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RESUMEN. El fendmeno de la contratransferencia ha tendido a ser interpretado como
un obstaculo para el correcto desarrollo de la psicoterapia de orientacion psicoanalitica.
Desde los tiempos de Freud, la tradicién principal del psicoandlisis ha insistido en la nece-
sidad de controlary aislar del campo analitico la subjetividad del terapeuta, promoviendo
una actitud signada por la neutralidad, el anonimato y la abstinencia del profesional. El
psicoanalisis relacional plantea una critica a este antiguo ideal, sosteniendo que la vida
subjetiva del psicoterapeuta, incluyendo sus reacciones contratransferenciales, consti-
tuye un ingrediente fundamental de todo tratamiento que no puede ni debe ser disociado
del encuentro terapéutico ni del proceso analitico en su conjunto. En este trabajo se
abordan algunas de las principales ideas avanzadas por los tedricos relacionales
a propdsito de la naturaleza y la funcion de la contratransferencia en la psicoterapia
psicoanalitica. Se revisan las principales criticas relacionales hacia el ideal de la neutra-
lidad analitica, se describe el concepto de “matriz transferencia-contratransferencia”, se
presenta el desarrollo del concepto de enactment en el marco de la teoria clinica rela-
cional y se discuten algunos de los planteamientos relacionales en torno al recurso de la
autodevelacion del terapeuta en el contexto de la psicoterapia psicoanalitica.
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SOME NOTES ON COUNTERTRANSFERENCE FROM THE PERSPECTIVE OF RELATIONAL
PSYCHOANALYSIS

ABSTRACT. Psychoanalytically oriented psychotherapy has interpreted countertrans-
ference as an obstacle to the therapeutic process. Since Freud, the central tradition of
psychoanalysis has insisted on the need to control and isolate the therapist’s subjec-
tivity from the analytical field, promoting an attitude characterized by professional
neutrality, anonymity, and abstinence. Relational psychoanalysis critiques this old
idea, arguing that the subjective life of the psychotherapist, including his counter-
transference reactions, constitutes a fundamental ingredient of any treatment and that
it cannot and should not be dissociated from the therapeutic encounter. This paper
addresses some of the relational theorists’ main ideas about countertransference’s
nature and function in psychoanalytic psychotherapy. This article reviews the main
relational criticisms towards the ideal of analytic neutrality, describes the concept of
“transference-countertransference matrix”, presents the development of the concept
of “enactment” in relational clinical theory, and discusses some of the relational ideas
about the use of therapist’s self-disclosure in psychoanalytic psychotherapy.

Keywords: countertransference / relational psychoanalysis / intersubjectivity /
enactment / self-disclosure
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INTRODUCCION

Las primeras nociones acerca de la contratransferencia en psicoanalisis se encuentran
en la obra de Sigmund Freud. Si bien se trata de un concepto escasamente utilizado
por el autor en sus escritos, el fendmeno que designa ha sido objeto de importantes
debates y controversias a lo largo de la historia del psicoanalisis (cf. Abella, 2019). En la
actualidad, la contratransferencia es uno de los tépicos mas ampliamente discutidos en
la literatura psicoanalitica contempordanea, existiendo multiples posiciones tedricas en
relacién a su lugary su funcion en el tratamiento analitico, asi como respecto de la forma
correcta de abordarla en la practica clinica (Oelsner, 2013; Tishby, 2022).

Freud (1910/2014b, 1915/2014e) definid la contratransferencia como el conjunto
de reacciones inconscientes que surgen espontdneamente en la mente del analista en
respuesta a la transferencia del analizado. En el modelo freudiano, dichas reacciones
se asocian a la activacion de los complejos y conflictos neurdticos del profesional, cuyo
mundo interno tiende a movilizarse ante los desplazamientos transferenciales del
paciente (Laplanche & Pontalis, 1996). En este sentido, las respuestas contratransferen-
ciales reflejarian la manera en que se estructura el inconsciente en el analista, al tiempo
que expresarian de un modo indirecto ciertos aspectos clave del funcionamiento psico-
légico del analizado.

Diversos autores han hecho notar cierta ambigiiedad en el modo en que el propio
Freud concibid la contratransferencia y sus implicancias para el analisis (Gabbard, 2005;
Racker, 1968; Rudnytsky, 2002; Scharff, 1988), y observaron dos grandes tendencias en
la obra freudiana. Por un lado, el autor sostuvo que las reacciones inconscientes del
analista podian ser un obstaculo para el correcto desarrollo del proceso analitico, en
la medida que estas tenderian a distorsionar la percepcion que el clinico tiene de su
paciente, afectando la exactitud de sus interpretaciones (Freud, 1912/2014d, 1915/2014e,
1917/2014g, 1920/2014h). Por otro lado, Freud sugirié en algunos de sus textos la posi-
bilidad de que las reacciones contratransferenciales del analista pudieran servir como
una herramienta al servicio de la exploracién y la cura analiticas (Freud, 1910/2014a,
1910/2014c, 1912/2014d, 1915/2014f, 1917/20149).

En relaciéon con la primera posicién, Freud propuso que la contratransferencia
tendria el potencial de desplazar al analista de su posicion de observador neutral de
la realidad psiquica del analizado, mermando su capacidad para interpretar objetiva-
mente el material provisto por este. Consecuentemente, Freud recomendo a sus colegas
observar celosamente sus propias reacciones subjetivas, cuidandose de no dejarse
llevar ciegamente por los sentimientos, fantasias e impulsos que pudieran surgir en
su interior en el intercambio con sus pacientes (Freud, 1937/2014i). La indicacion del
andlisis didactico como un requisito en la formacion de candidatos se relaciona direc-
tamente con esta premisa, apuntando a la necesidad de que los analistas conozcan y
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resuelvan previamente sus complejos a fin de que estos no alteren el curso del andlisis
(Freud, 1910/2014b; Gabbard et al., 2017).

Enrelacién con la segunda posicion, Freud dio a entender que la contratransferencia
del analista podia operar como una valiosa fuente de informacidn sobre el mundo interno
del paciente, toda vez que las respuestas emocionales del terapeuta serian un reflejo de
aspectos de la vida mental del analizado que este es incapaz de concientizar y comunicar
directamente (Freud, 1915/2014f). Asimismo, el autor afirmé que la contratransferencia
constituye una parte inevitable de la movilizacién de “la capacidad de amar” del analista,
capacidad que cumpliria una funcién crucial en el éxito de todo tratamiento (cf. Corveleyn,
1997). Sin embargo, es preciso tener en cuenta que, aun cuando Freud reconocié tanto
la relativa inevitabilidad como la potencial utilidad clinica de la contratransferencia, el
autor mantuvo en todo momento la conviccidn de que las reacciones inconscientes del
analista deben ser observadas y controladas por el profesional, de modo que estas no
interfieran en el progreso del andlisis.

Esta ambigiliedad en relacién con la contratransferencia se percibe no solo en
el conjunto de sus textos tedricos, sino también en algunos de sus reportes clinicos.
Sabemos que Freud solia contravenir algunas de sus recomendaciones técnicas al
adoptar una disposicion mas abierta, espontanea, sincera e incluso abiertamente grati-
ficadora con algunos de sus pacientes (Fayek, 2017; Jacobs, 2003; Sassenfeld, 2019).
Sobre este punto, Fayek (2017) comenta que la manera en que Freud conducia sus trata-
mientos muchas veces no se cefia a la norma estandar, demostrando ciertas brechas
en el “protocolo clinico” sobre el manejo de la contratransferencia y la aplicacién de las
reglas del anonimato, la neutralidad y la abstinencia.

Desde una perspectiva histérica, la representacién de la contratransferencia como
un obstaculo ha tendido a prevalecer por sobre la segunda posicién, que la ve como
una posible herramienta para la clinica psicoanalitica (Gabbard, 2005; Jacobs, 2003;
Sassenfeld, 2019). En los circulos psicoanaliticos mas cercanos a la ortodoxia, se tiende
a asumir que el analista debe esforzarse por mantener su propia subjetividad al margen
de la situacion analitica, preservando en todo momento tanto el anonimato como la
neutralidad (Coderch, 2010). Desde esta perspectiva, se plantea que el analista deberia
abstenerse de revelar detalles de su vida interior al analizado, a fin de no contaminar
el material de andlisis y asegurar que el proceso se desarrolle libre de toda fuente de
sugestion.

Esta concepcion preferentemente negativa de la contratransferencia ha encontrado
un interesante contrapunto en las propuestas de algunos analistas posfreudianos. Las
contribuciones seminales de Ferenczi (1919, 2008), Sullivan (1953, 1954), Heimann (1950,
1960) y Racker (1953, 1957), entre varios otros, han impulsado una linea de trabajo que
se desmarca de los canones analiticos mas cldsicos, aquilatando una vision “alternativa”
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acerca de la contratransferencia y avanzando hacia la posibilidad de hacer un uso
clinicamente constructivo de las reacciones inconscientes del analista (Daurella, 2018;
Kernberg, 1965; Méndez, 2021). Para estos autores, la contratransferencia ya no es vista
solamente como un obstaculo indeseable, ni tampoco como una variable que deba (o
que pueda) ser aislada del campo de investigacién analitica. Contrariamente, sus ideas
apuntan a la necesidad de incluir las reacciones inconscientes del analista como parte
del material de analisis, reconociendo la importancia de integrar, antes que excluir, la
irreductible subjetividad del terapeuta en el proceso (Daurella, 2018; Liberman, 2007).

En este contexto, Kernberg (1965) identifica dos grandes aproximaciones al fené-
meno de la contratransferencia en el ambito del psicoanalisis. La primera, que el autor
denomina la perspectiva cldsica, entiende la contratransferencia como “la reaccién
inconsciente del psicoanalista a la transferencia del paciente” (p. 38). Manteniéndose
muy préximo a la primera concepcion freudiana, este enfoque considera que la prin-
cipal fuente de las reacciones contratransferenciales del terapeuta se encuentra en sus
propios conflictos neuréticos. Dichos conflictos se activan y movilizan en la mente del
analista en respuesta a la puesta en acto de los conflictos inconscientes del paciente en
la transferencia. Quienes adhieren a esta vision consideran necesario que el analista sea
capaz de “dominar”y “superar” su contratransferencia con el fin de preservar la pureza
del encuadre y asegurar la objetividad de sus interpretaciones.

La segunda aproximacion, denominada totalista, concibe la contratransferencia
como “la reacciéon emocional total del psicoanalista” (Kernberg, 1965, p. 38) ante los
diversos elementos que se conjugan en la presencia del paciente. Desde esta perspec-
tiva, las reacciones del terapeuta son una respuesta global ante la realidad del paciente
—la cual no se reduce solamente a su transferencia, sino que incluye también otros
aspectos de su persona (sus necesidades, sus conductas, su situacién concreta de vida,
su historia, etcétera)—, asi como ante las necesidades reales y neurdticas del analista.
Como puede verse, se trata de una definicion que es mas amplia que la primera, toda
vez que (1) incluye la totalidad de los fendmenos emocionales que surgen en la mente
del analista durante su encuentro con el paciente; (2) reconoce que las reacciones del
analista provienen no solo de sus conflictos neuroéticos no resueltos, sino que también
dan cuenta de los demds rasgos personales e idiosincrasias psicoldgicas del terapeuta; y
(3) entiende que las reacciones subjetivas del analista son provocadas por la totalidad de
la persona que es el paciente y no tan solo por los desplazamientos transferenciales que
se ponenen juego en larelacidn analitica. Los representantes de la visidn totalista tienden
a estar de acuerdo con Freud en que las reacciones contratransferenciales pueden ser
utiles para el avance del proceso analitico, por cuanto pueden entregar informacion rele-
vante acerca de la vida subjetiva del paciente (por ejemplo, Heimann, 1950, 1960; Bion,
1962, 1963). Asimismo, algunos autores en esta linea plantean que el terapeuta puede,
bajo ciertas circunstancias, comunicar al paciente aspectos de su contratransferencia,
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promoviendo un uso activo y deliberado de sus reacciones emocionales en favor de la
exploracidn terapéutica (por ejemplo, Little, 1951, 1960; Winnicott, 1958).

En base a estos y a otros desarrollos, la comunidad psicoanalitica se ha abierto
progresivamente a la inclusién de nuevas perspectivas tedrico-clinicas que se inclinan
hacia una revalorizaciéon de la contratransferencia en el proceso analitico. Desde este
punto de vista, la contratransferencia es entendida como un ingrediente fundamental e
ineludible de cualquier tratamiento, y no como un estorbo del cual podamos prescindir
(Tishby, 2022; Méndez, 2021). Por un lado, se propone que la “ecuacion personal” del
analista no es algo que se pueda eliminar a voluntad, sino que se trata de un elemento
inherente a la situacion terapéutica con el que es preciso aprender a lidiar habil y cons-
tructivamente (Maroda, 2004, 2010; Thoma et al., 1987). Por otro lado, se entiende que
las necesidades, los afectos y las demas caracteristicas psicoldgicas del terapeuta
modelan invariablemente su participacién en el encuentro terapéutico, incidiendo direc-
tamente tanto en su experiencia como en su conducta en relacidn con el paciente (Aron,
2013; Renik, 1993). Asimismo, se plantea que el mundo interno del terapeuta siempre
se trasluce de algin modo en la situacion terapéutica, desbancando el ideal del analista
anonimoy neutral, y cuestionando la imagen del terapeuta como una “pantalla en blanco”
(Aron, 2013; Coderch, 2010; Hoffman, 1983; Sassenfeld, 2019, 2020b; Szmulewicz, 2013).
A medida que se desarrolla la interaccién, factores como la conducta, las interpreta-
ciones y los silencios del terapeuta, asi como el arreglo de la sala de consulta, el uso del
divan, etcétera, comunican al paciente de manera inevitable aspectos importantes de la
subjetividad del terapeuta (Sassenfeld, 2019, 2020b). Finalmente, y contrariamente a lo
que dicta la técnica clasica, la autodevelacion del terapeuta suele ser considerada como
un recurso valido a la hora de intervenir, engrosando el repertorio de técnicas terapéu-
ticas disponibles para el analista (Kernberg, 1965; Maroda, 2004, 2010; Méndez, 2021;
Safran & Muran, 2013).

La tradiciéon relacional del psicoandlisis contempordneo, en sus diferentes
vertientes, ha sido clave en la instalacion de esta nueva perspectiva. Si bien se trata de
un ambito heterogéneo tanto en el plano de la teoria como en el eje de la practica, existen
ciertos principios clinicos transversales que convocan a los diferentes proponentes de
este enfoque (cf. Sassenfeld, 2012, 2020b, 2020c), particularmente en lo que toca a la
comprension y el abordaje de la contratransferencia. En primer lugar, la psicoterapia
relacional se sustenta sobre la premisa de que el terapeuta no puede sino participar
del encuentro terapéutico concurriendo con su propia subjetividad, incluyendo aquellos
aspectos de su vida psicoldgica que escapan a su percepcion consciente (Maroda, 2010;
Renik, 1993). En segundo lugar, los analistas relacionales conciben tanto la transfe-
rencia como la contratransferencia como fendmenos fundamentalmente intersubjetivos,
entendiendo que las reacciones subjetivas del analista se constelan en el seno de una
matriz relacional formada por la interaccion de los mundos subjetivos del terapeutay su
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paciente (Buirski & Haglund, 2001; Coderch, 2010; Stolorow & Atwood, 2004). En tercer
lugar, se da por hecho que el despliegue de la relacion terapéutica incluira momentos
donde las pautas inconscientes del terapeuta y su paciente daran pie al surgimiento
de escenificaciones e impasses, independientemente del grado en que el analista haya
trabajado sobre su propia subjetividad (Sassenfeld, 2010c). En tales situaciones, se
plantea que la habilidad del clinico para atender a sus propias reacciones emocionales
de un modo no defensivo cumple un rol critico en el abordaje y la eventual resolucién de
estos episodios de desencuentro interpersonal (Ehrenberg, 2016; Safran & Muran, 2013).
Finalmente, los analistas relacionales tienden a incorporar la autodevelacién del tera-
peuta como una herramienta terapéutica util, promoviendo una actitud de honestidad
emocional, autenticidad y transparencia en el trato con sus pacientes (Daurella, 2018;
Font et al., 2021; Méndez, 2021).

En este trabajo me referiré a cada uno de los principios tedrico-clinicos enume-
rados en el parrafo anterior, ofreciendo una visiéon panordmica acerca de la concepcion
relacional sobre la contratransferencia y su abordaje en psicoterapia. Sin pretender ser
completamente exhaustivo en mi exposicion, intentaré dar cuenta de algunos de los prin-
cipales aportes tedricos relacionales sobre este importante aspecto de la labor clinica,
rescatando las propuestas de diferentes autores y autoras vinculadas al movimiento
relacional contemporaneo. Al concluir, presentaré una breve sintesis de las ideas princi-
pales desarrolladas en el texto.

LA IRREDUCTIBLE SUBJETIVIDAD DEL ANALISTAY EL MITO DE LA NEUTRALIDAD

Uno de los rasgos distintivos del psicoanalisis relacional consiste en su claro distan-
ciamiento respecto de los ideales cientificistas y objetivistas que han permeado buena
parte del discurso psicoanalitico desde Freud (Aron, 2013; Rodriguez, 2021; Sassenfeld,
2012; Vogan, 2022). El psicoandlisis freudiano se edificé sobre la base de un conjunto de
premisas metafisicas y epistemoldgicas heredades del entorno cientifico de comienzos
del siglo xx (Mitchell, 2015; Sassenfeld, 2016). Tanto la teoria pulsional como el método
psicoanalitico clasico presentan caracteristicas que dan cuenta del compromiso filo-
séfico adquirido por Freud y sus discipulos con los ideales cientificistas de su época,
incluyendo la creencia en la separacidn sujeto-objeto, la importancia de cefirse a una
técnica estandar y la idea de objetividad (Rodriguez, 2021; Sassenfeld, 2016; Stolorow
& Atwood, 2004). El rol del analista fue descrito por Freud como el de un observador
cientifico neutral y desapegado, que estudia el material provisto por el paciente desde
una atalaya epistemoldgica que prevendria la influencia de su propia subjetividad sobre
su objeto de estudio, y cuyo apego irrestricto a los ideales de neutralidad, anonimato y
abstinencia garantizaria la objetividad de sus pesquisas e interpretaciones (Aron, 2013;
Gabbard, 2022; Mitchell, 2015). Sobre este trasfondo, y desmarcandose de la matriz
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positivista que sustento el proyecto freudiano, los representantes de la tradicion rela-
cional han optado por la adopcidn de otros marcos epistemoldgicos y filoséficos —como
la fenomenologia, la hermenéutica y el constructivismo—, argumentando a favor de una
aproximacion a la practica clinica que reconoce la inevitable inclusién de la subjetividad
del terapeuta en cada fase y aspecto del proceso analitico (Magid et al., 2021; Rodriguez,
2021; Sassenfeld, 2012, 2020b; Vogan, 2022).

Este giro epistemoldgico se asocia estrechamente con la irrupcién del pensamiento
posmoderno en el campo del psicoanalisis contemporaneo (Aron, 2013; Sassenfeld, 2012,
20204, 2020b; Teicholz, 1999). La inclusidn de una sensibilidad posmoderna se expresa
en el cuestionamiento sistematico de las premisas centrales del modelo cientificista
subyacente al psicoandlisis tradicional. La incorporacién de perspectivas epistemo-
logicas alternativas —mas afines a una orientacion posmoderna— ha significado el
abandono de toda pretensién por alcanzar verdades objetivas y universalmente validas
en el ambito de la vida psicoldgica (Rodriguez, 2021; Sassenfeld, 2020b). Asi, la repre-
sentacion del analista como un cientifico que estudia objetivamente la mente humana es
reemplazada por la de un hermeneuta clinico (Orange, 2013; Sassenfeld, 2016; Stern,
2010; Vogan, 2022), cuyas interpretaciones acerca de la realidad siempre se encuentran
sujetas a los limites impuestos por su situacion histérica y existencial concreta (Orange,
2013; Rodriguez, 2021). En este contexto, se entiende que la subjetividad existencial y
culturalmente situada del terapeuta juega un papel determinante en la produccién de sus
interpretaciones, las cuales tienden a ser percibidas como conjeturas necesariamente
contingentes, falibles y parciales sobre los hechos o fendmenos analizados (Orange,
2013).

Porunlado, losanalistasrelacionales plantean queresultailusorioaspiraraalcanzar
un conocimiento verdaderamente objetivo acerca de la vida psiquica del paciente (Buirski
Haglund, 2001; Rodriguez, 2021; Sassenfeld, 2016). En primer lugar, debido a que tanto
la percepcion como el entendimiento que el terapeuta tiene del paciente siempre estan
mediados por sus propios esquemas interpretativos, los cuales se organizan a partir
de la insercidn congénita del profesional en contextos familiares, sociales, culturales e
histdricos particulares (Orange, 2013; Rodriguez, 2021; Sassenfeld, 2016). Segun explica
Sassenfeld (2016), toda interpretacidn analitica se sustenta en, y es una expresion de,
los prejuicios que modelan prerreflexivamente la comprension que el analista tiene del
mundo. Tales prejuicios (valores, expectativas, preconceptos, etcétera) son un aspecto
ineludible de la actividad interpretativa del terapeuta, no pudiendo ser nunca excluidos
completamente de su participacion en el espacio terapéutico. En segundo lugar, porque
resulta inevitable que las reacciones inconscientes del terapeuta tifan de algin modo
u otro sus juicios sobre el material de analisis (Buirski & Haglund, 2001). Hoy sabemos
que los afectos cumplen un rol determinante en el proceso de cognicién (Damasio, 1994;
Sassenfeld, 2018), de tal suerte que no podemos suponer que exista algo asi como una
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interpretacion completamente libre de afecto. La respuesta emocional del analista ante
lo que ocurre en el intercambio con su paciente afecta invariablemente la manera en que
aquel organiza su entendimiento acerca de los fendémenos que estan siendo analizados
(Aron, 2013; Font et al., 2021). Y, en tercer lugar, puesto que la manera en que el analista
se vincula con el paciente ejerce una poderosa influencia sobre la experiencia subje-
tiva de su contraparte, independientemente de cuanto esfuerzo invierta el profesional
en mantenerse al margen de la situacion analitica (Aron, 2013; Font et al., 2021; Mitchell,
2015; Stern, 2010; Stolorow et al., 2013).

Sobre este ultimo punto, Aron (2015) sostiene que “la perspectiva relacional encara
la psicoterapia con la creencia de que el analista influye inevitablemente en el fenédmeno
que esta observando a través de su propia participacion en el campo relacional” (p. 26).
Aun si el terapeuta estructura su participacion cinéndose a las reglas clasicas de neutra-
lidad, abstinencia y anonimato, la interaccidn resultante incidira en la organizacion de la
experiencia de su interlocutor, afectando tanto la forma como el contenido del material
que se intenta analizar. Heinz Kohut (como se cita en Sassenfeld, 2019) afirmé que en
todo tratamiento psicoanalitico el paciente “es el centro de atencién de otro individuo.
Estar en la mente de otro —ser escuchado, observado, entendido, pensado, recordado—
no es neutral’; mas bien, es una de las experiencias subjetivamente mas significativas
que un ser humano puede tener” (p. 267). Por lo tanto, desde este punto de vista, no existe
una posicion verdaderamente neutral que garantice el acceso a un objeto (una mente,
una experiencia, una transferencia) efectivamente “incontaminado” (Orange et al., 2012).
Y lo mismo ocurrird independientemente de la actitud especifica que adopte el profe-
sional de cara al proceso terapéutico: la disposicion subjetiva del observador siempre
influye en el modo en que se presenta para él lo observado (Font et al., 2021; Safran &
Muran, 2013; Thoma & Kachele, 1987).

Por otro lado, y en directa relacion con lo anterior, los tedricos relacionales afirman
qgue tanto la neutralidad del analista como el principio del anonimato constituyen verda-
deras quimeras epistemoldgicas, prescripciones imposibles cuya aplicacion en el
mundo real resulta a todas luces inviable (Coderch, 2010; Gabbard, 2022; Sassenfeld,
2020b; Stolorow & Atwood, 2004, 2013; Szmulewicz, 2013). Esta idea se sostiene sobre
el reconocimiento de que “todo lo que un analista dice, no dice, hace, no hace, escribe
o no escribe es expresivo de su propia subjetividad” (Sassenfeld, 2019, p. 265). Nada
puede hacer el terapeuta para prevenir que su propio mundo interno quede expuesto en
alguna medida en la situacion terapéutica, quedando disponible para ser aprehendido,
asimilado e interpretado por la persona que tiene enfrente (Hoffman, 1983). Cualquier
intervencion o gesto del terapeuta lo revela, pues toda conducta —incluso guardar
silencio— comunica al paciente algin aspecto de su subjetividad (Aron, 2013; Coderch,
2010). Sassenfeld (2019) escribe que incluso “el esfuerzo por ser heutral’ delata una
actitud valorada positivamente y ejercida activamente por el psicoterapeuta” (p. 267). De
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igual modo, elementos cotidianos y aparentemente insignificantes como la eleccion de la
vestimenta de trabajo o la decoracidén de la sala de consulta no pueden mas que ser una
expresion de la subjetividad irreductible del terapeuta (Sassenfeld, 2019, 2020a).

Desde esta perspectiva, se entiende que el terapeuta participa del encuentro tera-
péutico trayendo consigo una mente, una historia y un cuerpo que le son propios y de los
cuales nunca puede desprenderse por completo (Font et al., 2021; Maroda, 2010, 2021).
Estos elementos son aspectos integrales de la persona que es el clinico y, como tales,
nunca pueden ser aislados de la situacion terapéutica. La manera en que el terapeuta se
vincula con el paciente y los modos en que interpreta el material clinico son modelados
por los diferentes componentes de la ecuacidn personal del profesional, los que incluyen
no solo sus preferencias tedricas, sino también la impronta dejada por las diferentes
experiencias vitales que han dado forma a su personalidad (Kuchuck, 2014). La “irreduc-
tible subjetividad del analista” (Renik, 1993) incluye tanto los aspectos conscientes como
los elementos inconscientes de la vida interior del terapeuta. Como todo ser humano, el
terapeuta cuenta con un conjunto de creencias, expectativas, valores, fantasias, memo-
rias y esquemas mentales que modelan implicitamente su conducta, sus experiencias y
su entendimiento sobre la realidad. Todos estos elementos confluyen en el modo en que
el analista enfrenta a su paciente en cada hora de terapia, afectando no solo la expe-
riencia del terapeuta, sino también la de su interlocutor (Orange et al., 2012; Renik, 1993;
Stolorow et al., 2013). Visto bajo este prisma, el ideal de neutralidad aparece como un
verdadero mito analitico que exige ser superado y sustituido por una perspectiva en la
que la subjetividad del terapeuta sea vista como un factor indesligable del entramado
total del proceso analitico (Stolorow & Atwood, 2013).

Una vez desbancado el mito de la neutralidad, y con él cualquier aspiracién objeti-
vista por parte del terapeuta, las reacciones contratransferenciales del analista dejan
de ser vistas como un mero obstaculo para el proceso terapéutico, pasando a ser consi-
deradas como un elemento inevitable y relativamente ubicuo de la situacién analitica.
Por un lado, se entiende que toda conducta producida por el terapeuta —sus silencios,
sus interpretaciones, sus gestos, etcétera— proviene del modo en que se configura su
propio campo experiencial en el momento a momento de la terapia. En otras palabras,
las diferentes contribuciones del terapeuta al proceso de terapia no pueden mas que
reflejar la manera en que su propio mundo interno responde ante la situacion relacional
emergente. Por otro lado, las intervenciones del profesional siempre se basan en una
lectura particular e idiosincratica sobre aquello que se constela en la situacion tera-
péutica, la cual se sustenta tanto en las matrices tedricas que orientan al profesional
en su trabajo como en sus rasgos y caracteristicas personales (patrones de respuesta
emocional, habitos mentales, esquemas cognitivos, expectativas, valores, etcétera)
(Orange, 2004; Thomson, 2004). Finalmente, como ya he mencionado en mas de una
ocasion, tanto las reacciones emocionales del terapeuta como su conducta en general
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ejercen una poderosa influencia sobre la experiencia subjetiva del paciente, de modo que
la contratransferencia y su inevitable manifestacién en la situacion terapéutica siempre
inciden en la formacion de la transferencia (Mitchell, 2015).

Ahora bien, debe tenerse en cuenta que lo anterior no significa que las reacciones
espontaneas del analista no puedan llegar a alterar u obstruir el avance del proceso
terapéutico. Stolorow et al. (2013), por ejemplo, han demostrado hasta qué punto las
reacciones contratransferenciales pueden incidir negativamente en la cura, particular-
mente cuando estas involucran la movilizacién de necesidades de autoproteccion en el
analista en respuesta a lo que el paciente trae a sesion. Maroda (2010), por su parte, ha
escrito que el uso de la autodevelacidn contratransferencial como estrategia terapéutica
puede cumplir en ocasiones una funcién defensiva, ayudando al terapeuta a regular su
ansiedad al desplazar el foco de atencion desde la experiencia del paciente hacia su
propio mundo interno. En este contexto, debe tenerse en cuenta que la perspectiva rela-
cional reconoce la importancia de mantener una actitud de autoobservacién constante
(Ehrenberg, 2016; Maroda, 2010; Safran & Muran, 2013) que permita al analista, en la
medida de lo posible, aprehender conscientemente sus propias reacciones subjetivas
con el fin de emplearlas como un recurso Util para el tratamiento en lugar de reprimirlas,
controlarlas o actuarlas ciegamente con el paciente (Ehrenberg, 2016).

Uno de los principios tedricos centrales de la perspectiva relacional sostiene que
la experiencia individual —tanto consciente como inconsciente— surge y se organiza en
el seno de contextos interpersonales que se encuentran en constante evolucion (Aron,
2013; Orange et al., 2012; Stolorow & Atwood, 2004; Stolorow et al., 2013). La subjetividad
no es algo que ocurra “a puertas cerradas”, en el interior de una mente esencialmente
aislada de sus contextos, sino que consiste en un fenédmeno emergente que se constela
siempre dentro de un campo intersubjetivo formado por la interaccidon de al menos dos
mentes que entran en relacion (Atwood & Stolorow, 2014; Benetti et al., 2022; Kirshner,
2022; Stolorow & Atwood, 2004). Las teorias relacionales acerca del desarrollo psicold-
gicoy la psicopatogénesis se sustentan sobre esta premisa fundamental, argumentando
que la personalidad del individuo adquiere su organizacién particular a partir de las
experiencias vinculares formativas que la persona ha atravesado a lo largo de su ciclo
vital, especialmente durante su primera infancia (Atwood & Stolorow, 2014; Benetti et
al., 2022; Sassenfeld, 2022). Asimismo, esta idea se encuentra en la base del modo
en que los analistas relacionales conciben los diferentes procesos y dindmicas que se
despliegan en la situacion terapéutica, incluyendo los fendmenos de la transferencia y
la contratransferencia (Aron, 2013; Mitchell, 2015; Sassenfeld, 2020a). Desde este punto
de vista, la transferencia del paciente y la contratransferencia del terapeuta cobran
forma a partir de la interaccion de sus mundos subjetivos, la cual ocurre tanto en un
nivel consciente como en un registro inconsciente o implicito a medida que se desarrolla
su relacion (Aron, 2013; Benetti et al., 2022).
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Vista desde un prisma relacional, la situacion terapéutica puede ser descrita como
un verdadero “encuentro de mentes” (Aron, 2013). En cada hora de terapia, los mundos
subjetivos del terapeuta y su paciente se influyen mutuamente, contribuyendo a la
formacion de una matriz o sistema intersubjetivo que siempre es Unico para cada diada
terapéutica (Orange et al., 2012). En este contexto, las emociones, los sentimientos, los
pensamientos y los demds fendmenos subjetivos que emergen momento a momento
en la mente de cada participante responden invariablemente a los acontecimientos de
este campo intersubjetivo de influencia mutua, donde los aportes especificos de cada
interlocutor modelan tanto la atmdsfera relacional que se desarrolla entre ambos como
la experiencia subjetiva de su contraparte (Aron, 2013).

Estaconcepcidnintersubjetiva de la situacion terapéutica decanta en una conceptua-
lizacion acerca de la transferencia y la contratransferencia que las representa como dos
procesos que se encuentran inextricablemente ligados y que se coconstituyen en forma
dindmica y reciproca (Mitchell, 2015; Sassenfeld, 2012). Por un lado, la transferencia
es entendida no solo como una expresion del pasado del paciente, sino también como
una reaccion ante las caracteristicas personales del terapeuta (Little, 2013). El paciente
reacciona cognitiva y emocionalmente a la presencia del analista, quien constantemente
comunica al paciente aspectos de su propio mundo interno a través de sus conductas en
sesion (Aron, 2013; Maroda, 2004). Dichas conductas son interpretadas por el paciente
en base a sus propias expectativas, necesidades, deseos, fantasias y preocupaciones,
las que, habiéndose forjado en el seno de sus primeros vinculos, tienden a operar en
el presente como un molde inconsciente conforme al cual se tematizan y se organizan
sus experiencias relacionales actuales (Orange et al., 2012; Stolorow & Atwood, 2004).
Por otro lado, la contratransferencia es entendida en los mismos términos, consistiendo
en la respuesta global del terapeuta ante las caracteristicas personales del paciente.
Dicha respuesta es modelada por las pautas y esquemas inconscientes adquiridos por
el clinico durante su desarrollo, los que sirven como un molde o paradigma para inter-
pretar y dar sentido a sus experiencias relacionales en el presente (Orange et al., 2012;
Stolorow & Atwood, 2004).

Diversos autores relacionales recurren al concepto “matriz transferencia-contra-
transferencia” para dar cuenta del hecho de que ambos fendmenos constituyen dos
facetas o dimensiones emergentes de un mismo proceso intersubjetivo (Little, 2011,
2013; Marshall & Marshall, 1989; Reichenthal, 2017). Como vimos, el enfoque relacional
plantea que la experiencia subjetiva no consiste en el producto de una mente aislada y
auténoma, sino que emerge a partir de la interseccidn de dos 0 mas mentes que traban
relacidn y que se influyen mutuamente. La nocién de una matriz transferencial-contra-
transferencial es tributaria de esta idea, planteando que las vivencias del terapeuta y del
paciente en sesion constituyen aspectos emergentes de dicha matriz, la cual trasciende,
a lavez que incluye, las mentes individuales de cada miembro de la diada.
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Ogden (1989, 1994) contribuye al desarrollo de este principio a través de su concepto
del “tercero analitico”. Este término “es una metafora que intenta dar cuenta de lo que
ocurre en la clinica analitica, cuando se encuentran dos subjetividades, cada una de
ellas portadora de su propia historia, corporalidad y vivencia” (Ledn & Ortuzar, 2020, p.
533). De acuerdo con Ogden, el tercero analitico consiste en una “tercera subjetividad”
que surge a partir del intercambio entre las subjetividades del terapeuta y su paciente,
conformandose como una entidad en si misma que, al tiempo que es producida por el
terapeuta y el paciente, ella misma modela tanto la participacion como la experiencia
subjetiva de cada interlocutor. En este sentido, si bien cada miembro de la diada cuenta
con su propia subjetividad, cada una anidada en un cuerpo y una mente diferentes, la
situacion analitica propicia la emergencia de esta terceridad, cuya naturaleza es funda-
mentalmente intersubjetiva (cf. Benetti et al., 2022).

Greenberg (cit. en Safran & Muran, 2013) introduce el concepto “matriz interactiva”
para expresar una idea similar:

La matriz interactiva es modelada, a cada momento en todo tratamiento, por las
caracteristicas personales del analizado y del analista. Estas incluyen las creen-
cias, los compromisos, las esperanzas, los miedos, las necesidades y los deseos
de ambos participantes. Sélo en el contexto de la matriz interactiva adquieren
sentido los sucesos del anélisis. (p. 72)

Coderch (2010) resume este principio aludiendo a la existencia de una “psicologia
de dos personas” que se forja a partir del encuentro de las psicologias individuales del
terapeuta y su paciente:

En el didlogo analitico se manifiesta la psicologia de cada uno de los compo-
nentes de la diada. Pero debe entenderse que, en este punto, al decir ‘psicologia’
me refiero a la totalidad de la mente de cada uno de los interlocutores, con todos
sus rasgos personales, conocimientos, experiencias, etc., tanto conscientes como
inconscientes, y a que cada uno de ellos vive y responde al otro segln su propia
psicologia, como no puede ser de otra manera. Y sobre este tejido de la psicologia
de uno y otro se constituye el entramado de la psicologia de dos personas, que
existe a la vez que la psicologia de cada una de ellas. (p. 87)

Este giro en la concepcidn de la transferencia y la contratransferencia ha supuesto
a su vez un importante vuelco en el modo en que se plantea la naturaleza del trabajo
analitico. El foco de la elaboracion terapéutica se desplaza desde la mente individual del
analizado hacia el sistema intersubjetivo mas amplio conformado por la interaccién de
las subjetividades de ambos participantes. En palabras de Safran y Muran (2013), en la
perspectiva relacional, “la relacion terapeuta-paciente es el objeto de estudio y el tera-
peuta es considerado como coparticipante mas que como alguien que pueda encontrarse
fuera del area interpersonal y limitarse a observar” (p. 72). En este sentido, en lugar de
limitarse a analizar las pautas inconscientes del paciente que se actualizan y escenifican
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en la transferencia, el psicoandlisis relacional se concentra en estudiar y clarificar las
pautas relacionales que se ponen en escena en el encuentro terapéutico a partir de las
contribuciones diferenciales del terapeuta y del paciente. Little (2013) sostiene que “el
resultado de la terapia se relaciona con la elaboracion exitosa y la reevaluacién de los
patrones de relacidn que se vuelven accesibles a través del andlisis de la matriz transfe-
rencia-contratransferencia” (p. 106), siendo un proceso en el cual el terapeuta debe estar
dispuesto a acoger, reconocer y elaborar sus propias reacciones subjetivas en lugar de
controlarlas o excluirlas del analisis.

Ehrenberg (2016), por su parte, plantea que la accién terapéutica de la terapia
psicoanalitica tiene que ver con la posibilidad de llevar a cabo dicho proceso de elabo-
racion, en el que un aspecto crucial del trabajo analitico se relaciona con la disposicién
del terapeuta a revisar continuamente tanto sus propias reacciones subjetivas como su
contribucion especifica a la configuracion de los patrones relacionales que se ponen en
acto en la situacion terapéutica. La autora sostiene que esta revision no es algo que
el analista deba hacer en solitario, sino que requiere de la colaboracidn conjunta con
el paciente. Esto significa que el analista puede invitar al paciente a analizar juntos lo
que ha ocurrido o esta ocurriendo en el presente de su interaccion, incluyendo una revi-
sion sincera y honesta acerca de las reacciones contratransferenciales del profesional:
“a medida que se van estudiando los cambios momento a momento en la cualidad de
la relacion y la experiencia entre analista y paciente, se pueden identificar y explorar
patrones individuales de reaccién y las sensibilidades particulares” de cada uno (p. 64).
Como veremos en el préximo apartado, este tipo de didlogo colaborativo resulta particu-
larmente importante cuando la diada atraviesa momentos de impasse (Ehrenberg, 2016;
Safran & Muran, 2013; Sassenfeld, 2010c).

ENACTMENTS E IMPASSES TERAPEUTICOS

Una de las contribuciones mas relevantes de la perspectiva relacional consiste en la
descripcion del fenémeno del enactment (Bettelheim, 2022; Kuchuck, 2021; cf. Sassenfeld,
2010c). Generalmente traducido al espafol como ‘escenificacién’, ‘puesta en acto’ o
‘puesta en escena’, este concepto alude a una
escenificacion inconsciente cocreada por la influencia mutua entre paciente y
terapeuta, encarnada en una modalidad de interaccidn particular —verbal o no
verbal— y que puede conducir al fortalecimiento o ruptura de la alianza tera-
péutica. Se trata de un fenémeno clinico que emerge del campo bipersonal y que

corresponde a una experiencia sentida por ambos participantes. (Ledn & Orttzar,
2020, p. 199)

Si bien existen multiples conceptualizaciones acerca de este fenémeno, asi como
diferentes propuestas respecto del modo correcto de abordarlo en la clinica (Corbella,

Persona n.° 26 (1), junio 2023



Algunos apuntes sobre la contratransferencia desde la perspectiva psicoanalitica relacional

2022; Ellman & Moskowitz, 1998; Sassenfeld, 2010c), los representantes del paradigma
relacional coinciden en pensar que se trata de un elemento inevitable de la interaccion
analitica que encierra un inmenso potencial terapéutico (Bromberg, 2004; Ehrenberg,
2016; Sassenfeld, 2020a; Stern, 2010). En términos generales, un enactment involucra la
puesta en escena de los patrones de experiencia y las pautas vinculares inconscientes
que modelan la vida psiquicay relacional de ambos miembros de la diada. El surgimiento
de un enactment da cuenta de la comunicacion inconsciente que se da constantemente
entre el terapeuta y su paciente, donde sus mundos de experiencia se entrelazan e inte-
ractian en forma reciproca, dando pie a la emergencia de patrones de relacién que
reflejan la subjetividad de ambos interlocutores y que, en muchos casos, pueden conducir
a un estancamiento del proceso (Corbella, 2022; Ehrenberg, 2016; Safran & Muran,
2013; Stern, 2010). En otras palabras —y retomando lo dicho por Coderch (2010)—, la
ocurrencia de un enactment refleja la existencia de aquel “entramado de la psicologia de
dos personas [terapeuta y paciente], que existe a la vez que la psicologia de cada una de
ellas” (p. 87).

En términos teodricos, existe una compleja relacidn entre este constructo y los
conceptos de transferencia y contratransferencia. Segun explica Sassenfeld (2010c),
para algunos autores relacionales, la nocidon de enactment constituye una alternativa
frente a la conceptualizacion tradicional que establece una distincion entre transferencia
y contratransferencia. Desde este punto de vista, “en vez de transferencias y contra-
transferencias, tenemos [...] escenificaciones en cuya co-construccion participan tanto el
paciente como el psicoanalista” (p. 145). Esta perspectiva pone el foco en el hecho de que,
en toda relacidn terapéutica, la influencia interpersonal transita en ambas direcciones
de manera simultdnea —desde el terapeuta hacia el paciente y viceversa—, ademas de
enfatizar que las dinamicas relacionales que se despliegan en la situacién analitica se
forjan dentro del campo intersubjetivo formado por la intersecciéon de las mentes de
ambos participantes (Aron, 2013; Stolorow et al., 2013). Sin embargo, existen quienes
optan por conservar los términos transferencia y contratransferencia, sosteniendo “que
las experiencias a los [sic] que hacen referencia ambos conceptos siempre se mani-
fiestan en una dindmica transferencia-contratransferencia unitaria e inseparable”
(Sassenfeld, 2010c, p. 144). Si bien se trata de un debate teérico sumamente interesante
y relevante, abordar en detalle los argumentos de una y otra parte es una tarea que
trasciende los objetivos de este trabajo (para una presentaciéon pormenorizada acerca
de esta disputa, cf. Sassenfeld, 2010c). Por lo tanto, en linea con lo que he venido presen-
tando, y manteniendo el foco principal de la exposicién, seguiré utilizando los conceptos
de transferencia y contratransferencia en el sentido que se le ha dado a ambos términos
en el dmbito tedrico de la tradicidn relacional (ver apartado anterior).

Jacobs (2001) plantea que las escenificaciones son “los transportadores princi-
pales de comunicacion inconsciente entre analista y paciente” (p. 8). Como vimos, desde
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la perspectiva relacional, la interaccion terapéutica involucra siempre un proceso de
influencia mutua, donde la experiencia y la conducta del terapeuta y su paciente modelan
y modulan constantemente las reacciones subjetivas de su contraparte. Dicha influencia
discurre en dos registros complementarios: un registro consciente —que incluye el inter-
cambio verbal de ideas, experiencias, interpretaciones y otros contenidos—y un registro
inconsciente —que consiste en un intercambio de naturaleza preverbal o presimbélica,
dentro del cual ambos interlocutores participan de un proceso de regulacién diddica que
ocurre de manera fundamentalmente implicita— (Sassenfeld, 2010a, 2010b, 2014). Esta
segunda dimension del intercambio terapéutico opera como el telédn de fondo sobre el
cual hacen figura los elementos conscientes de la interaccién analitica, consistiendo
en el espacio donde tienen lugar las dindmicas de comunicacién inconsciente que se
despliegan entre terapeuta y paciente. Los enactments pueden ser representados como
un aspecto emergente de este didlogo implicito continuado, el cual ocurre en paralelo
con la conversacidn terapéutica afectando el curso global de la terapia.

Vistos desde otro angulo, complementario al anterior, los enactments pueden enten-
derse como el resultado de las dinamicas relacionales que se actualizan en el ambito de
la matriz transferencia-contratransferencia. Como vimos en el apartado anterior, este
concepto alude al hecho de que las reacciones inconscientes del terapeuta y el paciente
en sesidn se encuentran estrechamente entrelazadas, donde cada participante influye
en la configuracion de la experiencia de su contraparte en una “espiral de impacto reci-
proco” (Ehrenberg, 2016, p. 63). Cuando un enactment tiene lugar, resulta muy dificil
—acaso imposible— determinar con exactitud quién “lanz6 la primera piedra”; la organi-
zacion de un enactment responde al interjuego de las reacciones (contra)transferenciales
de ambos miembros de la diada, las cuales coemergen y se coconstituyen de manera
compleja y no lineal.

Por lo general, las escenificaciones suelen ser percibidas tanto por el terapeuta
como por el paciente como una situacidn relacional dificil e incomoda, en la cual se ha
perdido la sintonia emocional o se ha llegado a un punto muerto en el proceso terapéutico.
Cuando esto ocurre, ambos interlocutores se ven atrapados en una dindmica interper-
sonal que, si se mantiene por un tiempo prolongado, puede erosionar o incluso destruir
la alianza terapéutica (Safran & Muran, 2013). En mi opinidn, el desgaste provocado por
las escenificaciones tiene que ver, al menos en parte, con el hecho de que el drama que
se estd representando se sostiene sobre la actualizacion de aspectos inconscientes
—generalmente disociados (Stern, 2010)— de ambos participantes. Esta representa-
cion implica, para ambas partes, verse enfrentadas sesion tras sesion a aspectos de su
propia personalidad que pueden resultar penosos, irritantes o frustrantes. Asimismo, en
la medida que el enactment involucra la escenificacion complementaria de los dramas
personales de terapeuta y paciente, ambos interlocutores se ven a si mismos repitiendo
—en la realidad o la fantasia— viejos conflictos y pautas de interaccidon que resultan
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dolorosos y estresantes, incluyendo la reedicion de experiencias traumaticas o micro-
traumaticas (Crastnopol, 2019), en las que su actual interlocutor puede ser percibido
como el objeto agresor o antagonista. Todo lo anterior nos conduce a la necesidad de
encontrar maneras de abordar constructivamente estos episodios, apuntando a la
elaboracion de aquellos elementos inconscientes que dieron pie para la estructuracién
intersubjetiva del impasse.

Existen diferentes maneras de hacer frente a la tarea de elaborar terapéuticamente
un enactment (cf. Sassenfeld, 2010c). Por lo general, los analistas relacionales se inclinan
a pensar que el abordaje y la efectiva resolucion de esta clase de impasses requiere de
la plena participacién y la colaboracion conjunta del terapeuta y el paciente (Aron, 2013;
Ehrenberg, 2016; Little, 2012, 2013; Maroda, 2010; Safran & Muran, 2013; Stern, 2010).
Por un lado, se propone que el terapeuta debe estar en condiciones de prestar atencién
a sus propias reacciones subjetivas (contratransferencia) y de reconocer y apropiarse
de su propia contribucién a la estructuracion de la escenificacion (Ehrenberg, 2016;
Safran & Muran, 2013; Stern, 2010). En otras palabras, el terapeuta debe ser capaz de
reflexionar sobre su propia experiencia y de relacionarse de un modo no defensivo con
aquellos aspectos de su propio mundo interno que se estan poniendo en acto en la rela-
cién con su paciente. Por otro lado, el proceso de elaboracion se plantea en términos
de una coinvestigacidn de las pautas relacionales que se estan poniendo en acto en la
relacidn terapéutica, lo cual involucra llevar a cabo un andlisis conjunto de las reac-
ciones (contra)transferenciales de ambas partes y de las conductas con que cada uno
ha contribuido a la escenificaciéon (Ehrenberg, 2016; Safran & Muran, 2013). Esto ultimo
implica muchas veces hacer un uso cuidadoso y disciplinado del recurso de la autode-
velacion (ver siguiente apartado), donde el terapeuta comunica a su paciente aspectos
de su propia experiencia en el marco de la interaccion terapéutica (Ehrenberg, 2016;
Maroda, 2010; cf. Méndez, 2021). Por ultimo, se propone que el terapeuta debe mantener
una actitud de empatia que le permita discernir las variaciones del estado subjetivo de
su paciente a medida que se desarrolla la interaccidn. Esta actitud ha de complemen-
tarse con una disposicidn a acoger y validar los sentimientos que comparte el paciente en
relacion al terapeuta (transferencia), incluyendo aquellas reacciones emocionales que
podrian tildarse de “negativas” (ira, decepcidn, desconfianza, etcétera) (Ehrenberg, 2016;
Safran & Muran, 2013).

Safran y Muran (2013) plantean este proceso de elaboracién conjunta recurriendo
al concepto de “metacomunicacion”. Los autores explican que la metacomunicacion
consiste en “un esfuerzo por dar un paso hacia el exterior del ciclo relacional que se
representa habitualmente tratdndolo como el foco de atencién de la exploracion cola-
boradora: es decir comunicar sobre la transaccidn o comunicacion implicita que se esta
produciendo” (p. 157). En otras palabras, se trata de un esfuerzo por observar y analizar
el modo en que se despliega la interaccion terapéutica a medida que esta se desarrolla,
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atendiendo a las transacciones relacionales que estan teniendo lugar en el registro
implicito del intercambio terapéutico. Los autores sefalan que las interpretaciones de
la transferencia también pueden ser vistas como una forma de metacomunicacion, “en
la medida en que son esfuerzos por comunicar y dar sentido a lo que se produce en la
relacién terapéutica”. Sin embargo, aclaran que “esta forma de metacomunicacién que
comentamos aqui[...] cuenta con rasgos distintivos que lo diferencian de una interpreta-
cion de la transferencia mas tradicional” (p. 157).

En primer lugar,

las interpretaciones realizadas en el contexto de un impds terapéutico, muchas
veces, se ofrecen de un modo critico y culpabilizante que refleja las frustraciones
del terapeuta y sus esfuerzos por localizar la responsabilidad del impas en el
paciente y no en la relacion terapéutica. (Safran & Muran, 2013, p. 158)

Los autores sostienen que esta clase de intervenciones solo aportan mas tension
al vinculo terapéutico, en lugar de ayudar a resolver lo que esta poniéndose en acto en
la relacién. Por este motivo, plantean que, en presencia de un impasse, es sumamente
importante que “cualquier tipo de intervencion se presente con un espiritu de duda cola-
boradora” (p. 158), procurando promover en el paciente una actitud de curiosidad que
favorezca la exploracion conjunta del impasse. Como ya he comentado, la estructuracion
de un enactment involucra la participacién de ambos miembros de la diada, consistiendo
en un fenomeno emergente del campo relacional. Con el fin de fomentar un didlogo
colaborativo, resulta imprescindible que el terapeuta transmita a su paciente este enten-
dimiento, planteando la situacién en términos de un proceso que los incumbe a ambos 'y
en el que los dos comparten el mismo grado relativo de responsabilidad y agencia.

Finalmente, los autores explican que

a diferencia de las interpretaciones de la transferencia, en las que los terapeutas
ofrecen conjeturas sobre el significado de la interacciéon que se produce en ese
momento, los esfuerzos de metacomunicacién tratan de aumentar el grado de
inferencia y se basan, en la medida de lo posible, en la experiencia inmediata del
terapeuta sobre algun aspecto de la relacion terapéutica (los sentimientos del
terapeuta o la percepcion inmediata de algun aspecto de las acciones del paciente).
(Safran & Muran, 2013, p. 159)

En este sentido, muchas de las intervenciones metacomunicacionales consisten
en autodevelaciones por parte del terapeuta, donde este comparte con su interlocutor
elementos de su experiencia contratransferencial que considera pueden resultar utiles
para clarificar aquello que se esta constelando en la relacidn. Safran y Muran (2013) dan
un par de ejemplos: “el terapeuta podria decir, ‘Siento que usted me silencia’ o ‘Siento
como si fuera facil decir algo que podria ofenderla” (p. 159). Sin embargo, existen otros
tipos de intervenciones que, si bien involucran la expresién de sentimientos o percep-
ciones del terapeuta, apuntan mas explicitamente a la cualidad de la relacidn terapéutica:
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“el terapeuta podria decir, ‘Percibo como si ahora mismo usted estuviera alejado’ o ‘tengo
la imagen de nosotros dos luchando™ (p. 159). De acuerdo con los autores, la finalidad
qgue persigue este tipo de intervenciones consiste en “articular el propio sentido intuitivo
o implicito de algo que se produce en la relacidn terapéutica para iniciar una exploracién
explicita de lo que se escenifica de un modo inconsciente” (p. 159).

EL RECURSO DE LA AUTODEVELACION

Desde el punto de vista de la tradicion troncal del psicoanalisis, la técnica analitica se
distingue de las demas formas de psicoterapia por el hecho de que sus intervenciones
no se basan en la sugestion directa, sino en la interpretacion objetiva y desapegada
del material provisto por el paciente (Mitchell, 2015; Orange et al., 2012). Se supone
que un analista neutral, abstinente y anénimo es capaz de ofrecer interpretaciones
“puras”, prescindiendo de todo tipo de sugestién o influencia personal sobre el anali-
zado. Las intervenciones del terapeuta se limitarian simplemente a reflejar lo que
este percibe, sefalando al paciente aspectos de su mundo interno que no estaban
disponibles en su conciencia. Esta es una premisa que ha sido cuestionada por los
representantes del enfoque relacional contemporaneo, quienes sostienen que toda
intervencion o interpretacion analitica acarrea consigo una serie de ideas, valores,
juicios y preconceptos que, siendo propiedad del analista, son transmitidos al anali-
zado influyendo directa e inevitablemente en el curso de su experiencia (Aron, 2013;
Gabbard, 2022; Mitchell, 2015).

Orange et al. (2012) plantean que la interpretacion sin sugestion no pasa de ser
una figura mitolégica. En sus palabras, no existe interpretacién sin sugestién en la
medida que “cada vez que el analista ofrece una interpretacién que va mas alla de lo
que el paciente es consciente, él o ella invitan al paciente a ver las cosas, aunque sea
s6lo un poco, desde la perspectiva del analista” (pp. 82-83). Por otro lado, Buechler
(2018) senala que la idea de que el analista debe actuar de tal modo que su perso-
nalidad no genere un impacto sobre la vida del paciente es una vieja creencia que
necesita ser superada. La autora sostiene que nuestro compromiso con la evolucion
de nuestros pacientes nos exige sentirnos cdmodos con causar un impacto personal
en ellos, pues “el analista que es temeroso de tener un impacto, o que siente culpa por
tenerlo, no puede luchar apasionadamente por la vida” (p. 85). Si bien es cierto que
el analista no debiese “dirigir” a su paciente como haria un guru o un guia espiritual,
esto no significa que aquel no pueda poner a disposicién del paciente su propia visién
sobre los hechos que se discuten en la terapia, asi como sus reacciones frente a lo
que transcurre entre ambos. En lugar de una esfinge impenetrable y misteriosa, lo
que los pacientes necesitan es a otro ser humano dispuesto a dialogar activamente
con ellos, que participe plenamente de su intercambio y que comparta sus puntos de
vista y su sentir con suficiente honestidad y transparencia, preservando el cuidado y la
prudencia que la situacion terapéutica demanda (Maroda, 2010).
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Como ya he tenido oportunidad de mencionar en mas de una ocasion, los autores rela-
cionales coinciden en que toda intervencion terapéutica, del tipo que esta sea, no puede mas
que revelar al paciente aspectos de la subjetividad del terapeuta (Aron, 2013; Coderch, 2010;
Hoffman, 1983; Orange et al., 2012; Sassenfeld, 2019). En relacién a las interpretaciones
analiticas, tanto su contenido como su objeto —esto es, lo que el analista decide o no inter-
pretar en cada caso— expresan al paciente preferencias, valores, prejuicios y muchos otros
elementos que pertenecen al mundo interno del analista (Coderch, 2010; Kegerreis, 2022).
Sin embargo, también es posible hacer un uso deliberado y consciente de la autodevelacion,
entendida en este caso como un recurso técnico al servicio del proceso analitico. En esta
clase de intervencion, el terapeuta opta por compartir con su paciente aquello que surge en
su mente en un momento determinado, incluyendo sensaciones, emociones, percepciones,
recuerdos, fantasias y anécdotas personales, entre otros elementos.

Si bien se trata de un tema sobre el cual existe poco consenso, numerosos autores
relacionales defienden la utilidad terapéutica de la autodevelacion voluntaria del tera-
peuta (Aron, 2013; Ehrenberg, 2016; Maroda, 2010; Safran & Muran, 2013; Stern, 2010).
En general, estos autores plantean que el hecho de compartir con el paciente aspectos
de su propia experiencia subjetiva puede servir como una valiosa intervencion en el
contexto del proceso de clarificacidn y elaboracion conjunta de las pautas relacionales
que se escenifican en el campo intersubjetivo. En la medida que la matriz transferencia-
contratransferencia se configura y reconfigura a partir de las contribuciones de ambos
interlocutores, la tarea de alcanzar una comprensién mutativa acerca de lo que se esta
constelando en ella demanda que los dos participantes estén dispuestos a transparentar
a su contraparte lo que estd ocurriendo en sus mentes en el contexto de su intercambio.

No obstante lo anterior, los autores relacionales subrayan la necesidad de ser
cautos en el uso de esta clase de intervencion, sefalando que es preciso proceder con
prudencia y evitando dejarse llevar ciegamente por el impulso a develar la propia expe-
riencia (Coderch, 2010; Davis, 2002; Ehrenberg, 2016; Maroda, 2010). Si bien se hace
hincapié en la importancia (y la utilidad terapéutica) de ser honestos y auténticos con
nuestros pacientes, toda autodevelacién voluntaria debe ser cuidadosamente pensada,
atendiendo tanto a las caracteristicas y necesidades particulares del paciente y el tera-
peuta como al momento relacional que se esta viviendo en la consulta (Maroda, 2010;
Méndez, 2021). Esto resulta particularmente importante cuando la contratransferencia
del terapeuta incluye estados afectivos muy intensos, tanto positivos (amor, curiosidad,
etcétera) como negativos (ira, vergilienza, etcétera), donde el riesgo de sobrecargar tanto
al paciente como al vinculo terapéutico con las reacciones emocionales del terapeuta es
especialmente alto (Maroda, 2010). En este contexto, Ehrenberg (2016) advierte que “la
cuestion no es simplemente la de ser ‘auténtico’ o no. Hay maneras de ser auténtico que
pueden suponer una carga innecesaria para nuestros pacientes y que pueden desca-
rrilar el proceso analitico en vez de avanzarlo” (p. 126).
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Maroda (2010) propone que el terapeuta debiese sentirse suficientemente en control
almomento de revelar al paciente su contratransferencia. La autora previene a los psico-
terapeutas de ser completamente espontaneos con sus pacientes, toda vez que existen
ocasiones en las que expresar los propios sentimientos puede acarrear consecuencias
negativas tanto para el tratamiento como para quien consulta. En este contexto, y tal
como mencioné en un apartado anterior, Maroda explica que la autodevelacion puede
ser utilizada por el analista con fines defensivos. Por un lado, “los terapeutas que se
sienten amenazados por la profundidad del dolor de sus clientes, o de su dependencia, o
de sus expresiones de amor o de odio hacia el terapeuta pueden autodevelar con el fin de
romper la tension” (p. 115). El terapeuta puede recurrir a la autodevelacién con el objetivo
de “aplastar” estados emocionales intensos dirigidos hacia su persona. Por otro lado,
la autodevelacién puede estar motivada por una sobreidentificacién con el paciente,
en cuyo caso la expresion de los propios sentimientos puede terminar avasallando y
silenciando la experiencia del paciente. De acuerdo con la autora, cuando el paciente
expresa sentimientos que resuenan con la propia experiencia emocional del terapeuta,
o comparte una vivencia que guarda alguna relacién con eventos de la vida personal del
analista, este puede verse facilmente inundado por pensamientos y afectos relativos a
su propia experiencia vital. En este caso, Maroda recomienda que el terapeuta utilice
estas reacciones para robustecer su empatia hacia el paciente, en lugar de precipitarse
arevelar aspectos de su pasado o su vida personal.

Atendiendo a lo anterior, la autora (Maroda, 2010) ofrece una serie de principios
en base a los cuales orientarse al momento de realizar una autodevelacién. En primer
lugar, la autodevelacién puede emplearse cuando el paciente solicita directamente una
respuesta por parte del terapeuta. Esto no significa que el clinico deba responder abier-
tamente a cualquier pregunta que le formule su paciente. Lo que la autora plantea es
que el terapeuta debe ser honesto y transparente cada vez que el paciente solicita un
“feedback emocional auténtico”. Por ejemplo, cuando el paciente pregunta al terapeuta
si ha pasado por una experiencia similar a la que él estd comentando, “lo que general-
mente desea es saber si [el terapeuta] se ha sentido o no del modo en que él se siente” (p.
116). Asimismo, si el paciente pregunta sobre cdmo se siente el terapeuta en relacion a
él en ese momento, o si le plantea que percibe un estado emocional particular en él (por
ejemplo, lo nota ausente, cansado, triste o conmovido), el clinico puede responder since-
ramente en la medida que se sienta suficientemente cdémodo haciéndolo. En segundo
lugar, la autodevelacion puede utilizarse cuando el paciente se encuentra estancado en
un “escenario emocional” de su pasado que suscita en el terapeuta una fuerte reaccion
emocional. Finalmente, en tercer lugar, la autodevelacidon puede ser Gtil para resolver
impasses que no se logran superar simplemente atendiendo a la experiencia del paciente.
En este ultimo caso, la autora se refiere a la ocurrencia de enactments (ver apartado
anterior), en los que la situacion de impasse se estructura a partir de la interaccion de
elementos inconscientes de ambos interlocutores.
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CONCLUSIONES

El psicoandlisis relacional representa una interesante alternativa frente a aquellos enfo-
ques que se encuentran mas proximos a la ortodoxia psicoanalitica. Las numerosas
contribuciones de los analistas relacionales han abierto la posibilidad de pensar de un
modo diferente los diversos elementos que dan vida a la teoria y la practica analiticas,
incluyendo una reinterpretacion de la contratransferencia y su lugar en el proceso tera-
péutico. Las transiciones filoséficas y tedricas que han marcado tanto el surgimiento
como la evolucion de este movimiento han conducido al desarrollo de una practica
terapéutica que se basa firmemente en la conviccion de que la situacion analitica se
configura a partir de la inevitable interaccién entre la subjetividad del terapeutay la de su
paciente (Aron, 2013; Coderch, 2010; Sassenfeld, 2012, 2020a; Stolorow & Atwood, 2004).
Rompiendo con la matriz positivista, objetivista y cartesiana en que se basé el modelo
pulsional, la perspectiva relacional ha avanzado hacia la consolidacién de una compren-
sion esencialmente intersubjetiva tanto de la vida psicolédgica como de los procesos que
animan la terapia, la cual se ha visto acompanada por una radical reconceptualizacién de
la naturaleza y la funcidén de la contratransferencia en el espacio terapéutico (Daurella,
2018; Méndez, 2021; Mitchell, 2015).

Los autores relacionales establecen una critica no solo del valor terapéutico, sino
incluso de la viabilidad del cldsico ideal psicoanalitico de la neutralidad y el anonimato
del analista (Aron, 2013; Gabbard, 2022; Orange et al., 2012). En primer lugar, se plantea
que la actitud emocionalmente distante y aséptica promovida por el modelo tradicional
limita innecesariamente las infinitas posibilidades relacionales que ofrece la situacion
terapéutica. La técnica convencional, excesivamente rigida y artificial, no deja suficiente
espacio para la espontaneidad y la creatividad, que son rasgos inherentes a cualquier
encuentro auténtico entre dos seres humanos. Ain mas, se ha propuesto que esta dispo-
sicion fria, distante y no gratificadora por parte del analista porta el potencial peligro de
retraumatizar a los pacientes, en la medida que actualizaria en la relacién terapéutica
actual la no responsividad de los padres ante el sufrimiento original del infante (Aron,
2013; Brandchaft, 2010; Orange, 2013). En segundo lugar, se propone que todo intento
por aislar del campo analitico la subjetividad del terapeuta es inviable, pues todo lo que
el clinico dice, hace o calla durante el intercambio expresa diferentes facetas o aspectos
de su propio mundo interno (Aron, 2013; Coderch, 2010; Sassenfeld, 2019). En otras pala-
bras, las maneras en que el terapeuta se presenta en sesion transmiten invariablemente
al paciente una enorme cantidad de informacién sobre quién es, cdmo siente y cdmo
piensa el profesional.

Sobre esta base, el psicoandlisis relacional plantea que el terapeuta —y con él, su
subjetividad— siempre se encuentra implicado de algin modo en aquello que intenta
comprender. En palabras de Sullivan (1954), el analista nunca puede ser visto como un
observador neutral, independiente y objetivo de la vida subjetiva del paciente. Antes bien,
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el terapeuta siempre es un “observador participante”, inextricablemente imbricado en el
campo interpersonal que se forma entre él y su paciente en cada hora de terapia, el cual
consiste en la unidad minima de analisis de la terapia relacional. De manera inevitable,
la subjetividad del terapeuta ejercera una influencia sobre la experiencia presente del
paciente, tanto como la experiencia del paciente influird sobre la del terapeuta (Aron,
2013). Por lo tanto, el mundo interno del terapeuta es concebido como un aspecto indi-
sociable del proceso terapéutico en su conjunto y, como tal, se propone que es preciso
aprender a lidiar constructivamente con él en lugar de pretender controlarlo, aislarlo o
suprimirlo (cf. Méndez, 2021).

Desde el punto de vista relacional, la experiencia subjetiva del terapeuta y la del
paciente dan cuenta no solo de sus rasgos psicoldgicos personales, sino que también
son una expresidn de aquello que se constela en el campo intersubjetivo formado por la
interaccion constante de sus mentes individuales (Aron, 2013; Coderch, 2010). Bajo este
prisma, la transferencia y la contratransferencia son entendidas como fendmenos psico-
légicos que coemergen y que se coconstituyen en forma dindmica y reciproca, reflejando
la existencia de un entramado intersubjetivo que trasciende, a la vez que incluye, las
subjetividades de cada miembro de la diada (Coderch, 2010; Ogden, 1989, 1994). Tanto la
organizacion como la evolucion de esta matriz relacional son el resultado de un complejo
intercambio intersubjetivo que discurre en dos planos paralelos y complementarios: a
la par con el intercambio explicito, donde terapeuta y paciente comparten opiniones,
experiencias, interpretaciones y otros contenidos de naturaleza verbal, el didlogo tera-
péutico se sostiene sobre una serie de transacciones intersubjetivas que ocurren en un
registro fundamentalmente implicito y que, en este sentido, tienden a operar por fuera de
la percepcidn consciente de ambos participantes (Aron, 2013; Ehrenberg, 2016).

Dichas transacciones implicitas son la base para la estructuracion de escenifi-
caciones relacionales que involucran la puesta en acto de elementos inconscientes de
ambos interlocutores. Estos aspectos inconscientes individuales se conjugan en el inter-
cambio terapéutico, dando pie a la emergencia de patrones relacionales que, las mas de
las veces, conducen a estancamientos e impasses terapéuticos (Safran & Muran, 2013;
Sassenfeld, 2010c). La ocurrencia de esta clase de episodios de desencuentro relacional
no es algo que pueda ser evitado, sino que se trata de un ingrediente fundamental de
todo tratamiento que encierra un inmenso potencial terapéutico. Los enactments nos
brindan valiosas oportunidades para explorar, reconocer y elaborar analiticamente
aquellas pautas inconscientes que organizan tanto la experiencia como los vinculos
interpersonales cotidianos de nuestros pacientes. Ademas, y atendiendo al hecho de que
toda escenificacidn involucra la actualizacién de los patrones inconscientes de ambos
participantes, los autores relacionales sostienen que el propio terapeuta se ve en la
necesidad de atender continuamente a su experiencia subjetiva (contratransferencia) y
de reconocer y apropiarse de su propia contribucion a la estructuracion del impasse con
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el fin de resolver el estancamiento y avanzar en el proceso (Ehrenberg, 2016; Safran &
Muran, 2013). Sobre este trasfondo, diversos autores proponen que tanto el reconoci-
miento como la elaboracidn y la resolucion de estos patrones intersubjetivos son el quid
de la accion mutativa de la psicoterapia relacional (Ehrenberg, 2016; Little, 2013; Safran
& Muran, 2013).

En base a lo anterior, la autodevelacion deliberada del terapeuta aparece como una
herramienta terapéutica valida y que da cuenta de la disposicidn del clinico a participar
plenamente en su encuentro con su paciente (cf. Méndez, 2021). La elaboracidn tera-
péutica de las escenificaciones inconscientes necesita de la colaboracion conjunta de
ambos participantes, adoptando la forma de un didlogo honesto que incorpora el recono-
cimiento de la contribucién que cada parte ha realizado a la estructuracién del impasse
(Ehrenberg, 2016; Safran & Muran, 2013). Para que esto sea posible, el profesional debe
ser capaz de lidiar habilmente con sus propias reacciones subjetivas, relacionandose
con estas de manera abierta, sinceray compasiva, tal como lo haria con las experiencias
de su paciente. Esta disposicidn hacia su propio mundo interno constituye un requisito
para poder emplear su contratransferencia como un recurso al servicio del proceso
terapéutico (Safran & Muran, 2013).

Aun cuando los representantes del movimiento relacional consideran importante
y necesario otorgarle un espacio a la contratransferencia en el marco del intercambio
analitico, también son conscientes de los peligros implicados en la externalizacién
descontrolada de las reacciones subjetivas del analista (Ehrenberg, 2016; Maroda, 2010).
En este sentido, los analistas relacionales se pliegan al llamado que hiciera Freud a sus
discipulos, reconociendo la importancia de observar cuidadosamente sus reacciones
subjetivas y promoviendo una actitud terapéutica que se funda en un equilibrio entre la
espontaneidad y la prudencia.

Esta actitud de “honestidad contratransferencial” es, probablemente, uno de los
rasgos mas notables y caracteristicos de la perspectiva relacional contemporanea. En
la medida que el terapeuta se desprende de los mandatos técnicos del modelo clasico,
este se encuentra en una posicion donde puede permitirse ser cada vez él mismo con
su paciente. Stephen Mitchell (2015), quien es considerado el “padre” del psicoanalisis
relacional, argumenté a favor de la necesidad de trascender lo que él denominé “el mito
del analista genérico”, esto es, la idea de que es posible y deseable que el terapeuta
mantenga su propia subjetividad al margen de la situacion terapéutica con el fin de
ejecutar un tratamiento analitico técnicamente correcto. Este énfasis en la importancia
de cefirse a una técnica estandar, libre de contaminaciones provenientes de los rasgos
personales del profesional, no haria otra cosa mas que promover el desalojo de la huma-
nidad irreductible del clinico del encuentro terapéutico, lo cual, como ya vimos, no solo
resulta imposible en la practica, sino que conduce necesariamente a un empobreci-
miento del proceso en su conjunto. Tanto Mitchell como muchos otros autores vinculados
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al movimiento relacional contempordneo se oponen abiertamente a este antiguo ideal,
sosteniendo que, asi como no existe un “paciente genérico”, tampoco encontramos
“analistas genéricos” ni “relaciones terapéuticas estandar” en la realidad (Aron, 2013;
Maroda, 2010; Sassenfeld, 2012, 2016).

En este punto, me parece pertinente reproducir el siguiente fragmento extraido de
un excelente articulo de Judy Kantrowitz (2022), donde la autora da clara cuenta del
dilema que muchos terapeutas relacionales han tenido que enfrentar durante su entre-
namiento psicoanalitico:

Mi formacion analitica cldsica me ofrecid una disciplina util frente a mi espon-
taneidad, pero la idea de que yo, o cualquiera, pudiera atenuarse lo suficiente
como para ser una "pantalla en blanco" desafiaba tanto mi imaginacién como
mi experiencia personal. La impresion que yo tenia como candidata era que un
analista debia escuchar y comprender, pero no influir en coémo se desarrollaba
el analisis, mas alla de ofrecer insight. Esta creencia puede explicar por qué hubo
un periodo en el que reinaba el analista "silencioso”, como si el silencio fuera un
estado neutral. Lo que yo hablaba fue disminuyendo a medida que avanzaba en mi
formacidn analitica, pero me rebelaba contra la idea de que pudiéramos expulsar
de nuestro trabajo quiénes somos como personas. (Kantrowitz, 2022, pp. 1-2,
cursivas en el original)

De cara a este dilema, los adherentes del enfoque relacional se inclinan hacia un
modo de trabajar que restituye su propia humanidad en el encuentro terapéutico, atre-
viéndose a participar del proceso con todo su ser, haciéndose cargo del hecho de que
su presencia personal ejerce una influencia inevitable sobre sus pacientes, recono-
ciendo que su propio mundo interno es un factor irreductible de la ecuacidn terapéutica
y promoviendo una clinica mds humana y humanizadora tanto para sus pacientes como
para ellos mismos.
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