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"El psiccandlisis es en la actua-
lidad la dnica psicologia cuvo ob

jetivo exclusivo y caracteristico.

“es el estudio de lo que el hombre

tiene de humano." L

G. Dbevereux

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién se ha desarrollado so.

bre los terrenos tedricos del psicoandlisis.

. En las investigacionee psicoanaliticas mis recientes, el .’




cizles, establece la paute para uns mejor comprensidn del anali

zando.

La tesis proponz el concepto de contrarresistencia para de

finir la situacidn terapéutica en la gue el psiccanalista esta=-

blece una relacidn inconsciente frente a la persona del analiza

do, especificamente frente z la resistencia de éste y que ton—-—

“‘siste en responder con otraz resistencia, coadyuvando asi a la. -
- resistencia del paciente y provocande una desviacidn en el cur~
80.de la terapia.

La contrarr951stencwa se constituve-como un ‘elements cpera

~f:t1vo en la dlnamxca de la contratraﬁsierencxa, al ser parte de

la- reacaion ﬂortratransferencial del analista, pero e pec;fmcaa'




sistencia que 1. Si estd callado, une debe te--
ner cuidado de gue el silencio propio no sea una
contrarresistencia.®

(Greenson 1980, p. 129).

Para la definicidn del concepto de contrarresistencia, se

" ha partido de la definicidn de Laplanche'y Pontalis (1979) de -

contratransferencia:

“Conjunto de relaciones inconscientes del analiz-
‘ta frente a la persona del analizado y, especial-~
mente, frente a la- transferencia de éste, ¥

(Laplanche y Pontalis 1979, p. 83).

v

"~ De lo anterior se deriva: contrarresistencia; es la rela--

cidn inconsciente gue el analists establece frente & la persona.

izado; -especificamente frente a la résistencia de éste .




proceso psicoanalftico. Zsta afirmacidn se plantea como premi~

sa a ser fundamentada,

Para la consecucidn de este objetive, se presenta el desa-
"rrollo tedrico de los conceptos de: transferencia, contratrang
. ferencia, resistencia y contrarresistenecia, con la siguiente --

sistematizacidn aplicada a ¢ada uno de ellos:

S1) Definicidn econceptual

12} - Definicidn dindmica -

©3) - Otros autores

1 4) L ‘Mecanismos de operacidn

1;53f ginﬁicaddrés

“Consecuencias

El trabajo est{ integrado por rince capitulos: "

EL prifero presenta las premisas relevantes al concepto’s’

e ha partido da que 1




El segundo capitulo presenta la 2xposicidn tedrica del ~--

concepto de transferencia, analizado desde 1a

"

persgectivas -~
conceptual, dindmica y operativa dadas por Freud: inc
.aportaciones mds importantes de ctros autores, 32

indicadores y se describen sus consecuencias

El tercer capftulc expone la teorfa del concepta de conm-
tratransferencia; se define conceptual y dindmicamente. Los =
vﬁecanismés ccnkque opera la contratransferencia son ilustrades
tedricas de otros

“‘con tres ejemplos c¢linicos. Las aportaciones

'autdres son descritas en el capitule primero, dadquue forman

fparte de la evolucxon dml concepto Que integra una da lus pre-

fmlsas prlnc;palas - Be precisan.sus mndicaaores:y se descrxben"

susigonsgcuenc;as.

a‘tc capitulo prnsenta el concepta de :e31stenc1a.,se,"



Las alusiones de otros autores con respacts 2 la contrarxesis-
tencia, son mencionadas a2 lo large de la obra en los lugares =
pertinentes. £Se precisan sus indicadores y se describen sus -

consecuencias.

Se presentan alguncs ejemplos clinicos de la aparicién de

.

“1la contrarresistencia en la situacidn analitica,

Finalmente se presentan las conclusicnes 2

‘gé, a través de la evolucidn de este trakajo.




CAPITULO I

PREMISAS RELEVANTES AL COHCEPTO DR

CONTRARRESISTE (T IA

Al sefialar que la contrarresistencia es un eleménto qpera—'
’}tv:i‘w.;o ’ean,‘a dindmica de la contratransferencia, se plantea la ng
;eSidad de’ estudiar cuidadosamente la evolucidn taérigé del cog
,{céi)to: asi',_ como tambidn las posturas gue ostentan divérsos auto
i:,"ki-:;el-:f;;;con rveévpec-‘:o‘al maneju da la contratransferencia en la si»-;

tuacidn analitica.

Inicialmente se pensaba que la contratransferencia consti=

i:,\_zi'év un obsta‘ft:ulc para el desarrollo de-la terapia; pero poste-

jormente es ya considerada como un. valicso instrumento del -~




l.- LA CONTRATRANSFERENCIA COMO INSTRUMENTO TERAPEUTICO.

‘Para desarrollar el concepte de contratransferencia en la
psicoterapia, se partird de la definicidn de Laplanche y Ponta

Slis.

Contratransferencia:
* Conjunto de reaccicnes incenscientes del analista

frente a la perzona. del analizadeo v, especialmernte;

. frente a la transferencia de ésta.”

"(Léplanche y Pontalis 1279, p. 83)

Orgay (1982) reallza un astudio en el QLQ Sitﬁa'aAva;icsx

uQares en do% postu;ds diferentes con:. *esnecto a la contra~~« u;i

ansfereﬁciaykla prlmexa es la D051r10n Cla31ca. en la aue la




. lu

'érincipales auwtores gue ostentan una u otra postura, asf{ como
de sus principales aportaciones tedricas al concepto en cues-—-
tidn.

La Posicién Clésica:

(La contratransferencia como una dificultad en el proceso psi-

coénalftico).

Para Freud (1910) la contratransferencia constituye un -—-

obstdeulo para el buen curso del tratamiento psicoaralftico.

Ferenczi (1919} hablaba decl "dominio de la eontratrancfe-
‘rencia", sugiriendo que el analista debe contzolar su propia -

actitud hacia el analizads, v corregirlo cuando sea neceszaric.

~"Mencionaba también ls resistencia a la contratranaferen~-
Jeia como wna circurnstancia extrema en la gus el terapeuta mueg

tra ‘una actitud repelente y de indiferencia hacia el paciente.

Para Ferenczi, las expresicnes contratansferenciales del

halista son manifesta

cionzs de psicbpatologfa no resuelta, =

ue la contratransferencia es una rég

e, que’la contratransfo-

8% miswa .y .afade gue mu




w23 la agresidn erxl, las introyecciones patwld~icas, las pro-
vecciones patoldyices, lcs problezas obsesives, lz bdsgueda de
satisfaccionas infantiles, los des-os libidinales no resueltes

hacia uho o ambos.

Sharpe hace también una distincidn importante entra empa-

"tia, como base para un trvabajo terapeltico satisfactorin y la

» -

sobreidentificacidn, que siendo ya un exceso de empatia, el ans

lista pierde cbjetividad y se convierte en una de las cr1n01pa
»les causas de la contratransferencia y per lo tanto es un ohs--

tdculo para el desarrollo de la terapia.

Berman (1949} sugiere gque puede haber una estrecha xela—f'

T éién éntre ls contratransferencis y la reaccidn. terapedtica ng

'ﬁativa} es decir. que'cuande algunos pacientes responden negus-

meenta al tratamlento, s norque pnrc1ben que six anailsfa »'vfl i

'a zeacc;cnando en forma cmotlva.

Berman ‘tr_é ta.de conciliar las ideas.de que el analista dg’




Sefiala ademds, que el narcisismo del terapeuta es causante
- ‘directo de la contratransferencia, en la medida en que éste de

‘pende del paciente para satisfacer sus necesidades narcisistas.

La opinidén de Gitelson (1952) con respecto a la figura del

analista, es que debe conservarse en un plano neutral.

Distingue'dos tipos de contratransferéncia cono factores

”-f'qué inteffieren en.él tratamiento psicoterapedtico: 1la primeré
;consisie én la reaccidén del analista hacia ei paciente como un
‘}tbAd: la éggunda se refiere a una reaccidn especifica hacia ag

. ‘pectos - parciales del paciente.

Pafa‘Fliasé (1953) son indeseables para el prodesos téra-
'peutico tanto la contratransferencxa como 1a contxaxdentifxca~

cicn.

Seﬁala que la. contratransferencxa tlene un. aspecto re--

resivo que la haée ser en parte una contraidentxflcac1on, cu~{f

caracteristicas sons regresxva. taactzva y ccn una - consl- =
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la que el analista se ve llevado pasivamente a asumir el rol -~

que su paciente le asigna.

La contraidentificacidn proyectiva es considerada por - -

Grinberg como una manifestacién de la contratransferencia.

.

‘Barchilon (1958) estudia algunos casos donde se presenta
lo que €1 llama " curas de contratransferencia *, gue ocurren -
como résultado de deseos y esfuerzos inconscientes por parte'#»
délyanalista en funcidén de satisfacer las demandas inconscien-—

‘tes del analizando: que si bien al principioc parecian tenei un

,:esultado exitoso, ééte 50l0 exa transitorio; de manera- que la

e part‘CLpac1on de estas reacciones contratransferenc;ales en .la

vpslcoterapla no aportaban resultados beneflcos.;

T'Mendelson Y M»yer (1961) seﬁalaron que en oca51ones el ren"

chazo: a.losvpaczentes esté 1mp11cado pox el procnso de la con—»,f

ra:rans;erencxa, que ea pctencialmente una fuente de dxficultac s




hacia las formas primitivas ds identificacidén y fusién.

Kohut (1968) se ocupa dz la contratransferencia en rela---
cifn a los pacientes narcisistas que transfieren su propio nar-
cisismo en forma de adulawién al analista. Ante 25te probleny
el analista puede asumir dos posturas; una fria, de aparente -
“objetividad y en realidad de rechazo que el analista manifesta~

i si tiene dificultades para manejar su propio narcisismo, o =

la otra opcidn aceptande la admiracidn del pacientep sin embayx.

go en ambos casos la contratransferencia implica problemas para

él desarrollo de la terapia.

| RESUMEN: {Autores de pos icién clésxca)

.14

Es claro obscrvar como desde rreud (1910) se afxrma que 1a R

3

contratransferencla es un obrtaculo que 1rter£1ﬂre en el optlmo F ‘

degarrollo del pzoceso psxcoanalitlco. :

F rencz; (1919) Seﬁala la importanc11 de dominar y corre[ =




Berman (1949) opina que la reaccidn terapéutica negativa
del paciente, es ocasionada por la respuesta emotiva y contras

transferencial del analista.

A. Reich (1951) sugiere que el narcisismo no resuelto del

analista es el origen de sus reacciones contratransferenciales.

" Para Gitelson (1952) el analista debe conservar con respeg

to a su paciente, una posicidn neutral.

 Fliess (1953) sefala que la contratransferencia es indesep

.ble para el proceso terapdutico.

. Grinberg (1956) seflala aquellaS'manifestaciones contratragg,
ferenciales'en lag que-el analista sg¢ ve llevado a asumlr aaﬂL~a
“vamente el rol que su pdClenre le aalrnu, y sus consequenc;aq

egat;va& para el p*aceso te:apéutxco..

a:ehilbn 61958) encuentra que la partmcimacxén de 1a5 z'agr
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~Kohut (1968) sefiala que la contratransferencia implica --

problemas para el desarrollo de la terapia de una manera u otra:
La opinién de los autores arriba mencionados coincide en -
"que la contratransferencia es un ohsticulo para el proceso psi-

* coanalitico.

i




La Posicidn Interaccional:

{La contratransferencia como herram:ienta terapfutica.)

<17

Winnicott (1949) sefiala gue las reacciones emocionales que.

tiene el terapeuta con respecto a su paciente, no so6n necesaria

mente manifestaciones patoldgicas.

Lo que Winnicokt llama contratransferencia es en realidad

una actitud reactiva del terapeuta hacia la personalidad y con-

ducka actuales del paciente, siendo &sta por lo tanto una defi-

nicidn totalista del concepto.

Es gin. embargo “de importancia fundamental su apo*tacxon,_"

ﬁus de 1nev1table, una - de las oartes MES xmpﬁrtantes del trata-'“

”ya que se muustra a ﬁavor ‘de gue la contranransferencia es. a g_f




.18

"Lo que distingue esta relacidn de otras, no es la

presencia de sentimientos en uno de los participan-

tes, el paciente, y su ausencia en el otro, el ana-
lista, sino, sobre todo, el grado de los scntimien-
tos que se experimentan y el uso gue se hace de - -

ge%los, dependiendo estos factores uno de otro.

Lajfinalidad del anSlisis personal del analista, -
' de§aé'e§te punto de vista, no es ¢l de transformarloA
er un cerebro mecanico que puada producir interpre-

“itaqibnes sobre la: base de un procedimientoypuramen—

Ak,te_ihﬁelectual, sino el hacerlo capaz de soportar -

“los sentimientos gue son suscitados dentro de €1, =~

“en vez ‘de descargarlos, con el fin de subordinarlos

la tarea analftica, en la cual funciona como eli-

_éfféjoyaél"paéieﬁﬁé énxun,éSQGjQ:"(Hgimahnl1956,?;83)f'

en otys cita apunta: -
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ca de uno, es vdlida tarbidn para o1 otro.

Cohen (1952) plantea la situacidn analftica como una ecua-—

cidn que contiene dos variables: el terapeuta y el paciente.

Asf es a través del escrutinio de.las emociones del analis

ta, que se puede llegar a comprender mejor al paciente.

Lucfa Tower {1956) define como contratransferencia, ague--
1les fendmenos que constituyen transferencias del analista a su
paciente: y se muestra a favor de gue el inconsciente puede ww
ser investigado tanto por el andlisis de la transferencia, como -

“-a travds del escrutinio de las respuestas emscionales del ana--

lista. -

*;Renééspicz (l§56)radmite,§ue 1& contratransferencia esyﬁn S

to para el tratamlento psxcoanalitlco ¥ prcpone que pue-;7;_

e 5e utll. siempta y cua"vo sea entendida y no actuada.~

o-dindmico en: el lnconsczénte del analxsta, proceso que =
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1) Deberd tomar consciencia de los derivados inconscientes -

‘que han surgido en &1 como respuesta a la transferencia —-

del paciente.

2) A partir de esos derivados, deberd inferir los procesos i

i)

. conscientes mds importantes.

73} Entonces podrd realizar una identificacidn transitoria con

él-paQiente‘para]deteétaf sus propias respuestas a4determi*

.- nadas actitudes del paciente y asi tener acceso a’ un mejor

. conociniento de éste.

. Heinrich Racker {1957) se muestxa a favor de encoatrar en.

as-‘emociones del analista, un arma dtil parael conocimiento = -

_Searles {1959) snbzay& la,necesidad de elaborat las xes«—-

uestas emocionales ael analxs'a hacxa el paciente.




lLa postura de Kexnberg (1965) apoya la idea de que la con-

tratransferencia es parte de un proceso interaccional entre ana

lista y paciente.

Considera la contratransferencia como una respuesta a la ~
transferencia del paciente, que en ocasiones refleja problemas

de caracter no resueltos del analista.

La contratransferencia es para Kernberg ma valiosa herra~-
‘mienta de diagndstico en la medida en gue proporciona informa--

cidn acerca del grado de regresidn del paciente, de su posicidn-

" emocional hacia el terapeuta y de los cambios emocionales ocurri

- dos.

e G:ossmahh;(léﬁs)‘pgbpﬁne-que la Qefinicién de cahératranéa

¥encia ‘debe limitarse especificamente a la reaccidn del tera- |

.

ux (1983) afirma que el dato mfs relevante en las —-

la contratransferencia y no’
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tiene para identificarse, en mayor o menor medi-

da, con lo transferenciable." (Aberastury y Cols.1968.
p. 201).

Sefiala Kemper (1968) gue la contratransferencia es funcidn
de la transferencia. Al mismo tiempo que la transferencia estd
en funcidn de la respuasta emocional del tefapeuta; opina gue -

_ningﬁn péciente proyecta en el vacio, por lo que existe en el -
~terapeuta-un micleo verdadero en donde se condensa la proyeccidn
trahsfereﬁéial; De esta manera si el terapeuta utiliza sus emg
cioﬁgs,y todo lo gque sabe de él.para comprender a su paciente,

esto inevitablemente repercutizd en un tratamiento exitosc.

Para Felner (l977) el proceso terapdutico llelna el andli

‘sxa de algunaﬁ partes de laos conflictos infantiles no resueltos

':l analista- por lo que el anélxsls del material infantil=deli

paciente; deb fser seguldo po: el unélisis -deilog obstéculoe

provocados por la contratransfcrencia.,

golstein (1977 “considara al analista y al paciente cone

uxidad en lo,qu g1 llama campo experiencxal de 1a te:a—~~fn“



o
Wk

RESUMEN: {Autores de la posicidén interaccicnal)

Al ser inevitable la contratransferencia como reaccidn del’
analista, diversos autores han encaminado su trabajo hacia la =
integracidén de la misma en el procesc analitico, encontrando ~-

gue puede utilizarse como vallosa herramienta.

‘Winnicott (1949) fue de los primercs en sefialar que la con
’cratransferenrcia‘ es inevitable, y que sl ser aprovechzda, pusde

aportar datos objetivoes acerca del paciente.

CHedmann(1950) afirme gue la contratransferencia es un ing-

trumento de investigacidn dirigido al inconsciente del pacience.

L;Lttle (1951) seﬁala que los dent:_mn,ntos contratansteren—-

ales pueden ser atllz_*ados consxzm.ct:.vanente.

(:ohen '(1952) opina que a través de las emoca.ones de}. ana—-— ;



Searles (1959) sefiulz gue la contratransferencia debe ser

elaborada por el analista.

Savage (1961) considera a la contratransfezrencia como una

arte integral del tratamiento psiccanalitico.
P

S

Ross y'Kapp (1962) estdn de acuerdo en que la contratrans-

ferencia es una via hacia la comprensidn del paciente

Kernbexg {1965) sostiene la idea de que la contratransfe--
rencia forma parte del proceso interaccional entre analista y

- paciente,

Grossmann (1965) oplna qpe la contxa;ransfereac;a como g

'acc16n especiflca a la tr a f enc;a del’ pacxente, debm utliL

L)




Feiner (1977) opina que la contratransferencia debe ger =

analizada en todo proceso terapdutico.

Wolstein (1977) sostiene que el andlisis de 1a transferen
-cia quedaria incompleto si no son tomadas en cuentd las mani-

" nifestaciones contratransferenciales,

De acuerdce con la afirmacién de gue la conttratransferdn--

“cia’es un.valioso instrumento para el proceso analitico, George

Deyereux £1983), antropdlogo y psicoanalista, sitda la iﬁpcrtag

. gia dc la contratransferéncia en el contexto psicoanalitico. -

Su opinién al respecto constituye la sequnda premisa de esta te
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2.~ XA CONTRATRANSFERENCIA: EL DATQ DE IMPORTANCIA MAS

DECISIVA EN IA CIENCIA DE!, COMPORTAMIENTO.

Afirma Devereux (1983) que el dato mis importante en toda
la ciencia del comportamiento es la contratransferencia y no la
transferencia; ya que siendo el hombze quien estudia al homb;e,

es cientificamente wds productiva en datos acerca de su éropi%

‘naturaleza.

Sugiére gue el cientifico debe cesar de destacar exclusiva

-

ciomente sus hallazgos en el sujeto y tratar de entenderse primor-

. dialmente a si mismo como observador, ya que es también capaz. -

ﬁde manifesEar<un comportamiento cient{ficamente utilizable:

“.;. la verdadera fuente da esterxl errox; ne eg la
”cou T tr nsferenCLa per se, 51no la conrratransfe—,

rencla pa ada por alto y mal tratada.“(Devereux 1983, :



3.~ RESISTENCIAS CONTRATRANSFERENCIALES.

Menciona Devereux {1983) la existencia funcional de lag -~
“reacciones contratransferenciales, como consecuencia de la ine-
vitéble ansiedad que el estudio de los datos acerca del hoﬁbre.
le provoca al cientifico.. Estas reacciones constituyen, resis--
:tépcias gue Qcasionén distorsiones en los trabajos dé,iévesgig§ 

cidn:

YEl'estudio. cient{fico del hombre:

1) “Es impedido por la ansiedad gue suscita trag~ .«

lape entre sujeto y observador,

} ' gue. requiere. un andlisis de la naturaleza y. .-

 ﬁél_luéaivdonde'sekdeslindaaxﬁhbca;

_debe compensar 10 parcial de la comunicacidn

sujeto, y observador en el nivel comscien




&)

7)

8}
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deforma lu percepcidfn e interpretacidn de los

datos, y

produce resistencias contratransferenciales -
gue sz disfrazan de metodologfa, lo .que 0ga--

siona nuavas distorsiones suil generis.

Puesto que la existencia del observador, sus

actividades observacicnales y sus angustias -

“{afin en la obiservacidn de si mismo) producen

distorsiones que son no s6lo tdenica §ino tag

=y

“bién ldégicaments imposibles de eliminar,

"tqda;metoﬁologiaiv-
tfcomcoruamlento Ha de t atar es0s- nrastornoq

’com 105 da;oa oy s:unxfzcantv v'c;#acté:i§,




.28

de resistencias contrerransferenciales dis--
frazadas de metodolegfa, esos “trastornos” -
se convierten en fuantes de error incontrola

das e incontrolables, aientras gue

N -

13) si se trataa como datos bdsicos y caracterig.
ticos de la ciencia del comportamiento, son
mis vdlidas y productores de insight gue - -
‘c”alqulnr otre tips de dates." [Devereux 1983,

p. 18-20}

~Estas afirmaciones demuestran que dentrs del total de las
‘feaqcionés de contratransfe:ancia,~las @8 stencmaa cons *ltu»--

nento oneratluo an su dl anlc_. Qua debe‘ser'cuidamg"




4.~ DISTORSIONES DE CONTRATRANSFERENCIA,

Se habla de distorsidn cuando, en este caso, un proceso --

sufre una alteracidn o deformacidn.

Sefiala Devereux (1283) que:
... la distorsidn es especialmente marcada alld

donde el material observado moviliza la ansiedad.”.

(ngereux 1983, p. 72

:Asi: como:

.4s esta ansiedad es causa de reacciones defensj
vas caracteristicas, determinadas por la contextu °
_ra de la personalidad del cientifico.” (Devercux

1983, p. 72).

Una de’ las formas de distorsidn se presenta cuando se es-. -

: ;élgﬁhaévéaV;éébdéixﬁétgriéiiﬁes3decii;nd'puedeféﬁre§é  f

n'si kotalidad.
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"Son actos fallidos que se asemejan a un lapsus -
calami y cuyo andlisis nos permite entender cier-
tos aspectos no reconocidos y egodistdnicos de --

nuestros datos." {Devereux 1583, p.256).

El analista se encuentra involucrado en su tarea de' énali~-

zar, ‘ya que:

",.. la condicidn de humano del cientifico del com

portamiento que le hace percibir el estudio del -

hombre como importante en si, y que adh como estu o
dio de s, conduce a distorsiones de contratrans-

ryierencia.ﬁ (Devereux 1983, p.181).




.32

5.~ SUBJETIVIDAD DEL OBSERVADOR.

La gsubjetividad depende de factores tales como la persona-
- lidad propia, la postura tedrica asumida, asi como de las com=-
plejidades estiuctu:ales y funcionales de la propia -formacidn -

cultufal.

Sefiala Devereux que:
nng.éeréOpalidad'del‘cientificé im?ortd para la
ciénéia por que explica la deformaeidn del matew

rial atribuible a su £alta de objetividad, detep

.minadg int:épsShuicamente.f-(Devereux 1983; P 71).

La aubjetividad comienza ah£ donde un evento se t:ansfor-' 

°fna‘en unm percepcién._’

'5Akiéﬁibé‘facﬁdraé"quaidetéiminan la“éuhj&tiVidad'scnt'

La;autape:tinencia profesional.- La eleccién del analistaif“
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tituye la medida fundamental en base a la cual s& catego-

rizan los datos de su exterior.

Para Devereux, considerar lo subjetivo como una fuente de
error sistemdtico, es un razonamiento infructuoso, ya que si:

.

“Inclusc el sistema de pensamiento mis légico y -
cientffico tiene un significado subjetive para el
inconsciente de la pexrsona que 1o crea o lo adop-

ta." (Devereux 1983, p. 44}.

Entonces propone que el analista trate lo subjetivo como

“su principal fuente de informacién.

Deveteux propone un sxstema donde la snb;et;vxdad gea - =

'f aprovechab1e en el estudxo del comportam;enta.

-,

chho eacrutlnio debe empezar por el estud;o de la matrxzvsi

ccmpleta de s;gnlficados en que todos sus datos pertxnentes esﬁﬁl_‘

Clv%ﬁ:dﬁsulpar c ‘ntimzar con el eetudm del znteres afec——f '




Cusndo el analista, cuya funcidn es la de observador, acep
ta su propia subjetividad, esti en condiciones de participar re

cfprocamente en la situacién analitica.

La recipfccidad,en la relacidn del observador vy el abser-

#ado, constituye laz sexta premisa.




G.~ RECIPROCIDAD: OBSERVADOR ~ OSSERVADC.

Uno de los principales errores en gue se incurre en un pro
ceso donde participan unobservador y un observado, es el de su~

ponexr qua tal proceso se lleva a cabo en una Unica direccidn ——

asimétrica:
Observador —b Ohservadao.

Sin embargo existe una respuesta inevitable de cuntracbzeyr

vacidn, por parte del sujeto, hacia el observador.

Es caracterfsticz fundamental de las ciencias del comports -

miento, la reciprocidad de la observacidn entre =1 obserwadar y
el observador constituyende asi un proceso en dos direcciones y

‘ formando una relacidn tedricamente simdtrica:
: Obsgmaﬁcr — y Ubservads. :

NS mczm:&admtm '655&;:@&6:_3' aﬁjet&l’,esfi &ada al{léct“
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La propuesta de Devereux consiste en la reinstalacidn del

ohgservador en la situacidn observacional.

Si la teoria de la relatividad estudia los fendmenos en el
obgervador, agi como los astrdnomos relativistas no .estudian --
una estrella "alld afuera" sino "agui dentro", en si nmismes; en

tonces las reacciones del observador al sujeto, deben ser tratg

 das también como datos psicoldgicos utilizables para ambos.

‘Una de. las implicaciones psicolégicas mds importantes de -
la reciprocidad éntre observador y sujeto, es gue al aceptar =-
. 'que el sujeto también obgexva, el observador permite el accéso

al sujeto hacia territorios extensivos de su yo.

'Apunta Devereux‘que:

k “El que estudia al hoabre sabe que tanto él comd
5u sujetc qon humansa ¥ que al estudxar al segundo
evxtablementa»se estudla a; =£ mlamo ael mxsno

do:- qu al analxsta, al tratar 3 sus pacxentea.

continda tawbién au propxo analmsis..frff.,i"‘
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pantes de los procesos dal otro; es decir, si la mera presen—-
cia del observador introduce nuevas variables en la situacién -
gue observa, y el hecho de gue el sujeto se sepa observado, - -

afecta radicalmente su comportamiento.

Este procesc de continuas interacciones conscientes e in-

: bonscientes entre observador y sujeto, debe ser considerado por

gl ana;ista;'pero no basta gue reconozca la esistencia de page-
tég duales, simétricas e intercompensadoras, sina que‘ﬁehe haw-. "

cer un atento andlisis a la accidn reciproca entre ellas.

. Al atender el continuo de interacciones que se presentan -

en el proceso de observacidn, el analista estard llevando a e~ -

b0 un constainte autosscrutinic:

stitu
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7.~ IMPORTANCIA DEL AUIOSSCRULINIC DEL ANALISTA.

Devereux hace una invitacidn abiertz a que todos los psi=-
coanalistas practiguen un autoescrutinio qus les permita reco-
nocer abiertamente sus limitaciones hwwanas: vy esto no signifi-
caria que se degradascn, sinc convertirse en seres Utiled al -

degarrollo del conocimiento humano.

Para el autor:
“.w. £l psicoandlisis =8 en la actualidad la dnica "
psicologia cuyo objetivo exclusivo y caracterigti

.¢o es el estudio de lo gue el howbre tiens de hu-

mano."  (Daversux 1983, p. 267)

Afirma Deversux gue ¢l principal instrumento del analisea

s su propio inconsciente; asi como también sus propios afecw=—

c Srea de en%mciadaaf
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€ntonces en treansformar los enunciados acerca de enunciados sim
‘plemente en enunciados, para de esta manera poder elaborar nue-

vos enunciados sobre ellos.

El valor que tiene el autoescrutinic del analista, consis-
,»te en permit:.r que el material devsu paciente llegue hasta su -
.mconsclente, en donde provocard una perturbacidn ubicada en 21
'1ugar de deslinde entye €1 vy su sujeto, que serd analizada allZ,
“dentro de ‘sf nismo, ¥ s0lo ahf podrd formularse una mterpreta-
"c'ié';x ‘preciesa.
RS analisté;:’*
,"'ﬁ;‘ntie‘nde:a su- paciente psic’:oanaliticamghte gélo
hé_si:‘zgv donde énti_.ende los 'cs:é.?.tornms gue su paqie_g

i tef;:ai;sg.a dentro de é1." (Deversux: 1983, p. 361),

sta manera, la \iltima premsa plan*“ea que el auto-as—-‘."
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8.~ OBJETIVIDAD.

Ante la evidencia del papel active gque el observador [ana-

3

lista) representa en sus procesos de investigacidu, Devereux --

propone:

st

Tees En lugar de calmar nuestra conciencia cienti
fica con la ficcidn de la posicidn neutral del ob
mséévadorkparticipance, debemos analizax la situa-~
'ciéh real en gue nos hacen entxar ciertos manejaé,

bara que podamos llegar a la objstividad real gue

“asoclo el andlisis del papasl gie se nog ha stribul-

&o posibilita."” (Deverxeux 1983, p. 303)

La situacxdn psi»nanalitxca es: cons ide

rada un proceédfdé*-.'" o

ncadenante puesta que nrovoca raspuestns lnduc*daa~ es. deczr,:

Poa. un anguaje para ser 1ntarpretado.~



"La objetividad nace del control creative de - -
las reacciones irracionales reconocidas conscien
temente, sin pérdida de afecte, mientras que en

las resistencias contratransferenciales son negg
das las reacciones defensivas inconscientes e ~-
irracignales y el afecto inhibideo a tal punto --

que ‘se produce el aislamiento neurdticeo.”

{Devereux 1983, p. 137)

“g£1 presunto analista tiene que penetrar primero

~ arduamente en si mismo por el andlisis, si quie~

- ilas . deformaciones que.las cbgservaciones padecen

dontro de 4l misme, en walidad d2 observador.®

'kféﬁéféux51983f é;‘iz};'

. re observar a los demds con alguna correéccidn de

»a

P




Con base en la descripcidn & las premisas znteriormente -
presentadas, puede observarse que para desarrollar el concepto
de contrarresistencia, como elemento operativo en la dindmica -
de las contratransferencia; se ha partido de gue la contratrang
ferencia es considerada cdmo una herramienta til para la psicg

terapia. Se ha dicho ademds que es la contratransferencia y no

la transferencia la piedra angular del psicoandlisis.

El estudio de la dindmica de la contratransferencia ha de-

mostrado la existencia de las resistencias contratransferencia-
.les, que conducen a la distonsifn y que consecuentemente provo-

. can que la apreciacidn del analista sea enteramente subjetiva.

La contrarresistencia del analista constituye una resis--

tencia'contratransferencial'camo reacéién especffica-a la ra~-

sxytencla del pacxente, que si. no es. atend1da, condnce a 1a -—

4 stoxalon‘
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analizando y en direccidn de sf mismd, en un continuo proceso -

,dialéctico.

Se ha dicho que la contrarresistencia forma parte @e la «-
reaccién contratransferencial del analista, y que es promovida

por la resistencia del paciente.

El concepto de contrarresmstencxa se encuentra entonces ~ .

estrechamowte vinculado al concepto de resistencia, ya que al =~
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’_ser una resistencia que se presenta .en el analista, los'mecanigl,-.

" mos que la estructursnson los mismos de la resistencia gue se -

‘presenta en el paciente.

La contrarresxstencla egtd tamblén vinculada al concepto

‘de contratranaferencza y por lo tanto al de transferencia,-

istencia s necesario presentar el de.los conceptos con los = -

zguieﬁée;éé”éipéﬁé?el;déééftdlio”féSéié
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CAPITULO 1II

LA TRANSFERENCIA

Dmmxcmn CONCEPTUAL.

Freud comprendié que mmaye. habfa transferido un' gsenti--

miento erdtico al profesor Breuex (1893}, quien al no poder --

~comprendexr tal suceso, encontrd la mejor sclucidn suspendiendo

- el tratemiento.

La pnmera me.ncion nmcuanalf tica que hace E’reud del tér-

nu"zc transferencxa, apa:ace en “Anélisvz I‘ragmentamo de una ~

H:isterla." (Caso nora p 1901)

reud (1901}. Mse ref:.ere a 1as ttansferenc:.as c:mo un ox:- "4'




Es posible que estas transferencias puedan hacerse cong---
cientes cuando se apoyan en alguna singularidad real de la per-
sona o las circunstancias del médico. En este caso las transfe

' rencias ya no serdn nuevas reproducciones, sine una forma de

reediciones corregidas,

Sefiala Freud gue la transferencis es un procesc imprescin-

dible y necesario: ez ineludible su andlisis, ya que inicamante

.45"

’fgodxén obtenerse resultados pogitivos hasta despuds de que el -

_paciente haya resuelto su transferencia.

fEl tzétami&nto psicaanalitica no crea la tzansfezéncia,‘f~

fvxina que se lxnxta a deacub:izln. En el psieoanéiibis scn dés—:

;pértados tedos loa meulsos. 1n¢1uzo los: hostxles paxa Hacerlos



DEFINICION DINAMICA.

Freud (1912) afirma gue la accidn conjunta de la disposi-~
cidn congénita v las influencias experimentadas durante los —-

afios de la infancia, es determinante en cada individuo, de la

modalidad especial de su vida erStica, de fijar los finas de -

la misma, de las condiciones que el sujeto habrd de elegir en

ella y de los instintos gue en ella habrd de satisfacer.

S4lo una parte de las tendencias gue determinan la vida =

© . erdtica han realizado una evolucidn psiguica completa, estd. ——

“. parte es consciente paxa el individuo, mientras gue otra parte

. ha guedado en el inconsciente.

El'lnélvzﬁua que no satzsface sus necesmdadeq erotxcas en-

.46
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nombre de Transfexencia.

Es solamente aparente gue la transferencia se muestra mds
intensa en las personas sometidas al psicoandlisis que en las -
‘personas no analizadas, ya gque las caracteristicas de la trang
ferencia no son atribniblés al péicoanélisis, sino a la neuro-

; ;ais miam. De manera que la transferencia llega a manifestar-
se en su“mékimé expresidn, dentro ¥ fuera del proceso psiéoéng

‘1ftico.

-Ea transferencia se opone come resistencia en el trata--

“miento psicoanaifitico.

,Toda adquisicién de unalpsiCOnéﬁresis paste del proceso -

‘&e~introversiﬁn,de la lxhzdo, que cons;ste en la dxsmlnucxon -

Ge la‘ga:ta de Ia libxﬁu caﬁsczente y el aumento simulténeo de

& pa:t de xhido 1nconsc1ente.t Be esta manexa la ixbi&c su

a reg si&h.‘:eanimando las 1mégeneq znfantzles.‘



diata para finalmente anunciarse como una resistencia.

Este proceso puade producirse innumerables veces en el --

_curso del andlisis.

La intensidad y duracién de la transferencla son efecto y

manifestacidn de la resistencia.

La transferencia resulta apropiada para constituirse en -~

“‘resistous ia, por ser transferencia positiva o negat;va de los

-impnlsos exSticos reprimidos.
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Es ﬁactihle que las dos formas de transferencia, afectiva

-." 4 hostil, coexistan en un mismo individuo, dada la ambivalen--

‘ ﬁié ﬂaj1OSkimpulsos reprimidos.

' Durante el procesa de busqueda de Ia lxbidO que se ha ,,Lf"’f




de los sucesos infantiles tempranos, asi como los fac%ores-de -
frustracidn real, como la privacidn de amor, la pobreza, las - -
digcordias familiares, la eleccidn enferma de la pareja conyu—-
gal, las condiciones sociales desfavorables y la presién exis-—-

tente de los estdndares éticos.

Existe en el enfermo un conflicto entre la tendencia libi
dinosa y la represidn sexual, mismo gue no se resuelve ayudén—

do a uno de los factores a vencer al otro.

El conflicte patdgeno de los neurdticos no se desarrolla
schre un_ﬁismé terreno psicoldgico, sinc gue se desarrolla en-
:trgéfuérzas en ia fése preconscienfa ¥y consciente., contra fuey

itéS;éﬁe sé_hél1an en‘el‘inconsciente. La solueidn terapéutica

ia ello,;es ubi car las fuerzas an Pl mxsnc terreno' aquf la -

L0 xncoaSCLente por 10 conscxente. En estaqforma se 1evantan

ST represxones. se anulau lab precondxc;ones que presxdea 1a

49

ut'l'dad del ps;coanallszs se der;va del hecho de xeemnlazax -
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puede llavarse a cabo dicho reemplazamiento; sin embargo, para
levantar una represidn es necesario suprimir la resistencia que

mantiene la represidn.

La resistencia no forma parte de lo inconsciente, zino del
Yo, por lo que para suprimir una resistencia, es necesarioc des-

“cubrir el Yo por medio de la interpretacidn.

g

_Pero el proceso psicoanalitico no termina aguf, sino que .

surge un nuevo elemento: la transferencia. El paciente trang

«

. fieré sug sentimientos sobre la persona del médico, sin que la

'fsituaciﬁn creada por el t;atamiehto pueda justificar este'hé»-

“cho. -

"Ereud Beﬂala que esta disncalclén‘afactxua exia:ﬁa ;a en

nfermo en’ eatado latente y que suf:e una t:ansfe:eucia so-

re: 13 parsona ael‘médico con ocasién del tratamiento analfti~f1



tamiento y constituye durznte algin tiempo uno de los apoyos =
mds firmes en la labor terapdutica; mientras es favorable al -
andlisis, no es necasario ocuparse de ella, peroc emn cuanto se

convierte en resistencia, es imperativo prestarle atencidn.

Tanto si una transferencia es positiva, es decir que se -
r'manifieste con emociones afectivas, o si es negativa, si se ~-
presenta con sentimiehtos hostiles; no debe, en ningin caso, -
 j‘c¢derse a las exigencias -y solicitudes del pacienté, comnd tam4

poco, deberdn ser rechazadas con indignacién por el analista.
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El nedio de traba;ar con una transferencia consxste an de"

'mostrar al pacxente gua sus sentimientos no son producto e la

~”,ss‘':'.t:uac:_.c:»n del'mamento, sino que,repiten‘una situvacién antericr




pecifica recibe el nombre de "neurosis de transferenciaz. A

continuacidn se presenta la descripcidn del proceso.

La enfermedad del paciente gue se somete a andlisis, no -

constituye algo acabado e inmutable, sino un proceso en conti

Vnuo desarrollo vy cambio. En el curso del andlisis, los sinto-
mas‘éitiden su primitiva significacién y adquieren un nuevo --
 sentido dependiente de la transferencia. El analista ya no se
'endueptréfanté la enfermedad primitiva, s5ino ante una nueva --

' -neurosis transformada que sustituye a la primera y que se lla-

“ma-"neurosis de transferencia®

! Uha de.las'consecuencias del descubrimiehto de la‘transfg

3:& cza, eﬂ que slrv16 para; conflrmar 1a conviceidn de que 1os

sintoma“constituyen satlsfacwlones lxbxdxnosas substltutxvas.‘"

52
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OTROS AUTORES.

{Otras aproximaciones tearicas).

El concepto de transferencia que proporcionan Lapanche y

Pontalis (1279), es el siguiente:
Transferencia:

"Designa, en psicoandlisis, el proceso en virtud

del cual los deseos incnnscientes se actualizan

sobre ciertos objetos, dentro de un determinado
tipo de relacidn establecida con ellos y, de un

modo especial, dentrp de la relacién analitica.

- Sa. trqta de una repetzc:on de prototlpos 1nfan~-
{ftlles, v;vzda con un marcado Sentlmlentq de ac-

tualxdaﬁ.

la que 1as pszcoanallstas denamxnan

: 51n otro caliﬂlcatxvo, es>1a -3-
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El término de transferencia ha adquirido extensiones tan -
amplias, que se ha llegado & designar el conjunto total de los

fendmenos que constituyen la relacidn del paciente con el ana--

Lista.

Laplanche estudia la historia del concepto de transferen-
v’cia'en igs trabajos psicoanaliticos de diversos autores:- F;eua’
"Edesigna con ics términos de "pénsamientos de trangferencia® una

"fﬁrﬁg dé éésplazamiento, gque ocurre durante el suefle, y en-la
) éﬁé‘élxdeéeq inconscienté se expresa. .y se disfraza a través -
'hﬁdél‘material prppbréionadq por'los restos precoﬁscientes'ée‘lé

' vigilia.

l En un principlo. la transﬁerenc:a consistfa para Freud en,i‘”*
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cia su relacion con las figuras parentales, afiadiendo ademds -
gue revive también la ambivalencia pulsional que es caracteris-

tica de esa relacidn.

Con respecto a la funcién de la transferencia, constatay«
Freud que el mecanismo de la transfereﬁcia se desencadena en el
momento en el gue se estd a punto de develar algin contenidp =
reprimido especialmente importante, con la fihalidad de aétuar

7 cémo una resisténcia, que ademds indica la proximidad de un --

conflicto inconsciente

La,t:ansfarencia tiene el carﬁcter de repeticidn, en cuan
fto a que el pac1&nte gue no pueda recordar lo reprimido. tien-

(defé repetxrlo de manera ewperxencxal durante esta face.

En’ "Ma= Alla del Prlnclplo del Placer" Fréud‘mencioné R
epr duccxcn ‘en. Ia transfprencxa cont4ene un fraqmento

Ya vida sexudl xn a'tll y por lo tanto del cOmplejo de Edv-‘[ Y




Balint observa la importancis de interpretar cada detalle
‘de la transferencia del paciente en tfrmircs de su relao-sn ob-
jetal.

Laplanche descrike el concepte de neurosis de transferon-

cia.
‘Neurosis de Trensferencia:
*Dentro de la teoria de la cura psicoanalitica,

neurosis artificial en 1a cual tienden a organi

“marse las manifestacicnes de transferencia, Se

constituye en torno a la relacidn con el analis

ta; represénta unaz nueva edicidn de la neurosis

clinica; su esclarecimiento conduce al descubri

. miento de la neurosis infantil,®

lanche y Pontalis 1979, p. 259)

La caracterfstica fundamental de la neurosis de transfes .

e el comportamiento pa¢¢16q;¢b;aa17pa¢;qg‘

‘su-analista.



Anna Freud {1932).

Para Anna Freud, la interpretzcidn de la transferencia --

‘constituve el instrumento analitico mds importante y decisivo.

Designa transferencia a todos los impulsos experimentados

_por el paciente en relacidn con el analista, gue no depende de

la situacidn analitica actual, sino tienen su origen en temsra

nas vinculaciones con el objzte, gwe se reaniman durante el -~

andlisis por efazcto del impulso reperitivo.

Anna Freud hace una clasificacidn conforme 2 las manifes-

‘taciones ‘de la ctransferencia en tres tipos:

_Tranéfé*encia de impulsos libidinales. - ’En la gue. el pa-~

'ﬂcienﬁq,expcrimenta amor, Qdio, < los anguEtla, que no sé

juskifican: pcr nxngnn hecho v1nculado con 1a sxtuacxor =

*anélitita-actual.

ttlende aﬁemas d; a los vxejOs lm—j”
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Ello.

2) En un mecanismo de defensa del Yo.

e) ‘Actuacidn en la transferencia.- Sucede gencralmente Ffuera
de la situacidn analitica, y se presenta cuandd, tanto ==
los impulsos instintivos como las reacciones defensivas,

.

empiezan a actuar como hechos de la vida diaxia,

‘Mandolini (1969), presenta las aproximaciones tedricas de

otros autores:

Anna Freud, en sus estudios sobre el psicoandlisis. pracL1

"cado con nlﬁos.,descuhre que si bien los nifios también manlfles
ﬂtan actatudes pOSltiVaS y negatlvas a sus anallstas, estas no
‘st'tuyen reedicmonea dP vinculos emocxonalea del- pasado, -

puestc que aun no han agotadn 1a’ primera edlcldh, y es por e




Melanie Klein, contrariamente a la opinidn de los psico--
analistas ortodoxos, opina que si el psicoandlisis aplicado a
los nifios se lleva a cabo bajo las mismas condiciones, y obser
vancia de las mismas reglas que el adulto, evitando toda part}
cipacidn educativa en dicho proceso; entonces el nifio §eré ca

paz-de desarrollar neurosis de transferencia.

Klein afirma que la forma gue tienen los nifios de manifes

59

tar su transferencia negativa es por lo general a través del -

‘miedo.

Wilheim Reich afirma gue la transferencia se establece a
1;ralz de la prlmera resistencia sxgnlflcatxva que surja dufantnj

iel analxsls.k

En el proceso de hacer surgir a la c0nsc1enc;a 10 aue escé

fuara de ella, se orxgxnan las re51stenc;as, que ademés de ser

sc:cntes scn‘un prcceso emocicnal Qqua busc :Lbacarsa en -
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Reich seflala que en todo proceso de andlisis se presenta la -~
transferencia negativa {de sentimientos hostiles), ya sea mani
fiesta o latente; y presenta algunos ejemplos en los que se p

cuentxa latente:

- El caso de los pacientes excegivamente afables, confiados
v obedientes, que nunca se muestran decepcionados, cuyas

carac¢teristicas corresponden a czracteres pasivo-femeninos.

<= El de los que siempre son correctos y muy convencicnales,

gue han transformado su odio en cortesia.

El de los invélidos de afecto que sufren de despersohali-
" 'zacifn y gue mapipulan al analista y son generalmente nagr

. eigistas.

Rexch aflrmé tamblen qun dabe permltirse el desarrollo eslf

pontanec‘de 1a transferencla y no alterarlo con interpretacio-:




Sostiene que al prinzipio del andlisis tal transferencia

no se presenta debido a tres razones fundamentales: la repre-
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8idn sexual existente, la falta de impulsos libidinoscs objeta

les y a la coraza del cardcter.

Segin Reich las transferencias positivas que se presentan

al inicio del andlisis, son solo manifestacidn de alguna de --

-'las siguientes fases:

“a)

Transferencia positiva reactiva.- Donde el paciente con~=-

jura su odioc transferido mediante manifestaciones de amor

aparente

Somstimiento 2l analista.- Por sentimientos de culpz que

o anﬁubrén el odioc reprimido.
]Transferencxa de deseos narc;sistas, Donde el'ﬁaciénﬁe”é

sollcxta amor y admlracxén. que al no ser atendxdas sus
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cer, den paso a la transferencia positiva.
Reich llamé en un principio transferencia negativa a toda

forma de defensa del Yo, va que ésta utiliza los impulsos de -

odio existentes en el indiwiduo.

Posteriormente sefiala que es incorrecto llamar transferen-
_cia negativa a la defensa yoica en si misma; ya que se trata -

en realidad de una defensa narcisista.

Reich recomienda que para analizar la transferencia es im-

. ‘portante atender primerc los fendmenos transferenciales relacig

nados con el Yo y no con el Ello.

L

 (Con¢iuyen aqui los autores presentados por Mandolini.

Singer (1979) presenta SU éoncepté de fransferehci&,“ék—421'

ndo'que es un proceso de gustituc1an que se predenta ﬁuran?f

q:1 ellpsicoanélxsxs y que conazste en la yeactxvaclon de,actxtulf
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del Yo, plantea.la posibilidad de entender la conducta y los -
fendmenos transferenciales como un esfuerzo perscnal por mante
ner los sistemas del Yo independientes y no como la expresién

de la pulsién regresiva.

Rogers afirmia-gue las reaccicnes transferenciales aparecen

cuando el paciente trata de prevenirse ante la amenaza que re--—

Preseata &L Leirapiuta. ' : S 25
8Sullivan sefiala que el individuo desarrolla métedos para - -
‘evitar las situaciones provocadoras de angustia y que en situa-.

ciones que reactiven’ angustias viejas, recurrird a los medelos

de evitacién que .ya le han sido itiles.

-cgncgdyén,éqﬁiﬁlcsféﬁtoresfpﬁésengaddsfpbr Sin§é£§L"*

‘el término de “"distorsiones para-.

el fenémeno transferencial en el gue’el




el acto de transferir y repetir formas tempranas de relacidn -
‘intexrpersonal con el psiquiatra, como si éste fuera un allega=-

do actual.

La utilidad de la transferencia en el proceso .terapduti-
o, consiste en que mediante la indagacidn de las primeras ex-
»perie£é£és en la formacidn de las relaciones interpersonales,
,aevadquiere informacidn relativa a los origenes de la psicopa-

‘tologia del enfermo.

El pudtc de~vi%ta de Fromm-Reichman con reapeéto a la -
Jt:ansferencia, difiere de la oginlén de Freud, en cuantn a que

'ftlas tranaferenciaa no son perMeptxbles en la conduo:m analiti-

a del paicét;cox para ella lo que se okgerva en el pa;cétlco,
aon; més que uadu reaccxones de uranSferencia;.yaiqﬁe sﬁbcoﬁdﬁctaJv'

Vbasada*pr;mordxa;mente en’ dafo:maéioneé'yakAtécticas.—

Para*Otto Fenichel(lQSz). la'transferedCia CQnéﬁitdYQ'éi“'

‘Lstenﬁla mfs signxfxcativo' la r881stencia de. trags'
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mente elegido, ni la situacidn es adecuada.

La situacidn analitica estimula el desarrollo de deriva——
dos de lo reprimido.y al mismo tismpo provoca la aparicidn de:
resistencias contra lo reprimide.

Los derivados de lo reprimidc suelen presentarse como né-

cesidades emocionales dirigidas al analista.

' La resistencia falsea el sentido real de la situacién y hace -
- que el paciente ihterprete, eyrdneamzntae, el presente en térmi
nos del pasado, reviviendo en lugar de recordar ¥ transfirien.

jdé al presedte sus actitudes del pasado.

~Mientras mds pugnan.los impulsos reprimidos para encontzaxr

una’ expresidn en formz de derivados, mds se dificulta la valos-

‘correcta del presente y delpasado.

bara Fenichel ié{ttﬁnafergngiﬁfdebe c¢nsid¢:a;seiéﬁ;éif~'

o paicoanalitico ton un doble aspecto: coms una forma



o
o2

cardcter general, que la experiencia se interprete a la luvz ~-

del pasado.

Sin embargo, la situacidén psicoanalitica favorece el esta

blecimients de la transferencia de dos formas:

1} - Pronunciando el componente transferencial en las reaccio-

nes del paciente.

}2)- No‘teaccionahdo a los arxyanques afectivos del paciente, -

© sino para zeflaldrselos.

La. actitud del analista ante una transferencia, recomien-

fda'Eehighei.,debe ser igual que ante cualquier otro material -

'qﬁgﬂapétté_el.pa¢ienta;» interpretaxz.

S ante la tzansferenula el anallsta se compoxta como sa

axon- loa padres del pacxente. solamente sa repetxri lo ,3 s

“azn que el paciente tanga onortunxdad

laporar su conflicto.
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paciente tienda a producir derivados cada vez me.aos deforwados,

de manera guc puedan reconocerse los conflictos instintivos bf

sicos.

Esto se logra mediante un proceso de elaboracidn minucio-
sa que muestra al yaciente sus conflictos y su forma de reaccig
nar a-ellos, desde diversas perspectivas y en difeventes sifui

_cioneé.

Greenson {1980) sefiala que una de las distinéiones mds im
: por:éntes del psicoandlisis con,reapécto a las demﬁs formas de
véérapia, es zu modo peculinr de fomentar ia Eermaﬁién‘da ;as -

‘reacciones de transferencia.

“ Greenson define la transferencia como in género especial

e xelacidn respecto .de’una persona; un tipo caracterfstico de’

1acidn de objeto. -

nsferencia’ és un-fendmeno. inconsciente y regresivo,




presente como si fuera del pasado; se produce un desplazamien=~
to en el gue los impulsos, los sentimientos y las defensas co-
rrespondientes a una persona del pasado, se han trasladado a -

otra parsona en el presente.

La transferencia es una manifestacidn del retorno de lo -

reprimido, en la gue se vmelve a vivir el pasado arrinconado.

an‘reacciones de transferencia tienen un valor de resis-
tencia al recuerdo, sin embargo constituyen un camino hacia el

Fecuerdo y-el insight.

Grecnson presenta la opinidn de Ella Freeman Sharpe - -

- con reapacto a la zmnortancxa de analizar los fantasecs en re~

~l'xié' qon'el‘anal1sta. Las reaceiones transfercnciales no --

io dé§g1§2aﬁiadto,rsind,ta@biénkproyéccianeQQH

:atpa\ al*ﬁhﬁlfsiéfée‘laAtranaférenéia no'ara'uﬁafgnc

tre o ‘as”an el/pxoceao paicoanalitico,_sxno la tarea?‘f,

t‘me'te:la situacxén de transferencia.
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De aqui la importancia gue representa el fendmeno transfe-

rencial en el proceso psicoanalitico.




MECANISMOS DE OPERACION.

En la irrupcidn del fendmeno de transferencia en la situa
cifdn analitica, estdn involucrados otros procesos tales ¢omo -
la repeticidn, el desplazamiento, asi como la resistencia mis-

Cma.

La F;peticién éﬁtendida como una manifestacidn del repa--
;ti:{‘es unc de los mecanismos bdsicos de operacidn de la trang
vfgfenc;a.J Dado que la frustracidn e inhibicidn de los inatin-.
: qu}IPSOQOCén que se busguen ocasiones tardias de satisfaccidn,
;3iaitéggtici6n representa aparentemente una oportunidad viable

" g{parav5atisfacer las antiquas demandas instintuales.

' Las satisfacciones de transferencia operan Unicamente co-~
mo sustitutos de la satisfaccidn verdadexa, son derivados re-- .

ivos y formaciones de transaceién y por lo tanto nunca son. .

teramsnte satisfactorias.

ciones de transferencia’ estdn determinadas por =

mpulsgs inconscientes hacia el padre, 1a;

ente franstiere, estd deaplazando las reaccicnes



de una representacidn de objeto pasadas, a un objero actual,

Las reacciones de transferencia pueden ser categorizadas
en funcidn de sus objetivos instintuales, de sus zonas instin-
tuales; y de las angustias, actitudes y valores gue acompailan

a los componentes instintuales.

En funcidn de la estructura, la transferencia puede adop-
. tar la representacidn del Superyd, Ello o del Yo, en la perso-

na uel médico.

Las reacciones de transfe*encxa operan comno reszstencxas,

‘égtas suelen presentarse en fonnas muy variadas:

“fi)v- Como la busqueda de la gratif1c4016n transfexenczal*f il

;»Cuando el pac;ente intenta satisfacer sus apzemlos xnstlg:»

ituales'y emoclonalps con el;analxsta. Yy su preccupacxon - g
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3) Como reacciones de transferencia generalizadas.~ Cuando =
el paciente reacciona al analista como habitualmente reac-
ciona ante las demds personas de su vida. En este caso la
transfgrencia es caracteristica de las relacivnes de ob-

jeto de) paciente en general,

Como actuacién de las reacciones de transfersncia.- Cuap
,dq;el paciente lleva a la accifn sus sentimientos en lugar
de comunicarlos, actuando en lugar de recordar y defen=-~-
 diénd§se contra el recuerdo de las situaciones conflicti~

'IVasvdel pagado.
-~Lafidenﬁificaéiénijuega un u&pel muy impdrtanté.en el aﬁg
1&15 y 1a 1nterpretac16ﬁ ae la tranafercncla. ya que es necem

i paciente pueda iéentlficarge paraxalmente con laf' .

pog obser 'dora y racional del analista.:&{
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INDICADORES.,

Freud (1914-1915) afirma que la transferencia se presenta

.como una fase ineludible del proceso psiccanalitico que re-—-

Una de las formas mds frecuentes en que la transferencia
suele presentarse, es con la manifes tacidn de que el nac1ence

se ha enamorado de su analista.

Freud sefiala algunas caracterfsticas de 1a aparicidn del
.- amor de transferencia tales cowmo la pérdida del interds en el

. andlisis; un interés’excesivo‘en la -persona del wddico, aparen ..

te desaparicidn de los sintonas gue antes presentaba, aparente

Cle

>ccrrespcndnncia por los afec~-

cufacion'ihmediata, demandas

manlfes;adoa, 1ncanaﬁ1daq bara routlnuar con }a obsnrvan~~;'
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las explicaciones gue se le dan en el cuwso del andlisis, una

excelente comprensidn y aguda inteligencia.

Ante la aparipién de la transferencia, el analista ten--
drd como primera tarea negar las satlsfacciones esspecificas gue
en esta fase le son demandadas, ya que de lo contrario el pa--
,;ienté‘dcnseguirfa repetir, realmente, en la vida, alge gue sg
»;:lo‘aebia.zecordar, reproduciéndolo come material psfquico ¥ -=

. manteniénaolo en los dominios animicos; corriendo ademds el --
fiéégo de éué en el curso de la relacidn, afloren las inhibi--

clones y las reacciones patoldgisas de su sexualidad.

Ant@ el amor de transferencia, el analista deberd evitar b

.»

;éesviar al pac;ente de s transf;rencla al . mismo tiempo-evi

ar su corxespondencia, pard refarir la 51tuacién 2 sus o*fgp_7




T
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descubrimiento de la eleccién infantil de objeto y de lags fan-

sias consecuentes.

El amor de transferencia manifiesta en todo moments su de
pendencia del mcdelo infantil y se presenta poco susceptible a
la modificacién vy al cembio. El factor que produce gue gstas

1eﬁociones se intensifiquen, es la funcidn de resistencia gque -

cumple la transferencis.

A continuacidn se preventaran los indicadores mds frecuen

. tes de que la transferencia ha irrumpido en el proceso psict--

 analftico:

El'desplazamiento.~ Experimentar por una persona senti--—
. mientos gue no le corresposnden, cuande en realidad son --

plicables a otra; es uno de los indicadores mis genera--

de.la transferencia.

propi dad; Las reaccxanég que manl eéta-ei pacien‘kf'

oncoxdantes a la sxtuacxon analitxca actual‘



to habitual del analista no es causa para suscitar reac--

ciones intensas.

La ausencia prolongada de sentimientos.~ Es también un -
fendmeno de transferencia. Bl analista ocupa en la reali
“dad un lugar muy importante en la vida del pacliente como

para estar ausente de sus sentimientos y pensamientos.

".Laiambivalencia.- Coexisten en el paciente gentimientos
".contrapuestos, de los que solamenta un aspecto o5 manifes

,tado,'mientxas qua el oiro permanece inconsciente.

“—La presancxa éasentlmientos caprxchosos. ;nconutantes Y

'ff”erréticns.u Glover llama a estas manifestaciones de la -

ltransﬁerencla: "reaccxones de transferenc1a flotante"

.76

‘Ia téhéﬁidad;~ La manifestacion de reaccxones prclonga--vf
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CONSECUENCIAS.

La principal consecuencia de la manifestacidn de las reag
ciones de transferencia, constituyen una etapa esencial en el
proceso psicoanalitico. Esta consecuencla es fund ampntalmente

el andlisis de la transferancia.

‘Para llevar a cako el andlisis de la transferencia, es ng
cesaris demostrar, aclarax, interpretar y traslaborar la rea--

cidn de transferencia.

Greenson (1980) describe cada una de las fases del andli-

“rgig de' la transferencia.-

'ErQSentaciéh de la transferencia.- “l primer paso en ely

anallsls de ld trmnsferenc1a es hacer ver al pac;ente sua'°f‘“

propias :eacclones de transferencxa., El Sllencla del:

lista gﬂnerdlmante aumenta la Lntenszdad de” 103 sentlmmenzi‘

tca de’ tr_nﬁferencza, cxrcunstancxa que facxlxtara al pa-



et
. -t

cesario gue se profundice en ella, estudiando los detalles
intimos que conducirdn a los origenes histdricos gue han

puesto en marcha la transferencia.

c) Interpretacidn de la transferencia.- La interpretacidn -
implica descubrir la historia inconsciente, los anteceden
tes, los oriéenes, los fines y las interconexiones de un&
reaccidn de transferencia dada, para ponerla al gservicio

de-la parte conscients del paciente. .

‘En la interpretacién se pide zl paciente gue asigne signi

e

" ficacidn v causalidad 3 un fendmens psicoldgico dade.

_Traslaboracidn de las intarpretégionas de la transferen-—

“via.~ Para que una interpretacidn de la transferencia «-

2rf necesario repetirla varias veces.’
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gen de s{ mismo, y consecuentemente al nuevd comportamiento.

Los impulsos que experimenta el paciente en relacidn a su
analista, que originados en las tempranas vinculaciones gon ¢l
objeto y por efecto del impulso repetitivo son reanimados du-~
rante el proceso analftico, propician una respuesta espacifica

“en el analista, que recibe el nombre de contratransferencia.

77_731 siguiente capftulo presenta el desarrollo’ceérﬁcq de.

‘contratransferencia.
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CAPITULO III

LA CONTRATRANSFERENCIA

DEFINICION CONCEPTUAL.,

La contratransferencia, no es un concepto al que Freud ha
"‘Ya'aediéado especial cuidado, és decir, no desarrclld trabajos
‘especiaiés para estudlarlo:; sin embargo en varias ocasionesg ==
ilaméyla ateﬁcién 30bre ol concepto, m&s gue nada para preve-—
‘ipiinal médico de sus propias reacciones.

Freud (1910} propone comb norma genetal, que el medica re

L

'conczca au contratransferencxa y -que log;e su venclmlento me-~

iante un autoanallsis.; Es “en. esta oca3161, uuando hmce F“eud_'ﬂi

1a px;metawmgng;én'del‘termlnq coﬁt;atransferencxa,

”n ¥1:3 consejos que proporquna Freud (1912) al médzco enﬁ*

la ‘actitud abi erta del medxco, dlfichlta
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Posteriormente Freud (1914), pretende prevenir al médico
de una "“transferencia reciproca", que ante las manifestaciones -
transferenciales de alguna paciente, pueda surgir en £€1. Para

ello, expcne cdmo la situacidn depende del proceso psicoanali-

tico y no de la persona del médico.

S5i bien Freud no proporcicna una definiecidn precisa al --
" goncepto, puede inferirse que cuando trata de la contratransfe

‘rencia, se refiere a la reaccidn especifica del médico ante la .

. transferencia del paciente.

No obstante, el concepto de contratransferencia ha recihi

~ do especial importancia por parte de los tedricos y psicoana--

George Devéreux, antropdlogo y psicoanalista, presenta’ su’
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Devereux gefiala que la transferencia y la contratransfe--
“rencia tienen idéntica estructura, que es puramente convencio-
nal el hecho de que una rcaccidn se apligue al informante vy la

“otra al investigadoxr.

Para Devereux, es el anf{lisis de la contratransferencia y

'nqiei‘dé la transfe;enéia, el momento de importancia mds deci-

" eiva en la ciencia del comportamiento.
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DEFINICION DINAMICA.

Definir la perspectiva dindmica de la contratrangferencia,
seria repetir lo que hasta ahora se ha descrito sobre la dini-
~mica de la transferencia, ya que ambas observan la misma eg-=--

tructura.

S;nger (]979) opina que la apar;cxén de la contratransfe—

'":tencia e:tﬁ regxda esencxalmente por los mis nos ptocesos, i&é— E

='pulsos ¥y tendenclas prcguestos para la expl;caclén de la trang .

~j£erencza'—

'i"LéfcontrahransferenCia es considerada como un -

“fenémenc extraordinarzamante 3eme3ante a la trans -

fax:enc:ia. " (singe:: 1979, § 18 254)

los: teéricos co'sxderan la dinamxca de la
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fiestan en su relacidén con el paciente

La forma de concebir la centratransferencia, para Friada
Fromm~Reichman, esg similar a su comprension de la transfcrune~

cia,

Afirma Ruesch;

"La contratransferencia es transferancia al re--

‘vés. Los conflictos no soluciocnados del terapey

ta le obligan a investir al paciente de ciertas

-

ﬁfopiedadés gue, mis que ser reaceionas & la con
‘qucta actual del paciente, estriban en las pto«~
piéa experiencias del pasado. Todo cuanto se ha
:fdiéhﬁ acetéa'dé la.transférencia puederapliéérse,"
A :
‘por,consjgu*ente, a la cwntratrahsfer?nCLa, afl

dxendo que e 1a transnerencia del pacmente ‘a ~,i

qua provoca Ia contratransf;rancma del terapﬂuta




a5

transferencia positiva =2z entendida en ocasiones como reflejo
de actitudes nagativas, tendrd gue considerarse que 1as mani—-

festaciones de contratransferencia pesitivas, encubrirdn a ve-

ces, actitudes negativas del terapeuts hacia el paciente.

Menciona Singar, gue unz pestura tedrica ampliamente sos-
tenida es 1la gue sugiere gua la contratransferencia aparece zg
mo una actitud defensiva, cuandec el terapeuta se angustia ante

el paciente.

En estos términes, la contratransferencia es considerada’gf

“como una manifestacién de la renuencia del torapeuta a saberiy

C‘descubrir.alge de si mismo.
. go. ds

Unicamente cunnde el analista sstudia dstenidamente Sus

s de contratransfersncia en funcién d¢ su-pacienta,

s

obtiendra en-ellas uma herramienta para obtener uh wméjor congei

miahte de si misme 'y de los proceses ‘del paciente.
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1} Reacciones de amabilidad y de preoccupacidn irracicnales.
) Reacciones de hostilidad irraclonal hacia el paciente,

3) Reacciones de angustia del terapeuta hacia 2l pacionta,

-

‘Singe; concluye:

"uoue todo lo que un terapeuts puede aprender ==

_acerca del paciente, procede de sus observacio-

nes personales y de un examen de las subsiguien
 t§s reacciones. que experimente haeia &1.¢

(Singer 1973, p. 281}




ZTROS AUTORES.

_Este punto no se desarrollard de nuevo, puesto que ya se

presenté en el capitulo I.
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MECANISMOS DE OPERACION.

Con la finalidad de presentar con claridad cSmo opera la
contratransferencia cuando es utilizada como instrumento tzra-
péutico, se incluirdn tres ejemplos que presenta Erwin Singer

- (1979)

- Ejemplo 1

El primero es un reporte concerniente a Tarachaw. -~

"3'fpero que es presentado por Singer.

o "Tuve cou un pac;ente una expe:iencla gque merece referxr~'
porque se. apoya ho tanto en la capacxdad del pac1ent° paratk

tolerar una transferenc1a, ‘sino en la capacxdad del terapeuta

opios meulsos contratransferenciales.

Tenfa -una paciente deprimida a la cual; me parecia, le se-



mfs temprano que de costumbre y desayunar también antes, -con =

el fin de cumplir.

Aguella mafiana me desperté a las nueve. $in prisas me ~-

.89

. prepare para ir al congreso, con la grata sensacidn de tener -

'cbger el correc y entonces supe que aguella mafiana, una mujer

‘furlosa haola estado espcrindome a prlmeri hora en el ves*fbu~

'-f16;  Me habxa olvidado por conplero de la cita.

La llame para dlsculparme. lo cual no mejoré mucho 1as CQ

:;uafdfa libre.  Pasé por mi despacho a eso de las diez para re-

aces. le dija -
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delo de integridad terap&utica, De su sincsro y total respeto
por la paciente surgié su capacidad de hablarle con honradez,
sin ponerse francamente a la defensiva. §in embargo, uno debe
preguntarse en qgué medida su "olvido", su falta, fue el resul-
tado de un hondo ingight en su paciente. Siendo Tarachow un -
‘cuidadoso y responsable analista, parece imposible gue cuando
menos ﬁ;biefa notado algc en su paciente que le hiclera sentir
se reaczo a efectuar la sesidn. . Mirando este incidente desde
lejaa. sugiere 1a poeibilidad de gue el doctor pudiera haber -
‘Qezcibida pautas manipulatorias, ten&encias a exagerar el su--
1frimiénto q‘aspectos andlogos, y que hubiera decidido incons~-

.;qiénﬁemgnte,no ceder a sus demandas. La facilidad con que al

Mparécer la paéiente acegt6 la confasién‘delﬂterapeuta dice mis

sobre la energiagdel Yo de 10 que uno pued& esperar de una pa-":;Lw’

ciente. que‘no;podia:soportar 1a anulacion de una cita"'”

{Singer. 1979. pp. 2?4—275)

; Su mattimenmc 1n~

ai’fﬁéc&é’;




91

fecundo estaba a punto de disclverse y una terrible sadsdad ~--
habia sobrevenide. Varias aventuras amorosas Siempre con hom-
bres que por una serie de razones no eran libres, hiciexon que
se abatiera mds y mds y que la escasa satisfaccidn sexual se =
habia vuelto en gran medida mecdnica y sin recompensa. Una pa
ciente y lenta investigaéidn habié llevado cierto alivio a los
. as§é¢t6s mds graves de su depresidn; parecia capaz de trabajar

un‘poco mds adecuadamente y de estar algo mds alegre.

"~ Cuando hacfa aproximadamente un aflo qus la terapia se ha=-
"bia iniciado, la paciente se vid implicada en un- flirteo con -~
uno dc sus colegas, -un hombre joven y cas ado al gue ella pare-

' cxa querer y él, a su vez, parec{a sentir carifio bacxa ella. ~

.Se entregaban ‘a un, burlén cmqueteo, se’ hac;an 1nsxnuacxonws, al

vpermanecian 'isicamente dlstantag el una del otre. Unpﬁfar,;lg,q
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porqué su paciente estaba anhelante de exponerse a esa frustra
¢idn y qué necesidad satisfacia ese tipo de conducta masoquis-
ta.

Inmediatamente después de esa sesidn, la paciente parecid
‘dédlinar seriamente; su depresidn se hizo m£s grave. Con asta
;évalucign Surgi6 en el terxapeuta un vago desasésiego por el ;“

‘ 5comentario interpretativo que hab&a hecho, adn cuando le pare-

;‘cfa que 1o habiz hecho llevado de su interds por la desventura

E \dalaquella mujer ¥ con la esperanza de ayudarlz a liberarse de

' 'éuﬂperjudicialf¢Onducta*

Una ;nveatigaclén enérgica de las reacciones ‘de la pacianf
:llevé a una expresién de furia y a su creciante conviccién

do de la geszdn, colérica. Quedé‘a ia’ vistaiﬁl



del terapeuta por su falta y la invastigacidn de la dimdnica, -

dieron como resultadounz reduccidn de los sintomas.*
Singer continda comentando el caso:

“sPor qué habfia reaccionado el analista comd lo hizo? -~
“éPor qud hzbis dejado de ver 1o queestaba a la vxsta? Su preg
V#upacic?p epaifiesta habis sido en realidad kostilifed encubier
ta, expresads tn Bu fracaso al no dazse cuenta de la satiaiaé?N '
;iép ‘de la ‘pacient.e, afn cuando Ssta fuera minima. Por sﬁpheg

o, la paciente habfa disimulado sus verdaderos sentimientos,

- paro con toda debierdn ser manifiestos.

: Exar .io‘nable Sugbnef que el analista habia axperi.z@ntada_! ]

contranedad (run serxtlmento c;ue valué a embar.garls:; dna y ctx:a"'

postarxoxmente. durante los frecuentes sandeos que ae su "
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o que el terapeuta, inconsciéntemente, se habia percatado de
la insinceridad y gse habia vengado tomando las afirmaciones de
@ila en su valor aparente. Habia respondido a las reacciones
transferenciales hostiles de la paciente con una contratransfe

rencia igualmente hostil, aungue énmascarada.

La conducta transferencial de la paciente ~3ug intentos

de negar ©o.al menos ensombrecer toda satisfaccidn~- se basaba
,1éh su crééncia profundamente arraigada de que todo el mundo --
' iﬁara esga;imarle hagta aus menores placeres y‘que le envidia-
";ianyéhglquier éxito, como le habia ocufrido con figuras impox
'ganﬁaa°da su pasado ante.cualquiera de sug logros. Ella vid -

 fél an§1ista en - términos semejantes: como un gex mazquino'éﬁe
;éé&pééiév5§pqrtar éue nadle tuviers éxites ni satisfacdiones;f7

ven iéjVi&alcoéiaiana.f




gue pretendia hacerle sentir culpable por su bisqueda de place

ras, tomindolos en su valor aparente sdélo entonces pudo &l en-

tender plenamente como habia reaccionade hacia su paciente. -

Mediante el andlisis de su reaccidn de contratransferencia fue

_capaz de entender algo significativo de su paciente. Habia -

#eaccionado a la hostilidad implicita en el aparente. sufrimien

&g con. la hostilidad de tomar las fingidas desgracias BN Sems -

'“rid‘y en su valor aparente., Esta investigacidn del fracaso -

-_ﬁe’ia‘ééntratransférencia del terapeuta produjo insights sig¢4

-

ﬁificativos.:tantorpara la paciente como para el terapeuts.®

f~Singegicqncluye'al caso sefialando que: -
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vos donde se requerfian adverbiocsz lo exaltd especialmante.

Al examinar su disgusto, el terapeuta notd que su reaccidn in-
mediata habia gido: "Una mujer de su educacidn deberfa halilar

‘mejor.” El autoexamen le llevd a su creciente conviccidn dé
fque’la‘paciente podia hablar correctamente y gue sdlo trataka

’:éé éculta: su capacidad para hacerlo.

El terapeuta, gue era de origen ektranjero y hablaba con

-,gn,écent& may marcado. tuvo de pronto- la clara impresién de -

_”§ué 1é'mane:a da hablay de la pacighte tenia un sentido protec

© tor, destinads a decirle:

'“No”sé:pre@cgpe de susffaltas. Yo qoﬁetd mis faltas que

Examiﬁandb su -
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INDICADORES.

Todos los indicadoraes de gque la transferencia ha hecho -
i:rupéién en el proceso psicoanalitico, son lidos como indi-
cadores de contratransferencia, cuande en la sitvacidn analiti
?éa, se presentan algunos ejempios especificos de indicadores de

contratransferencia; proporcionados por Singer:

Sy El olvido de las citas por parte del teraopeuta.

"La incapacidad para prestar atencidn a las producciones -

.

del paciente.
'Lgifalta de respuestas asociativas al material que le éSj

‘presantadoc por el paciente.

. Las actitudes irracionales hacis el péciante, va sea po i B

~tivas’o negativas.

oL «op‘nlan de Thompson'{lQSéJ consiste en que en la eontra
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CONSECUENCIAS.

Una de las consecuencias mids importantes de las reacciones
de contratransferencia, es su utilidad para la investigacidn -

psicoterap8utica.

Lag reacciones contratransferenciales del analista, arro-
jardn luz sobre las defensaa y la dindmica del paciente, siem-

pre y cuandc se examinen cuidadosamente.

Fl examen de las reaccicnes del terapeuta bacia el pacien
‘te es un camino vdlido para llegar al conocimiento profundo -

+-del .paciente.

Ia oh¢ervanc1a de 1as zmpreslones sensoxlalas Y las xeac—v
fcionus que en. el terapeuta son sus citadas por al pac;enta, con;f“

'1c'ran a una comw ena:nn was, prcfuﬂda del signxficado de 1a’

onducta del paclente.f




varfia a nuevos insights sobre la naturaleza de los procesos -

interpersonales del paciente.

Ambos autores opinan que la contratransferencia no consti
tuye un obsticule en el proceso terapdutice, siempre y cuando’

sea analizada cuidadosamente.

Lstableciendo otro paralelismo con regpecto a la tranmfg
. rencia, afirman que del mismo modo gue =i en la situacidn ana»

“litica la transferencia es hecha a un lado en lugar de inter—-

v pretarse, constituye un obstdiculo en el proceso, de la misma -~
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{fcrma‘1§,aontratxaneéerencia que se pasa por alto,. obstruye —-'

téﬁbién'él,énélisis{




HTULO IV

RESISTENCIA

B

" DEPINICION CONCEPTUAL,

Antecedentes,

"beth von Ra, decide proponerle el tratamiento psiguico, mencig

o 'nando que encontré raplda comprerslcn y sdlo muy poca resxsten

7cia;v A lo largo dal tratamiento, comenzaron a surgir algunos

5.obataculos,‘ a Ellﬁabuth de pronto no ge le ocurrfa nads gue "

declr mxentras Preud preaionaba su frente; ya que entonces adn

este exa su brocedxmiento.__zreud insist16 en que au métado ~--

.100

- Estando Freud (1892) a cargo del caso de Friulein Elisa--
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es que la resistencia_que opuso Elisabeth von R. a la reproduc-

4 . .
cidn de escenas traumdticas correspondia a la energfa con la --
que habia sido expulsada la representacidén intolerable de las -

asociaciones de la paciente.

‘Freud (1895) supusc gue era posible conseguir por simple -
apremio, que surgieran las representaciones patdgenas del pa-—-
ciente, y como este apremio constituia un esfuerzo de su parte,’

‘pensd que se trataba de vencer una resistencia del sujeto.

Do esta manera Freud descubre gue existe una fuerza psi--

.quica que s opone a que el pacienta tome conseiencia, a tra-=

7Vé$jd&l~rE¢UEIdd; de las répresehtacicnes patSgenas.

ncontrd que todas las representaciones patdgenas eran

LA

aturaleza pencsa, y.que provocarfan en el paciente emocio-

es displicentes ‘en cuanto le fueran conscientes. Esta es
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¥imar la atencidn del paciente hacia la vepresentacisn, se en--
cuentra con la resistencia, gque consiste de la misma enexgia de

repulsidn arriba mencionaba.

Agi, Freud llama "resistencia a la asociacién”, a la fuer

za psiquica que se opone a que una representacidn patdgena ex-

. cluida de la asociacidn, regrese a la memoria v a la conscien=
" 'dia del paciente.
i La tarea del terapeuta en este caso, consiste en vencer -
‘la reaistencia a laasociacidn.

: ﬁa~presi§n?que Freud ajercia sobfe'la frente el enférmo,'
era una actltud que aorprandia al Yo del pacxante, eludzendo -

mamenténeamante su deﬁensa, ain embargo,'ensaguxda volea a(~-l‘_,j




DEFINICION DINAMICA.

Freud (1917) describe la resistencia como una forma de ==
oponerse a la labor terapdutica gue presenta el enfermo a tra-

vés de toda la ‘duracidn del tratamiento.

Menciona también que la resistencia del enfermo adopta ~~
formas diversas y continuamente cambia de apariencia, siendo ~

en ocasiones muy diffcil -reconocerla.,

‘Uno de los primeros resultados gue se logra al proponex la
. cbgervancia de la regla fundamental, es el despertar la iesis«TV

,kenéia del’en£a:mo,'

“La regla fundam.ntal del anél isig, invita al paciente a -

las percepcxonﬂs xnternaa. tales como sentlmlentos, ideas ; €
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ge observa en las dificultades del paciente para aplicar la re

gla fundamental a su labor analitica. La resistencia se vence
en este punto, insistiendo e imponiendo la obedicncia a la re-
gla bésica, Suele entonces la resistencia tomar otra forma, -
siendo frecuente la resistencia intelectual, con 15 que el pa~
L ciente.;ntenta defenderse de su propio andlisis, con todo tipo

de argumentos en contra del método y hasta del médico.

El procedimiento de resistencia contra elmédico y el tra
:iéémiento‘més ffecuente, conaiste en gue por medio de la trans-
:ffétenéia. el paciente repite en lugar de recordar, sentimien-~
vtos v actitudes de su vida pasada, convirtiendo en resistencia

’ff;determxnadcs caracteres de gu antigua xelacidn filial.

:; Las resxstenczaa de transferencxd contlenen QLempre 1mp0r

,dsf‘qa;ele@entas;aux;lia:as:m£s xmportangesfen~1;flaporj

antlsimﬁs datos da Ja vzda pasada del pacxente, que al ser »-~'k

eladog: de:manera tan evxdente y convinc@nte.,s# convmerten'“‘
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portante del andlisis.

El conocimiento de la resistencia sirwvid de base a Freud

para concebir la dindmica de las neurosis.

Para explicar el hecho de gue 2]l paciente se defienda con

tanta energia a la supresidn de Sus sintomas y a su restableci
mienta, afirma Freud gue las fuerzas que ahora sa& oponen & la

o modificacidn de la patologfa, son las mismas que en el Qasadd

la provocaron.

La resistencia se encuentra funcicnalmente rélaclonada al
proceso de represmdn._ La~existencia de un sgntama parte de -
‘e;un prqcesc ‘p31qu1co no haya llegado a.su fin-noimal,‘ni -"v
haya podldo hacerqe conscxente, sustltuyendo la pa té del pro-‘

eso que quedd obstruida.v cgntra la lIIUQCLGR del proceso psiﬁv

u;cv’a ld consciencxa. se ha generado una violenta oposicidnf"

bllgado a permanecer inconscxante. adquzrlendo por,,

nto. a~c pacldad para 'ngendrar sfntomas. Este procesov~

{stencia se .haéé.':pr:aée;jté:,"*éuajnyda' par médi'é del ==
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anflisis, se intenta poner f£in a la represidn.

O,

Freud (1925) gefiala que a la labor terapdutica, se cponen

cinco clases de resistencia:

Procedentes del Yo:

© 1)~ Rdsistencia de Represidn.~ Siendo la represidn un proce-

‘ 'so.que exige un gasto permanente de energla, el Yo, nece-

mith asegurar su defensa de manera continua. La activi--
© dad. encaminada a proteger la represidn, ze llama resistep
“gia de represién.
'fr'Reslstencla de Transferenc - Estafforma'de'resistencia

"ha astablecido una relacxdn con 1a azruacién analitlca d

on’ ‘la persona dal analista,vy actua reanlmando una repref].,if

sidn en lugar de permitir al Yb reocrdarla.f'

Reailstencia de vV Se basa en la

entaja de 1a Enfermedad.
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lo inconsciente. BEsta forma de resistencia requiere de ~
la elaboracidn de aspactos tales como la compulsidn a la
repeticidn y la atraccidn de los prototipos inconscientes

schre el proceso instintivo reprimido.

 Procedente del Superyd:

"5)"  Resistencia del Superyd.- FProviene del sentimiento de -—

culpa v de la necesidad del castigo. Esta forms de resis.

Stencid obstaeuliza fods wovimlento hacia el éxito ¥ obge-

" truye la. labor terapdutica.
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~OTROS AUTORES.

Laplanche y Pontalis definen el concepto de resistencia:

“purante la cura psicoanalitica, se denomina re-

sistencia tode aguello que, en los actos y pala-

bras del analizado, se opone al acceso de &ste a

‘ Bu inconsciente. Por extensidn; Frued hablé de

resistencia al psicozndlisis para designar una -

:factltud de opos:cion a sus daseunrlmluntas, por'

',fcuantOTéstos revelaban los deseusﬁinconscienﬁes"'

”e 1nfllglan al hombre una "veJaCLOn palcologxua.

Lapanche y Pontalls. 1979 p. 399)

alan gﬁgiéL ¢¢ﬁéepﬁo dL ;asxstencxa ejercié un’ papal -

se descubre como un obstaculo a



Freud sefiald que la resistencia constituye una obstruceidn al -~

trabajo terapéutico.

En un principio, Freud intenta vencexr & la resistencia, --
‘mediante una fuerza opuesta: la insistencia y la persuacidn; -

o pero posteriormente descubre gus la resistenciz es un medio de

" agceso a lo reprimido.

En ia resistencia y la represi idn se ven actuar las mismas

S fuerzas.

La tran°£erenc;a debe considexarse ccmo una reﬂ;steng-d,
‘ja que se vale de la r&pet1cxon actuada, paxa reemnlazar al rp

fﬁuerdouvezbalxzado.a

fgeﬁala camn hlpoLe~ ;“qde'lOé fecuérdos?pﬁéden'bbn;

ot
el
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la repulsidn de lo reprimido para volverse consciente y ser -—

aceptado por el sujeto.
La resistencia es una defensa ejercida por el Yo.

Lia resistencia proviene de los mismos estratos y sistemas

que en su tiempo produjeron la represidn.

Sefiala Freud (1937) en uno de sus dltimos escritos (Andli
sis terminable e interminable), gue los mecanismos de defensa
que aqtqaron en ohtro tiempu, regresan durante la cura psicoana
‘Ilitica en forma de resistencias; ya que la curacidn misma re--

prasenta. aparentemente una nueva amenaza.

e

','G'REENSON ;

“La resxstanc1a tlene un valor eqpec1al dentro de la meto~f  o

1og£a psicoana1£tica, ya que gracias al descuhr;miento de’ la;f'l

m"'rtancia ael analisxs de 1as re315tenc1as, ‘se estrucﬁuro Bl e

s;coanélisis como umcnica terapéutlca.
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las defensas se manifiestan en forina de resistencias gue se --
oponen al procedimiento analitico, al psicoanalista y al Yo ra-

zonable del paciente.

Greenson {1980} describe la resistencia com¢ un conceptoe
operativo gue se sizve de todos los wmecanismos defensives gue

el Yo ha empleado a lo largo de la vida del paciente.

La resistencia opera. esencialmente en el Yo inconsciente

“del paciente, aunque algunos aspectos de su resigtencia sean -

“accesibles en ocasiones a su Yo razonable. :

Greenson ‘establece otra relacién entre defensa y xesmterx

ic:x,a, seﬂalando que ‘hay-derarquias de resistencia del mismo mo~ .

do quc hay Jerarqums de de.hensa-

"‘La concepc:mn dc, la defenaa se ref:.ere a diver- s

: act:.v;dadea mcor-sc:.entes del Yo, pem pode- :

mot d:lst:.ngmr entre los vmecanlsmos de defensa —"



situadas mds arrikaz en la escala operan mds de --
acuverdo con el proceso secundario y regulan des-

cargas mds neutralizadas. Este razonamiento pue-
de transportarss a nuestro enctendimiento de las -

resistencias, que comprenden también una amplia -

gama de procesos tantc en términes de si se sir-~

ven en su funcionamiento de procesos primavios o

secundarios como d2 si tratan de regular una des

‘carga instintwal o neutralizada."(Greenscn, 1980, p.88)

Sefiala Greenson.gue £l Yo se wirve de la regresidn paza -
f£ines de defensa y resistencia; adn siendo mds pasivo en-la zz

‘gresidn, que en otras operaciones defensivas.

Greenson -clasifica lag resistencias desde. diversas ;e:see “

‘Segun el orxgen de 1a res;stencxa.—‘ Renltienda la clasx—‘;]w

oﬁ-dg~§r¢ua. Resmatanczas del Va, del ”110 y del

,Resmstenciasforales,‘anales.
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3) Segun los tipos de defensa:

1.~ Defensas simples.- En base a los tipos de mecanismo =
de defensa especifico; es poszible identificar el tipe

de defensa del cual se sirve la resistencia.

Ejemplos:

,a?, Resistencia de fepresién.- La resistencia se 6pd~f 
ne al proceso analitlco cuando. por repre31on, el’
paclente olv1da sus syefios, los pasajes 1mportan~
tes de su infancia, © iqcluso su sesidn de anili-

Y

8184

;“Resistencla de alslamiento.- Dadd por la separa-':jff
fcion de los afectos ﬂel contenxda ldeaclonal. ‘Sé,5*'

manlfleata cuando el pac1ente no lntegra a SL vz~ﬁ; ~
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sistencia que presenta el paciente que tiene reag
ciones transferenciales y la resistencia que pre~
- senta el paclente para evitar las reacciones traps

ferenciales.

Es aqui donde se manifiesta la fIntima relacidn -

qua guarda la resistencia con la transferencia,

Resistencia de actuacidn.- E1 acting out siempre
‘desempefis una funcidén de resistencia, cuande en ~
la situacidn analitica, el paciente descarga sus.

- impulsos en accidn.

-Reaistencias caracterclogxcas. Se. der{van de ~—ff,‘

SOn habl uales al

',13 lresistenciss de carﬁctar.




A)

B)

| rsﬁxéz{ﬁ.

.LLS‘

Resistencias Egodisténicas.- O ajenas. al Yo, son las
resistencias que el Yo razonable del paciente puede -

observar y distinguir facilmente.

Resistencias Egosinténicas.~ Son las resistencias gque .
el paciente no puede observar, ya gque forman parte de
su propia forma do ser. Caben dentro de esta catego-

rfa, las formaciones reactivas, las resistencias ca~-

racteroldgicas, las actitudes contrafébicas y las de—

‘fensas de pantalla.:

Exiate una estrecha relaczon funcxonal y operatlva antxa -

los motivos Y mecantsmos de defenha, y los motlvoa y mecanlﬂmos

resxstenc;a._f:
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da origen a la insuficiencia del Yo para controlar la exgita--—

cidn.

El conflicto neurdtico se origina por la lucha eatres una
tendencia que pugna por hallar descarga vy otra tendencia que -

intenta evitar esa descarga.

Las tendencias que pugnan por la descarga, Se equiparan =-
- con los impulsos instintivos o pulsiones; y la tamizacidn dg =
“‘las pulsiones, o el proceso de permitir o evitar su descarga,

‘se considera una funcidn del Yo. Es por lo anterior gue el =

.eonflicto nsurdtico se ubica entre el Ello y el Yo.

- Los motivos de la defenaa tienen su origen en el mundo -

axterno que obliga al Yo a crear fuerzas represoras.

1 conflicto neuréti¢o~§e'p:dduce”cuanﬁo un cdnflicﬁd‘enw

lo ¥ el mindo externo se: transforma en.un conflicto =
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‘ta en forma de pdnico y sl Yo la experimenta en forma pasiva.

Posteriormente el Yo apréende a usar para sus propios fiw-

nes lo que antes fue una reaccidn automdtica y arcaica.

El juicio del Yo ante un peligro, c¢rea una forma de angus

tia moderada, que como sefial de alarma, indica la necesidad de

iniciar una actitud defensiva.

Si el Yo, a2 causa de represiones anteriores, se encuentra

Jen un estado de estancamientoc, es posible que fracase en sy -

“funcidén moderadora y padezeca la angustia en su forma primaria.

La descripcidn anterior, corresponde a lo que Fenichel de

&fihé‘coméglaftripla estratificacidn de la angustia. Afiade que

‘Lag fuerzas que el Yo utiliza contra los insti
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’jfos de consciencia, cuya funcidn es admonitoria; gobierna por

" anticipacién los actos futuros. Mediante la funcidn de admoni

cidn de la consciencia, el Yo expresa su tendencia defensiva a

evitar el doler que ocasionarfan los sentimientos de culpa.

En los sentimientos de consciencia, el temor se i inter-

.nalizado y amenaza desde dentro, su funcidn consiste en evitar
‘los actos que pudieron ocagionar sengaciones de aniquilamien--

 to.

‘Estag sengaciones de aniguilamiento consiaten en una cesa

f;cién'&eflds auministros narciaisticoa. dorivados inicialmente

ﬁel cariﬁo ﬁe alguna paxrsona slqnxﬁic&tlva en el exterlor,;y -

'steriornente dal Supary&.‘

El asca,constituya también un’ mntive ae dafensa, dirigx« ‘
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principalmente contra el exhibicivnismo y la escoptofilia.

Tanto el asco, como la verglienza, se encuentran vincula-—
&dos a los sentimientos de culpa en expresiones tales como: sen

“tir asco de sf nismo o tenex vergilenza de =ai mismo.

Fenichel subdivids a los mecanismos de defensa en dos gru

" pos: -

' Defensas ejitosas.—~ Defensas que logran la cesacidn de -=

-los impulsos  rechazados.

- Defensas insficaces.~ Las gus al no lograr su objetivo, -

‘producen la repeticidn constante del proceso de rechzzo, .

éﬁﬁlaifinalidéﬁ de evita:'lévirt#@éiSﬂ‘da?ics;iﬁpu;sqs
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Las sublimaciones pueden presentarse Unicamente cuando ha desa~
‘parecido la represidn, ya que para sus fines requieren de toda

" 8u carga libidinal.

Las formas de defensa ineficaces utilizan contracatexis -
pa;a'contener los instintos. Al no hallar los instintos recha
-+ zados una posibilidad de descarga directa, se disocian del res

;f_to,ﬁe la personalidad y ejercen constantemente una presidn ha-

-yciﬁfla motilidad, buscando la posibilidad de una descarga indi -
f§_~7recta.‘ Ia energia es desplazada hacia algin jmpulso gue por- -

“@gociacidn se encuentre vinculado al original, aumentando su -

intensidad.
E1 inpulso sustitutivo reéibé_el,nombre de derivado.

Fenithel que en su mayoria, los sintomas nedrdti--
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NEGACION.

Con;iste en la tendencia a negar las sensaciones.y lqé he.
chos. dolorosos. Mediante la negacidn, en la primera infancia-
,sé niegan las partes displicentes de la realidad, como contrawi
p;rte de la realizacidn alucinatcoria de deseos y como manifeé—‘

tacidn de la vigencia del principio del placer.

1a negacidén se impone alli donde las percepciones son de

" cardcter doloroso.

o
(4]

Eﬁietapas,pdsteriéres la negacidn coni“ﬁntada por La:
‘Eunczones yoxcaa dc parcepcxgn y memorla,‘debxdo al desar o]lonmfl

Ya ¥ al avance del prlnclplo de realldad sobre el prlnc&~-r

pic de placer. 4
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o ' La persona gue miente, intenta negar 12 realidad noe sola~
' mente a 81 jnterlocutor, gino también

a sf wmismo,
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PROYECCION,

El juicio primaric del Yo distingue entre las cosas comi-
bles, aceptables que puedan tragarse, ¥ las no comibles, recha

zables, gue deben escupirse.

La proyeccidn es un derivado de que lo Que no es acepta--—

ble, debe ser gxpulsado,

Durante las tempranas etapas del desarrallo; el Yo de p;i

"ber‘pnxo,experimenta lo placentero como perteneciente al ¥aq y

“-losdisplicente como ‘no-yo":

. El adulto que se’ proyecta, experimenta las emociones que

el Yo intenta rechazar, como si estuvieran fuera del Yo; por -

‘cengura a tales emociones es hecha afuera, en ctra
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El animismo es unc de los ejemplos de proyeccidén mds cla-
ros, en el gue se observa cdmo los sentimientos rechazados son

proyectados animando los objetos de la naturaleza.
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INTROYECCION.

Las actitudes incorporativas son expresiones de afirma---
cidn. En la etapa del Yo del placer puro, 1o que es placente-
ro es introyectado, pero tal incorporacidn destruye al objeto

inéorpo:ado. En etapas posteriores del desarrollo, el Yo =~ -~

“aprende @ usar la introyeccién para fines hostiles, come medio

de ejecucién de los impulsos destructores.

la forma mds primitiva de relaecidén objetal, es la identi- .

Leoho ficacidn mediante la introyeccidn.

K “vPedo tipo uwlterior de relacidn objétal;ﬂgorkééq;

v-9eg ei.momgn:b de tropezar con dificultédeé.iéngde,_

regresar-a la identificacidn, 'y todo ulterior fin '~

stintivo puede regresar a la introyeceidn.
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'REPRESION.

Afirma Fenichel que la represidn es un derivado de la nega

cidn.

"Congiste en el olvido intencionzal (inconscien--

te) de impulsoa internos o de hechos externos, o

en no darge cuenta de los mismos, los que, por -
ﬂféé;é general, repregentan posibles tentaciones

O'ééstigos'por causa de exigencias instintivas -
_ censurableﬁ. o meras alusiones a tales axigen-—-—"

',ci;s." (Fenichel 1“82 p. 173)

 LaArepree16n tlene como fxnalidad avitar el dolox que el

cimientc da dlchoa imnulﬁoa y 8U"%$OS pxavacaria en la per

ue los hace,canscientes.‘

op '516n 88 logra por la accién de ccntinuaq contraoﬁ
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estar vinculado a una enxigencia instintiva censurable.

En ocasiones los hechos logran ser recordados, pero su va

lox emocional es reprimido.

El conflicto neurdtico se presenta cuando surgen experien
ciag nuevas que de alguna manera se asocian con 1o gue ha aido

repri.ido.

Ante estas situaciones, lo reprimido puede hacer uso de -

..las nuevas experiencias para lograr su descarga. dccplazando -

‘su energia hacia ellas y convirtiéndolas en darivados,

En_ocasiones lz represidn tiene Sxito en su descarga a ---

través de derivados, pero en ocasicnes fracasa y su actividad

se intensifica reprimiendo tambidn las experiencias que puedan’

Bt 'Qiﬁ¢ﬁ;ééasfaflo ;bpfiﬂido.“iélasfe pxbcééof se71é llama

én secundaria. . . -

;a prbyeééiSn;jéﬁbﬁaquQQV




x

El motivo de la represidn es ia tendencia a evitar la mo-

tilidad de ideas y sentimientos censurables.

. El mantenimiento de la represidn implica un fuerte gasto

‘dé energfa que el Yo, ocupado en reprimir, no puede disponer =

.~ para otras funciones. Esta es la causa de algunos tipos de f£a

5. tiga, neurdtica.




FORMACION REACTIVA,
Las formacicnes reactivas representan una consecuencia y
una forma de reaseguray una represidn previamente establacida.

Consisten en actitudes constreiiidas y rigldas que evitan

la expresifn de los impulscs opuestos.

la formacidn reactiva s un tipo especial de represifn en

la que la contracatexis es manifiesta y evita por lo tanto la

.. actividad repetitiva Qe la represidn secundaria.

~Las tmrmacioneo reactivas no constituyen un mecanismo de

‘fdaaenna para usaxse en sxtuacxonea thtlcaﬂ; gino son elabcxa-.

‘“onas qu& han modificaao lz estruetura ﬁe la parsonalx

'xnt‘qraxse a ella. como El ml p@lxgro a;ampra estuvieraf

.129



130
ANULACION.

La anulacidn es un mecanismo que se encuentrz vinculads a

la formagidn reactiva.

Mientras gue la formacidn reactiva se manifiesta a tra--
-vés de actitudes que evitan la expresidn de actitudes opuestas,
en la anulacidn se reazliza una actividad de cardcter pcaitivo
‘que ’_eé‘ cE:_ntrazia y por 1o tanto anular;oria de una activid,ad -
k j:q\ie. fue; realizada anteriormente. Estas actividades puaden “r
‘"ser ieal o rzsigic:amente contrarias a las que reaimente oven la‘

faimginacién fueron realizadas antes,

: La anulac;xcm 8e "xanl,fmsta C.LaIdente en: los sintomas —-—
ccmpuls:.vos comnueatos c‘iw doa fasas, como pm: e;}emplo abxxr y

t:exra 1una' llava. '
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del primer acto se asociz a alguna actitud instintiva incong--
ciente, entonces, el acto es anulado si es repetido en otras -

caondiciones internas.

"La finalidad de la compulsidn de repeticidn es -
repetir el mismo acto, pero despojado de su secre

to significado inconsciente, © con un significade

“inconsciente opuesto al primero.

s Cuande,  a causa de: la persistencia de lo reprimi-

do, alguna parte del impulso primitivo se insinda

‘nuevamente en la repeticidn destinada a ‘'ser una = -

. expiacién, puede resultar necesaria una tercera, . "

quarta o guinta repeticidn del acto. "

u(Fenxéhgi;lQQZ;f
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AISLAMIENTOQ.

El mecanismo defensivo de aislamiento, logra digolver 1la
conexidn que existe entre un recuerdo traumftico v su signifi-

-cado emocional.

L&’ contracatexis aquf actda para mintener separade lo que
en realidad debe estar unido: experiencias con Su CoOLEespon~~

'diente carga afectiva.

En la dindnica del aislamiento, la .idea o2 aislada-de la
'catexis emocional originalmente vinculada a ella, misma qué'en

B 2:0casiones e, dasplaza hacia otra idea no 31gn1ficativa y por -

1a cual la persona puu&e presen»ar un denpllegue dn intensa we

emacién que en realxdan corresponda al contenido ideacional ~«'

Un’ tipo*de aialamienho a8 el que se eﬁectua“en el dasdo~'f
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la asociacidn libre cumple una funcidén importante durxante
el proceso psicoanalfitice, ya que interrumpe la funcién de las

contracatexis aisladoras normales.

El mecanismo del aislamiento tiene sus origenes en el ta-—
‘bd: del contacte, ya gue funciona dirigiendo este tabd, contra .

los - impulsos instintivos censurables.
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REGRESICON,

La regresidn es mds bien un recurso de defensa que
canismo de defensa. Al parecer no es una actividad del ¥o

no que es llevada a cako por los instinres; desde esta pecspeg

tiva 1la regresidn le ocurre z) Yo, gue la experimenta =n forma

. pasiva.

Un requisito necesario para que pueda presentarse la regre

. gidn, es un debilitamiento en la organizacidn del Yo,
R : ! g

La regre51dn congiste en la tendencia a regresar a etapas

-Qanterlores de la vida, gn las que las axpﬁr*enclas fua;on nas

fplécenteras;y‘los tipos de satisfaccidn mis completos.

La ;nten81dad de la regresxén &epenae ‘de ‘dos factorea re~f~;

lacionados'entre sf el grado de aceptacion ante formas nuevaa

tisfaccién'yfel grado de fzjacxon A las fo:mas an»erxores.

iste un krelacidn complemenharia entre £i &ctﬁn y'reg @
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wor amenazz de peligro, renunciard a -

por lo tanto, ante la s
su posicidn actual vy regrazsard al cstadio en gue inconsciente-

mente se halla fijada.

La regresién se presenta también en personas en las que -
no existen fijzciones intensas: vy amenazas graves del exterior,

@&l individuo regresa 2 una =tapa de seguridad y satisfaccidn.

ik

“Safiala Fenichel gque toda defensa es una defensa contra ~-
7los afectos. La defensa contra los afectos tiene varias for--

‘mas de manifestacidn.

L gemor blogueo o represidn de log afsctes.-  El Yo qua s¢
'en;uentra‘abrumado‘por afectos, sugdle contar con las con~

exis necesarias para bloguear y reprimir nuevos des = .

 las tendencias afectivas, crean deriva

¢ hacen présentes en suefios, sfintomas y. diversas
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rir los afectos; emociones como la rabia, el miedo, la --
afliccidn, la vergilenza y el asco, son desplazados en el
tiempo. La reaccidn afectiva aparece postergada a la si=-

tuacidn que did motive a la aparicidn de los afectos.

- Lomo desplazamiento con reapecto al objeto.- Log afectos
aon desplazados de un objete a otro. El caso tipico de -

“eata forma de dssplazamiento, son las foblas.

‘= Como equivalente de los afectos.- Se produce cuando el -

 significade psfquico de una emocidn se mantiene incong—e=-

. ciente.

fffLos afectos son reemplazados por aquivalentes de sensa-««"‘

cienes som&ticaa. :

La ten-;,f" '

Cempiﬂormacicnes :eactivas contra 1as afectos.

dencia a negar ellva:dadero signiﬁicada de ‘un. aiecta. pug‘ 

om0 consacusncia la intensificaeidn del miamo.
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ANNA FREUD
Anna Freud (1982), realizd la primera sistematizacidn de
los mecanismos de defensa en relacidn con los problemas de re-

sistencia en el proceso psicoanalitico.

Intervencién de la resistencia en la situacidn analiticas:

Mientras &l paciente realiza la asociacidn libre, el Yo

t

permanéca gilencioso y por lo tamto los derivados del Ello -

' .

' irrampen libremente en la consciencia. Posteriormente el Yo

1

se rebela contra la actitud pasiva que le ha sido impuesta e -
f interrumna las amociaciones mediante alguna forma defensiva. -
'jﬁEs en eate momento dal ﬂn&llsxs cuande el paciente se reszste.r 

ﬂLa‘resxstencla consxste en uncont:a—ataqueque :ealxza el Yo.

Pars impedar el avance del ”llo hacma el Yo; de manera que ey
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Durante el suefo, la restriccidn de las funciones del Yo 25 au

tomdtica.

En la actividad onfrica participa la censura, gque puovocsa
la transposicidn de los contenidos latentes  del suxio en con-
. tenldos manifiestos, deformaciones, condensaciones, deszplazaw-

tigntos, inversiones y omisiones.

Log efectos de la censura en el suefin, equivalen a las dg
fornacxonus que provoca la rasistencia en las asonciaciones del

pacxente durante la situacidn analxtlcd.

‘Resistencia y andlisis del Yo:

"Granyparte ﬁe las instancias del Yo _son inconscientes, e+
~p0r lo cua -1 *equiere del” analxsms para hacerlaq conscientes.
BX material qua se orlgina en al Yo, es tan importante para o o

nal;zar. ﬂgn lo egal materlal que snrqe del El]c.

‘Todo cuanto prov;ena del Yo. e= una resistancia quo se ~~'f,~

ontra el surgimientq del inconscxnnte y por 10 tanto -;*’

ones defensivas 'ncuwscienues del Yo, permlte



construir el conjunto de las transfarencias sufridas por el --

instinto.

s
("

Rasistencia y defensa contra =l instinto:

El material gue sirve para la investigacidn del andlisis

del Yo, surge durante el procaso

~uUna resistencia gue se dirige contra =21 andlisis del Ello.

Lz situacidn analitica fomenta log avancaes del Ello, mien

de dichos

tras que 21 Yo se p

tra~atague es por =1lo gue la accidn defensiva del Yo se cop--

wvierte en una.actividad resistente contra la labor anAlitica.

L EY an&lisis de la resistencia de)

ek edhsciente la ‘actividad definsiva inconsciente del Yo

La formacidn de sintomas neurdticos estd vineulads a-1:

defensa que el Yo efectia.

Yo, permite observar v
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analitico hajo la forma de ==

agvances mediante un con—




Existe un vinculo similar entre los tipos de defensa que
el paciente utiliza contra sus afectos Y la forma de resisten-~

cia que adopta su Yo.

El estudic de la formacisn do sintomas permite deducir a

posteriori la estructura de las resistencias; POr e@jemplo: wm-
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El Yo del neurdtico ohsesive, utiliza como maecanismo de defen- .

82 en la formacidn de sintomns, el aislamiento; de acuerdo a -
~este meranismo, el paclente neurdtico obsesivo se registe, al
aiglar las ideas de los afectos currespondientes durante la si

tuacidn znalitica.

Sefiala Anna Freud, que existe un paralelzsmo antre la de-f_

> 7fensa que usa el pacienta cowtra sug instintos y afectos, la-

formacxén de los aintomas Yy la reuzstwncxa. ]
Rﬁéisﬁghciaﬁy mecéniemeé de*defansae‘

El Yo‘ am:e sus confllct:os con lcs representantes del -

instintc y del afecto, dispone de los mecanismos da. :epresion.

peraciones dafenaivas del Y5, se maniflestan como




resistencias contra las asocilacicnes libre:z durante la sesidn

analftica.

Al fluir las ascclaciones libres, los sucede una resisten
cia mediante la cual es posible dilucidar los mecanismos de de

fensa del Yo.

La tarea del apalista zonsiste esn investigaxr y descubrirx,
en qué'medida‘inte:vienen los métodos defensivos, en.los pro-’
cesos de‘fesistencia del ¥Yo. Por ejemplo: Por la fuerza:que
. toma la &esiStgncia, para evitar la resolucidn de una repré-s
:;gi5n, pugde~evaluar§é'la cantidad de energia‘inverﬁida en. el
gsgapiggimiehtc'de dicha represidn. .

;Una dL 1as céncldslonea mas lmportantea de anna Fr@ud; 

‘ﬁala'que el anilxszs de las resxstencias no se deerencxa -

'naliSLs da las aefensas permanentes del Yo. ; i
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MECANISMOS DE OPLRACION,

Cuando Freud (1937) se refiere a las alteraciocnes del Yo, -
describe la forma en gue son adguiridas desde los primeros waos

de la vida.

Cuéndo el Yo realiza sus funciones consistentes =n mediar
entre el Ello y el mundo externc, aprende tambidn a adoptar --

. ﬁna‘acfiéﬁd defensiva hacia su propic Ello y comienza a tratar =
sué demanda$ instintivaa {(internag) como si fusran peligros ex
f;térngs. "Este sucede cuando el Yo comprende gue la sétisfac-—f
' eién de los instintos,del'ﬁllo;’le ocqsionéria ccnflictosréoﬁ:f

"1 mundo externo.

: ABL el Yo apzende a damlnar el pelxgro xnterno antes de

se canvxerta en pel gro axtarncy‘

Para efectuar la batalla contra los instintoa aal Ellc;




El problema gue presentan los mecanismos del defensa, es -
‘que si bien fueron dtiles durants los primeros afios de desarro-’
llo, quedan fijados en el Yo, cus continla defendidndose contra
peligros gue ya no existen en la realidad, ocasionando un gasto .

dindmico en la sconomia psiquica y debilitando considerarzlemen-

_te las funciones yoicas,

Los mecanismos de defense se convierten en woados ‘regula--

"fes de reaccidn en el cardcter del individuo, que repite duran

“te el trakajo analitice.

7 Los mecanismos de defensa dirigidos contra el peligro de
los aflos infantiles, rsaparecen durante el proceso psicoanali~ =i

tico ‘como resistencias contra la curacidn.

3. por eso gue el Yo considera la curacidn como un:nuevb
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cientes y en cilerta foria sz encuentran ailsladas dentro del Yo.

Es nor eso gus es el Yo guien dejz de participar con los
esfuerzos del analista por descubrir el Ello, y ademds se opo-

ne a los mismos,

En este punto se hace uenifissto lo que Freud llawd Resis

Ctencia a la resistencia, gus o

dz sus

?ée

_Esta formr de resistencia nc solamente evita que lox gon~

annscisntes, sino adends se muesTra

s 4

‘encantra del precess . analftico y en contra de la curacidn.

'Otla ¢orma cq la gue oaara”la rasistanciaf_és,io gque - =l

dnes;vﬁdad dd la 11-:~“
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Esta forma de resistencia habfa sido sefialada por Freud -

{1825 — 122¢) como remistencia del Ello.

El punto decisivo en cuanto & la sparicidn de la resis:
cia durante el process psicoanalitico, es que evita 13 tranzs--
’fprﬁacién y el cambio; por lo gue la tarss psicoanalitica con-
"siste éntoaces. ean su intevpretacidn y disolucidn.

~ La censura esg otro concepto importante relacionado a la,»
‘resiStencia. la funeidn de la censura consiste on Lﬂvvdxr -

los deseos inconscientes y & las formacicnes gue de ellos se -

wderivan, el accesc al sistema preconsciente-sonsciente:

5

anud (1900) desarroll¢ el oonge pto de cmnsura para explL'

“ar lo‘ macanlsmqs de dpforndcxﬁn Oﬁnrlca.-

Lafcenau:a es una‘fun51én pnrmanante que constltuye uﬂa

ara selectiva'eﬁtre el'1&ccnscxen” y el Dtaconscxente-eons
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INDICADORES.,

La resistencia se presenta como una fuerza dentro del pa-
ciente, gque se opone al procedimiento del andlisis, estorba gu
asociacidn libre, obstaculiza los intentos por recordar y le -

impide asimilar los insights que surgen de la interpretacidn.

1a resistencia pvede manifestarse de muchos modog, suti--
‘rles y complejos, a travds de emociones, actitudes, ideas, im—*‘
pulsos, pensamientoé, fantasfas y tembién acciones. En gene--
‘.rél, tqdo tiéo‘de comportamiento puede desempefiiar la funcidn. =

de resigtencia.

-

A cont1nuac10n se- descrxben algunog de los 1nd1cadores -l

més frecucntes da la resistercla. presentados por Greenscn o

61ficultad del paciunte para hablar‘ gvﬁs ﬁhaiééﬁléaﬁ‘7

1
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La impropiedad del afecto.- Cuando el contenido del mate-
rial que expresa el paciente v las emociones que manifiesg
ta no son concordantes, es también un indicador de resis-

tencia.

En. ocasiones el paciente parece no participar emotivamen-—

te en lo gque dice. La ausencia de afecto @5 clarz seital

de resistencia.

- Los movimientos corporales.~ La resistencia se hace manj

fiesta tambidn a travds del lenguaje no verbal del cusrpo,

‘La postura rigida, el movimiento excesivo, la discrepanws

cia entre la postura y el contenido del relato, y el bos~

tezo, ‘suelen indicar actitudes. defensivas y evasivas como’

formas de resistencia.




el continuo y prolongado relato del paciente sobre deta=--
~1lles superficiales, ya que denota la falta de reflexidn -

como actitud defensiva.

- La evasidn de deteorminados temag.- Rs frecuente gue el -

paciente manifieste gu resistencia evitando hablar de te-

.

mas tales como la sexualidad, su: impulsos agresivos o «-

gug’ afectos de transferencia.

,r% -+ Los estereotipos.- Cuando durante la sesidn apalitica el

,pécienfé mantiene rfgidamente formas estereotipadas de -~

“aus.¢i€asr;son indicadores de defensa y ocultamiento y ~=

-bdt lb'tahté'déjréaistencia{

iniciar la sesidn. de exponer su material o de acudir a -

leo ‘constante delvlugar comdn as una ﬁorma de av;tac;dn Tt
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mblédfdé”éliéh§s;;' La”faita‘dé éépcntaneidaafeh elv~f'

1scuzso del. paciente. es \ma actitud defenstvar el &sm-«-- S




143

sparente de los pagos; ya gue expresan la renuencia del pa

ciente al proceso analitico.

- la ausencia de suefios.- Al ser el suefio una de las vias
de acceso mds importantes hacia lo inconsciente, el pacien

te manifiesta su yesistenela al no recoxdar haber sofiado.

« Bl aburrimiento.- Bs una manifestacidn de que el pacien=

te se defiende contra sus fantasfas y evita el conoccimien

. ko de sus necesidades instintuales; y es por lo tanto in-
dicador de resistencia. ’

‘El secreto.~ -Cuando &l pa¢iente_manifiesta que hay‘algcvb

(ué no quiere o que no puede decir, estd indicando abier
ameﬁte“Q§e ée'késis;e.
- Cuando el paciente repite actvando al~

’,lqga: dé'kéé)

Xpresars
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festando que evade 2l dolor. El jibilo constante es ind

i
fi=

cador de resistencia.

La ausencia de progreso en la sintomatologia vy comporta—-
mlento del paciente.~ Cuando on al proceso psicesnaliti-
co el paclente no obtiene ningin progreso, 2 pesar de una

~labor gsatisfactoria, es indicador de una zesistencia que

Cse encuentra oculta, ¥ gue habrd gus degcubrir.
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CONSECUENCIAS.

Ante la aparicidn de la resistencia en la situacién psicg
analftica, la consecuencia inevitable es su andlisis profundo’

'y constante.

Aunque la resistengia se manifieste clinicamente como - =
obstdculo para la terapia, su andlisis llevard a conoeer muchag -
T funciones bdsicas del Yo, asi como la interaccidn de las fup~w

": ciones del Ello, Yo, y Superyd.

Las resistencias al proceso analftico repiten los conflic

“. tos que se presentan sntre las estructuras psiguicas.

Para anal;zar la res:.stencxa, Greenson (1980) propcne nonn
cuatrc procedlmientos. confrontaciﬁn. aclaracxdn. mterpreta-w o

cifn ,y- _t"_:aslabq:ac:.én. :

.Confmnt:acién.“ Consiste en presentar la res;atencxa an-—[_’

ﬁpac:.ent:e.f A través de este pmcedim:.ento, el pa---" '




152

impulso que causa al afecto, y debe egeclaracerse el modo

de la resistencia.

. 3) Interpretacidn.~ Consiste en descubrir el contenido de -
la resistencia; es decir, en llevar a la consciencia los.
impulsos inconscientes reprimidos, fantaseos o recuerdos

gue determinan la reszistencia.

| Greenson seffala algunas reglas técnicas., como indicado-~-
" -res-de la. direccidn general gue debe seguir la interpretacidén

_‘de la resistencia:

f1~‘1 Analizar la resistencia antes gue el contenido.- La in-~
terpretaclén dal contenido no sari completa si. no han 8i-

do previamgnte analizadas las resistenciaa. 

‘lizar el Yo antes que al Ello. Ea la formulacién eu."

1cal de 1‘ ragla antarxor. nn el proceso da an51i17
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del analista; =3 el Yo que observa durante el andli--

sis.

E1 analista trabaja con el Yo observador del paciente, pa.
ra demostrar lo ineficaces que son las operaciones del Yo irra
cicnal, logrando asi la expansiéﬂ del Yo rxacional. él anali~-
zar el Yo antes que el Elle, el paciente tratard el contenido

interpretado desde su Yo razonable, y no como lé repeticidn de

" antiguas pautas neurdticas.

- Analizar la resistencia antes que el contenido y el Yo ~=

 ant¢é que‘el Ello, implica, que toda interpretacidn debe. empe-- .f;

za¥ por la superficie.

'

'Obia[fétmplaciﬁnipazéléléva'las‘éﬁtéria:eﬁfeS'anéiiéargléif”"7

defenga  antes que ’,l'ck”rep:'imido B

raslaboracidn.- Consiste en la elaboracidn de la inter

etacidn que’ conduce ‘al ‘insight paxa provocar un cambioc

nificativo en el paciente.
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por lo gue los determinantes y mecanismos descritos en este ca

“pitulo, son vdlidos para la contrarresistencia.

En el capitulo siguiente se presenta el desarvollo tedri~

o del concepto de contrarresistencia,




CARITULC V¥

LA CONTRARRESISTENCIA

DEFINICION CONCEPTUAL.

La @efinicidn del cuncepto de contrarrxesistencia ez dexi-
" wada de lz definicidn que laplanche y Pontalis {1979) presen-—-~

“tan para ‘el conceptc de contratransfarencial

"Conjunto de relaciones inconsclentes del analig

k3 frente @ l¥ persons del analizado 'y, especial

' dienke, frente a la transferencia de dste.”

(Laplanche yPontaiis 1979, p. 83)

ontrarresistenciz se define como la relacidn inconscien~ .




Greenson {1980} ha seflalads ya la poszibilidad de que &1 -
analista we contrarxresista, como respuesta ante la resistoncia’

del paciente:

"Es importante ademds no coadyuvar a la resistencia
del paciente empleando el mismo género de resisten
ncia que &1,
I_Siigsti cailado, uno debe tener culdado de gque el
 ”giieppio.propia ne-sea contrarresistencia,”

- {Greenson 1980, p. 129)
ﬂ:;Freud (1812} se refisce va en “Consejos al Médico:en'el -
Tratamiento Psicoandlitice”, a las resistencias del analista:

'Nc«ha de tole“dx en- si EGBL tencialniu&ﬁﬁdﬂque_;v
apa"te ae su cunciencxa lo nue s 1“C6n301@nue ha

aga bzerta; pues de otro medo introduciria en el




al analista secunda y & paclente, si-

fis

wvameante anular -

tuacidn que puede estanciz,

la efectividad de ua tratamiento psicoanaifvico.

Zsta desviacldn es signifi

cativa en 2i seantids de gue, un

—i

inzluso evitada inconscientemente gor aubos; de manera gue La

an para am

terapla toma otro curse, haclia otras &

Tphos conflictivas.

Dovereuy (1983) describe 13 i Les e
aparicidn de las resistencias contratrassferenciales, come @

ecto inevitable cuando se pasan por alte, en lugar de ¢




)
jad]

"Por encima de todo, el anaiista tiene gue estar
atento a sus propias reacciones de transferencis
y resistencia, gque pueden estorbarle o ayudarle

*H

a entender las producciones del paciente.

(Greenson 1980, p. 109)




DEFINICION DINAMICA.

El origen dindmico de %a contrarresistencia se halla vin-
culado a los conceptos de sobreidentificacidn, wontraidentifi-

cacidn, y contraidentificacidn bz royectiva.

Ella Sharpe (1947} ge refiexe a lz sabreidentificacidn, -

como. a una identif l cacién excesiva del analista con su pacien-
: tg, gue provoca su reaccifn contratransferencial y le ocasiona
Vpor 1o tantc la pérdida de su objetividad. A Giferencia dekla
zempatia, en’ donde se xequiere de clerta identificacidn con el

- paciente, la sobreidentificacidn hace gues la percepcidn del -~

-analista sea defarmada.

R.'Eliess.(1953) déscribe la cantraidentificacién cbmﬂi~;g~
SES dantificacion del anallsta con reswegto a la idcntlflca--w

'6n de au paulente, que como 1dantifxcac16n m1sma.‘const‘tuye:j“




tificarse con su gaclents, la funcidn auto obkservadom de su Yo

es puesta al servicio 4z su pa ta. El terapeuta toma el lup

gar de su paciente mediante un mecaznismo secuenciade de intro-

yeccidn, introspeccidn y reproysecidn del material obtenido.

En el caso de la contraidentificacidn, el terapeuty nier-
de los limites de su Yo en los obietos ¢ .02 gue. se ha identéifi
cade dentro del paciente; consecuentemente, €3tos son confupdl

dos con los que el paciente ha proyectado a traves de su lden-

tificacidn en el propio terapsuta.

LBk re sultado astons Te2 85 qua el tarapeuta plerde contzal,

’#egulaci&ng ¥ observacidn de su Yo.

Getnberg (1956) describe el ¢ concep tc de canfraldent~“r'

cacidn proyectiva,. came la reaccidn que se p:oducefen»elranaéé

identificacidn proyectiva




et

introyecta los conflictos objctales de su pacienta, para des—-
pu€s de elaborarlos, reproyectarlos en forma de interpreta---

.
cLon.

La contyraidentificacidn proyectiva se produce como. resul-
tado de una excesiva identificacidn proyectiva del paciénte, -
que 91 analista no percibe de manera consciente, éox lo gue se
ve llevado a desempefiar inconécientemente el rol gue le ha si-

do . impuesto.

Ia principal aportacidn de Grinberg consiste en gue consi-

. dera que el proceso tiene una base pxoyec:xva, y en seflalar el

f_ pal1gro de que al analxsta saa 1levadm a actuar 1nvolunt;xla--

mente‘por los deeeos incon@cxenﬁes del pac1ente.

xelacion que exxste entre la contrarreslstenCLa v los,

onceptos anterxormente descrxtos, conslste en. qua el analxsta‘

readciona ‘a: su'1951atenc;a con uaafcon r T eslatancxa' de"‘



lleva a la situvacidn observacional, #on 1as reac-

ciones gue sus sujetos le desencadenan lasidicsa-

mente ¥ que 2 continuacidn €1 pone por obra da w-
4 3

acuerdo con su tipo de personalidad.”

(Devereux 1983, p. 287)

Ia dindmica de la contrarresistencia no necesariamente im
plica procesos patoldgicos del analiscza; ya que como persona -
" ‘gengible & las producciones de su paciente; e vulnerable tan~

to a las resistencias del analizado como a sus proplag regige-

tencias. La contrarresistencia es un agpecto de la interag~-~

" cidn analftica con el paciente.

rasente se fusxanan an una - unlca pcm1c16n mnoc10n31

'

Para Kernberg (1905). la situacidn analitlca es un proce—v ‘
o dﬂ Lnteracclon en el que padado ' pxesente del analxsta v -(J

del‘pac1ante. asx como sus respectlvas reaccxoneﬁ a ese pasado

'ﬁala'ﬁééﬂbétg:§uétmédi§hté élimacaniSMO.de'tégfési5n,eﬁ* L

alista, alg‘ on- conflia :03 del pacien*e Dueden -
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-"El analista est4 'funcionando' siempre en neurg
sis‘de contratransferencia; f; elaboracién de --
las resistencias, que lleva a la interpretagién
comprende él vencimiento de sus propias registeg

.cias gue, aunque con otras caracterfsticas, son:
también las del paciente, y la buena interpreta-
“aifn que modifica al paciente, estd modificando A
témﬁiép la contratransferencia."

v . (pberastury y Cols 1968, p. 203)

Los proceeos de cuntrarresistcnc;a pueden ser tamb;éu - -'
iuﬁreas ciegaa caxgadaz de narcisismo, por lo que el anallsta no

g flas pueda var ¥ menos atn movzlirar.

Esta érea clega, cuando »OLHCIde con la resistencza del -
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. OTROS ATTORES.

Dado que, gi hien el concepto de contrarresistencia no ha
- -sido desarrollado como tal por ainglin autor, varios autores han
‘hecho referencia al concepte aungue de manera indirecta. Di~-

‘chas ‘referencias han sido mencionadas 2 lo largo de este traba

{ff 30 en los lugares partinentes,




MECANISMOS DE OPERACION,

La aparicidn de la contrarrcsistencia, al ser una rasisten
cia reactiva en el analista, estd regida por los mlShOJ mEca--
nismos porpuestos para la explicacidn de la resistencia en el

paciente.

Una de las primeras aproximaciones de Freud (1892)en tor-
‘ne-a la resistencia, la describe cowo una forma de "defensa". -

qqé‘se\manifiesta conkra una repyesentacidn intolerable.

Poétariormente Freud (1895) afirms que cuando una repre--—
aenfacién'intolerable afiuye al Yo, provoca una energia de re4

: ~:pulsién con el propésltc da defender al Yo de dicha representa

icxén*,el trabajo exitoao de la’ dercnsa Togra expulsar de la ‘me

‘moxi 'y ‘de ld consclancia, tald- representaci&n.

Es b;en sabxdo que, para que el analista esté habilitado

dasempeﬁo'de sua funclones. deba vivenciar el proceso



presentaciones que si bien no necesariamente son patoidgicas,

L
sl permanecen inconscientes.

La irrupecidn de la resistencia en la situacidn analitica,
 fue descrita por Freud (1917) como una forma en la gue el pa=--

ciente s copone a la labor terapdutica.

El analista investiga la representacidn inconscienta del
analizudg{coﬁ 1la finalidad de permitirle accego a la conscien-
~cia. El ‘paciente ze resiste entonces, a través de los mismos
umecanismos defen91vos que en =1 pasado se estructuraron para L)

: reprimir tal representac16n.

'El anél;sis en ase momento repreaenta para el paclpnte,
Y menaza de peraer la eficacxa de ia deﬁensa, ¥ tener que eg‘ o

frentax ccnacientemante aIQUn aspectc dolorcso &al :ecuerdo.:_;5

P cuentemente el paclente se xeslste por medio de 1a‘~~tf

naferencia, repztiendo en lugar de recordar, sentimientos




El analista se contrarresiste en el momento en que su pa=

ciente hace manifiesta su resistencia: si bien el znalista no

o

abe consclentemente a qué se resiste su paciente, lo percibe

" de mapera inconsciente,

"...la raturaleza de la ocultacidn, revela indirag

tamentae la forma de lo ocultade.®

(Mreux 1983, p; 471

‘Ha seflalado Devereux que:

UMUn rasgo comin a todas las investigaciones. es qQua

en algin punto del experimm:e’, un evento $e trans.

. forma ‘en una percepcign.”:

(Deversux 1983, p. 132)

sta ni ningin otro cientifico dé -

{3 obvi.ar al hi&'ﬁho‘&e“q‘ze qu "é'ra'i‘c«'f



cias que mediante el proceso de contraidentificacida proyséti-

va descrito por Grinberg (1956}, hayan tocads

aspectos reprimi

b
1%
oy
boed

dos y por lo tanto vulnerables del analista y 1o haye

a reaccilonar con una contrarresistencla

.

De Ia misma manera gue los mecanismos- de defensa glie se -

: érigie:on en proteccidn del Yo, s¢ manifiestan durante la si--

< tuacidn analftica comt resistencias; las contrarresistencias- -
‘son igualmente estructuradas en base a los mecanismos de defep

‘sa usados por el analista en sus conflictos del pasado.

.168



INDICADORES

Con bhase en la descripcidn gue hace Greenson (1980) de --
los indicadores mds frecuentes de 1li resiastencia, se pressntan
a continuacidn los indicadsores wmis comunas de coentrarresichen-

cia,

L e

S E)l aburrimiento ea el ajalista.- ©s la contragarte de la

dificultad gue presenta el paciente para hablar o sara --

i <

asociar. El analista bloguea sus fantaseos en relaCLLr’ak

nacmen* como reaccidn de contrarresistencia.

‘ihpéqPiedad del afecto. -

g <) a‘nte’:iar, cancc hawfi




El apego a determinados aspectos de la produccidn del ana

lizado.~ Cuando la atencidn del anslista se encuentra £i
jada exclusivamente a algin aspscto del material

ciente, manifiesta una evasidn con respacto

tog vy es por 1o tanto una contravresistencia.

.

La escaga intexpretacidn.-~ Bs la contraparte de la falta

de ‘introspeccidn del paciente, quien como actitud defensi
va, avita la reflexifn y gira en torno a detalles superfi-

'cialés;_el analista no realiza las interpretaciones perti

nentes como wna forma de contrarresistira=.

Evitaciﬁn de determinados temas.~ El analista

'*.sus funaionas la ta:ea de contrxel y direccidn: regula me-:

realiza en.

‘dlante 1cs seﬂalamientos de su lnterprathclon, el tema~~~ ,‘“

ua habré da. sar abo:dado por su; Paciente. ch temas es~f~

;fﬁ os;que continuamenta sean evzfadas por el analista,

on in icaaores da‘c t:arreaxntencia.
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La falta de espontaneidad.- En el comportamiento general
del analista durante la sesidn, el empleo de lugares co--
munes, el uso repetitivo de frases hechas y tecnicismos,

son formas frecuentes con las gue el analista elude su -~
,particiéacién emocicnal y consecuentemente indicadqres de

contrarresistencia.

Los olvidos relacionados con la gesidn analitica.- Equi-~

vocaciones con los horarios de los pacientes, citar a dos
pacientes a la misma hora, olvidar dar los avisos para =-

".cancelaciones, retrasos en las sesiones e incluso_ el olvi

“Go' de 12 ‘sesidn analitica, expresan la renuencia del ana=

"1is£ajcon~tespéctc.a<suvpaciente ¥y por io ‘tanto su-contrz
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CONSECUENCIAS,

la consecuencia mis importante de la aparicidén de la con-
‘trarresistencia en la situacidn analftica, es la desviacidn --
‘que sufre el curso d2l andlisis, consecuente a la evitacidn de

los aspectos a los gue ambos, analista y analizade se resisten.

.Este cambio de direccidn se presenta porgue el analista
inhibe su investigacidn sobre un &rea especifica de las produg
“giones del paciente., dada la percepcidn inconsciente de su prg

‘pia resistencia: su contrarresistencia.

v

Es probable que la ccntrarreulstcn cia sea también una de

'flaé'causés'por las‘que el paciente ‘entre en "impasse".

'8 cond la resxstenc;a,,ma consecaencxa LnQVltable de s
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. paciente, el analista deberd efectuar un trabajo similar con -

sus contrarresistencias.

Greenson (1980} propone una metodologla especifica para ~
laborar con las resistencias. Esta metodologfa es' tomada como
- base para que el analista pueda elaborar sus contrarresistep--

cias.

- 1.~ La primera fase consiste en que el analista reconozca su

contrarresistencia. Si el analista conoce los  indicado-

_res de contrar:esistencia Yy Se encuentra en un constante

V;estaao deauto quervamlon,;mera raconocer fdcilmente los

'_momentaa en‘los qua ge contfarreﬁ;btc.

.;éf5é§ﬁnéaJfasaf¢onsi9te en gue el analista investigue -~

s motmvcs y loa mmdcw de B8u contrax;esistﬂncia,por qué'—f‘

Oud método estd emplearndo pagaVméhifgaﬁarrs§7qbntr§#ﬁe
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3.- La tercera fase consiste en la interpretacidn de su contra
rresistencia. El analista deberd primeramente cuestionar
se qué fantasia o recuerdos ocaszionan los afectog e impul
SOS en gque se susten;a la contrarresisvencia. Posterior-
mente deberd rastrear la historia y los fines inconzcien~
tes ae estos afectos, impulsos o acontecimientos, dentro
y fuera del andlisis, en el pasado; con 2l propdsito de -

‘“_descubrir 2l contenido Se su contrarresistencia y de esta.

manera hacerla consciente.

L74. =" Finalmante el analista deberd translaberar su interprata~

_-e¢idn. El insight consecuente a su wlaboracidn, lisvard -~

" al analista a afrontar las resistencias de su paciente on

‘lugar de coadyuvar & ellas.

a impligééi6n géhég§1;dé dﬁéjélkanéiiétafeété'%biéftd“§_ v':)

aborar sus contrarrxesistencias,




EJEMPLOS CLINICOS.

CASO I

Un joven de 23 afios acude al psicoandlisis por sentirse -
inconforme con su cardctar; se considera timido, ap5C350 y co=
"barde.'.No ha logrado eatablecer una relacidn significativa --

cbn ninguna muchacha. Lo atribuye a su falta de tiempo y ha~-
‘bilidad,gara‘comunicarse con ellas, ademds de que por el mcmen-
 »‘to.n6 quiére desviarse de su interds fundamental, que consiste
en terminar st carrera de ingeniero. Actualmente vive con sus
;éadres y coﬁ dog herﬁanos ndg, con quienss dice llevarse blen

. ' ' '
o2y no tener conflicto. Sin ombargo siente gue su vida no es la

whdeun juvan sano. - Sale poco de su casa, ai no e5 a la univegr

581dad, ¥ cuando lo bhace 3o sxante Lngdmodo ¥ quisre llegdr tem

;prano, lo antas poaible, parh evitar la preacupacxén de su pa=-

L1786



temprano. ELl paciente sigue hablando y en el analista, dada -

gu distraccidn, no aparece ninguna resonancia inconsciente, -
: N . A N

por lo gue no interviene y el paciente continua hablando mien--

tras €l se hunde en susg propios pensamientos.

-

Cuando el analista recupera el hilc de la sesidn, es por-
que ya ha perdido material sicnificativo. Toma entonces algu-
’ndé aspectos sﬁperficiales del didlogo y dirige la conversaﬁﬁr

éiénfhacia otros temas ccﬁ los gue no se distrae, sino que pég

‘manece alerta todo el tiempo.

.177

: Lo"que llamd la aztencidn del analista sobre estos hechas::"

: fue 1a ngulente frase del- analluando~ "Cuando llego. tards mi

adre’ se preocupa, oero anoche fue el rolmw, estaha despxavta

re ﬂo Lmaginese‘uated. rpgaﬂandona a’ mxs 23 aﬁos de “w.
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akalgﬁn objeto o a la relacién con otres compafiercs de juegos.
El analista, él distraerse del relato, estaba validando la con
ducta de su propio padre, a quien temia perder ccmo objeto de

amor si se atrevia a criticarlo v 2 independizarse de &1 tomég
do sus propias decisiones. Al validar Ia conducta.de 3u padre,
estaba a2l mismo tiempo bloqueando. la comunicacién de su pacien
te, que ;e exigfa poner en tela de juicio al autoritarisme y -
el contrql a que estaba sometido por su padre. La distraccidn
ay;el'siléncio del analista, reafirmaba la obedicncia del paw—-

giéhte,y aprobaba la conducta de su padre; razones por 1as cua
iLes el paciente no prosperaba, continuaba atascado en su rela-

'rcién con el padre, proseguia su dependencia, su timidez 'y su -

~icobardia.~ Fué'preciso que el analista detectara su contrarre-.

; tlncla y elabnraxa qu confl;cto no resuelto con el padre, -




-179

CASO 2

El paciente se encuentra en una situacidén de tratamiento
en la cual ha conservado el mismo dfa de asistencia y la misma
hora durante un perfodo aproximado de un afio, sin ausencias ni
retrasos. Dufante ese perfodo se ha omitido trabajar la rela-

Lcién con la madre. En ol momento de iniciar el tema, el pacien

te empieza a golicitar del analista, la seguridad de gue al < ~
término del tratamiento se inicie una amistad, haciéndole ade-
fﬁfiﬁﬁs una invitaciodn a la celebracidn del cumpleéﬁos del pacien-

7+ ke, a la cual el analista se disculpa y no asiste.

 En ese momento el analista percibe la transferencia del pa
cie te‘asi~como 53U temor a ser abandonaéo por el analista. A -
: e ests momﬁqto se LniCla un proceso reszstente en el pa‘]

utzllzando la sesién solamente con platmcas xnsustan"a'”

1o gual el anai:.sta xesponde regresando al tem.a ﬂel am- L
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habitual, y lo descubre al llegar el mismo; comprendiendo que
a la resistencia del paciente ha respondido con una contrarre-

sistencia, olvidando también el dfa y la hora de su cita y ha-

ciendo otro compromisc en su lugar.

La contrarresistencia del analista en este caso estd vinen
lada.al tema del abandono qu+ el analista tuvo que revisar en -

su propio andlisis para asi abardar el temor al abandono de su

paciente.
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CASG 3 -

Al analista le es remitido un paciente. En la entrevista
inicial el paciente refiere una serie de padecimientos ffsicos
“qué le han eétado aguejando desde hace tiempo: mareos, punza-
'das en =1 corazdn, taguicardlas, excesc de apetito, insomnio,
etc.  Posteriommente refiere comportamientos gue €1 considera

'i‘extraﬁéé, como evadir pasar por alguna calle en la que se en~-—
‘bcuehtfen'panteanes o funerarias, prefiriendo hacex un xodeo. ~
'~Eﬁﬂeété momento el &naliata pregunta al paciente si ha esgtado
rféenéando dbtemiendo la muwerte. Hay un lavge eilencilo, el pa?—
 ;¢1ente titubea Y fina;mente respande que no, gue va 1a muerte
omo algo nat“~al resxstiéndose con. una raspnesta qscereotlpa 

e

a la que el analia;a :esponde pzeguntandc acﬁrca de lc m-’

lir. dos La, los reanltadoa y da por f} r
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la

ia del paciente,

enc

ist

ién de la res

tema tamb

‘muerte;
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RESUMEN GENERAL

Con la finalidad de sustentar la tesis de gue la contra--~
rresistencia es un elemento operativo en la dirdmica de la con
* tratransferencia, el desarrollo de este trabaio se inicia a --

partir de les premisas relsvantes al concepto de contrarresis-

“tencia.

La primera premise consiste en que la contratransferencia
. es considerada como un instrumento terapéutico. Se efectud --
‘una. revisidn de los autores gque han desarrolladc 2l concdepto ~

v

de‘contratransferancia en la psicoterapia. sncantrands Jue av~

toféS‘ﬁﬁmo $reudv(19lO), Fcrencz "1919}, Stern (1924), Sharpe
“Reien (1951), ’Sitélsan (1952) ‘mies‘s"

Bolchllon (1958), Mendelson y Meyer -

i

rencia;;es'decir{ la,cqgﬁ

“laj¢bntratran$fe

sin-
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como tal, un valioso instrumento en la labor analitica; estos

-autores apoyan‘la posicidn interaccional.

‘Dentro de esta linea de pensamiento se ubica la segunda --
premisa, donde la contratransferepcia no solamente constituye -
una herramienta, sino que se va mas alld: es la contratransfe-

_?encia'y‘no la tracssferencia el dato de xmportancxd mids decisi-

7 va.en la ciencia del comportamiento {Devereux 1983).

- . Degpués de seflalar la relevancia de la contratransferen--
:cia; la -tercera premisa plantea la existencia funcicnal de re--

.. sistencias contratransferenciales.

Vnza,cuarta piemisa presenta la distorsidn, que come efectol

,de'las r951stenc1as contratransfernn01ales. se produce en los w

~tnabajos'de anestigac n asi,como en la gltuaclonyanalit;ca.

Axdistorsidn: constxtuye un importante factor en la sabje~j=



chable la subjetividad, debe guardar una relacién simétrica --—
con su paciente. La sexta premisa consiste en la reciprocidad

" del aobservador y el observado.

Al reinstalar al cobservador (analista) en la situacidn ob
servacional, deberd observarse a si mismo del misme modo que a

- su objeto de estudio.

La septima premisa plantea la necesidad del autg-escrutinio

= de) analista y acentda su importancia.

La dltima premisa plantea que el camino hacia la objetivi-
"' dad consiste en el aprovechamiento de las distorsicnes y de las

.reacciones subjetivas (contratransferenciales).

Las prem;sas anterlorps constltuyen la basa que sustenfa -

Ly formula on,y el EEtuLLa de uh cancepto espec;faco., contra~‘l~
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1}  Definicidn conceptual
2) Definicidn dindmica

3) Otros autores

4) Mecanismos de aperacidn
5) Indicadores

6)  Consecuencias

" LA TRANSFERENCIA

. Definicidn coneceptual.~ (Freud 1910) La transferencia-se
. kdefihe como un orden especial de productos mentales, inconscieg
.tes, que son reediciones o productos facs{miles de impulsos y -

- “fahtasfas del pasado, que serdn despertados y hechos conscien--

tes durznte el proceso de andlisis: y cuya caracterfstica singy

ax. es la sustitucidn de una persona anterior por la del médico.

'eiigicidgfdiﬁﬁmiéa-é Freud (1912) En el curso del andlisis, Ben
atga de llb%ﬂﬁ_éﬂigihdiﬁidub;p§x¢ialmente ihsatisfecho’éé‘”

jenta hacia la ,gersché:t.die'lgr‘mé‘aico;l ests carga se atiehe a 1os
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Otros Autores.- Iaplanche y Pontalis (1979): “"Transferepn
cia designa en psicoandlisis, el proceso en virtud del cual los
deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, den--~
tro de un determinado tipo de relacidn establecida con ellos vy,
de un modo especial, dentro de la relacidn analitica. Se trata
de uné repeticidn de prototicos infantiles, vivida con un marea

do sentimiento de actualidad..." (Laplanche y Pontalis 1879, --

ip. 459).

¥

Ferenczi (1910) sefiala gue #n la transferencia, el pacien~
‘te inconscientemente hace descmpefar al médico el papel de las

“'figuras parentales amadas o temidas.

*lBaiint (1976) llgma la atencién sobrb la impo:tanciabde in

'CErpretar a la tran,tersz cia en términos de las relaciones objs .

Lt




Mandolini (1969) presenta las aproximaciones tedricas de
Melanie Klein y de Wilhelm Reich. Melanie Klein opina que el -

fendmeno de la transferencia si puede presentarse en los niffos,

“inclusive desarrollar neurosis de transferencia. Wil?

ilrelm Relich

afirma que la transferencia se establece a rafz de la primera

‘resistencia significativa que surja durante el an#lisis. Reich

_habla de un desplazamiento de la defensa desde lo inconsciente

v'hacia el terapeuta, convirtiéndolo en padre estricto, madre ca-

 ”1ﬂosa, etc. Segin Reich, las transferencias positivas gue se

"presentan al inicio del andlisis son manifestacidn de las fases

= cide~tran5feréncia de’ deseos narcisistas.

Singax (1979) &eflne la transfe iz como un proceso da -

itu ion que onsiste en la reactlvacldn de actltudns QUc en 

pasado. e paciente adopt6 £renta a. Qtroa ¥ que ahora ge en»»fla

-188

;de‘transferencia'positiva'reactiva, de semetimiento al analista,
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Rogers sostiene gue las relaciones transferenciales surgen

ante la amenaza guo representa el tarapeuta.

Sullivan sefiala que en las situaciones de transferencia el

paciente recurre a modelos de evitacidn de angustia que le han

sido dtiles en el pasado.

Sullivan (1974} utiliza el término de distorsiones paratdc
~ticas para definir el fendmeno transferencial, en el que el pa-

.clente distorsiona la imagen real del médico.
‘FrommReichman (1980) define transferencia como =1 acto de

“f.trans*erlr y repetir formas tempranas de rslacidn interpersom~

"1nal con el psxquxatra. como si éste fuera un ullegado ac*u L.

>r?ara-Feniche1 (1982)

,~la'transferencia'constiﬁuye el tipo.

de: raszstencxa mis 51gan1cativou la xesistencia de ttanSfe—— »

a‘mxsmo que deﬁlne com la’ repet;c;dn hac;a el anal;ata

de-ac Ltuuea preVLamante adqulrldas.

a situacidn analftica favorece el estableci-=



" inconselente y regresivo, que se manifiesta como la reedicidn
de una relacidn objetal antigua. Greenson presenta la opinidn
de Sharpe, en cuanto a gque la tarea del trabajo analftico gira
en torno a lavtransferencia, sefialande la importancia de analg

zar los fantaseos en relacidn al analista. Greenson anade gque

para los kleinianos, aélo las interpretaciones de transferen—-

cia son eficaces.

Meeganismos de operacidn.- PBEn el fendmeno de transferen--
ela, estdi dnvolucrados los procesos de repeticidn, desplaza--

< miento y la resistencia.

nentes inatinﬁualesyi

La transfcrencia muede aateqorlzarsa en funﬁldn de sus ch

a'ifcomo de actitudes y valorea que acompafian ;'1&5 campg"

,ciﬁh de la estrueturap la tx anﬁfexencxa musde aaop—}:fy
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etivcs 1n5tintuales, ée bua aonas in%t:ntuales, de la- angug—e~




.191

actuacién de las reaccicnes de transferencia (Greenson 1980),

'Xndjcadores.— Freud (1914 -~ 15) sefiala que una de las for
ma$ mds frecuentes en gue se presenta la transfervencia, es con
VA;‘iarmaniféstacién de gue el paciente se ha enamorade de su ana=-
‘v;ista,_ Greenson (1980) precisa v desarrolla algunos indicado-

res de que la transferencia ha hecho iryupcidn en el proceso -

analftico:
'Expe:imentar poy una persona sentimientos que no le correg

.ponden, cuando en realidzd son aplicables a otra.

La i@étopiedaa;de afectos.

La'intensidad de afectos.

La ausencia prolongada de-sencimientos. |
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IA CONTRATRANSFERENCIA

.Pefinicidn congeptual.~ Si bien Freud no proporcions una

definicidn precisa del concepto, a través de la lectura a sus
_escritos, es fécil inferir que cuando trata de la cdontratrang-
+ ferencia, se refiere a la reaccidn, especffica del médicc ante

la t:ansferéncia del paciente.

Freud (1914) previene al médice de una "transferencia reci

- preca’, que ante las manifestaciones transferenciales de alguna

?‘bﬁﬁiente;'pﬁada surgir en &1.

;ne ci.8x ica.~ En general, los tedricos consxderan

‘1a éinémica de 1a contratransferencxa en los mismos térwinos en

quevconciben la dinémica de la txansfercncla‘

Devexeux (1933} seﬁala que tranﬂEGIEncia y contratransfeten

ienan ambas idéntica estructura, a8 puramente ccnvsncio-—”

va 13 dontratransferencia ‘e un' fend
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meno extraordinariamente semejante a la transferencia.

Fromm-Reichman {1980) concibe la contratransferencia en ——

los mismos términos en que concibe la transferencia.

Reich (1961) afirma que la contratransferencia €s una - -

transferencia a2l revés.

Otrog autores.- La exposicidn tedrica de otros autores al

‘concepto de contratransferencia, fue ampliamente desarrcllada -

“en la primera premisa de este trabajo.

Mecanismos de operacidn.- Singer {1979) presenta tros ta-
”Sds~ﬁe Céntfatransferencia, gue sen towados cbmo ejerplo para -

11ustrar 1os mecanlsmos con los que. opera la ccntratransferencla

En el przmaxo se’ presenta como es. que el anaixsta L’aga a

transferixse, y a partlr de su olvxdc. resulta un honéo
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fensiva de su paciente.

Los ejemplos presentados, ilustran ademds de los mecanise

=

mos de operacidn de la contratransferencia, las funciones tors
péutlcas que tilene la deteccidn, el escrutinio y el andlisis de

la contratransferencia.

Indicadores.~ Todos los indicadores de transfarencia, -«
- cuando gson experimentados por el analista, constituyen los indi -

- cadores de contratransferencia.

Singef_{lQ?Q) presenta algunos ejempios:

“ El o1v1do de 1as cirés por parfe del terapeuta;
1;La in Cpacxdad para prestar atencidn a las produc§§§nésn§;7-.f'
paezenta.; -
La galta’ da reépuestas asoc;atxvas al matorlal qua le es-

resentado po"el paczente.

8 actitudes rracibnalea,haciaf§1jpaﬁien§é}'Yaféeg po
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Consecuencias.- Una de las consecuencias mds importantes
de las reacciones de contratransfersncia, es su utilidad para

" la investigacidn psicoterapéutica.

El examen de las reacclones del terapeuta hacia el pacien
te, es un camino valido para llegar al conocimiento profundo ~

f;"Qel paciente.

Tauber y Green . -Ellos sefialan gue la exploracidn. de las ~

reacciones de contratransferencia por el analista y el pacien-

ke, Ilevard a nuevos insights sobre la naturaleza de los proce

gos_interpersonales del paciente.

| Freud (1892) concibe la resimten .

¢oms una formy dé deferisa contra una’ representacién intole

larasoéiacidn’.

-patdgena .
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He represidn o de aislamiento; ¥ complejas, como la re
tencia transferencial, la resistencia de actuaci®n, resis

tencia caracteroldgica, resistencia encubrideora.

Segdn su propia perspectiva prdectica, Greenson clasifica
‘las resistencias en: Eqodistdnicas y Egosinténicas.
Déé; la estrecha relacidén funcional v operativa entre los
motivos y mecanismos de defensa; y los motivos vy mecanis-
moé dé resistencia, e incluye la descripeidn gue Fenichel
(1982) hace de los mecanismos de defensas

Sega;ién.— éonsiate en 1la tendencia a negar las sensacié—
‘  pés‘g los hechos dolérosos.

kiE;dyeﬁciéd.— Es uwn derivado de 1o que no es acéptabla

xpo:»lo,que debe ser expalsado.

Iﬁ'ibyé¢éi6n;-w Lo que es placentezo, es introyectado, aug- .

guef§§é§fintroyécci6n*impliq&é'1a deétrucéi5n del objétQ'—7



de represién o de aislamiento; y complejas, como la resis
tencia transferencial, la resistencia de actuacidn, resisg

tencia caracterolégica, resistencia encubridora.

Segiin su propia perspectiva prdctica, Greenson clasifica
las resistencias en: Egodistdnicas y Egosintdnicas.

Dada la estrecha relacidn funcional v oparativa,entra'iog
‘motivos y‘ mecanismos de defensa; y 10s motivos y mecanis-
@psfde resistencia,vse incluye la descripcifn que Fenichel
' (1582) hace de los mecanismos de defensa: .

“‘Negacidnm.- Consiste en la tendencia 2 negar las sensacio-

" nes y los hechos dolorosos.

'/ Proyeccidn.~ Es un derivado de lo gue no es aceptable, -

B*éﬁa4aepé"éeriéxpulsadn.'

ntroyeccidn.- Lo gue es placentero, es introyectads. aug

1ﬁtf§yééCi5h impliQue‘la‘deétxﬁcciﬁm del:objﬁtéuys“"




quec o zapreslén ae los afectos, como'nostercaciﬁn‘dé,los afeg
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:

cardcter positivo que es contraria y por lo tanto anulatg
ria de una actividad gue fue realizada anteriormente.
Aislamiento.- ‘Este mecanismo logra disolver la conexidén
qué exiéte gntre un recuerdo traumdtico y su significado
‘emocional .
 R¢§resi6n.— Es un recurso de defensa: mds gue un mecaaig
.mo, consiste en la tendencia a regresar a etapas antexio-
- fés de la vida, en las gque las experiencias fueron wfs pla

centeras, y los tipous de satisfaccidn mds compla:os.

 AEirma Fehiéhel,(lQTQ). q@e toda defensa, es defensa con-

a lOa afectas~ que se manifiesta de formas diversas: como Ll

~camo:des”lazamxento con respectn/'l objato, como equ1va~~

os afectos,'o como farmaclones rpactxvas contra tca

“ealxzo 1a prxmera sxstemat;zaczan de
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Y los suefios, resistencia y andlisis del Yo, resistencia y de-
fensa contra el instinto, resistencia y formacidn de sfntomas,

resistencia y mecanismos de defensa.

‘Una de las conclusiones mds importantes de Amma Freud, es

que el andliocis de las resistencias, no se diferencia del and-

 =1isis de las defensas permanentes del Yo,

smos’ de operacidn.- Freud (1937) al referirse a las

i alteraéidnes del Yo, describe los mecanismoz de defensa que el

Yo utiliza, para efoctuar la batalla contxa los instintos del .

Los mecanismos de defensa se convierten en modos regulares: .=

accidn "e;scatﬁciéﬁ?dglf;ndiviauo,‘que repite ﬁﬁia@ce:éi

arp y;i‘giaﬁdofl¢§ hé¢5niéﬁ6s,déﬂdéﬁég«

Itico se empena en desafiar.




- Los movimientos corporales.

- El apego a un determinado periodo en el tiempo.

- La falta de introspeccidn.

- la evasién de determinados temas.

- Los estereotipos.

- Ei emplec de clichds
e Algunos élvidos relacionados con la sasi5n anal{tica.b
- La ausencia de suefos. |

e El aburrimiento.

El seqreﬁo.
El "a‘é'tiing".. out
?alﬁériaicpnsﬁante.
 ausencia de progreso en 1a sintomtalegla v comporta—

miento del pacz.enta” s

léggﬂéﬁgiéé.f'b @ ‘!cuéncia:iﬁéﬁifébie,fantéIa”apaﬁgy°‘
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Analizar la resistencia antes gue el contenido,

,? Analizar el Yo, antes que el Ello.

IA CONTRARRESISTENCIA.

Tl

enceptual.~ La definicidn del concepto de con
trarregistencia, es derivada de la definicién que laplanche y =
-~ Pontalis (1979) presentan para el concepto de contratransferen=

eiat

"Conjunto de relaciones inconscientes del analista frente
"é_lafpersona;del analizado y egpecialmente, frente a la trang-

f:{fazéncia'éé date". ‘(Laplanche y Pontalis 1979, p. 83).

Contrarresistencia se define como la relacién inconsciente

?gﬁefel analista. establece frente a la persona del analizado, ‘eg

mehtT;f:éﬂte'a la pqsiété#cié;de‘éﬂ?p, ¥ gue consiste



inicién dindmica.- El origen dindmico de la contrarre
Pefinici A=

sistencia. esta’ vinculado a los conceptos de sobreidentifica-~

cifn, contraidentificacidn v contraidentificacidn proyectiva,

Sharpe (1947) define sobreidentificacidn, como una identi
ficacién excesiva del analista con su paciente, gue provoca su
reaccidn contratransferencial y le ocasiona por lo tanto la pér

. dida de su objetividad,

‘ﬁlieés (1953) describe la contraidentificacidn, como la -

" identificacién del analista con respacto & la identificacidn -

S de ég paciente. <Cuando se presenta la contraidentificacidn, -
el terapeuta pierde los limites de su Yo en los objetos con =--

108 que.se ha identificado dentro &el paciente, y consecuente-’

mente deja de ser objetiva.

‘r ‘berg (1956) deﬁlne conﬁraldentiflcaclon proyectmva,‘ccf ':




Otros autores.~ Dado que la contrarresistencia no ha si-

do desarrcllada por ningin autor, los autores qgue hacen refe--

rencia a ella fueron mencionados a lo largo de aste trapajo.

Mecanisuos de operacidn La operacidn de la contrarce--

sistencia estd regida por los mismos mecanismos qus operan la
resistencia; ya que €5 tambidn una resistencia, pero en la .pegr

sona del analista.

Freud (1982) describe la resistencia come una forma de de

"fensa que’se manifiesta contr: una representacidn intolerable.

ToFreud (1895) afirma que cuando una representacidn intole- 7
‘r“ble azluye al Yo. provoge una energia de reu\ls’an eon 2l
gropoe 0 de’ dcnander al Yo de dicha repr&sentaciénf el'trabaf S

ltOJO‘de 1la d ensa logra exgulsar de la nemqud v de iz’

A formaen:
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La contrarresistencia del analista no se presenta indis--
briminadémente'ante cada registencia del paciente; sino exclu~-
sivamente ante aguellas resistencias que mediante el proceso -
deﬁcontraidentificacidn proyectiva descrito por Grinberg, ha--
yan focado aspectoa reprimidos y por lo tanto vulneéables del

analista vy lo hayan llevado a rsaccionar con una contrarresig-
Lo ¥

ftencia;

§ Inggcaworés,- - Con bkase en la descripcidn gque hace Greenson
F:(lQGO)fde-103 indicadores de resistencia, se desarrollaxon los .

' ‘sigulentes indicadores de contrarresistencia:

‘;El aburrimiento en el analls»a.

18 imprcpfedaa del afecto.



- La ausencia de progreso en la sintomatologfa del paciente.

Consecuencias.- La consecuencia mfs importante de la apa

ricién de la contrarresistencia en la situacidén analitica, es
la desviacién que sufre el curso del andlisis, consecuente a la
evitacidn de los aspectos a los que ambos, analista y analiza-

do se ressisten.

Para evitar que el proceso analitico tenga situaciones sg
lectivas y deformadas por las distorsiones gue el analista pus
‘da’ provocar, se hace necesario el trabajo de andlisis sobre la

‘contrarresistencia.

.‘*[Céﬁxbéée{en‘la metodologfa que Greenson (lQBO)_prcﬁOna’pgf‘

‘ra laborar con las resistencias, ee ha desarrollads una metodp

primers fase consiste en que el analista reconozca su:

[
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El trabajo finaliza ilustrando la irrupcidn de la contra=-
rresistencia en la situacidén analitica, con ejemplos de casos
clinicos proporcionados por diversog psicoanalistas quienes -

“habiendo dado lectura a este trabajo, corroboran la tesis agui

propuesta. | | IRt
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CONCLUSICNES

~1. Ia contratransferencia es un fenémeno inevitable, produé—
to de la interaceidn entre analista y paciente en la situa

cién _analitica.

“La tontratransferencia constituye un valioso instrumento

terapéutico, siempre y cuando sea detectada v analizada -

‘oportunamente. -

La contratran3¢erencxa censtltuye un comportamlento utlllw
'vzable en el proceuo analltlco. porgue aporta datos dcerua

ﬁde; comportamiénto t:anSferencial del pacierite.

'sa manifiastan tun~

CDIKS&CUer‘tE 8

-3 ccmo he31stenc1as da; dna11~ta,
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‘mento operativo en la dindmica de la contratransferencia.

7. La contrarresistencia opera como reaccidn contratransfe-—
rencial, mediante la contraidentificacién provectiva del

analista con su paciente.

B, - La tesis agui propuesta os definitivamente Sustentable en
relacidn al material revisado, desde tres perspectivas di

“ferentes: proposicidn, desarrollo y demostracidn.

_El concepto de contrarresistencia ha sido propuesto a .par

¢ti£fdévdos situacianes:~ 1a menciéh que Greensan (lQSQ, -

, ‘29) hace de él, y el desarrolio funcional de las ruqxs

tenc1‘srcontzatranafernncxalas que seﬁala Devereux (198?,




na: ' transferencia, contratransferencia y resistencia.

la demostracidn de la contrarresistencia estd dada en su
definicidn conceptual, en su definicidn dir “aica, en sus
mecanismos da operacifn, en sus indicadores y en sus con=

gecuencias.

En apoyo a su demostracidn los casos e¢lfnicos ilustran su

irrupcidn en la situacidn analftica.

La aportacidn que representa esta tesis, consiste en pro-~

“poxcionar los elementos necesarios para gue el analizta ~

reconozca y analice su propia contrarresistencia, evitan-

©do con elle la evasidn & clertas dreas en el tratamiento

"“f~ae[su ﬁaciente.

La necesidad de nuevaﬁ apxnxzmacxonea, se extiende hacia

te: renos ﬁales camo la contrarreaiatencia manifestada en

de» anaiistn. o bien la relacidn del narciaxs~
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