratransferenciales y procesos de
identificacion  proyectiva, que requieren de una profunda reflexion
psicoanalitica. En relacion a esto, Lesser (1983) reportaba que en las
supervisiones se podian discutir algunos aspectos de la contratransferencia
pero que una exploracién a profundidad siempre se refiere a los espacios de

analisis personal del terapeuta.

Este par de componentes parecen fundamentales para asegurar
gue se hace el trabajo mas apropiado y ajustado a las necesidades del
paciente, y que en el proceso, los elementos personales del terapeuta no

actian de manera iatrogénica.

“(...)el analisis personal, lo que vendria a ser la
supervision 'y la formacion teédrica, la formacion
propiamente vista desde el psicoanalisis entonces desde
esos tres pivotes lo que busca es formar la posicion

analitica” (Apolo)

“Supervision y analisis personal, supervision y terapia
personal, esos son los dos basicos. Yo particularmente
tengo siempre la creencia, y se la digo a mis alumnos aca,
y se las digo a personas que conozco van a buscar
psicologo, jamas vayas con un psicélogo que no tiene su
psicélogo. Eso es como ir pa' una odontdlogo que jamas
se ha revisado los dientes (risas de los tres) o ir pa' un

médico que, no sé, no va pa'l médico nunca.” (Anna)

“Y hay maneras, ;no?, o sea, eso lo puedes llevar a tu
analisis, puedes tratar por supuesto de supervisar el caso,
y Si es una cosa muy grave con la que no puedes, o mas
ético y lo mas sano es referir o derivar el caso, plantear
una terminacion y ver qué puede estar pasando. Esto por
supuesto no es solamente teoria, para que lo vean como

mas claro” (Abraham)
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5.1.2. Psicoterapia/Analisis

En su revision, MacDevitt (1987) cita numerosos profesionales de
la salud mental que han discutido la necesidad de que los psicoterapeutas
reciban psicoterapia personal de manera que puedan maximizar la efectividad
de su trabajo. Estos han expresado que la conciencia sobre las reacciones
contratransferenciales es esencial para obtener resultados exitosos en el

proceso terapéutico.

Norcross, Strausser-Kirtland y Missar (1988) hicieron una revision
documental acerca de cdmo mejora un terapeuta cuando tiene un proceso
terapéutico propio. Estas mejoras incluyen el poder comprender dinamicas
personales y conflictos para conducir el tratamiento con mayor claridad y
reducir el potencial de contratransferencia, aliviar el malestar emocional para
lidiar con los problemas cotidianos de la profesion de manera mas exitosa. Asi
mismo, también permite validar la utilidad del proceso terapéutico y la
posibilidad que tiene para transformar la vida propia facilitando la
internalizacion del rol de sanador, y situar al terapeuta en el rol del cliente, con
lo cual se fomenta la empatia. Estos aspectos de mejoria también parecen ser
compartidos por los terapeutas entrevistados, colocando la psicoterapia y el

analisis personal como una herramienta irremplazable dentro de su labor.

“Entre otras, qué he hecho, en el pasado la propia
psicoterapia, digo qué he hecho, qué vine haciendo y qué
seguiré haciendo, que es como el estar en constante
revision, mas alla de consultarlo con la almohada es estar
en terapia, porque hay cosas que bueno a uno le pasan y
creo que eso es lo que he hecho para no actuarla, es
como con mi terapeuta plantear las cosas, a lo mejor yo
llego medio molesta por este paciente y terminamos como
hablando de mis cosas en relacidon a eso que el paciente,
que a ver es también una manera de supervisar, bueno si,
mi terapeuta de alguna manera me supervisa también
pero se mete mas como desde el lado mio que el
supervisor pero no es que qué hago ahorita sino qué he

hecho toda mi vida que he estado en terapia.” (Anastasia)
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“Me cuestiono qué hacer, lo converso con un amigo que
me dice refiérela, no des largas, yo un poco tozudo
porque yo soy terco, yo decido no hacerlo, lo llevo a
andlisis, lo llevo a supervision, evidentemente uno
empieza a ver aspectos propios que se estan moviendo
alli, que evidentemente tienen que ver con una
transferencia erética, una respuesta contratransferencial
no actuada de manera erdtica pero si desde el lugar del

cuidado, sobreproteccion” (Abraham)

McNair (Citado en MacDevitt, 1987), encontré que los terapeutas
gue han invertido mayor cantidad de tiempo en su propio proceso terapéutico
tienden a mantener por mas tiempo a sus pacientes. La terapia o el analisis
personal minimizan las fuentes de la contratransferencia del terapeuta y le

ensefia técnicas de auto analisis que pueden ser Utiles para disminuir actings.

“Tienes que tener un psicologo que vaya al psicologo por
€so, porque sSomos sujetos, primero Somos personas Yy
vamos a tener problemas, vamos a tener puntos ciegos,
vamos a tener creencias, dudas, etc.; y tenemos que
resolver lo maximo posible para disminuir la cantidad de
puntos ciegos que tenemos en la terapia con otro. Y
entender que bueno, en la medida que td vas con un
paciente y te hace sentir, mas alla de lo normal digamos
porque, somos personas Yy todos nos van a hacer sentir,
pero cuando tu sientes o0 mucho rechazo con ese paciente
0 mucha cercania con ese paciente, 0 empiezas a sofar
con ese paciente, tienes que llevarlo a terapia, tienes que
revisar qué es lo que te esta moviendo tuyo, eso es lo que
hay que ver (...)voy lo trabajo en mi terapia, y después no
necesito referirlos y hemos seguido tratamiento sin ningin
tipo de inconveniente, se trabaja en terapia, en mi terapia
personal y después fluye el tratamiento sin

inconvenientes. ” (Anna)
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Por otra parte, MacDevitt (1987) encuentra en su estudio que el
namero de horas de terapia personal contribuye a la varianza de la consciencia
de las propias reacciones contratransferenciales y la del valor profesional
percibido de recibir terapia. El 81% de los terapeutas que recibieron terapia en
alguin momento de su vida calificaron la experiencia como extremadamente
valiosa o esencial para el trabajo profesional. De manera similar, los
participantes de nuestro estudio reportan una experiencia equivalente a la

expuesta por otros autores.

‘Bueno, ir a analisis, eso es fundamental para cualquier
terapeuta y un terapeuta que no vaya a psicoterapia
personal no es un terapeuta porque creo que la primera
condicion para ser terapeuta es ser lo suficientemente

humilde para saber que uno también esta loco pues...’
(Anakin)

“(...) creo que es importantisimo, yo siempre he sostenido
por ejemplo, no se deberia recibir, no se deberia graduar
nadie sin, por lo menos en psicologia, sin minimo dos
afios de proceso terapéutico encima, minimo. Deberian
ya, antes de entrar a cuarto, tener una constancia de estar
en terapia, y que eso cada seis meses se haga un
contacto y se certifigue, ¢no?, porque es fundamental,
porque si vas a trabajar con la mente de otra persona, tu
tienes que en tu propio proceso haber empezado a ver
cosas de ti, porque podemos llegar en el trabajo con otro
hasta donde somos capaces de ver en nosotros mismos,
y mientras mas analizado estemos, mas vamos a ser
capaces de trabajar desde la asimetria, desde la
neutralidad, la abstinencia, y cuando tengamos, a veces,
reacciones contratransferenciales que involucren, bueno,
aspectos de nosotros mismos, 0 sea, que caigamos en
una CT complementaria, pues yo creo que en ese caso, la
posibilidad de rescatarnos siempre va a ser mayor

mientras mas analizados estemos y mientras mas veamos
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de nosotros mismos, mas vamos a ser capaces de poder
ver en nuestros pacientes o en nuestros analizados.”
(Abraham)

La supervision y la psicoterapia o andlisis personal han sido el
estandarte clasico del manejo de la contratransferencia en las posturas
psicodindmicas. Sin embargo, los participantes reportaron que tanto la
formacion teorica que delimitaba su practica terapéutica como la revision de
bibliografia relacionada a las probleméaticas de sus pacientes, les permitian

manejar sus reacciones contratransferenciales

5.1.3. Revision tedrica

Tal como establecia Corveleyn (1997) dentro del psicoanalisis hay
postulaciones distintas en cuanto al fendmeno contratransferencial. Planteé la
existencia de dos grupos, un primero que denomindé como "los humanistas”,
gue aprecian positivamente la contratransferencia y se interesan en la cercania
suficiente, positiva y real con el paciente. Y un segundo grupo referido a la
corriente clasica, que invita a la supresion de los sentimientos hacia el paciente

o al menos la neutralizacion de estos (Corveleyn, 1997).

Asi, los participantes indican que la postura psicodinamica que
eligen seqguir dentro de su ejercicio profesional delimita la forma en que

entienden y manejan sus reacciones contratransferenciales.

“(...) de hecho Lacan hablaba de que no es la
contratransferencia sino la transferencia del analista, que
no es que td respondes a algo sino que es lo que td
sientes igual, entonces es un circuito cerrado ahi que se
da en esa diada, y va, por lo general, va alineado, si una

es negativa, la otra va a ser negativa también” (Anna)

“Lo que pasa es que el terapeuta desde esta posicion que
yo te estoy hablando pues seria desde la orientacion
lacaniana uno habla mas del deseo del analista o la
direccion de la cura entonces el deseo analitico, el deseo
del analista es un deseo sin deseo, pragmatico si lo llevo

a los términos, lo Unico que orientaria una cura con un
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paciente desde mi lugar como analista seria que ese

sujeto asocie lo mas posible sobre su inconsciente
(Apolo)

“Si, siempre. Es decir, desde las perspectivas tedricas con
las que yo me muevo, eso no es una cosa especialmente
angustiante, de hecho es natural que suceda asi. O sea,
deciamos que al final todos curamos por la herida, somos
curadores heridos pues, es uno de los arquetipos que

mueve al psicoterapeuta” (Atenea)

En relacién a esto, varios participantes reportaron que frente a
reacciones contratransferenciales muy intensas o dificultades con algun
paciente, hacian una revisiobn de la bibliografia disponible acerca de la
condicion o problematica que éste presentaba para lograr una mejoria en la

dinamica dentro del proceso, o desarrollar mejores intervenciones.

Esto es similar a lo establecido por Robbins y Jolkovski (1987)
gue evidenciaron el funcionamiento de un modelo de dos factores que
relaciona la conciencia de la contratransferencia con un marco teérico sobre
dichas reacciones. Los autores postularon que aquellos terapeutas que tienen
un mejor manejo de las conductas realizadas con base a su contratransferencia
suelen acompafar el reconocimiento de estas reacciones con referencias

tedricas que expliquen su ocurrencia dentro del proceso psicoterapéutico.

“(...) no sino lo que estd tedricamente sustentado que
pasa con estas relaciones con pacientes determinados,
leer mucho, yo leo mucho sobre los casos, sobre casos,
de lo que hacen los terapeutas, entonces es como €eso,

mantenerse estudiando” (Anastasia)

“(...) me cuenta algo y me he indignado también de lo que
le han hecho y creo que... Una de las cosas que dice
Judith Herman es que bueno, tu aunque la persona no lo
llame abuso sexual, tienes que empezarlo a llamar abuso

sexual para que esté en una dimensién politica lo que
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estas haciendo con el paciente, y si, indignarse es parte

de esa dimension politica” (Anakin)

Este tipo de medio de regulacién de la contratransferencia fue
reportado en relacion con la supervisién por nuestros participantes. Esto se
apoya con lo indicado por Robbins y Jolkovski (1987), quienes encontraron que
el marco tedrico por si sbélo no se relaciona con el manejo de la
contratransferencia, sino que debe estar siempre en relacién con la conciencia
de la presencia de reacciones contratransferenciales, la cual puede alcanzarse

en espacios de reflexion como el de supervision (Lesser, 1983).

“(...) incluso, cuando tu lo haces desde él es un reto pero
déjame intentarlo para el bienestar del paciente, por lo
general ese es un caso que va a tener mucha supervision,
que va a tener como mucho estudio, mucho control
porque estas consciente de que es algo que se te
dificulta, de que es un reto, pero de alguna forma tu estas
ahi para ayudar al paciente y estas buscando su

bienestar. Creo que seria asi” (Anna)

Sin embargo, con ciertos pacientes, las dificultades que se
producian por las reacciones contratransferenciales eran tales, que a pesar de
tener recursos como la psicoterapia o andlisis personal, la supervision y la
revision tedrica, se veia truncado el proceso terapéutico. En estas ocasiones,
velando por el bienestar del paciente y propio, los participantes tomaban la

decision de referirlos a otro psicoterapeuta.

5.1.4. Decision de referir

Dentro de esta categoria no parece haber un acuerdo de parte de
los participantes acerca de cuando y como es mas apropiado tomar la decision
de referir un paciente con el cual el trabajo terapéutico no parece funcionar por
una razoén u otra. Lo ubicamos dentro de Regulacién con ayuda de factores
externos debido a que la mayoria de los participantes reportaba discutir esta

decision en supervision.

“Y hay maneras, ;no?, o sea, eso lo puedes llevar a tu

analisis, puedes tratar por supuesto de supervisar el caso,
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y Si es una cosa muy grave con la que no puedes, lo mas
ético y lo mas sano es referir o derivar el caso, plantear
una terminacion y ver qué puede estar pasando. Esto por
supuesto no es solamente teoria, para que lo vean como

mas claro” (Abraham)

“No, nunca me ha pasado, nunca eh... me ha pasado que
diga nooo, a este lo quiero tanto o este me genera tanta
molestia que no lo voy a... cuando me he sentido que
hay... que tengo ganas de referir al paciente han sido

casos que he llevado a supervision” (Anastasia)

Algunos terapeutas hablaron de la importancia de discutir esta
decision con el paciente, exponiéndole la situacion aversiva dentro del
encuadre terapéutico y pensando en la posibilidad de mejorar la experiencia
dentro de la psicoterapia al iniciar otro proceso con otra persona. En uno de los
casos, nuestro participante se percaté de que la relacion terapéutica iniciaba a
causar problemas personales a la paciente, plantea a ésta la posibilidad de
cambiar de terapeuta. Esto parece proceder de una dificultad de la paciente,
pero en otro testimonio observamos coOmo una terapeuta decide referir debido a

reacciones propias hacia el paciente.

“Si han sido movimientos terapéuticos, recuerdo dos o
tres casos donde yo tuve que decirle al paciente si usted
quiere le refiero a otro terapeuta, por supuesto eso
después de haber pasado por mi analisis y por la
supervision, por la revision, y vemos que el impasse de la
resistencia no se salta y eso afortunadamente destrabd
(...) entonces estas teniendo problemas con tu esposo
eso fue una sesién muy importante que ella la llevé a
trabajar con eso, pero eso fue después de yo haberle
dicho si esto es mucho problema para usted yo la refiero,

y ella decidié continuar.” (Apolo)

“Si... en acuerdo con el paciente, 0 sea, una cosa, no

como que llegué un dia y le dije, mira me estan pasando
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CoOmo unas cosas Yy creo que para ti lo mejor seria
derivarte; sino como llevar al proceso terapéutico mira me
estoy sintiendo asi, quisiera hablar contigo (...) pero que
decirle a esa persona como bueno mira si esto esta asi,
yo te tengo que referir y chao, es como precisamente
negarle la posibilidad de entregarte el afecto, que ademas
es lo que en la vida cotidiana nos pasa con muchisima
frecuencia. Entonces es como no hagamos eso, hablemos
de eso, vamos a hablar de esto, vamos a hablar de lo que
significa, vamos a dejar que también pase, que veamos Si
efectivamente esto se puede, si no se puede, si como te
sientes tl, como me siento yo, y en funcion de eso,
también, o sea, por ejemplo a esta persona la referi igual
a una psicoterapeuta, mujer, joven, no sé qué, 0 sea
tampoco es que lo mando con un hombre pa' que no
tenga chance, o a lo mejor también, pero se supone que
bajan las probabilidades en ese caso particular (risa de

todos) o sea, como con mucha responsabilidad” (Atenea)

Por otro lado, uno de los terapeutas hablé de como la falta de
interés en un caso puede afectar el proceso terapéutico, ya que su atencion y
capacidad de dar una respuesta asertiva dentro del mismo podia disminuir.

Encontré solucion refiriendo a estos pacientes.

“(...) vas y lo refieres a otra persona que si estd mas
interesada (...) Ehhh si, si si aqui en el posgrado si he
referido pacientes porque siento que no van conmigo”
(Anakin)

Asi como detras de la decisidén de referir, existia un compromiso
de los participantes con el bienestar de los pacientes, en muchas instancias del
proceso terapéutico, los psicoterapeutas basan su manejo de éste en sus

valores éticos.
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5.1.5. Etica
Encontramos que en ocasiones la decision de intervenir de alguna
manera dentro del proceso terapéutico, o incluso de recibir a un paciente o no,

se encuentra influenciada por consideraciones éticas de los psicoterapeutas.

“(...) y necesitan alguien objetivo y que los respete y que
pueda ayudarlos en el proceso terapéutico y bueno, esa
no soy yo, porque tengo estas otras cosas, digamos,
personalmente, que me afectarian mucho... a lo mejor no,
pero creo que si, y desde una posicion ética pues prefiero
NnO manejar ese proceso terapéutico, me parece que
pudiese tener muchos puntos ciegos, muchos elementos
ahi que pudiesen afectar el proceso, entonces bueno, no

lo manejo.” (Anna)

En el testimonio anterior la psicoterapeuta hace referencia al
articulo 102 dentro del codigo de ética de la Federacion de Psicélogos de
Venezuela (FPV, 1981):

“Si el Psicologo le asiste motivo justificado para no
continuar prestando a un consultante sus servicios
profesionales, podra hacerlo condicion de que ello no
cause perjuicio a éste. Debe en todo caso, advertirle su
decision con la debida anticipacion y suministrarle la
informacion necesaria para que otro Psicologo o

profesional idéneo prosiga la asistencia.”(p.6)

Otro participante habla de la importancia de reconocer limites
propios, en aquellos momentos donde se considere que no se puede ofrecer la
ayuda adecuada al paciente. Lo éticamente correcto en situaciones en las que
se ve sobrepasado por circunstancias personales es no pasar consulta. Por
otra parte se destac6 como parte de la ética personal de un terapeuta hacer
autorevision a través de psicoterapia personal y supervision, tal como Wiseman

y Shefler (2001) lo expresaron en su investigacion.

“Yo creo que hay un punto de consecuencia ética que al

final tus experiencias de vida tocan y si te tocan hasta el
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punto tal que no puedes pasar consulta, ese dia no pases
consulta, creo que eso es lo mas ético que puede

ocurrir...” (Apolo)

“Si, es una parte esencial para mi y para el otro, y que
implica la continua revision de uno mismo como
instrumento. Como yo me voy transformando a medida
que van pasando cosas, implica que necesito ir revisando
cosas también porque yo soy mi propio instrumento de
trabajo. Entonces, para mi, es éticamente importante que
yo también tenga espacios de revision de mi misma

pues.” (Atenea)

Incluso se hizo referencia a casos de gravedad dentro de un mal
funcionamiento de la dinamica terapeuta-paciente, donde el cédigo ético es de
particular importancia para abordar estas situaciones. Asi, los participantes
reconocen que dentro del proceso hay una relacion asimétrica de poder, donde
la reacciones contratransferenciales pueden desencadenar conductas
inapropiadas que pueden afectar la integridad del paciente. Por ello, rescatan

las regulaciones éticas que claramente delimitan su trabajo.

“(...) hay normas incluso, articulo 5 del Cédigo Etico de la
IPA prohibe cualquier tipo de comercio sexual entre
analista y paciente, a menos que ya no sean analista y
paciente, pero pa' que eso pase tienen que hablarlo y pa’
eso tienes que primero registrar tu CT y decir bueno aqui
esta pasando algo, qué es muy comun que suele pasar,
de historias varias, incluso casados hoy en dia, pero
evidentemente que pas6 algo en el vinculo que tuvo que
haberse hablado, que si no se habla generalmente

termina muy mal” (Abraham)
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Si bien acudir a las regulaciones establecidas en consenso por el
gremio es importante, a veces los miembros de ese medio, colegas de los
psicoterapeutas entrevistados, representaban un papel importante en la

regulacién de la contratransferencia.

5.1.6. Acudir a otros profesionales

Encontramos en nuestra revision que el punto de vista de otros
profesionales psicoterapeutas puede ser una herramienta importante para la
regulacion del trabajo de los terapeutas entrevistados. Suelen ofrecer un punto
de referencia externo en cuanto a una variedad de tematicas y situaciones
bastante amplias, dentro de las cuales se encuentran las reacciones

contratransferenciales.

“(...) un grupo de colegas pero con los que puedas hablar
del quehacer terapéutico, o sea un grupo de gente con el
gue tu te preguntes ¢como estas haciendo ta tal cosa?
gue no es lo mismo que una supervision, sino un grupo de
amigos con los que hablas de qué implica este oficio, de
coémo te sientes haciendo el oficio, de qué hay que
preguntar, o sea, por ejemplo ahorita con el tema pais
¢,como estas haciendo pa' cobrar? ¢ Como estableces los
honorarios? ¢ Como haces con no sé que? ¢Como hablas
con los pacientes todos los meses de los honorarios todos

horribles?” (Atenea)

‘De hecho, lo estaba hablando, no a una sesion de
supervision normal, pero lo estaba hablando con otro
colega y decia coye qué fastidio este paciente que me
hace sentir asi, que... y me dijo claro es que son
dependientes (chasquea los dedos) epa, es verdad”
(Anna)

“(...) el punto del impasse es un punto normalmente que
toca contratransferencialmente desde esa posicién pero
gue toca lo mas singular de tu ser, por eso es que no

logras trabajar ni moverte desde ese lugar, en la
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orientacion lacaniana por ejemplo uno supervisa sus
casos con su analista y tienes controles con otros
analistas, pero muchas veces lo que uno esta
supervisando es ese impasse de uno de no poder sacarse
del lugar imaginario donde tu viste el paciente” (Apolo)

La ayuda que pueden recibir de otros profesionales del medio
puede servir para aliviar ansiedades, recibir una respuesta empatica acerca de
lo que implica atravesar por el ejercicio de la profesion. Ayudan a profundizar
en el posible diagnostico, tratamiento e intervencion de los pacientes, e incluso

dar un nueva visién acerca de la aparicion de un impasse.

Este tipo de ayuda no es comparable a la que podrian obtener de
un texto o marco tedrico, ni tampoco a la rigidez y estructuracién de un proceso
de supervision o revision personal. El interactuar de manera informal con pares
ofrece un marco de referencia en la atencion del paciente diferente a cualquier

herramienta usada segun lo expuesto por los participantes.

5.1.7. Discusion de casos en contexto académico

Una de las actividades que los psicoterapeutas que participaron
en nuestra investigacion indicaron les sirve como medio para manejar su
contratransferencia, es la discusién de sus pacientes con sus alumnos de las

catedras que imparten en la universidad donde laboran.

Como se indic6 anteriormente, tuvimos acceso a distintos profesores
universitarios, lo cual les da una vision de su trabajo influenciada por los
espacios de analisis y reflexion que tienen lugar en las aulas. Reportan que sus
alumnos les ofrecen una visién “inocente”, entendida como un punto de vista
novedoso y que no responde a las teorias clasicas. Esto se asemeja a lo
reportado por Ogren y Sundin (2009) que encontraron que sSi se realizaban
supervisiones grupales con estudiantes de psicoterapia, se proveian multiples
perspectivas y experiencias de aprendizaje clinico. Igualmente, se fomentaba
un clima de trabajo mas flexible y de un estilo colaborativo. Los participantes lo

describen asi:

“Creo que... ah bueno quizas el otro aspecto de la CT

como qué hacer para... creo que yo uso mucho no sé si



es... si deberia ser asi 0 no... Es contar las cosas de los
pacientes a los estudiantes, entonces es como una forma
de trabajar un poco ¢de lo que wuno siente
contratransferencialmente? creo que si, y digo los
estudiantes por qué en lo particular, porque tienen una
escucha distinta a los colegas o al supervisor. Yo me
expongo mucho, traigo mis casos, cuento las cosas y es
como esa apertura de oirlo, de decir obviamente y a
mostrar seductoramente lo que uno hace, pero también
como de recibir ciertas cosas, entonces creo que esa es
una forma, si yo tuviera que jerarquizar, ahora, ¢ el hablar
con los estudiantes de mi casos me ayuda a analizar?
obviamente no es el recurso, por eso decia, no sé si lo
hago... si estd bien 0 no pero creo que esta, creo que el
hablar del paciente con alguien que no tiene una
contaminacion, pudiera a veces... porque lo hacen desde
un lugar muy ingenuo, te hacen unas preguntas que uno
luego dice berro, esta pregunta tan genuina, tan ingenua
me hizo pensar tal y cual cosa, o cuando yo estoy
hablando del caso digo unas cosas que no habia
concientizado, entonces mostrar digamos lo que hace el
paciente ¢también es una forma de manejar la CT? yo

ezl

creo que si” (Anastasia)

“(...) y a mi me sirve, particularmente me sirve mucho,
hablar de los casos, entonces, yo por supuesto los hablo
en supervision, pero también los hablo en mi dia a dia, los
hablo con colegas, los hablo con mis alumnos, me pasé
esto en la sesion, me paso esto en la terapia, el paciente,
de hecho, yo llego a clase y mis alumnos ¢cémo estan
sus pacientes, profe, qué le dijeron hoy? (risas de los tres)
¢, Qué paso con éste? y en verdad es un intercambio bien
sabroso porque incluso el alumno me muestra cosas que

de repente yo no habia visto, ay estaba diciendo algo,

123
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cofo es verdad, ¢ sabes?, desde la mirada inocente, fuera
de lo tedrico, te puede hacer un sefialamiento que yo no
tenia ni la mas minima idea, o sea no habia notado. O yo
contandole a ellos, como que logro darme cuenta también
de otras cosas, bueno los construccionistas le llamamos a
eso la socializacion del conocimiento, entonces tu
comienzas a conversar con otro y en la dialéctica pues
van surgiendo otras formas de ver que la teoria muchas
veces nos quita porque en una forma como que nos
encausa en esto es lo que le pasa a este caso, Yy si te
sales un poquito en la teoria, logras ver unas cosas
distintas... Creo que van ambas de la mano, pero ninguna

puede sobrepasar a la ofra” (Anna)

Esto no es exclusivo del ambito académico, ya que en las
escuelas de las distintas corrientes psicodinamicas también se promueven
espacios de discusion de casos que fomentan la reflexion de elementos
contratransferenciales. Espacios de este tipo permiten que el terapeuta
acumule distintos puntos de vista, con lo cual desarrolla una flexibilidad que
sera beneficiosa a largo plazo, como se observa en el trabajo de

psicoterapeutas con experiencia en su ambito.

“Ah, y el punto tres que seria lo imposible, hay un punto
de imposible para el terapeuta y usted tiene que ver
terapeuta qué hace con eso en su vida, ya esta. No es
facil pero me he dado cofiazos y uno lo lleva a andlisis y
le da vueltas y va a congresos y conversa con los

colegas” (Apolo)

5.1.8. Experiencia profesional en el trabajo terapéutico

La experiencia del terapeuta es frecuentemente asociada con la
calidad de atencidon que es capaz de brindar a sus pacientes. Los terapeutas
mas experimentados suelen tomar casos mas dificiles de intervenir que los
menos experimentados. Ademas hay estudios que han encontrado una relacion
directa entre la edad y experiencia del terapeuta con actuar de manera mas
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empatica y realizar una exploracion mas profunda de los casos (Winkler,

Céceres, Fernandez y Sanhueza, 1989).

“Ademas, claro, una cosa que va pasando es que si, uno
va desarrollando paciencia, pero también vas
desarrollando la capacidad de oler ciertas cosas que no
son evidentemente claras. Por ejemplo, recientemente

tuve una paciente” (Atenea)

“(...) sobre todo en ese momento que yo era muy...
Estaba iniciandome, uno se confronta con lo imposible
gue realmente resulta este trabajo, este trabajo es un
imposible y hay que saber vivir con eso, Freud lo llamaba
el Furor Curandis, hay que lidiar con ese furor porque esa
cura pretendida no es asi como se suefia, entonces
cuando tu me preguntas esto de la dificultad ése seria el
punto de dificultad porque los otros tienen mas posibilidad
de lidiar, cuando hay un vinculo con otro tu tienes las

posibilidades de darle vuelta a eso” (Apolo)

Nuestros participantes hicieron referencia a una tendencia a hacer
intervenciones mas impulsivas, menos meditadas y poco asertivas en sus
inicios dentro de la profesion. De hecho, el terapeuta mas joven y con menos
experiencia que entrevistamos, hace referencia a que todavia tiene dificultades

con cierto tipo de intervenciones, recurriendo a su supervision.

“No recuerdo si fue en ese tiempo porque ese fue el
tiempo de estas intervenciones no tan prudentes, era un
punto de interpretacion que ya no es tan prudente, uno
tiene que cortar esa forma de gozar, disfrutar asi

maliciosa el sintoma, eso es lo que hace el analista.’
(Apolo)

‘Bueno, siento que todavia soy un novato pues, pero eso
es otro tema (...) y a veces se me salen intervenciones
como fuera de timing, como que esta cosa

contratransferencial se me ha salido fuera de timing por
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angustiarme, pero eso si lo he podido trabajar mejor por la
experiencia (...) bueno yo lo llevé a supervision y me
regafaron y justamente fue eso, fuera de timing por yo
estudiante de posgrado de que no, yo entiendo el
inconsciente y tal fue mas desde mi narcisismo que desde
en verdad como no ser atorado y de calmarme e intervenir

al momento que era.” (Anakin)

La evidencia sefiala que la experiencia o practica se asocia
indirectamente con el resultado exitoso de un proceso psicoterapéutico a través
del nivel de entrenamiento, la edad del terapeuta y el tipo de pacientes que
atiende. A través de estas caracteristicas se pueden diferenciar a los

terapeutas expertos de los inexpertos (Winkler et al., 1989).

En relacibn a esto, encontramos que los terapeutas han
desarrollado recursos personales que utilizan para manejar la
contratransferencia, en aquellos momentos donde la misma aparece en la
terapia con el paciente, o en espacios de reflexibn donde no incluyen a las

figuras descritas anteriormente.

5.2. Autorregulacion
Los participantes reportaron utilizar durante su trabajo como

psicoterapeutas, elementos que les permiten manejar la contratransferencia.
Dichos elementos se caracterizan por ser recursos intrinsecos utilizados
durante las sesiones con sus pacientes o en espacios personales de reflexion.
Al aprovechar estos espacios de reflexion que se encuentran moldeados de
alguna manera por los elementos reguladores explicados anteriormente, se

asegura un mejor abordaje de sus pacientes.

5.2.1. Reconocer limites propios
Los terapeutas entrevistados relataron vivencias en las cuales la

relacion y encuadre terapéutico eran puestos a prueba por reacciones
contratransferenciales en respuesta a lo aportado por el paciente. A través de
la reflexion fueron capaces de comprender los limites de su labor,
cuestionandose si podian abordar o no el caso en base a estas reacciones.

Encontramos que los terapeutas colocan como prioridad el bienestar de los
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pacientes, y que estos puedan sacar provecho del espacio terapéutico, lo cual

a veces implica que los participantes no pudieran ser quienes los atendieran.

“(...) una parte puede ser reconocer que yo no soy la
mejor persona por muchas razones para trabajar
conmigo, y en acuerdo haber dicho, no es lo que mas me

pasa, pero si me ha pasado dos veces” (Atenea)

“Ah, y el punto tres que seria lo imposible, hay un punto
de imposible para el terapeuta y usted tiene que ver
terapeuta qué hace con eso en su vida, ya estad. No es
facil pero me he dado cofiazos y uno lo lleva a analisis y
le da vueltas y va a congresos y conversa con los

colegas” (Apolo)

Smith y Fitzpatrick (1995) sefialan tres principios en relacién a las
lineas guia de los limites de la psicoterapia. El primero hace referencia a la
abstinencia, los terapeutas no deben buscar gratificacion mas alld de la
satisfaccion profesional de ser parte del proceso terapéutico. EI segundo habla
de neutralidad, las metas del paciente son la prioridad en el proceso
terapéutico, los terapeutas no tienen lugar en los espacios personales del
paciente que no tengan que ver con las metas planteadas ni deben dar
opiniones personales no solicitadas. El tercero establece que los terapeutas
siempre deben buscar mejorar la autonomia e independencia de sus pacientes,

permitirles explorar y decidir.

“En este caso yo creo que ya la situacién simétrica viene
dada de entrada, entonces lo importante es que uno no se
pierda, lo importante es que uno sepa cuales pueden ser
los aspectos desde donde es dificil salirse de una
situacién simétrica, que son muy pocos, y que la mayoria
del trabajo transcurre en asimetria y neutralidad vy

abstinencia.” (Abraham)

“(...) yo en ese momento dije, yo estoy capaz... digamos
scon la capacidad psicolégica para aceptar esta

paciente? ¢ O la voy a usar? entre comillas para hacer mi
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propio duelo, eso antes de aceptar el paciente hablé con
mi supervisor porque yo en el momento dije, obvio esto

me lo mandé Freud.” (Anastasia)

Como lo explicamos anteriormente, ciertas caracteristicas del
paciente detonan la contratransferencia del terapeuta, nuestros participantes
hicieron referencia a como preferian no atender pacientes con los que sabian

gue su respuesta contratransferencial podria verse exacerbada.

“(...) yo desde que soy mama no trabajo con nifios
chiquiticos, me cuesta mucho... se me dificulta mucho
como separar el rol en el consultorio como de ver las

cosas que pasan” (Atenea)

“(...) y necesitan alguien objetivo y que los respete y que
pueda ayudarlos en el proceso terapéutico y bueno, esa
no soy yo, porque tengo estas otras cosas, digamos,
personalmente, que me afectarian mucho... a lo mejor no,
pero creo que si, y desde una posicion ética pues prefiero
NO manejar ese proceso terapéutico, me parece que
pudiese tener muchos puntos ciegos, muchos elementos
ahi que pudiesen afectar el proceso, entonces bueno, no

lo manejo” (Anna)

‘Bueno, me he dado cuenta que con pacientes como
psicopéaticos me cuesta trabajar porque yo soy como una
persona muy tranquila y muy abierta, entonces como que
esta parte como de poner limites no va conmigo. Porque
mucho de este tratamiento con pacientes psicopaticos
viene como de esta idea lacaniana como de la ley del
padre, de que tiene que haber un terapeuta que ponga
normas y que lo contenga, como que €S0 no va conmigo
muy bien y también con adolescentes que no hablan me
aburre muchisimo, y siento que cuando yo hago un buen
trabajo es porque me conecto con cosas del paciente. Si

me aburre lo reconozco, si me aburre el paciente eso
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también es usar la CT en modo positivo, conocer tus
propios limites, vas y lo refieres a otra persona que si esta

mas interesada.” (Anakin)

Asi como los terapeutas son capaces de reconocer las
condiciones en que pueden desempefiar mejor su trabajo para favorecer el
bienestar del paciente, también estdn en una constante revisién del tipo de
intervenciones que realizan, para cerciorarse de que estén llevando el proceso

de la manera mas adecuada.

5.2.2. Cuestionar el manejo del caso
Duncan (2010) plantea el término de “participacion en la cura”

para describir el modo en que los terapeutas manejan la terapia,
manteniéndose comprometidos con el paciente, a través de una relacion
empatica y de comunicacion, pero manteniéndose consciente de su flujo
emocional durante las sesiones y tratando constructivamente los problemas y
dificultades que puedan surgir en el tratamiento. En nuestra investigacion
encontramos que los participantes describian mantenerse en un proceso
continuo de revision de las decisiones o intervenciones en la terapia, para

asegurar que respondiesen a los objetivos terapéuticos.

‘Esa misma doble mirada, o esa misma mirada a dos
niveles de profundidad, a veces te permite darte cuenta
también de tu propia reaccion, y eso te permite
evidentemente concientizar y en la misma sesion decir
epa, 0 sea, espérate un momentico, rescatate de alli, e
inmediatamente al rescatarte, bueno, pasé una vez pero
no pasa mas. Pero precisamente tiene que ver con €eso,
con la capacidad de hacer consciente algun tipo de
respuesta o algo que uno esta sintiendo o algun tipo de
intervencion inadecuada o exagerada, o fuera de timing, y
creo que lo mas importante siempre es el
autocuestionamiento, cuando se va el paciente uno se
pregunta ¢fue una buena sesion? ¢No fue una buena
sesion?” (Abraham)

“(...) entonces en la medida en que me caen tan bien los
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pacientes, me enfoco mas en esto, o sea, me vuelvo
incluso como mas, no sé si la palabra puede ser mas
paranoica de mis propios procesos pa' poder decir aja
hasta aqui esta el limite, qué le digo o qué no le digo, de
donde viene esta intervencion, esta intervencion viene
desde la posicion de amigo o desde la posicion de

terapeuta” (Anna)

Esto cobraba especial importancia cuando se trataba de
reconocer intervenciones inadecuadas, que provenian de reacciones
contratransferenciales y podian resultar iatrogénicas para el tratamiento,
alejandose de los objetivos del mismo. Similar al proceso de los participantes,
Duncan (2010) plantea que para reconocer el sentido de eficacia, que es parte
de la participacion de la cura, el terapeuta debe revisar como esta manejando a
aguellos pacientes que mejoran y a los que no, para asi conocer qué acciones

estan resultando efectivas dentro de la terapia.

“Hay un tema que quizas en mi, que puede ir por el lado
de la CT como ahi a veces un poco presente gue me haya
llevado también como a supervision que es el tema de...
como del vinculo seductor ehh... que ha sido un poco
dificil porque efectivamente yo soy una persona también
muy seductora y es una caracteristica a ver, no sé mi
personalidad, entonces a veces me cuestiono un poco Si
el paciente esta respondiendo asi si es porque yo de
alguna manera lo estoy provocando, por la forma de vestir

qué sé yo...” (Anastasia)

“No recuerdo si fue en ese tiempo porque ese fue el
tiempo de estas intervenciones no tan prudentes, era un
punto de interpretacion que ya no es tan prudente, uno
tiene que cortar esa forma de gozar, disfrutar asi
maliciosa el sintoma, eso es lo que hace el analista”
(Apolo)
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“Cuando esto pasa, y uno se da cuenta que pasa y
sobretodo uno se da cuenta ya después que hizo una
intervencion, uno ahi lo que tiene es como que epa, tratar
de rescatarse y volver a su posiciobn de escucha y de

neutralidad, volver a su posicion analitica” (Abraham)

La importancia de constantemente cuestionar si el trabajo que se
hace en la relacion terapéutica es adecuado es considerablemente alta, de
igual manera lo es reconocer aquellas sensaciones que evoca el trabajo dentro

del terapeuta.

5.2.3. Reconocer emociones propias
Los sentimientos del terapeuta como una respuesta normal ante

el proceso terapéutico han sido ampliamente discutidos en la literatura a lo
largo de la historia, como lo podemos ver en los trabajos de Ferenczi (Citado
en Martin Cabré, 1998), Racker (1948/1986), Heinmann (1950) y Rosenberger
y Hayes (2002). Todos estos autores hablan de la importancia de la
identificacion y regulacion de estas emociones dentro del proceso

contratransferencial.

“(...)no le dije que es un cofio de madre pero si le dije que
bueno que tal vez lo que siente que es parecido es que
los dos se aprovecharon de ti en momentos distintos en tu
vida y por razones distintas y como que eso si lo agarré,
pero bueno es si lo hice en parte por mi CT de la rabia de
qgue una chama de 14 afios la estén poniendo en la misma
posicion que con una sefiora de 30 y que ella no pueda
ver que el tipo es un cofio de madre, si bueno me da
mucha rabia pero pensé en la rabia, la senti y lo dije de
una manera que era como pertinente en la sesion pues.”
(Anakin)

Nuestros participantes hicieron alusion a momentos en los cuales
pudieron identificar de manera certera sus respuestas emocionales ante la
transferencia de sus pacientes, esto ayudo a que eligieran hacer intervenciones

mas adecuadas y no de manera impulsiva.
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“Una fue precisamente un tema de transferencia erdtica,
el problema no era que él lo tuviera, el problema era como
yo me sentia (risas) tenia obviamente que ver con él, con

esta persona en particular” (Atenea)

‘Ahi como que las emociones... Eso como mas
espontaneo y quedd bien pero a veces uno si tiene que
expresar sus emociones pero tienen que ser desde lo

reflexionado, no impulsivamente.” (Anakin)

La psicoterapia involucra una identificacion parcial con el
paciente, en ésta el terapeuta absorbe el material del paciente para si mismo. A
pesar de que la experiencia interna del terapeuta es una pista importante
acerca de lo que pasa con el paciente mas alla de la superficie, para que el
proceso funcione de manera efectiva, el terapeuta debe moverse a una
posicion externa en la cual pueda inspeccionar lo que se esta experimentando.
De esta manera se debe estar alerta a los sentimientos propios, investigarlos y

analizar lo que pasa (Gelso y Hayes, 2001).

“Por eso creo que el trabajo personal también es tan
importante, es reconocer que ese miedo, puede tener que

ver con el paciente pero también es mio pues.” (Atenea)

“No es que la preocupacion ya me lleva a cuestionar si
hay una relacion contratransferencial negativa o que esta
entorpeciendo mi trabajo, la verdad es que siempre yo me
relaciono con el otro desde una cercania, desde una
preocupacion por lo que le esta pasando, o sea mas alla
de la empatia que estd digamos, pero si hay una

preocupacion” (Anastasia)

Una de nuestras participantes expresoé la importancia de “limpiar
el vinculo” con el paciente de todas estas reacciones que podrian ser negativas

y asi poder avanzar en el trabajo terapéutico.

“(...) porque también este paciente me genera cosas a mi

por algo, ¢no?, entonces también yo poder ir limpiandolo
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para poder quedarnos con el vinculo que necesitamos”
(Atenea)

Asi, los terapeutas entienden como parte del trabajo terapéutico
es reconocer qué elementos son los que trae el paciente a la sesion, y que otro
pone el psicoterapeuta en la dinamica que se juega entre ambos. Esto es
posible sélo si el terapeuta transita primero por un proceso de revisién de su

posicionamiento en el proceso.

5.2.4. Autorreflexién
Racker (1948/1986) indicaba que el analista debia usar su

intelecto y emocionalidad para concientizar lo que experimenta frente al
paciente, siendo capaz de separar, analizar y sintetizar los contenidos del
paciente de los propios. Los participantes indicaron utilizar como medio para
manejar sus reacciones contratransferenciales y el tratamiento en general, el
uso de un proceso reflexivo constante donde se cuestionaban y asociaban
desde los sentimientos suscitados en ellos hasta las decisiones e

intervenciones tomadas en luz del desarrollo de la terapia.

“(...)¢no?, porque para mi lo vincular es fundamental,
entonces siempre voy a estar como muy... eso me ayuda
a disminuir los acting, porque bueno, estoy siempre... y
mas bien, procuro como llevarlo luego a sentarme a decir,
bueno, qué me pasa, por qué me estoy sintiendo asi, esto
puede tener que ver con la persona, esto puede tener que
ver también conmigo, y estar siempre como muy alerta de
€so0, porque si, yo si creo, lo que pasa en el consultorio es
lo que pasa en la vida, o sea, ahi esta la psique de la
persona puesta, en la vinculacién y en lo que pasa ahi,
entonces siempre estoy ahi como... como muy pendiente

de eso.” (Atenea)

"(...) de preguntarte a ti mismo por lo que tu estas
sintiendo y viviendo, decir por qué este paciente me esta
haciendo sentir asi, qué es lo que genera en mi, de dénde

va a esto, ah en la medida en que yo puedo hacer esa
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reflexibn, entonces la puedo usar como herramienta,
mientras que esta totalmente inconsciente, va a ser

siempre obstaculo, creo yo” (Anna)

“(...) porque uno se vive preguntando por el ejercicio, por
el quehacer psicoterapéutico, uno se pregunta siempre
¢, Por qué yo hice esto? por qué le dije...No, aja por esto,
por esto y por esto, entonces al menos uno esta orientado

en ese sentido” (Apolo)

Esto es semejante a uno de los factores que Perez-Rojas et al.
(2017) plantean como un elemento en el manejo de la contratransferencia, que
denominan “autointegracion y regulacién”. Lo describen como la capacidad que
tiene el terapeuta durante la sesion, para experimentar los efectos
contratransferenciales y la ansiedad que les acompafia sin hacer actuaciones
nocivas para el proceso, manteniéndose seguro y centrado, siendo capaz de
reconocer donde termina lo que le pertenece y donde comienzan los elementos
del cliente (Perez-Roja et al., 2017). Los participantes describen su propio

proceso autorreflexivo de la siguiente forma:

“No significa ni que soy mala terapeuta, entonces voy
como... yo con el tema de la hora soy, ya saben, el
paciente que me tocaba tun tun la puerta y esto como
decir no estoy llegando a la hora, el paciente ya va a estar
ahi no sé qué, siempre yo como que es su hora, es su
tiempo, pero no lo cambio, yo suelo actuar poco la CT del
encuadre digamos, relacionada con el encuadre, mas bien
me la calo, la trato de entender, mas que ¢sabes qué?

voy a cambiar esto” (Anastasia)

“En cambio, si tu lo tienes consciente porque lo trabajaste
y entiendes de qué viene esto, puedes entonces decir aja,
¢ qué sirve para este paciente? ¢ Sirve que me deje llevar
0 guiar, 0 que responda a esto contratransferencial pero
ya como un objetivo terapéutico, o sirve que le ponga

freno a eso?” (Anna)
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‘Mmm, porque probablemente en el momento en que tu
eres capaz de hacerlo consciente, simbolizarlo, registrarlo
y preguntarte por eso, creo que ya estas en una posicion
de mayor asimetria; si estas muy tomado por sea lo que
sea qué te esta pasando, puede que te des cuenta, pero
te vas a dar cuenta que tus respuestas son masivas,
entonces alli tienes que ver qué puede estar pasando.”
(Abraham)

En esta autorreflexion que transitan los psicoterapeutas que
entrevistamos, buscan tener un entendimiento de sus experiencias Yy
conductas, y el impacto que éstas tienen en el paciente. Esto lo caracterizan
Perez-Rojas et al. (2017) en el factor “comprendiendo uno mismo y al cliente”,
donde el terapeuta comprende la dinAmica con el paciente basando en la teoria
gue define su practica, en este caso la psicodinamica, y refleja un

entendimiento empético del punto de vista del paciente.

“Y eso, necesariamente atraviesa un proceso en el que yo
también tengo que reconocer mis cosas pues, ¢,no? para
poder entender que es del otro y que es mio, que
compartimos en comun... y siempre me hace
cuestionarme cosas, siempre. Cada persona que llega
nueva, me hace preguntarme cosas, cuestionarme cosas,
€S un proceso nuevo, es un proceso diferente, y unico.”
(Atenea)

Gelso y Hayes (2001) también hallaron en su revision que la
capacidad para empatizar con el paciente estaba relacionada con respuestas
contratransferenciales no meditadas. Entre estas mencionaban el alejamiento y
la involucracion personal, como resultado de emociones no identificadas
correctamente. Razon por la cual es importante abordar la empatia como

elemento regulatorio de la contratransferencia.

5.2.5. Empatia
La empatia o habilidad para identificarse parcialmente con el otro

y ponerse en su lugar, como lo plantean Gelso y Hayes (2001), le permite al
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terapeuta enfocarse en las necesidades del paciente. También puede ser parte
de la sensibilidad a los sentimientos propios, lo cual podria prevenir actings
generados por la contratransferencia. En sintonia con esto, todos nuestros
participantes identificaron la empatia como un elemento fundamental para el

desarrollo del proceso terapéutico.

“Yo creo que si, es fundamental, es fundamental, es muy
dificil conectarte, 0 sea no voy a ir a inyectarme heroina
porque estoy trabajando con un paciente, o sea no, pero
entender lo que significa sentir por ejemplo, que si algo no
pasa no puedes vivir, sentir lo dificil que es reconocerte
de una manera, yo sé cOmMo se siente eso, no porque me
haya pinchado, sino por otras cosas en mi vida, pero yo
puedo conectar con él desde y ademas le puedo quitar la

patologizacion a un montén de cosas.” (Atenea)

“(...) aunque sé que no soy psicotico ni nada, soy
bastante neurético por buena o mala suerte no sé, pero
entre mas reconozco mis partes mas irracionales, mas
puedo conectar como las partes irracionales de mis
pacientes y cuando lo irracional sale en la sesion eso es

lo que...” (Anakin)

Con algunos analizados, el analista puede comenzar a
experimentar emociones dentro de la sesion que no puede asociar a su estado
de animo o problemética actual, y que surgen de ese proceso empatico de
entender y captar lo que el analizado siente, aquello con lo que llena al proceso

terapéutico (Torres, 2011).

“La empatia en si... O sea no estoy diciendo que uno no
sea empdatico y que uno no se interese, uno se interesa
por las experiencias de vida del paciente, y a uno lo
conmueve, sobre todo con nifilos, con nifios
probablemente sea un punto donde yo me permito mas
gue salga una lagrima porque ademas la dindmica con el

nino implica otra cosa entonces el nifo viene y te abraza



¢$como no lo vas a abrazar? en ese sentido, eso es una
postura mia en el trabajo con nifios que es distinto a con
el adulto, a un adulto le puedes decir que no, yo no doy

abrazos, ay ese analista si es odioso...” (Apolo)

“(...)me acordé de una situacion, que claro hubo una
respuesta contratransferencial, donde el paciente no se
da cuenta pero es un paciente que puede estar, cuenta
con aspectos muy... yo diria crudos, deficitarios, de una
situacion temprana en su vida, precisamente de la
relaciéon con la madre, ante la cual yo, me recuerdo, no
pude evitar botar dos lagrimas, lloré. El paciente estaba
en divan, ni cuenta se dio, pero hubo una parte de mi que
se conmovid, esto a veces pasa sesion y es frecuente,
gue no todo mundo lo habla realmente, bueno, eso es

cosa como de cada quién.” (Abraham)
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La habilidad empética de los terapeutas se ha correlacionado de

manera negativa con respuestas contratransferenciales negativas dentro de

condiciones calificadas como las mas amenazantes para los terapeutas. Una

mayor habilidad empatica esta relacionada a una mayor apertura por parte del

terapeuta para abordar sentimientos contratransferenciales (Gelso y Hayes,

2001).

‘Bueno creo que en ese caso responderia que yo pienso
gue no es positivo, que en verdad en ese sentido comulgo
mas con Rogers que los pacientes mejoran en la medida
gue tu los puedas aceptar incondicionalmente y la verdad
era... La aceptacion incondicional positiva es cuando tu no
te sientes incomodo con lo que esta diciendo sino lo
puedes comprender aunque te diga algo muy muy feo lo

puedes comprender” (Anakin)
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A lo largo de nuestra revisibn hemos hecho hincapié en la
regulacion de la contratransferencia relacionada al ambito terapéutico como es
de esperarse. Sin embargo, hay recursos que los terapeutas pueden usar en su

vida personal para mejorar su desempeio en el espacio laboral.

5.2.6. Preservacion de espacios personales

Para los terapeutas entrevistados, haber tenido y procurar seguir
teniendo una variedad de experiencias significativas de vida, asi como
mantener espacios personales resulta en un mejor desempefio para abordar el

espacio psicoterapéutico.

Esto funciona de distintas formas. Primero, permite un espacio de
descanso que puede reducir la carga y tension que produce el trabajo del
psicoterapeuta. En segundo lugar, permitird comprender desde otra éptica las
experiencias compartidas por los pacientes. De esta manera se reduce la
posibilidad de hacer actings y aumenta la probabilidad de identificar contenidos

propios en la dindmica con estos.

“(...)él habla como de la situacion de pareja, como tener
una pareja o una familia que te permita tener un espacio
de resguardo y de conexion lo mas sano y nutritivo para
uno; un hobby, un espacio de expresion distinto al espacio
y a los roles que solemos ocupar los terapeutas, pero un
hobby en serio, que no sea un trabajo (...) ay no, no soy
yo solo, eso es como importante; y él dice un grupo de
amigos de esos con los que tu arreglas el mundo, pues,
un grupo de esos amigos puede que sean colegas 0 no,
pero no con los que te vas a sentar a hablar del quehacer,
sino con los que te puedes sentar a hablar de mil cosas,
de recordarte los cuentos de antes, de oir musica, de
cantar, de no sé, echarte palos, lo que sea. Yo creo que
eso ayuda y ayuda mucho, y en contextos como el actual
nuestro (...) y decia, hay que tener una condicion de vida,
tienes que haber vivido, tienes que haber atravesado
cosas, en esto de los hobbies, siempre me ha encantado
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la danza, el teatro, pues el flamenco ha sido como una
cosa fundamental, y mi maestra de flamenco decia que
hay unos ritmos que uno puede bailar hasta que por lo
menos no se ha divorciado dos veces (risas) nadie puede
bailar Soled por bulerias si no se ha divorciado por lo

menos dos veces, un poco asi es el proceso terapéutico’
(Atenea)

“Aislarte en este trabajo, creo que hacer otras cosas
también ayuda bastante para uno... Sabes, porque si uno
no vive la vida no vas a ser buen terapeuta tampoco,
entonces eso (...) Yo por ejemplo no sélo me dedico a la
psicoterapia sino también a la investigacion pero eso no
es lo que me refiero a vivir, eso es mas como poder
comer, pero me refiero a... Berro si, tener relaciones
significativas en tu vida, experimentar cosas en tu vida
también. Yo estoy asi joven y no tengo como tanta
experiencia de vida entonces probar cosas nuevas y
eso...” (Anakin)
‘Bueno, tampoco voy a estar haciendo espectaculos
trandome de borracho por ahi, cuando uno salia a
tomarse una cerveza, Influyen en tanto ti puedas seguir
viviendo, tus experiencias de vida son importantes porque
te hacen mantenerte vivo, no te hacen quedarte en esta
cosa de soy mas papista que el Papa y no no, uno es
humano también y disfruto cosas, tomo café pero eso no

va a una relacion terapéutica.” (Apolo)

Norcross (2000) en su revision teorica sobre las distintas
estrategias de autocuidado que utilizan los psicoterapeutas, reporta el enfatizar
el elemento humano. Segun el autor, los psicoterapeutas encuentran las
relaciones de apoyo como satisfactorias y eficaces para promover el
autocuidado. Estas relaciones pueden ser amorosas, con un grupo de pares,

amistades cercanas, colegas, entre otras.



Conclusiones

Cuando nos planteamos investigar sobre la contratransferencia,
buscdbamos aportar una aproximacion al trabajo terapéutico en nuestro pais,
que sirviera de cuerpo de conocimiento y abriera espacios reflexivos alrededor
de las dinamicas que caracterizan los procesos con los pacientes. Por ejemplo,
fue a mediados de los afios noventa que comenz6 a surgir, en nuestro pais,
una revision de los modelos tedricos tradicionales de trabajo clinico, obtenidos
de Estados Unidos y Europa (Llorens, 2015).

Esto pone en perspectiva el trabajo que se ha realizado en espacios de
revision y formacion de psicoterapeutas en Venezuela, que todavia es reciente,
siendo una invitacion implicita a seguir replanteando y discutiendo para llegar a
un trabajo mas efectivo y que responda a las necesidades de la poblacién que
solicita atencién psicoldgica. Asi, Llorens (2015) indica que se debe revisar
‘esas bases paradigmaticas de la modernidad sobre las cuales construimos

nuestra teorias y los lineamientos de nuestro trabajo” (p. 29).

Durante el proceso decidimos, debido a la naturaleza del término
Contratransferencia, basarnos mayoritariamente en conocimientos tedricos y
de investigacion psicodinAmicos. Aunque psicoterapeutas de otras posturas
manejan el término, e incluso lo utilizan en su practica, una gran parte del
cuerpo bibliografico esta basado en posturas psicoanaliticas (Machado et al.,
2014)

Tomando en cuenta lo anterior, la metodologia cualitativa resultaba la
mas indicada para comprender la contratransferencia y su relacién con la
psicoterapia, ya que como indican Denzin y Lincoln (1994), los investigadores
cualitativos estudian cosas en sus escenarios naturales, intentando darle
sentido o interpretar los fendmenos en los términos con los que las personas le

dan significado.

Durante el proceso de elaboracion del proyecto decidimos adoptar una
postura paradigmatica constructivista, que nos permitiese aproximarnos al

fendmeno planteado desde la mirada del otro que lo experimenta, pero
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entendiendo que en la interaccién surgiran nuevas formas de comprender el
objeto de estudio. Durante el ejercicio investigativo, entendimos que nuestra
eleccion habia sido acertada y nos permitié construir un esquema global para el
entendimiento a profundidad de lo que implica la contratransferencia dentro del
proceso terapéutico. Incluso, hay precedentes del uso de perspectivas

constructivistas en la comprensién de la contratransferencia (Gabbard, 2001).

A medida que avanzamos en el proceso de entrevistas, nos percatamos
de la divergencia de los planteamientos tedricos y de abordajes terapéuticos
entre las propias corrientes psicoanaliticas. A partir de esto, entendimos que a
pesar de delimitar nuestro estudio dentro de un sélo concepto, en un Unico
cuerpo tedrico de conocimiento y desde una postura paradigmatica personal, la

complejidad de la investigacion fue mayor a la esperada.

De esta manera, usamos un método de comparaciones constantes,
contrastando los contenidos de las entrevistas con nuestros participantes, con
la finalidad de identificar temas, patrones y categorias. Asi logramos retratar lo
mas fielmente posible la naturaleza de lo expresado por ellos y presentarlo en
una secuencia légica y comprensible. Esto se ajusta a lo planteado por Hewitt-
Taylor (2001), dedicado al tema del uso de comparacion en la investigacion
cualitativa. Explican este método de analisis cualitativo, donde la informacién
se codifica en temas emergentes y es constantemente revisada después de la

codificacion inicial hasta que no aparezcan mas temas o c6digos nuevos.

Luego de crear las categorias, siguiendo los pasos de Braun y Clarke
(2006), encontramos cinco grandes temas que se relacionan al fendmeno:
Origenes, Desencadenantes, Respuestas, Herramientas y Regulacién. De esta
manera conseguimos alcanzar nuestro objetivo principal de la investigacion,
conociendo la construccion del fendmeno contratransferencial que
experimentan algunos psicologos clinicos dedicados a la psicoterapia, que

atendian en el area metropolitana de Caracas.

Los participantes poseen un manejo tedrico bastante claro del fenémeno
y, cada uno, muestra una aproximacion particular en funcién de la comprensién
personal que le dan al mismo. Entienden la contratransferencia como una

respuesta de tipo inconsciente, inherente a la vinculacion dada dentro del
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proceso terapéutico con el paciente. Se caracteriza por emociones,
pensamientos, creencias, y parte tanto de los elementos inconscientes que el
paciente proyecta durante el proceso transferencial, como de concepciones

personales o vivencias del terapeuta que se elicitan en la dinamica.

Desde la postura constructivista (Gabbard, 2001), entendemos la
contratransferencia como una creacién conjunta que involucra tanto al
psicologo clinico como al paciente. Asi, es la interaccién de lo que el paciente
proyecta en el terapeuta, y lo que éste trae a la situacion terapéutica lo que

permite la aparicion de lo que denominamos contratransferencia.

En lo que respecta a la relacion de los temas con nuestros objetivos
especificos de la investigacion, encontramos que los temas Origenes y
Desencadenantes engloban aquellos elementos que elicitan la vivencia de la

contratransferencia.

Origenes aborda tematicas personales del terapeuta, que en relacion a
la dindmica con el paciente, son la base del fenbmeno contratransferencial.
Pueden abarcar desde conflictos no resueltos, valores y creencias hasta
elementos asociados con el entorno sociocultural donde realizan su labor. Asi,
se encontraron cuatro categorias: Sentimientos del terapeuta hacia el paciente,
Contexto, Caracteristicas del paciente e Identificacion. La mayoria de los
elementos descritos en este tema ya habian sido ampliamente investigados por
tanto tedricos clasicos psicoanaliticos, como Freud (1910/1981), Ferenczi
(Citado en Martin Cabreé, 1998), Racker (1953/1986) y Heinmann (1950), como
por posturas modernas en autores como Hayes et al. (1998), Fenieux (2009),
Schkolnik (2003) entre otros.

Sin embargo, resultd significativo la aparicién de la categoria Contexto,
donde los participantes reportaron experimentar reacciones
contratransferenciales relacionadas a circunstancias que se involucran en la
labor del terapeuta, siendo la mas referida la situacion de inestabilidad
econdémica y social que caracteriza a Venezuela actualmente (Artola Korta,
2016). Esto es de alto valor para la reevaluacion del trabajo terapéutico que
esperamos fomentar, ya que como indicaba Llorens (2015) los elementos

sociales y politicos estan inevitablemente enlazados con dicho trabajo.



143

Desencadenantes reune aquellos factores que activan respuestas o
actings de la contratransferencia, y sirven de puente entre aquellos elementos
de donde se originan las reacciones contratransferenciales y las conductas o
comportamientos que puede llevar a cabo el terapeuta en funcién de estas. Se
encontraron tres categorias relevantes en el andlisis de las entrevistas:
Percepcion de la situacion del paciente, Comprension de la unicidad del caso y

Transferencia del paciente.

La posicion subjetiva del terapeuta acerca de la situacion del paciente ha
sido abordada anteriormente en la literatura como en el caso de Hayes at al.
(1998), y la transferencia es la generadora por excelencia de Ila
contratransferencia en la revision histérica del término como fue planteado por
Baranger et al. (2002).

Sin embargo nuestra investigacion enfocé un tema poco abordado, la
comprension del paciente como una unidad compleja, y en interaccion con las
caracteristicas particulares del terapeuta, que es imposible de reducir a
elementos individuales que generen reacciones contratransferenciales. Gerson
(2004) explica que la mezcla que se forma a partir de los elementos
individuales conscientes e inconscientes de cada participante, permite la
unicidad de cada relacion, donde se da una mezcla singular de lo permitido y lo

prohibido.

Nuestro segundo objetivo especifico fue identificar como se manifiesta el
fendmeno contratransferencial. Esto podemos verlo reflejado en el tema
Respuestas contratransferenciales, alli los participantes relataron el modo en
gue en sus respectivos espacios psicoterapéuticos experimentaron una serie
de situaciones en las que decidieron actuar respondiendo a su
contratransferencia, acciones que podrian o no haber tenido buenos resultados

a corto y largo plazo dentro del proceso con sus pacientes.

Estas respuestas abarcaron seis categorias: Modificacion del encuadre
para disminuir sensaciones egodistonicas, Intervenciones inadecuadas,
Experiencia emocional inadecuada, Permitirse atribuciones fuera del encuadre,
Preocupacion excesiva y Tomar riesgos en el proceso terapéutico. Lo mas

resaltante de este tema es que, en contraposicion a la postura clasica de que la
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actuacion de la contratransferencia es iatrogénica para el tratamiento (Gelso y
Hayes, 2001), nuestros participantes describen matices en la significacion que

dan a sus respuestas.

Aunque en las categorias Intervenciones inadecuadas y Experiencia
emocional inadecuada, se encontraron respuestas llevadas a cabo de manera
impulsiva que se asemejan a lo descrito en la literatura. Otras categorias como
Permitirse atribuciones fuera del encuadre y Tomar riesgos en el proceso
terapéutico mostraban momentos en los que los participantes hacian un
esfuerzo activo por llevar el proceso terapéutico a pesar de sus propias
reacciones y angustias. Desde nuestra perspectiva, construida a partir del
intercambio que se dio en las entrevistas, a veces una respuesta con base en
reacciones contratransferenciales, significaba un intento sincero por ayudar al

paciente, incluso cuando el efecto de ésta en el tratamiento no era el deseado.

Por la naturaleza inconsciente e impulsiva que tienen las reacciones
contratransferenciales, las actuaciones basadas en éstas pueden aparecer a lo
largo del proceso terapéutico. Tomando en cuenta esto, los participantes
hicieron referencia a todos los medios que utilizaban para manejar su
contratransferencia. Gabbard (2001) plantea que el terapeuta debe mantener
una alta tolerancia a las actuaciones inevitables de la contratransferencia que
ocurriran en el tratamiento, porque estas proveen informacion valiosa de lo que

se esta recreando en el escenario terapeéutico.

Esto responde a nuestro tercer y ultimo objetivo especifico, que buscaba
entender como el fendmeno contratransferencial es manejado en el ambito
psicoterapéutico, alcanzado a través de nuestras categorias Herramientas y

Regulacion.

Regulacion engloba todos los elementos que utilizaban los
psicoterapeutas para manejar su contratransferencia. El término fue elegido
porque los participantes muestran una postura similar a la de Racker
(1948/1986) y Heinmann (1950). Consideran que las reacciones
contratransferenciales deben ser reguladas para que no interfieran con el
proceso, pero no deben eliminarse por completo porque tienen un rol dentro de

la terapia.
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Desde nuestra postura como constructivistas, esta significacion cuenta
con un valor esencial, ya que indica que en la actualidad los terapeutas se
estan alejando del modelo tradicional freudiano, que mostraba la imagen del
analista completamente neutral y anénimo, siendo la contratransferencia un
fendmeno inevitable. Asi, cuando los participantes reconocen la asociacion
entre las dos partes, vinculados en una interaccion intensa y emocional, ésta se
vuelve util para la exploracion de la misma en favor del tratamiento, mientras
gque mantener una actitud objetiva artificial interfiere en el mismo (Gabbard,
2001)

Este tema se conforma las dos categorias clasicas: andlisis o
psicoterapia personal, planteado por Freud (1910/1981), y la supervision. Pero
también se encontraron elementos como los valores éticos, la discusion de
casos en contexto académico y acudir a otros profesionales que sirvieron al

terapeuta para regular su contratransferencia.

El reporte de nuestros participantes nos invita a reevaluar la postura
clasica psicodinamica que plantea que la contratransferencia se regula con la
supervision y el analisis personal. Los psicoterapeutas en su practica se valen
de distintos recursos que les permitan llegar a la mayor efectividad y alcanzar
asi los objetivos del tratamiento. Aunado a esto, la categoria Autorregulacion
habla de los procesos intrinsecos que utiliza el terapeuta para manejar sus
reacciones contratransferenciales. Estos procesos han sido ampliamente

descritos por autores como Gelso y Hayes (2001) y Perez-Rojas et al. (2017).

Lo que encontramos relevante en la revision de las entrevistas, y que
difiere de los planteamientos que han prevalecido en el cuerpo tedrico del
fendmeno, es la interaccibn que existe entre los elementos intrinsecos del
terapeuta y los espacios clasicos de reflexibn que responden a la tradicién
analitica. Los participantes sélo conciben una regulacion adecuada de sus
reacciones contratransferenciales si existen todos los recursos antes descritos.

Incluso, el autocuidado es un elemento que se vuelve medio de regulacion.

Cuando abordamos el tema Herramientas, encontramos que todos los
participantes de nuestra investigacion reconocieron utilizar sus reacciones

contratransferenciales como parte del proceso terapéutico, en una medida u
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otra. Racker (1948/1986), Heinmman (1920), Fenieux (2009) y Machado et al.

(2014) plantearon que la contratransferencia puede usarse en beneficio del

tratamiento del paciente si el terapeuta sigue el proceso indicado. En nuestra

investigacibn encontramos cuatro usos comunes que le daban a su

contratransferencia, luego de una regulacion adecuada. Las categorias estan

conformadas por:

Diagnostico:  haciendo  referencia a que las  reacciones
contratransferenciales podian ser Utiles para identificar distintos rasgos
caracteristicos de ciertos trastornos o estructuras de personalidad al
momento de colocar un diagnadstico.

Modificacion del encuadre a beneficio del proceso terapéutico: los
terapeutas violaron limites establecidos, en ocasiones donde esto podia
permitir un resultado positivo para el tratamiento, asumiendo esto con
base a su juicio clinico, a lo que hacen referencia Pope y Keith-Spiegel
(2008).

Intervencién: que hace referencia al uso de la contratransferencia para
intervenir en el proceso terapéutico, explicando que puede ser
beneficioso si el terapeuta ejerce la atencion flotante, evocando aquellos
contenidos preconscientes en el discurso del paciente. Asi, la
comprension del proceso terapéutico emerge a la consciencia, donde
corresponde al terapeuta descifrar qué responde a teméaticas personales
para aislarlo y desarrollar intervenciones que permitan al paciente
alcanzar el insight.

Deteccion del impasse: encontramos coémo los terapeutas discriminaban
aguellas reacciones contratransferenciales que asociaban a la presencia
del impasse, usualmente a través de sensaciones egodistonicas
reconocian que el tratamiento no avanzaba, o incluso, sentir que el
paciente los arrastraba a una posiciéon que no les permitia intervenir de
manera efectiva. Al poder detectar esta situacion efectivamente, se
podian planificar intervenciones adecuadas que permitieran la

continuidad del proceso terapéutico.

El planteamiento de nuestras cinco grandes tematicas explica que el fenomeno

contratransferencial funciona de manera armonica en el trabajo del terapeuta
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con el paciente. A lo largo del analisis y codificacion de las entrevistas pudimos
observar cOmo a menudo varias de estas cinco tematicas, representadas por
sus distintas categorias, aparecian en conjunto en los relatos de nuestros
participantes. Con la finalidad de ilustrar el funcionamiento en conjunto de

nuestros planteamientos usaremos un extracto de una de nuestras entrevistas

‘No me acuerdo, a ver, déjame ver si... Ah, hay unas
pacientes que venian siempre juntas aunque yo les daba
citas separadas entonces se daban la cola y venian
juntitas y se iban juntitas y venian juntitas y se iban
juntitas... En la sesién una hablaba de una y otra hablaba
de la otra y eso era un pastel imaginario y le digo yo a la
gue sabia que estaba empastelando el asunto jy usted
viene en otro horario! jA tal hora! y ella ella se arrechd,
,€S0 es un acto analitico verdad? jEso es un acto
analitico! t0 me estas haciendo eso ¢por qué me estas
separando? y le digo jsi es un acto analitico! y le cerré la
puerta, cuando entré al consultorio dije ¢qué acabo de
hacer? -risas- Apolo qué bolas tienes td, supervision, no
Sé qué mas, Apolo habia que cortar eso... Y ahi empecé a
trabajar en proceso de formacion con las intervenciones, y
entonces la interpretacion uno sélo sabe que tiene
efecto... Uno sélo sabe que la interpretacion llega cuando
tiene... Cuando tu ves el efecto en el paciente, esa
ruptura, o sea yo creia que no iba a volver, no, después
regresd y se vino sola y me dijo it no sabes todo lo que
hice yo para llegar a esta sesion!, ¢qué hizo?, vine en
metro, ah como cualquier caraquefio y ahi corté la sesion,
entonces ahi no me lo cuestioné tanto, ya estaba
encaminado por el lado que era, vienes en metro cual es
el rollo como cualquier caraquefio en la ciudad de
Caracas, punto. Pero si, estuve como dos dias asi, o una

paciente que fue...” (Apolo)
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Podemos observar cémo es desencadenada la respuesta
contratransferencial de Apolo comprendiendo la unicidad del caso, en el cual
esta paciente generaba un problema en la dinamica de la relacion terapéutica y
llegaba a afectar el proceso terapéutico de otra paciente. De esta manera se da
paso a la respuesta contratransferencial, modificando el encuadre para
disminuir sensaciones egodistonicas propias, cambiando el horario de la
paciente y actuando de manera agresiva. Instantaneamente parece haber un
arrepentimiento en el cual se cuestiona el manejo del caso, sirviendo de
regulacién, acompafiado de la decisiébn de supervisar el mismo. Finalmente
hace uso de la contratransferencia como herramienta, reflexiona sobre el efecto
gue normalmente deberia tener una intervencibn en un paciente, y
posteriormente aprovecha su contratransferencia para intervenir efectivamente

dentro de la sesidén y encaminar el trabajo terapéutico nuevamente.

Este tipo de estructuracion de la comprensién, manejo y uso de la
contratransferencia fue observa