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Transformando La Contratransferencia Amorfa En Una Forma 
Representable.  Dos Puntos De Vista  

 
Fred Busch 

	  

“La contratransferencia es nuestro mejor  

sirviente y el peor de los maestros”  

(Hanna Segal, 1993)  

	  

1Si bien hay acuerdo en que nuestras reac-
ciones contratransferenciales a menudo llevan 
a las regiones más profundas de la mente del 
analizando, el autor plantea preguntas sobre 
cómo utilizar mejor nuestra contratransferen-
cia para que esta comunicación inconsciente 
sin forma pueda comenzar a ser representada 
por el paciente. Mientras que el método más 
conocido es el kleiniano, el autor presenta una 
perspectiva adicional basada en un creciente 
interés en pensar sobre el pensamiento, entre 
las múltiples culturas psicoanalíticas.  

Una de las contribuciones más significati-
vas de los últimos ochenta años fue descubrir 
la importancia de los pensamientos y senti-
mientos contratransferenciales como fuente 
crucial de información en el trabajo psicoana-
lítico. Comenzando con los trabajos pioneros 
de analistas como Racker (1953), logramos 
darnos cuenta de su importancia para com-
prender a cada paciente en algún punto de su 
análisis, y su valor en la comprensión de otros 
pacientes desde el momento en que entran a 
nuestro consultorio. Es una herramienta esen-
cial para nuestro trabajo, y al mismo tiempo 
nos provee de datos que son difíciles de orga-

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

1 Este artículo fue originalmente publicado por la 
Revista de la Asociación Psicoanalítica de Buenos 
Aires (APdeBA)	  Volumen XXXV Nº 3, 2013. 

nizar y traducir. Tengo la impresión que aun-
que hay un conjunto grande de trabajos sobre 
interpretación, donde el analista usa su con-
tratransferencia, falta desarrollar una teoría de 
la interpretación dentro de la contratransfe-
rencia.  

Abordando una forma de trabajar dentro 
de la contratransferencia, pondré de relieve 
una importante adición al método psicoanalí-
tico, aceptado desde distintas perspectivas 
teóricas, que yo llamo pensar acerca del pen-
samiento (Busch, 2013). Como señalara Og-
den (2010) recientemente,  

“Creo que el desplazamiento en el énfasis 
desde lo que el paciente piensa hacia la 
forma en que lo hace, ha cambiado signi-
ficativamente la forma en que nosotros, 
analistas, abordamos nuestro trabajo clí-
nico” (Ogden, p. 344)  

En América Latina siempre hubo mucho inte-
rés en los trabajos de Bion (1962, 1965), y esto 
ha tenido influencia en toda la comunidad 
internacional. Aunque la mayoría de los ana-
listas latinoamericanos consideraron la psico-
logía del yo demasiado intelectual, uno de los 
primeros psicólogos del yo, David Rapaport, 
muy tempranamente puso de relieve la im-
portancia de una teoría del pensamiento para 
el método psicoanalítico.  
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“No hay que poner en duda la necesidad 
ni la viabilidad de la tarea: necesitamos 
cristalizar la teoría del pensamiento en 
psicoanálisis una parte indispensable de 
la psicología psicoanalítica del yo.” 
(Rapaport, 1950; p. 31. Bastardillas 
agregadas) 

La importancia de comprender la forma 
del pensamiento se hizo evidente en los traba-
jos de la Escuela Psicosomática Francesa en 
los años 50 (Aisenstein y Smadja, 2010) y más 
recientemente in la obra de Andre Green 
(1974, 1975, 1998, 2000).  

Recientemente Michael Feldman, (Feld-
man, 2007) uno de los kleinianos de Londres, 
parece estar corriendo su punto de vista desde 
un yo que consideraba primariamente un lu-
gar de catexis de objeto abandonadas, a un yo 
más cercano al Modelo Estructural. En sínte-
sis, hemos estado aprendiendo mucho acerca 
de la gravitación del modo de pensar de los 
pacientes y su importancia cuando conside-
ramos nuestros métodos de interpretación. 
Como espero demostrar, el “pensar acerca del 
pensamiento” introduce ciertos cambios en la 
forma de interpretar, en lo que llamo inter-
pretar dentro de la contratransferencia. En 
este modelo, el analista, luego de contener la 
contratransferencia en su mente, comienza el 
proceso de interpretación identificando lo que 
está ocurriendo dentro de la sesión que pro-
vocó su reacción contratransferencial. Por 
ejemplo, después de que el analista siente con-
fusión, presta atención a ver si es la manera en 
que el analizando esta hablando lo que produ-
ce esta confusión. En una sesión analítica esto 
puede producirse de multitud de formas, por 
ejemplo, deteniéndose en medio de las frases, 
omitiendo modificantes o nombres de perso-
nas, etc. Este proceso le ayuda al paciente a 
ver lo que está ocurriendo dentro de la sesión, 
lo que, en última instancia, lleva a conocer la 
motivación inconsciente que motoriza este 
comportamiento. Continuaré elaborando este 

punto en las siguientes secciones de este tra-
bajo.  

Dos Puntos De Vista Sobre La 
Interpretación Contratransferencial:  

Un Breve Resumen 

• El método mas común de interpretación 
de las reacciones contratransferenciales es 
el Kleiniano, donde los sentimientos con-
tratransferenciales son vistos como la 
proyección de fantasías inconscientes, e 
interpretadas como tales al paciente (por 
ejemplo, una reacción defensiva frente a 
los sentimientos que el paciente no puede 
tolerar), generalmente dentro de la trans-
ferencia.  

• De acuerdo al primer punto de vista, la 
contratransferencia del analista es enten-
dida como una reacción, en parte, a un 
intento del analizando de hacer algo al, o 
con, el analista. Hay tres diferencias desde 
una perspectiva Kleiniana.  

• Lo que lleva con mas frecuencia a la reac-
ción contratransferencial es el uso del pa-
ciente de lo que yo llamo lenguaje de ac-
ción, donde el lenguaje es usado como un 
intento in- consciente de hacer que algo 
ocurra en el otro. Por ejemplo, la asocia-
ción libre en un paciente puede parecer 
una comunicación preconsciente, mien-
tras que en otro paciente puede parecer 
un intento de embotarnos. Le doy el 
nombre de lenguaje de acción porque el 
analizando está hablando (es decir, aso-
ciando, contando un sueño, contándonos 
lo que ocurrió el inconsciente de hacer 
algo. Rizzuto (2002) ha llamado este fe-
nómeno, “acto ilocucionario o acto de 
habla (speech acts)”   

• Toda interpretación de una reacción con-
tratransferencial comienza con la clarifi-
cación de la actuación del paciente en 
lenguaje de acción. Es decir, el proceso 
comunicativo es el vínculo más observa-
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ble de la comunicación inconsciente, y 
por lo tanto el que tiene más probabilidad 
de ser comprendido por el paciente. Por 
ejemplo, podríamos comentar cómo un 
sueño es contado de modo aburrido y 
distante (que lleva al analista a perder el 
interés), antes de comentar sobre lo que 
pensamos que podría ser su significado o 
su efecto sobre nosotros.   
 
En síntesis, para analizar una comunica-

ción inconsciente expresada en lenguaje de 
acción, necesitamos comenzar por describirla 
de un modo que comience a cambiar lo que es 
amorfo de alguna “forma” que pueda ser 
comprendida por el preconsciente del anali-
zando.    
• Muchas reacciones contratransferenciales 

comienzan con la contra-actuación del 
analista, que es reconocida solo después 
del hecho. Posiblemente esto se deba a 
que el analista registra primero la comu-
nicación inconsciente en su propio in-
consciente, y si esa determinada fantasía 
o sentimiento toca algo que no ha sido to-
talmente metabolizado por el analista, se 
vuelca a la acción como nos contó Freud 
en 1914.  
Como la visión kleiniana de la contra-

transferencia es la más conocida para los psi-
coanalistas, voy a centrarme en el segundo 
método.  

Interpretando Dentro De La 
Contratransferencia:  Dándole Forma 

A Lo Amorfo  

Cuando las experiencias del paciente es-
tán profundamente arraigadas en el incons-
ciente, ya sea por represión o por que nunca 
fueron pensables, van a ser comunicadas en 
términos “no-pensables”, amorfos. Es decir, 
van a ser comunicados en distintos niveles de 
“lenguaje de acción”, acción, estados afectivos 
no neutralizados, o síntomas so- máticos. Por 

lo tanto, es muy probable que el analista regis-
tre primero estas comunicaciones en un esta-
do no-pensable, amorfo. Va a sentir algo... 
esto es, preocupación, enojo, ansiedad repen-
tina, etc., que mu- chas veces va a llevar a re-
veries espontáneos. Es nuestro momento de 
más vulnerabilidad para las actuaciones, y la 
razón de querer desprendernos de estas inter-
ferencias perturbadoras interiores, y el por 
qué de la necesidad del auto-análisis para con-
tener y pensar sobre esos sentimientos.  

El trabajo dentro de la contratransferencia 
necesita estar sintonizado empáticamente con 
las ansiedades y necesidades del paciente, así 
como también sintonizado empáticamente 
con lo que se le mueve en su interior. Más 
aun, y lo voy a resaltar en lo que sigue, es que 
antes de interpretar el sentido de lo que el 
analizando está tratando de hacer con su co-
municación inconsciente, el analista usa su 
contratransferencia para poder clarificar, 
primero para si mismo, el modo de comuni-
cación del paciente y el papel que juega en la 
contratransferencia del analista. Primordial-
mente, éste es el vínculo con el contenido de 
lo que se comunica.  

Clarificación – Los Primeros Pasos  

¿Cómo hacer conscientes las expresiones 
inconscientes del paciente, que producen la 
reacción contratransferencial del analista, 
respetando las defensas del paciente y permi-
tiéndole proseguir protegiendo su necesidad 
de seguridad? Creo que el método poco utili-
zado de la clarificación es muy adecuado para 
este propósito. Bibring (1954) fue uno de los 
primeros que definió la clarificación como 
uno de los principios terapéuticos del psicoa-
nálisis. La describió del siguiente modo:  

“Frecuentemente muchos, si no todos, los 
pacientes son muy imprecisos acerca de 
ciertos sentimientos, actitudes, impulsos, 
pensamientos, comportamientos o patro-
nes de reacción, percepciones, etc. No 
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pueden reconocer o diferenciar adecua-
damente lo que los perturba, relacionan 
cosas que no están relacionadas, o dejan 
de relacionar las cosas que van juntas, o 
no perciben o evalúan la realidad de ma-
nera correcta, si no que lo hacen de forma 
distorsionada En pocas palabras, hay una 
falta de conciencia (de reconocimiento) 
donde la conciencia es posible. La clarifi-
cación en la terapia apunta a esos factores 
imprecisos y oscuros (frecuentemente 
previos al nivel de verbalización) que son 
relevantes desde el punto de vista que 
ayudan al paciente a alcanzar un grado 
mayor de conciencia de sí mismo, de cla-
ridad y diferenciación de la auto-
observación que hace posible una ade-
cuada verbalización”. 

Las ideas de Bibring sobre la clarificación 
nunca fueron aceptadas ya que limitó el uso 
de la clarificación a procesos conscientes y/o 
preconscientes” (p.755), excluyendo el mate-
rial inconsciente. Sin embargo, cuando Bi-
bring describe la necesidad de clarificar la 
relación del analizando con sus pensamientos 
como siendo “imprecisos acerca de ciertos 
sentimientos, actitudes, pensamientos” 
(p.755), o que “dejan de relacionar las cosas 
que van juntas, o no perciben o evalúan la 
realidad de manera correcta” (p.755), pode-
mos - conscientemente motivado y/o contra el 
que está defendido en forma inconsciente. Lo 
mismo es cierto cuando Bibring entiende la 
clarificación como la “elaboración de sus pa-
trones de comportamiento, demostrándole 
que reacciona de forma típica en situaciones 
típicas; o que algunas de sus actitudes que él 
no percibe relacionadas, están sin embargo 
relacionadas unas con otras, representando 
distintas manifestaciones del mismo género o 
que ciertos patrones de respuesta forman una 
secuencia característica, etc.” (p. 755). Creo 
que la mayoría de los analistas están de acuer-
do que ahora veríamos esto como actuaciones 

inconscientes que Freud (1914) describió en 
Recordar, Repetir y Reelaborar se comporta 
de esa manera frente al médico. No recuerda 
haberse quedado atascado, presa de descon-
cierto y de desamparo en su investigación 
sexual infantil, pero presenta una acumula-
ción de sueños confusos, se lamenta que nada 
le sale bien y, proclama, es su destino, no aca-
bar nunca ninguna empresa.” (p.152). Busch 
(1995, 2009) califico este comportamiento 
como lenguaje de acción, y Rizzuto (2002) 
como acto de habla, con sus derivados en el 
inconsciente. Como hemos llegado a com-
prender, cuanto más cerca lleguemos a lo que 
es inconsciente, más probablemente los pa-
cientes se expresen con una forma de lenguaje 
cercana a la acción. Cuanto más profundo 
penetremos en el inconsciente, y es útil pensar 
en niveles del inconsciente, más se equipara el 
pensamiento a la acción. Lo más inconsciente 
siempre es actuado. Loewald (1975) capturó la 
naturaleza ubicua de este tipo de acción en el 
tratamiento cuando dijo: “Esto se podría ex-
presar diciendo que cada vez menos conside-
ramos que el paciente habla solamente de sí 
mismo, de sus experiencias y recuerdos, y 
cada vez más que está simbolizando la acción 
en su discurso, como si hablase desde la pro-
fundidad de sus recuerdos, que vuelven a ser 
vitales y conmovedores por el vigor y el apre-
mio de re-experimentarlos en la actualidad de 
la situación analítica”. (pp. 193-194)  

Al clarificar lo que sucede en un modo 
concreto y observable, el analista le habla al 
paciente en un lenguaje que éste puede com-
prender, que provoca representaciones; hace 
que el contenido sea potencialmente precons-
ciente. Es en lo concreto del momento clínico 
que el paciente se comprende mejor. Analis-
tas, desde distintas perspectivas clínicas y en 
distintos términos expresaron la importancia 
de la lo describe bellamente cuando dice:  

“De este modo, el analista se presenta 
como una persona capaz de escuchar, 
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comprender, apoderarse y describir las 
emociones del campo, y como catalizador 
de más transformaciones – sobre la base 
que no hay un inconsciente que revelar, si 
no desarrollar la capacidad de pensar, y 
donde el desarrollo de la capacidad de 
pensar permite un contacto cada vez más 
cercano a regiones previamente no nego-
ciables”. (Ferro, 2005; p. 102) 

En su abordaje clínico, Betty Joseph cons-
tantemente centra sus interpretaciones en la 
clarificación de lo que sucede en la inmediatez 
de la sesión. Joseph enfatiza la observación 
detallada del modo que usa el paciente para 
crear el tono y la atmósfera, a favor o en con-
tra de la comprensión. Sostiene que solo es 
útil comenzar a abordar las razones o los mo-
tivos una vez que clarificado esto, a través de 
representaciones, que requieren frecuente-
mente demostraciones repetidas.  

El supuesto de Joseph es que “que es más 
probable que el ver- dadero cambio psíquico 
se fomente describiendo detalladamente el 
modo en que el paciente hace uso del analista, 
de sus interpretaciones, o de su mente en una 
sesión dada, y solo entonces se debe encarar la 
forma en que la historia del paciente y las fan-
tasías inconscientes se expresan en la inme-
diatez del los procesos y las interacciones de la 
sesión” (Feldman, 2004, p. 28)  

Gray (1982,1986,1994), psicólogo del yo 
norteamericano, basó todo su método en la 
clarificación. Éste es un ejemplo prototípico 
de Gray (1986),  

“Una paciente relata un episodio durante 
el cual observó comportamientos inapro-
piados, ‘locos’, de su hermano. Con este 
mate- rial surgió un tono de amargo re-
sentimiento. Aunque este recuerdo pro-
dujo un grado de vitalidad, interrumpió 
el flujo del relato en forma defensiva – 
esencialmente una formación reactiva, 
que consistió en interrumpir la descrip-

ción del comportamiento provocador de 
su hermano y pasar rápidamente a recor-
dar la culpa que sintió el hermano por su 
conducta. El analista intervino para seña-
lar cómo los sentimientos compasivos 
que estaba sintiendo –aunque eran parte 
de su relación con su hermano– inte-
rrumpieron el recuerdo del comporta-
miento que describió como ‘loco’. Señaló 
cómo los sentimientos de resentimiento 
habían desaparecido”. (pp.255-256)  

En este ejemplo, el analista ha dirigido la 
atención de la paciente hacia un conflicto que 
acababa de suceder en la sesión, y por lo tanto 
potencialmente disponible para el conoci-
miento preconsciente. Clarificando lo sucedi-
do, la paciente tiene mejor chance de atrapar 
el conflicto en el aquí y el ahora, posiblemente 
con resultados de largo alcance, mucho más 
fácilmente sentido que la conjetura del analis-
ta de algo oculto que sucede. Hay numerosas 
ocasiones en cualquier análisis donde algo que 
sucede en el aquí y ahora, por muchas de ra-
zones, puede escapar la conciencia del pacien-
te, y que pueden traerse de vuelta a la sesión 
con comentarios tales como, “Me pregunto si 
se dio cuenta que...”. Esto puede suceder con 
actos fallidos, cambios en el humor, dificulta-
des con una palabra y muchas otras posibili-
dades que reflejan un cambio en el estado 
psíquico. 

La finalidad de la clarificación es, en ulti-
ma instancia, la construcción de una repre-
sentación. De hecho, en la mayor parte del 
mundo psicoanalítico, ha habido cambios 
basados en la creciente comprensión de la 
importancia en transformar lo insuficiente-
mente representado en algo potencialmente 
representable, o representado en una forma 
más compleja. Lo representado extiende la 
construcción de estructura y aumenta la habi-
lidad de contención. Esto produce lo que 
Green (1975) llamó “enhebrar lo naciente” (p. 
9) y contenerlo, y de este modo se le da un 
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continente a los contenidos del paciente y “un 
con- tenido a su continente” (p.7) Grotstein 
(en Brown, 2009) usando un lenguaje diferen-
te, habla acerca del analista que se pone a dis-
ponibilidad para que el paciente maneje sus 
emociones.  

Más aun, en todo análisis, en lo posible, 
tratamos de introducir una nueva idea a tra-
vés de lo que es potencialmente más observa-
ble para nuestro paciente. Así comunicamos 
que la comprensión surge de escucharnos a 
nosotros mismos. En mi opinión, esto es bási-
co para una actitud de auto-análisis. Dentro 
de lo posible evitamos decirle explícitamente a 
nuestro paciente: “Quizá usted esté pensando 
esto, pero lo que realmente está pensando 
es...”. De hecho, uno de los mayores cambios 
en el método psicoanalítico a lo largo de los 
últimos 40 años supone trabajar más cerca de 
lo que es más accesible para el analizando en 
el momento clínico, en lugar de lo que le es 
menos accesible. Hemos aprendido, tarde y 
no siempre en forma consistente (Busch, 
2006) que no se puede interpretar lo que es 
inconsciente sin una preparación que lo haga 
accesible al pensamiento preconsciente.  

En un párrafo crucial Green (1974) captu-
ró dos elementos significativos para el metodo 
psicoanalítico del pensamiento preconscien-
te... es decir, los niveles psíquicos en los que 
escuchamos y les respondemos a nuestros 
pacientes.  

“El análisis del preconsciente y en particu-
lar el uso del material clínico del paciente (en 
sus propias palabras) ha sido descuidado des-
de Freud. La razón de ello parece simple, ya 
que al poder alcanzar el preconsciente desde 
el consciente, la importancia del preconscien-
te es insignificante y el lenguaje es superficial. 
Para mi, sin embargo, este punto de vista es a 
su vez superficial. Como hemos visto, el pre-
consciente es un espacio privilegiado donde el 
analista y el paciente pueden encontrarse para 
compartir parte de la transferencia y conti-
nuar avanzando juntos. No tiene sentido que 

el analista corra como una liebre si el paciente 
se mueve como una tortuga.”. (p. 241; bastar-
dillas agregadas)  

Analistas, trabajando en muy distintas 
culturas psicoanalíticas, han llegado a conclu-
siones similares.  
• Anteriormente, aludí a mi contribución 

para crear una atmósfera tranquila – pero 
¿qué quiere decir eso exactamente? ¿Debe 
el analista pretender estar de acuerdo con 
todo, o pretender que no ha sucedido na-
da? Yo contestaría enfáticamente que no 
a las dos preguntas, y tampoco puede el 
analista ser visto como alguien que sim-
plemente testea la temperatura y la dis-
tancia de las interpretaciones. Creo, sin 
embargo, que es esencial respetar el um-
bral de tolerancia del paciente a las inter-
pretaciones, y reconocer que un senti-
miento persecutorio en la sesión es un 
signo indudable de insistencia excesiva. 
(Ferro, 2003; pp. 189-190)   

• La interpretación surge cuando el analista 
considera que ha comprendido el punto 
de urgencia y resuelto como hacerlo 
 accesible, al menos en parte, a la com-
prensión del paciente. (Baranger, 1993; p. 
23) 

• Ninguna interpretación debe considerar-
se mera interpretación o explicación, si 
no que debe resonar en el paciente de un 
 modo especifico para él y su manera de 
funcionar. (Joseph, 1985; p. 446) 

• La interpretación tiene que referirse a al-
go que ya existe en la  psiquis del paciente 
y no debe llevar allí algo nuevo, como un 
nuevo punto de vista... (Ikonen, 2003; p. 
5) 

• La tarea interpretativa debe apreciar con 
sensibilidad la habilidad del paciente de 
comprender, para así plantear una for-
mulación ni demasiado superficial, ni que 
estimule mas defensas reactivas (Gray, 
1986; p. 253). 
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• El analista debe determinar desde el ma-
terial del paciente el por qué de su pro-
ducción (una teoría de comprensión) y 
cuál debe ser la interpretación correcta 
(Bion, 1962; p. 87). 

• Con demasiada frecuencia confundimos 
nuestra habilidad de leer el inconsciente 
con la capacidad del paciente de com-
prenderlo. Muchas veces no tenemos 
muy en claro la diferencia entre una co-
municación inconsciente y nuestra capa-
cidad de comunicarnos con el incons-
ciente del paciente. Lo que el paciente 
puede escuchar, comprender y utilizar 
efectivamente –ni qué hablar de los bene-
ficios de considerar ese abordaje– rara-
mente ocupa un primer plano en nuestras 
discusiones clínicas (Busch, 1993). 
 
Volviendo al trabajo dentro de la contra-

transferencia, creo que podemos suponer co-
rrectamente que si un estado mental se pre-
senta como lenguaje de acción, está enterrado 
más profundamente en el inconsciente que las 
asociaciones verbales. Podemos también su-
poner que lo que está más profundo en el in-
consciente ha sido intensamente reprimido, o 
nunca tuvo representación en palabras o pen-
samientos. Por estas razones, es probable que 
no sea útil hablar de lo que es profundamente 
inconsciente. Está ferozmente defendido, o de 
algún modo en que no va a responder a inter-
pretaciones verbales. 

Cuando se reconoce una reacción contra-
transferencial, y se reflexiona acerca de ella, ya 
está traducida en la acción… es decir, repre-
sentada en la mente del analista. Desde este 
punto, el analista puede transformar el len-
guaje de acción en palabras, como paso nece-
sario que ayude a los pacientes a encontrar un 
nivel creciente de libertad de pensar y sentir. 
O sea, después de reflexionar acerca de nues-
tros sentimientos contratransferenciales, tra-
tamos de comprender lo que el paciente está 
haciendo con sus palabras, tono, expresión de 

la frase, e ideas expresadas. La comprensión 
en conjunto con el paciente, de lo que está 
haciendo dentro de la sesión suele ser el pri-
mer paso interpretativo importante que libera 
a los pacientes de esas repeticiones de acción, 
al volverlas representables.  

Implicaciones para el  Tratamiento  

Hay un espectro en el uso del lenguaje de 
acción y las reacciones contratransferenciales 
resultantes que dependen de la severidad de la 
patología. Algún momento del análisis del 
paciente con una organización neurótica pro-
bablemente esté dominado por lenguaje de 
acción, pero en su mayor parte la contratrans-
ferencia del analista va a tener lugar en el 
campo de lo simbólico. Con los trastornos de 
carácter narcisista severos y pacientes fronte-
rizos, el lenguaje de acción está presente desde 
el comienzo del tratamiento, y nuestras reac-
ciones contratransferenciales son más inten-
sas y perturbadoras, ya que nos sacuden afec-
tos y deseos más primitivos. Todos hemos 
tenido la experiencia del encuentro con un 
paciente nuevo, y sentirnos atrapados, dentro 
de los primeros minutos, en una vorágine de 
emociones confusas, en reacciones negativas o 
positivas.  

Eliot  

Voy a comenzar con un ejemplo típico de 
la dinámica transferencia-contratransferencia 
con un paciente que usaba una combinación 
de lenguaje de acción y asociaciones represen-
tadas, para expresar la dinámica transferencial 
inconsciente. El paciente, Eliot, tenía unos 
cuarenta años, muy inteligente, pero rindien-
do crónicamente por de- bajo de su potencial. 
Desde su graduación de un colegio prestigio- 
so trabajó siempre por debajo de sus habilida-
des. Casado, culpaba al comportamiento de-
pendiente de su mujer el no aprovechar las 
oportunidades que habrían hecho avanzar su 
carrera. No tenían hijos y se negaba a compla-
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cer los ruegos de su mujer de buscar respues-
tas y remedios para esto. 

Se dice que Eliot tuvo un desarrollo nor-
mal hasta que su madre volvió a trabajar 
cuando Eliot tenía dos años, y que en ese 
momento reaccionó con una importante re-
gresión en su lenguaje y control de esfínteres. 
Al parecer la madre de Eliot se deprimió en 
forma creciente, lo que llevó a varias hospita-
lizaciones cuando Eliot estaba en la latencia. 
Aunque tenía una hermana y un hermano, 
ambos mayores, por un tiempo pensé que era 
hijo único, ya que en mucho de lo que conta-
ba de su niñez parecía haber estado solo. 
Además de la depresión, la madre sufría de 
alcoholismo, con explosiones enojosas y apa-
rentemente irracionales. Al comienzo del tra-
tamiento, devaluaba a su padre, un exitoso 
asesor de inversiones, aunque resultó ser la 
presencia maternal más consistente en ese 
hogar.  

Lo que voy a relatar sucedió dos semanas 
antes que yo tuviese que operarme, esto iba a 
significar una interrupción de alrededor de 4 a 
6 semanas. Yo no estaba bajo ningún peligro 
inminente, pero la necesidad de la cirugía 
surgió repentinamente. Cuando le conté a 
Eliot, dijo algunas palabras formales de sim-
patía en su forma característica. E inmediata-
mente comenzó a hablar acerca de lo que ha-
bía sucedido el fin de semana anterior, lo que 
tomó gran parte de la sesión. Ésta era su for-
ma habitual de tratar las ausencias, pero me 
sorprendió su no-reacción a lo que recién le 
había dicho.  

Después de un rato me di cuenta que me 
sentía irritado y fuera de contacto con lo que 
Eliot me estaba diciendo. Me pregunté sobre 
la identificación proyectiva cuando pensando 
que Eliot estaba tratando de desprenderse de 
su enojo sobre la falta de sesiones. Sin embar-
go, también me di cuenta que en ese momen-
to yo me sentía narcisísticamente vulnerable, 
de manera que no estaba claro quién contri-
buía a mi reacción contratransferencial. Ya le 

había transmitido a varios de mis pacientes 
acerca de mi cirugía e inminente ausencia, 
cuando se lo dije a Eliot. Mientras que algunos 
tuvieron reacciones similares a Eliot, mis sen-
timientos acerca de sus reacciones no fueron 
similares a las que tuve con Eliot, de manera 
que pensé que había algo más que mi propio 
frágil narcisismo alimentando mi reacción. 
Sin embargo, tenía que considerar si había 
razones por las que tuve esta reacción con 
Eliot más que con los otros pacientes. Lo que 
me vino a la mente fue sorprendente. Con 
anterioridad en el tratamiento, Eliot objetó mi 
práctica de cobrarle las sesiones cuando no 
venía, ya que él “sabía” que era más rico que la 
mayoría de mis pacientes y por lo tanto podía 
tomarse más vacaciones, y de esta forma yo lo 
penalizaba. Había poco espacio para trabajar 
en ese momento con la imagen grandiosa que 
Eliot tenía de sí mismo como una “excep-
ción”, y acordamos una solución de compro-
miso. Aparentemente sin darme cuenta, yo 
continuaba irritado por su “privarme” de mis 
honorarios, y esto pareció reactivarse cuando 
Eliot reaccionó tan poco frente a mi inminen-
te cirugía. Sin embargo, pronto me di cuenta 
que este sentimiento estaba incrementado por 
mi vulnerabilidad, y un renacimiento de vie-
jos sentimientos donde otros privilegiaban sus 
propios sentimientos sobre los míos. Sin em-
bargo, me era poco claro qué es lo que le esta-
ba pasando en la mente a Eliot.  

Cuando volví a escuchar las palabras y la 
música de la narrativa de Eliot me di cuenta 
de dos cosas. La primera fue una cadencia 
distinta en su voz. Generalmente Eliot hablaba 
sin parar y sus asociaciones eran muchas ve-
ces muy animadas. Esta carga libidinal en sus 
pensamientos y en su mente fue lo que me dio 
la esperanza de un buen resultado analítico, a 
pesar de sus fracasos en la vida en los últimos 
veinte años. En esta sesión me di cuenta que 
había pausas inusuales, y yo sentía que perdía 
la conexión entre donde comenzaban y donde 
terminaban una serie de pensamientos. Fue 
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esa pérdida de conexión a través de la caden-
cia de sus frases que me llamaron la atención 
como un posible factor en mi desconexión 
contratransferencial. Mientras lo que me vino 
a la mente era la obvia interpretación de con-
tenido de ser ahora yo el ‘perdido’, como una 
proyección de los sentimientos disociados de 
pérdida de Eliot. Sin embargo me di cuenta 
que Eliot podría aceptar esto a un nivel inte-
lectual, pero solo sería a ese nivel. Lo que le 
señalé fue lo que pensé que estaba sucediendo 
en su lenguaje de acción y que pensé que iba a 
poder captarlo.  

FB: Me di cuenta que hoy tiene una ma-
nera diferente de hablar. Hay más pausas, y 
me encuentro perdiendo las conexiones. Me 
pregunto si esto también le parece a usted. 

Hay un número de elementos en esta cla-
rificación que están basados en los principios 
que he propuesto. Primero trato de clarificar 
lo que está pasando en el lenguaje de acción... 
las pausas. En segunda instancia, no le estoy 
diciendo que me está causando confusión, 
porque aunque lo fuese, no está cerca de nada 
de lo que él pueda darse cuenta. En tercera 
instancia, no le digo lo que está pasando, sino 
más bien le ofrezco la oportunidad de ver o no 
si concuerda con su experiencia. Si es dema-
siado peligroso para que él lo vea, o simple-
mente equivocado, le trato de dar la oportu-
nidad para que me lo diga.  

Eliot: no me había dado cuenta, pero 
ahora que usted lo dice lo puedo ver. Me sentí 
perdiendo el hilo de mi pensamiento mientras 
hablaba. Lo que me viene a la mente es una 
reunión en la que estuve donde me di cuenta 
que estaba muy alerta de lo que los otros esta-
ban pensando de mí. Me preguntaba si habla-
ba demasiado fuerte, si era demasiado atrevi-
do, o si me exponía demasiado. Tenía mucho 
para decir, y tenía un orden del día para la 
reunión que esperaba impulsar, pero después 
empecé a preocuparme.  

Mientras Eliot elaboraba su historia, me 
encontré pensando en cómo su madre lo lla-

maba “mi pequeña papa”. Para Eliot esto re-
presentaba que su madre quería que él “cre-
ciese silenciosamente” fuera de la vista, sin 
causar problemas, excepto cuando ella lo ne-
cesitaba para que la entretenga. Mi reacción 
contratransferencial, las asociaciones de Eliot 
con la reunión y mis propias asociaciones me 
llevaron a decir lo siguiente:  

FB: Luego que los dos nos dimos cuenta 
de perder la conexión de lo que usted estaba 
diciendo, sus pensamiento fueron a una 
reunión donde le preocupaba que estuviese 
llamando demasiado la atención. ¿Me pregun-
to si esto es parecido a la preocupación que 
tuvo cuando le dije lo de mi cirugía?  

Eliot: Me sentía egoísta. Usted era el que 
iba a ser operado y mis pensamientos debe-
rían ser más acerca de usted. Pero me asusté. 
Esto malo estaba sucediendo y ¿que haría yo? 
Después me dije que usted estaría bien y me 
calmé.  

FB: Entonces el reasegurarse a sí mismo 
que yo estaría bien tapó sus sentimientos de 
estar asustado, que lo preocuparon porque 
sintió que no estaba suficientemente preocu-
pado por mi. 

Eliot: (con lágrimas) Me vino otro pen-
samiento. Cuando lo vi hoy parecía estar sos-
teniendo su brazo en una posición incómoda, 
como si tuviese dolor. Cuando pensé eso sentí 
algo de dolor en el pecho.  

FB: Quizá podemos decir que hasta hu-
biera querido sentir mi dolor.  

Eliot:  recuerdo, cerca del fin de la vida 
de mi madre, que yo me sentía mal del esto-
mago todo el tiempo. (Su madre murió de 
cáncer del estómago) Pero sentía que tenía 
que estar contento y de buen ánimo, preten-
diendo que no sabía que el final estaba cerca. 
Eliot comenzó a llorar por varios minutos. No 
sé por qué sigo pensando en eso. (Cuenta des-
pués una historia muy elaborada de un viaje 
muy caro que está planeando para el cum-
pleaños de su mujer aún cuando este no es un 
buen momento para él).  
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FB: Del mismo modo que sintió que te-
nía que sacrificar sus propias preocupaciones 
para cuidarme, usted hace lo mismo con 
Robyn (su mujer).  

Eliot: Cuando dice eso me empiezo a 
poner nervioso. Se que Robyn no siente que 
necesite este tipo de vacación extravagante, y 
es el peor tiempo posible para mí. Sin embar-
go siento como que tengo que hacerlo.  

 
Lo que quiero discutir es mi método de 

trabajo, no el contenido. Una vez que clarifico 
lo que está ocurriendo en el lenguaje de ac-
ción, Eliot pasa a su habilidad de asociar li-
bremente. Al seguir sus asociaciones en deta-
lle me puede contar más de lo que pasaba por 
su cabeza en el momento que le dije de mi 
operación. Al mostrarle como se vinculan sus 
asociaciones, traté de traer sentido precons-
ciente a sus pensamientos preconscientes. El 
pensamiento preconsciente no es lo mismo 
que el sentido preconsciente. Requiere mucho 
trabajo analítico para que el analizando piense 
en sus asociaciones como trabajo mental. Si 
permanecemos cerca de una superficie traba-
jable… es decir, disponible para el yo pre-
consciente, ayudamos a que el paciente en-
tienda que el comprenderse a sí mismo se 
alcanza mejor escuchando lo que uno tiene en 
mente. 

Seguimiento 
Eliot volvió al análisis 4 semanas más tar-

de. Parecía contento de verme y después de 
unas pocas palabras de simpatía por haber 
pasado por la operación, dijo que estaba con-
tento de estar de vuelta. Sus pensamientos se 
dirigieron inmediatamente a distintas situa-
ciones donde sintió que si decía lo que estaba 
en su cabeza los otros iban a criticarlo o a to-
mar retaliación contra él. Por ejemplo, por su 
productividad en el trabajo estaba en a la es-
pera de un aumento de salario importante. Sin 
embargo, estaba seguro que si le dijese esto a 

la jefa de sección, esta mujer lo menosprecia-
ría. Así que nuevamente el miedo de Eliot era 
que el expresar sus propias necesidades o de-
seos llevaría a que los otros lo rechacen o to-
men represalias.  

Después de un rato Eliot se preguntó si 
estaba evitando pensar acerca de lo que era 
estar de vuelta en el análisis. Sus primeros 
pensamientos fueron acerca de lo ocupado 
que estuvo durante el último mes y que estuvo 
contento de tener el tiempo. Después descri-
bió una reunión que organizó para sus colegas 
para alertarles de la nueva legislación que iba 
a afectar la forma en que hacían sus negocios. 
Se enojó con la gente que no estaba allí, y con 
aquellos que se fueron en medio de la 
reunión. Después Eliot remarco nuevamente 
que estaba contento de estar de vuelta, tantas 
cosas habían sucedido. Estuvo pensando acer-
ca del hecho que yo había perdido un mes de 
ingresos, y pensó que iba a pagarme igual por 
el mes. Pienso que Eliot está diciendo que no 
tenía necesidad de mí cuando no estuve (es 
decir, estuvo tan ocupado), pero estaba enoja-
do con la otra gente que no estuvo allí. Este 
sentimiento dispara ansiedad inconsciente, ya 
que probablemente esté demasiado cerca de 
cómo se siente por de mi ausencia, y Eliot 
nuevamente se imagina que tiene que cui-
darme pagándome por el tiempo que me per-
dí. Entonces le digo:  

FB: Después de describir situaciones en el 
trabajo donde se imagina disminuido por 
desear algo (un aumento de sueldo), y enoja-
do con las personas que no aparecen para us-
ted, su pensamiento se dirige a cuidarme pa-
gándome. Me pregunto si nos está diciendo 
que si se hubiese enojado de que yo no estuve 
para usted, eso lo haría sentir intranquilo, y 
entonces siente que me tiene que cuidar.  

Los pensamientos de Eliot se dirigieron al 
fin de semana anterior donde hizo planes para 
el sábado a la noche con otra pareja. Aunque 
todos parecían estar pasándolo bien, estaba 
preocupado de haber “arrastrado” a todos a 
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hacer algo que él había querido hacer. No po-
día concentrarse en lo que la gente estaba di-
ciendo.  

FB: Es decir que satisfacer sus necesida-
des le hace temer lo que le está haciendo al 
otro.  

Eliot: Tenía dificultad para seguirlo. Lo 
mismo pasó cuando mencionó mi enojo. Co-
mo el sábado a la noche, perdí mi concentra-
ción. 

Cuando Eliot vuelve a su análisis, vemos 
una repetición de su relacionarse conmigo 
como si yo fuese su “madre muerta”. Teme 
que sus propias necesidades vayan a traer co-
mo consecuencia la desaprobación o la repre-
salia, de modo que se vuelve una “papa”, y 
solo puede decir cómo es el volver, pero no lo 
que fue para él que yo no estuviera. De hecho 
de lo único que es consciente es de lo conve-
niente que fue que yo no estuviese. Cuando se 
aproxima a los sentimientos de enojo por el 
abandono, inmediatamente se siente angus-
tiado y enseguida necesita cuidarme pensando 
que pagará por el tiempo en que yo no estuve. 
Por lo tanto cualquier necesidad de cuidarse a 
sí mismo o deseo de ser cuidado debe ser obli-
terada, reemplazada por la necesidad de cui-
dar al otro.  

La Atracción del Inconsciente  

Las semillas para la interpretación directa 
de lo que es inconsciente fueron primero 
sembradas en la ambivalencia de Freud por 
las implicaciones clínicas del Modelo Estruc-
tural, y llevó a técnicas inspiradas en el Mode-
lo Topográfico (Paniagua, 2001) que predo-
minaron a lo largo de los años. Este punto de 
vista fue consolidado por el influyente trabajo 
de Strachey (1934) sobre la “interpretación 
mutativa”. En este trabajo, Strachey enfatizó la 
importancia de la experiencia que tiene el 
paciente de su inconsciente, mitigado por el 
analista como un superyó auxiliar, benigno. 
Como planteó Strachey (1934), 

“Cada interpretación mutativa debe ser 
‘inmediata’ emocionalmente; el enfermo 
debe experimentarla como algo real. Este 
requerimiento, que las interpretaciones 
deben ser inmediatas, puede expresarse 
de otra forma diciendo que hay que diri-
girlas siempre al ‘punto de urgencia’. En 
algún momento se encontrará en activi-
dad un determinado impulso del ello: éste 
es el impulso que en ese momento es pa-
sible de interpretación mutativa.”  

Es esta experiencia del inconsciente, espe-
cialmente lo que Strachey llamó “impulsos del 
ello”, la base de muchas perspectivas teóricas. 
En contraste, Sterba (1934), escribiendo al 
mismo tiempo, y usando enfoques del Modelo 
Estructural de Freud, consideró los logros del 
psicoanálisis como resultado de un aumento 
de la capacidad del yo para tolerar pensamien-
tos. Esta última perspectiva promovió la im-
portancia de trabajar con las resistencias in-
conscientes, y al trabajo más cercano al pre-
consciente. Sin embargo, el punto de vista de 
Sterba sobre la necesidad de ampliar el yo no 
prendió en ese momento. Tratando de com-
prender esto, creo que es importante conside-
rar el inconsciente del analista, al que me voy 
a referir a continuación.  

Observando el método de interpretación 
en la comunidad psicoanalítica internacional, 
muestra un uso extendido de interpretaciones 
directas acerca de lo que es inconsciente. Casi 
parece, a veces, que hay una atracción visceral 
para hacer esas interpretaciones. Es especial-
mente cierto cuando los analizandos están 
usando lenguaje de acción... es decir, cuando 
el analizando está hablando (por ejemplo, 
asociando libremente o contando un sueño), e 
inconscientemente está haciendo algo al o con 
el analista mientras habla. Como generalmen-
te el uso de lenguaje de acción es inconsciente 
(Busch, 2009), mueve inmediatamente el in-
consciente del analista. Lo que yo sugeriría es 
que la mayor parte del tiempo, cuando el pa-
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ciente está haciendo una acción con el lengua-
je, el analista se siente forzado a lo que parece 
una posición extraña. Sabemos bien como, 
con el tiempo, nos damos cuenta de que se 
nos empuja a sentir o a ser: un amante, un 
torturador, un padre, un hijo, un objeto del 
yo, un superyó... la lista es interminable. Sin 
embargo lo que nos impulsa a empujar en 
contra y forzar al paciente a aceptar su propio 
inconsciente, son primariamente nuestras 
contratransferencias no contenidas. Muchas 
veces parece un deseo de expulsar lo transfe-
rido de vuelta al paciente. Parecemos estar 
diciendo “Usted se siente así, no yo”. De este 
modo el analista se desprende de algo incó-
modo que se movió en su propio inconscien-
te. Me pregunté si esta era la razón de una 
observación que hice en la bibliografía sobre 
la contratransferencia, donde señalé la ausen-
cia de informes donde el analista tenía una 
reacción contratransferencial y luego se daba 
cuenta que no era una reacción a la transfe-
rencia del analizando. Es decir, parecemos 
tratar nuestras contratransferencias como 
guías inequívocas del comportamiento del 
paciente. Como las reacciones contratransfe-
renciales son frecuentemente el resultado de 
mensajes inconscientes de los pacientes, reco-
gidas primero por nuestro propio inconscien-
te, parece más probable que haya momentos 
en que nuestras reacciones contratransferen-
ciales sean bastante idiosincráticas. Devolverle 
estas reacciones al paciente nos libera de estos 
sentimientos incómodos. Lleva considerable 
control, equilibrio narcisista y una capacidad 
auto-analítica continua mantener nuestro rol 
de participante-observador, y contrarrestar la 
inevitable atracción hacia la actuación.  

Voy a concluir con un ejemplo excelente 
de Etchegoyen (1983) que demuestra los pro-
blemas que trae el reaccionar con sentimien-
tos contratransferenciales, en lugar con con-
tenerlos para poder analizarlos.  

P:  Bueno... El lunes, por algo que pasó el 
lunes, me puse a pensar que algunas veces me 
enoja cuando usted no me contesta. No sé 
como que me empezó a enojar. Me descoloca. 
Siempre oí que les molestaba a los pacientes 
cuando el analista se quedaba callado. No sé si 
no me había dado cuenta, pero me hace sentir 
muy inseguro. (Silencio repentino. Tensión 
contratransferencial).  

En este material los problemas básicos del 
paciente se plantean claramente: su deseo de 
trabajar en el análisis, y su desconfianza de 
sentir nuevamente fracaso y frustración, celos 
de la pareja, etc. Lo que más llama la atención, 
sin embargo, es que ahora es capaz de recono-
cer que él es un paciente como los demás y 
que el silencio del analista le produce incerti-
dumbre e intranquilidad. Cuando repentina- 
mente se calla se le presentan al analista dos 
alternativas, que en mi opinión son las dos 
erradas: hablar para evitar que suceda lo mis-
mo que usualmente, o quedarse callado, espe-
rando que el paciente supere el silencio (y la 
frustración).  

Ninguna de las dos me parece correcta: 
las palabra actuarían sugestivamente siguien-
do el estilo de la experiencia emocional co-
rrectiva descrita por Alexander & French 
(1946); y el silencio va a actuar de manera 
coercitiva obligando al paciente a superar su 
frustración. Sin embargo, hay una tercera al-
ternativa, que es interpretar el silencio como 
un deseo de descubrir si el analista compren-
de su conflicto y es capaz de hacer algo para 
ayudarlo. Una interpretación así trata de evi-
tar los efectos sugestivos y abre un camino 
nuevo y diferente, ser una intervención estric-
tamente analítica, mientras que no dudo en 
clasificar las otras dos opciones como acting 
out contratransferenciales, por comisión u 
omisión, al hablar o al permanecer en si- len-
cio. (pp. 456-457, bastardilla agregada) 
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