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"El psicoanálisis es en la actua­

l:i.dad la única psicclogÍ<l c..:.yo o.)2 

jetivo exclusivo y car2cterístico 

es el estudio de lo que el hombre 

tiene ile humano." 

G. Devereux 

INTRODUCCION 

trabajo de investigaci6n se ha desarrollado S.Q .. 

teóricos <lel psicoanálisis. 

la.s investigaciones pSicoanalíticas más re:::ient.es, el 
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c:iales, establece la paut<~ para una mejor comprensión del anali 

zando. 

La tesis propon~ el concepto de contrarresistencia para d~ 

finir la situación terapéutica en la que el psicoanalista esta-

blece una relación inconsciente frente a la persona del ,:'lnaliz.e_ 

do, específicamente frente a .la resistencia de éste y que ccn--

siste en respo11der con otra resistencia, coadyuvando así a lci -

resistencia del paciente y provocando una desviación en el cur-

so <.Je la terapia. 

La contrarresistencia se constituye como un elemento opeJ:'I! 

tivo en la dinámica de la i:::ontratransferencia t al ser parte de 

'la reacd.on contrat,ransferencial del análista, pero especi:l'.ic-.a-

es efecto del proceso de~-

conceptual que existe en--
. ,· .· 

y contratransfer~ncia, prevaleciendo una 



sistencia que El. Si est& callado, uno d~bc te-­

ner cuidado de que el silencio propio no sen una 

contrarresistcncia." 

(Greenson 1980, p. 129). 

Para la definici6n del concepto cle contrarresistencia, se 

ha partido de la definición do Laplanche y Pontalis (1979) de -

contratransferencia: 

"Conjunto de relaciones inconscientes del anulis­

ta fr;:;nte a la persona d•::l anali.zudo y, especial­

mente, frente a la transferencia de ~ste.• 

(Laplanche y Pontalís 1979, p. 83). 

De lo anterior se deriva: cantrarresist<"ncia; es la rela.-­

lnconsciente que el analist::1 establece frente a la persona 

la re.sis tenc:ia de ~s.te. • 

rnisrr.a. 
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proceso psicoanalítico. :';sta afirinación se plantea como premi-

sa a ser fundamentada. 

Para la consecución de este objetivo, se presenta el desa-

rrollo teót·ico de los conceptos de: transferencia, contrat':.'anl!_ 

ferencia, resistencia y contrarresistencia, con la siguiente --

sistematización a¡::lic:-id<i a cz;d.:i uno de ello~: 

1) Definición conceptual 

2) Definición dinámica 

Otros autores 

~L:!cal'lis1110.'.l de operación 

Indicadores 

trabajo .esta iJitegrado por r.inco c:::ipítulos:" 

premisas relevantes a.l conqeJ?to ·-
< , • ... ' • ,, 

Se ha partido a:Z que la .contratransfe-



El segundo capítulo presenta la exposición teórica del 

concepto de transferencia, analizado desde las perspectivas 

conceptual, dinámica y operativa dadas por Freud; incluye las 

aportaciones más importantes de otros all tores, º·' -pr,~.::i.s,:•in sus 

indicadores y se describen sus consecuencias. 

El tercer capítulo expone la teoría del concepto de con-­

tratransferencia; se define conceptual y dinámicamente. Los -

mecanismos con que opera la contratransferencia son ilustrados 

con tres ejemplos clínicos. Las aportaciones teóricas de otros 

autores son descritas en el capítulo primero, dado que forman 

parte de la evolución del~ concepto que integra ~ma de las pre­

aiisas principales. Se precisan sus indicadores y se describen 

consecuencias. 

presenta el concepto de resistencia, se. 

dinámica y ope~tivamente; se incluyen las 

En este capÍtul.o se.exponen"'.'" 

sé 

.6 



Las alusiones de otros autores con resp~cto ~ la ccntrarresis­

tencia, son mencionadas a lo largo de la obra en los lugar.es -

pertinentes. Se precisan sus indicadores y se describen sus 

consecuencias. 

Se present~n algunos ejemplos clínicos de la aparición de 

la contrarresistencia en la situaciÓi'l analítica. 

Finalmente se presentan las conclusiones a las que se 11~ 

gÓ, a través de la evol~ción de este trabajo. 

• 1 



CAPITULO 1 

PREMISAS H.El.Ey~::Tf.:.:l..;:'-1._CO'.~ DS 

CO!.'l"'rl~AP.RZS !STE: ':::; Il1. 

Al señalar que la contrarresistencia es un elemento Ofer~­

tivo en· la dinámica de la contratrans.ferencia, se plantea la n~ 

cesidad de estudiar éuidadosamente la dVOlución teórica del con 

·cepto; así_ como también las posturas que ostentan diversos autQ 

res con respecto al manejo de la contratransferencia en la si-­

tuación analítica. 

Inicialmente se pensaba que la contratransferencia const;i­

obst:áculo para el desarrollo de la terapia; pero paste­

es ya considerada corno un. valivso instrumento del 

de la cual 

.s 
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1.- LA CONTRATRl\NSFERENCL"- COMO IX.S'.'.'RtJ,\lENTO TERn.PEUTICO. 

Para desarrollar el concepto de contratransferencia en la 

psicoterapia, se parti.::á de la definición de La planche y Pont~ 

lis. 

Contratransferencia: 

" Conjunto de reacciones inconscientes del analista 

frente a la persona del analizado y, especialmente, 

frente a la transferencL:i de éste." 

(Laplanche y Pontalis 1979, p. 83) 

Oiigay (1982} realiz;:i un estudio en el que sitúa a. varios 

dos posturas diferentes con respecto a la contra---

primera es la Posicíón Clásica, en la que la .. 
es considerada cori1Ó un proceso indeseable . 

que constituye un obstáaulo: 

lo 
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pr.incipales autores que ostentun una u otra postura, a::;í como 

de sus principales aportaciones teóric.:is al co:1cepto en cues--

tión. 

La Posición Clásica: 

(La contratransfercncia como una .dific~lltad en el p.roceso psi-

coanalítico). 

Para P.reud (1910) la contratransfcrcncia constituye un --

obstáculo .. para el buen curso del tratamiento psicoar.alítico. 

Ferenczi (1919) hablaba del "dominio de la contr:.J tran$f<:1-

rencia", sugiriendo que el analista debG controlar su propia -

actitud hacia el analizado, y carrc9irlo ct\ando sea necesario. 

Mencionaba también la resistencia ;:i la contratransforen--

como \IDa cfrcunstancia extrema en la gue el terapeuta mue.§. 

1llla actitud repelente y de indiÍerencia hacia. el paciente. 

expresiones contratansferenciales del 

psicoE?atología no resuelta. 

. . 

cori.tratransferencia es una re§. 
. . . . ,: ·: 

que iá cont.ratransfc-:,.; 
. ·. . . ' .. '·-, ·,. ' : 

¡{ aftad!':i qúe muc:ha.s. de: . 



ntJ: la '1grt'.~.:::i6n 01··:14' las introyeccio:ies p~~.....:16-ica.s, las pro­

yeccionc.s p.:itolÓiJic:::s, le. . .; prob.lc:r.::s obsc~s:i~,."os, ],.3 búsqueda de 

satisfaccion·':!s infantiles, los d::s· os libidinales no resueltos 

hacia uno o ambos. 

Sharpc h<:1cc también una distinción importante entre empa­

tía, como base para un trabajo terapedtico satisfactoriq y la 

sobrcidentificación, que siendo ya un excenc de empatía, e1 an2_ 

lista pierde objetividad y se conviert(! en una de las princip.§l 

les causas de la contratransferenciü y por lo tanto es un o.bs-

táculo para el desarrollo de la terapia. 

Berman (1949) sugiere que puede haber.: una estrecha rela-­

ción eátre la contrittransferencia y la rericción terapeútica i:s: 

r;ativa: es decir, que cuando algunos pacientes responde11 p.eg<i--. 

porque parc:ihen qúe su ana.lista -

en forma emotiva • 

. trata oe conciliar Jas ideas de que el analist:.~ d..§..· 

mismo .tiempo Un ser humano cál.! 

.11 
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SefU!la además, que el narcisismo del terapeuta es causante 

directo de la contratransferencia, en la medida en que éste d~ 

pende del paciente para satisfacer sus necesidades narcisistas. 

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

analista, es que debe conservarse en un plano neutral. 

Distingue dos tipos de contratransferencia como factores 

que interfieren en el tratamiento psicoterapeútico: la primera 

consiste en la reacción del a na lista hacia el paciente como un 

todo: la segunda se refiere a una reacción específica hacia ae 

pectes parciales del paciente. 

Para Fliess (1953) son indeseables para el procesos tera­

peútico tanto la contratransferencia como la contraidentifica• 

que la contrat-i:ansferencia tiene un aspecto re-­

ser en.parte una contraidentificaci6n-,; c1.1-

sons . regresiva, reactiva y con una consi-

Yo •• 

debida 



la que el analista se ve llevado pasivamente a asumir el rol --

que su paciente le asigna. 

La contraidentificación proyectiva es considerada por 

Grinberg como una manifestación de la contratransferencia. 

Barchilon {1958) estudia algunos casos donde se presenta. 

'lo que él llama " curas de contra transferencia ", que ocurren -

como resultado de deseos y esfue.rzos inconscientes por parte --

del analista en función de satisfacer las demandas inconscien--

tes del analizando; que si bien al principio parecían tener un 

resultado exitoso, éste solo e~a transitorio; de manera que la 

participación de estas reacciones contratransferenciales en la 

psicoterapia no aportaban resultados benéficos. 

MendelSon y Meyer (1961) seftalaron que en ocasiones el :ce-
. . . 

'i: , -~haza a .los pac'ientes está implicado p6r el proceso de la con"".-

\·;< ~rat:ra~sf~rencia, que e~ potencialmente una fuente de dificultj! 
{,~:- .. · .. . 

:;rir:;:U; :~es ~:a_ei desarrc:illo del ·trabajo psiCoterapéut.i.co. 
~:t~?~~;~_·.:,:::. •'.{. .~l·::·'':-. _,. __ 

·:, i~ ... - . ' 

, H:.s~s\Íll sh~vú · <1963) i.a col'ltratransféren:cia debe rJer é;itá"" . 

.lJ 

. poi:·.:el)~~~li~t~- a, uavés d~ la ~ui:o~obse'."aCi6n y 'el .an<Úi-.:. 

¡lt !f~!!~f~~;~~~::~~~:~:~~i:::~::;;-:.·· 
ti~~~¿_~#~a .y l.o liev~ :tambi€ a. una i;~~~ek'i§n 

:"._-. ____ ._,, .-,':'; .,. ~;;·'~ ~~-;: -: ~./.:·,~~< .::::{.~< ''i", 
'<<l··, :::· --,,-'.·:-·-~- ''.''~--- . - - - ~ __ :.;_,..{<'-: :"_~"· -

'.·,y:-~:~-~-',, --<'-:·.: ::: ···: '..! .-:-:.. ..• ; •• ,,: .:· .• -.:_- -' •. -

.'(~-\~~";)-,~>(: ;~Jf'\':.' .;,;··:>.- - "· <-.\~-~'::_ /;:_-'-::~- ,. 7 "-":'.-L~;¡. -~ ._-... :_:e-~:>/:~·, .. ·-<:·!~: 
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hacia las formas primitivas d·? identificación y fusi6n. 

Kohut (1968) se ocupa de la contratransfcrencia en rela---

ci6n a los pacientes narcisist~s que transfieren su propio ~ür-

cisismo en forma de adular:: i6n al anal is ta. Ante ·2s t•:: probi..,::m<"l 

el analista puede asumir dos posturas: una fría, de uparente -

objetividild y en realidad de rechazo que el analista manif.,sta-

rá si tiene dificultades para m<inejar su propio narcisismo, o -

la otra opción aceptando la admiración del paciente r sin emba¿;: 

go en ambos casos la contratransferencía implica problemas para 

el desarrollo de la terapia. 

RESUMEN: (Autores de posición clásica) 

Es claro observar como desde Freud (1910) se afirma que la 

ccmtratransferencia es un obstáculo que interfiere en el Óptimo 

desarrollo del proceso psicoanalítico. 

Ferenczi (1919) Señala la i.mportancia de dominar y corr~ 

Para Stern (1924) la c:ontrátrans"-

:,'· .. :i:.ei;:em;:;i.<1 es tina caÚsa frecuente de las fallas técnic~s· del° psi 
', · ... ' . . . . .· . ·~ ..,.,.~ 

< < 

' ' ... • . -

. a·• las dificultada~ ~6~~r:t~ariafe;. 



Berman (1949) opina c¡ue la reacci6n terapéutica negativa 

del paciente, es ocasionada por la respuesta emotiva y contra-

transferencial del analista. 

A. Reich (1951) sugiere que el n~rcisismo no resuelto del 

analista es el origen de sus reacciones contratransferel'l'Cíalea. 

Para Gitelson (1952) el analista debe conservar con respeQ 

to a su paciente, una pos:!.ci611 neutral. 

Fliess (1953) señala que la contratransferencia es in~eseQ 

ble para el proceso ~erapt1utico. 

Grinberg ( 1956) señala aquellas manifestaciones contratrdn.s 

ferenciales ·en las que el analista se ve llevado a asumir pasi-

. 'Jamente el rol que su p<1ciente le asign<i, y sus consecuencias. -

el proceso terapéutico~ 

. . . 
·, -¡ . . . 

dé.•cont:ratransferencia, no aportan .reáultados 

áfi.rman que la contratransfer~.i.zl . 

para el trabajo psicot:erápéut:ico\' / 
- ~ .. . ".··. , '. . ... -;: ' . .' '._ >-'., 

;la contr~transferenc:ía debe 

.15 
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Kohut (1968) seBala que la contratransferencia implica -­

problemas para el desarrollo de la terapia de una manera u otra. 

La opini6n de los autores arriba mencionados coincide en -

que la contratransferencia es un obstáculo para el proceso psi­

coanalítico. 



La Posición Interaccional: 

(La contratransferencia como herramienta terapéutica.) 

Winnicott (1949) señala que las reacciones emocionales que 

tiene el terap~uta con respecto a su paciente, no son neccsari-ª.. 

mente manifestaciones patológicas. 

Lo que Winnicott llama contratransferencia es en realidad 

una actitud reactiva del terapeuta hacia la personalidad y con-

ducta actuales del paciente, siendo ésta por lo tanto tL~a defi-

nición totalista del concepto. 

Es sin embargo.de importancia fundamental su aportación, -

··ya que se mue:Jtra a favor de que la contratransferencia es. ae~ 

más de inevitable; una de. las partes más importantes del trata~ 

- - . - . -

que ,al ser estudiada, puede aportar datos objetiv:as 

Reímanti(l9S0) 1 aldeÚnir contrat~nsfere.ric::ia desiq.., .·· 

.""'""•"'"'"' ... d~''ios sen¡imiento~que el anaUsta ,vivézi~ia 
prÍl\1era ~n aÚrmár qtie .la c~ntratrarlli, · 
,\, '. - ·. - • " . .·,·.¡.. . • · . .:·. '·. 

.17 
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"Lo que distingue esta relaci6n de otras, no es la 

presencia de sentimientos en uno de los purticipan-

tes, el paciente, Y.' su ausencia en el otro, el ;:in:i-

lista, sino, sobre todo, el grado de los scntimien-

tos que se experimentan y el uso que se hace de 

.~~los, dependiendo estos factores uno de otro. 

La· finalidad del análisis person;:il del analista, --
.. 

desde este punto de vista, no es el de transformarlo 

en un cerebro mecánico que pueda producir interpre-

taciones sobre la base de un proccdimümto puramen-

te intelectual, sino el hacerlo capaz de soportar -

los sentimientos que son suscitados dentro de él, -

en vez de descargarlos, con el fin de subordinarlos 
. ' 

a la tarea analítica,.·,en J.a cual funciona como el-

del paé:iente en un espejo. "(Heimann l9so,p;a3) 

apunta: 

analista entiende él de su 

... ; 1 

acer-



ca de uno, es válida tam'Jitn para el otro. 

Cohen (1952) plantea la situación analítica como una ecua-

ción que contiene dos v;:iriclbles: el terapeuta y el paciente. 

Así es a través del escrutinio de las emociones del anali~ 

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

Lucía Tower (1956) define como contratransferencia, aque-­

llos fenómenos que constituyen transferencias del analista a su 

paciente: y se muestra a favor de que el inconsciente puede 

ser investigado tanto por el análisis de la transferencia, como 

a través del escrutinio de las respuestas emocionales del ana-­

lis ta. 

R.ené Spitz (1956) admite. que la contra transferencia es 1.4'1. 

psicoanalítico y propone que pue­

sea entendida y no act.uada. 

cont.ratraiisfel:'encia puede comenzar con un -.,. 

del analista, proceso que - . 



l) Deberá tomar consciencia de los derivados inconscientes 

que han surgioo en él como respuesta a la transferencia 

del paciente. 

2) A partí= de esos derivados, deberá inferir los .procesos in 

conscientes más importantes. 

3) Entonces podrá realizar una identificaci6n transitoria con 

el ~ciente para detectar sus propias respuestas a deterll\i 

n~das ·actitudes del paciente y así tener acceso a. un mejor 

.. conocimiento de éste. 

Heinrich Racker (1951) se muestra a favor de encontrar en 

'emociones del analista. un arma útil para el conocimiento ,. . 

·;.-;. ··~~-.su paciente. 
;:-- ::J·_. 

:;~,;;;;~'. searies ll959) subray~ la necesidad de elaborar 
"<;:·~':-,-.¡o --(~::<'.'. 
:-':;~::i,:JU,est;as em.ocionalea ael .anali..Sta .hacia el. paciente • 

. ;o/k¿·.,,·'!·;.'.T/ .. '.«<.·;·: .. -.·º·.'.·º_" _'.· ,.'·. .·_,·· '. .,_ .. , :.\ . , ·,· ·, • 
·.-:::{ ':~ -'.' 

,H.•·- :;~j:;'.¿'/•:f::: , , - - . , .. J.; ._.··;'. .·.· 

~·-~~1i~~i§i·¿~f~~'.·r~t~¿.'.~l~6;~~.,,~<l··.c~trat.~s~erencia 
•>1!'iilt~~~.d~l.·•.trat;ami;e'll~();te:raP.'!1.1ti~~ 

-· -~~>~ .. ::·~-·'·'~' h,·;:~·\·. ~·),';; :~:~ <· .· . •.-. - ¡ .' 

:O<i:~~i~,~~-~~~~,t~~,tt,;~:.~-~.~i·~~ .· 
:;.e,sP\l!ic~ficQ qué :.eo~ii>i~te. en el auto-a~l is is de las i~9é:,...:, 

~~r .. ~.:·~~\:.~.~~/~~~h:;~·e;; tet:apatta~ 
''\"':' 

~~t~,:~,~~~~~-
;c."l¡' - ·;·:~·~>+;:~;¿:,·,:f·.: :,,,~·~···,,· .:_: .., ... '.·;\:<\-: 

'.1.'lL~·><:.'"'- ·.':·-,.:·, ;~·>:- .. --·i. 

.20 



La postura de Kernberg (1965) apoya la idea de que la con­

tratransferencia es parte de un proceso interacciona! entre ali¿!_ 

lista y paciente. 

Considera la contratransferencia como una respuesta a la -

transferencia del paciente, que en ocasiones refleja problemas 

de carácter no resueltos del analista. 

La contratransferencia es para Kernberg Q~a valiosa herra-

mienta de diagnóstico en la medida en que proporciona info~ma--

ci6n acerca del grado de regresión del paciente, de su pos~ción 

0ínocional hacia el terapeuta y de los cambios emocionales ocurri 

dos. 

Grossmann (1965) pr.opone que la definiciÓ1l de cont::ratrans­

.limitarse específicamente a la reacción del tera-
' ' .. ' - . . 

transferencia d~l paciente. 

ti.firma 'que el dato' más relevante en lás -­

contratrans:f4!re~ia ;y no '1a. 



tiene para identificarse, en mz¡yor o menor medi-

da, con lo transfercnciable." (Aberastury y Ccls.19661 

p. 201). 

Señala Kemper {1968) que la contratransferencia .;>s fund6n 

de la transferencia. Al mismo t ierupo que la t rans f.:• rene ia es te:': 

en fw1ci6n de la respuesta emocional del terap-::uta; opini1 que -

ning(in páciente proyecta en el vacfo, por lo que e:dste en eL -

terapeuta· un núcleo ve¡;dadero en donde se condensa la proyección 

transferen:cial. De esta manera si el terapeuta utiliza sus emQ 

ciones y todo lo gue sabo de él para comprender a su paciente, 

esto inevitablemente repercutirá en un tratamiento exitoso. 

Para Feiner (1977) el proceso terapéuti,~o implica el análj, 

sis de algunas partes de los conflictos infantiles no resueltos 

el aná'lisis del material i11f.antil fü;l 

ser séguido por el análisis de los obstáculos ~­

ia contratránsferencia. 

considera al analista y ai paciente como. 
- ' . . . '. . 

él. llarn<:' ''ciamp0 experiencial de la tera-.;.:. 

• ::r.2 
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RESUMEN: (Auto res de la posición interaccional) 

Al ser inevitable la contratr2nsferencia como reacción del 

analista, diversos autores han encaminado su trabajo hacia la -

integración de la misma en el proceso analítico, encontrando --

que puede utilizarse como valiosa herrumienta. 

Winnicott (1949) fue de Jos primeros en señalar quo la co_n 

tratransferencia es inevitable, y que al ser aprovecrucda. puede 

aportar datos objetivos acerca del paciente. 

Heimarm(l950) afirma que ln contratransferencia es un imi-

trumento de investigación dirigido al inconsciente del paciente. 

t.ittle (1951) señala que los sentilllie.ntos contratansteren-

pueden ser i,itilfaados constructiva:mente. 

(1952.) opina que a través de iae emoci(mfils .del· ana-- · 

mejor comprensión del Pficiente. 



Searles (1959) sefíola que la contratransferencia debe ser 

elaborada por el analista. 

Savage (1961) considera a la contratransferencia como una 

parte integral del tratamiento psicoanalítico. 

Ross y Kapp (1962) están dr~ acuerdo en qiie la contratra;;s-

ferencia es una vía hacia la ccrnprensión del paciente. 

Kernberg [1965) sostiene la idea de que J.a contratransfe--

rencia forma parte di;l proceso interaccional entre analista y 

paciente. 

Gr;ssmann (1965) opina que la contra transferencia como - ·~. 

la transferencia del paciente, debe •.itil}:. 

pu r)1 arrojar luz sobre la. transferencia. 



Feiner (1977) opina que la contratransferencia debe ser -

analizada en todo proceso terapéutico. 

Wolstein (1977) sostiene que el análisis de la transf~ren 

cia quedaría incompleto s.i no son tomadas en cuenta las m.:mi­

nifestaciones contratransfcrenciales, 

De acuerdo con la afirr.:iaci6n de qt1e la contratransferen-­

cia es un-. valioso instrumento para el proceso analítico, George 

Dey.ereux \1983), antropólogo y psicoanalista, sitúa la importan. 

cia de la contratransfercncia en el contexto psicoanalítico. 

al respecto constituye la segunda premisa de esta t~ 

.25 
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2. - IA CONTR!ITRANSFERENCIA: EL Dl\TO DE IMPORTAN<;:llL_t~~ 

DECISIVA EN LA CIENCIA DS'., CO!·lPORTM:~If.NTO. 

Afirma Devereux {1983) que el dato miÍs importante en :oda 

la ciencia del comportamiento es la contratransferencia y no la 

transferencia; ya que siendo el homb::e quien estudia al hombre, 

es científicamente más productiva en ddtos acerca de su propia 

naturaleza. 

Sugiére que el científico debe cesar de destacar exclusiv-ª. 

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

d_ialmente a sí mismo como observador, ya gu~ es también capaz -

·de manifestar un comportamiento científicamente utilizable: 

la verdadera fuente de estéril error ne es la 

eontrat:ransferencia per se,· sino. la contratransfe-

por alto y mal tratada." (Devereux 1983, 

,,..,_" .. :-·- ... "-. 

es ~{ d~tb' 

el aná'Usi,s-

proceso contr<iúarisf,!! · 

.del analista como reacción e 

·.,, 



3. - RESISTENCIAS COcjTRA':'PJ\NSFERENCIALES. 

Menciona DevereUY. (1983) la existencia funcional de las --

reacciones contratransferenciales, como consecuencia de la ine­

vitable ansiedad que el estudio de loz datos acerca del hombre, 

le provoca al científico. Estas reacciones constituyen, resis-­

tem::ías que ocasionan distorsiones en los trabajos de inves~ig.!!!_ 

ci6n: 

"El estudio cientÍfico del holl\bre: 

l) Es impedido por la ansiedad que suscita tras­

lape entre suj.:,to y observador, 

2} ·que requiere. un análii;is de la naturaleza y -

el 11~gar donde se deslindant1.c!bos; 

lo parcl.2!1 de la o>)munlcación 

• 2 ¡ 



6) deforma la percepción e interpretación de los 

datos, y 

7) produce resistencias contratransferenci~lcs -

siena nu~vas distorsiones sui generis. 

8) Pu .. :;sto que la existencia del observad:ir, sus 

actividi.ldes o::iservacionalcs y sus an:;usti;:is -

(aún en la observación de sí mismo) producen 

distorsiones que son no solo técnica sino tam 

bién lÓgicament(; imposibles de eliminar, 

9) toda metodología efectiva d::: la ci~ncia dd -

·comportamiento ha de tratar osos !:;rastornos .­

datos más s:i.gnificahtes 

. la investigación .de· 1a ciencia del. - · 

.28 



de resistenci8s contr~cransferenciales dis--

frazadas de metodologfa, esos "trastornos" -

se convierten en fU•O!ntes de error incontrol,ii 

das e incontrolables, atientras que 

13) si se trata:-, como d.1tos básicos y cai.:acterí~. 

tico.:; de 12' c.J.e;icia del comportamiento, so11 

más válid::>.s y productores de insight que 

cualquier o'.:ro tipo de d.:P:os." (Devereux 1983. 

p. 19-20) 

·Estas ·".lfi.rITL3:cion0s di;?mUt~3ttan qu~ den.treo del total de'. las 

reacciones de co!'ltratransferencia, l,:.s resistencias constitu--­

yen .un eiemento operut ivo en su dini'Ínüca, que debe 

evitar en lo posicble g\le se convü;rtan 

.29 



4 .- DISTORSIONES DE CONTRATR~.NSFERENCIA. 

Se habla de distorsi6n cuando, en este caso, un proceso 

sufre una alteración o defor~~ción. 

Señala Deverel.D( (1983) que: 

la distorsión es especialmente marcada allí 

donde el material observado moviliza la ansiedad." 

(Devereux 1983, p. 72 

Así como: 

" ••• esta ansiedad es causa de reacciones defensj, 

vas características, determinadas por la conte.xt_y 

ra de la personalidad del •::iantífico." (Devereux 

.1983, p. 72). 

de. las formas de distorsión .se presenta cuando se es-. 

i.;uw;i,zan a19tina~ parl;;es .del máter.ial: es decir no puede apre.;. 

muchas de las oscu,ridadés,, .;. 
" .· ... ·. '.':, : '.. ·"·' ···,." ':;,: 

progUcfo de liis distors.iones; < 
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"Son actos fallidos que se ;isemejan a un lapsus -

calami y cuyo análisis nos permite entencer cier­

tos aspectos no reconocidos y egodist6nicos de -­

nuestros datos." ( Devereux 19 83, p.25 6). 

El analista se encuentra involucrado en su tarea de· c.nali­

zar, ya que: 

la condición de humano del científico del c.Qm 

portamiento que le hace percibir el estudio del ... 

hombre como i~portante en sí, y que aún como est~ 

dio de sí, conduce a distorsiones de contratrans­

ferencia." ( nevereux 1983, p.191). 

cÜ:storsiónes no .son más que la fo.rma en que -se ma;..:-;.. 

Ú sübjetividad en ei proceso -

.31 



.32 

5.- SUBJETIVIDAD DEL OBSERVADOR. 

La subjetividad depende de factores tales como la persona-

• < • ,~ ' -.--·,.·-. 

lidad propia, la postura teórica asumida, así como de las com---

plejidades estructurales y funcionales de la propia ·formaci6n -

cultural. 

Seftala Deverewc que: 

~La-personalidad del científico importa pára la 

ci~ncia por que explica b deformación del mate­

rial atribu.iblo a su falta de objetividad. dete~ 

minada i.J1trapeíqui.ca~ente.n (Devereux 1983, p. 71). 

La subjetividad comienza ah! donde un evento sft transfor­

en una percepción. 

Alg~'\OS fact~res que determinnn lit auhjet:ividad son: 

'::; · •,á) . La ·autopertinen~ia,prqfesional.- La elección del analista 

•)> \.:, .- .•.•. _., ·cJ.~:~~ l!rofl!Bi.on~ oJ>ed~ce a motiva,ciones inconscientes in-
,-;:,'' v' ·""" :.·; ,, ·_, 

····· '•'.,::--.· :: .. · · divil1üal.e8~ 

l_1_;_;_¡_:_1f __ ._:_._~_í_ •.•• _.1.:._~_:_,;_~¡~;i~~i·:~t~~ .. ~~~:~-.:·:.~:.:·::::::::~::.-
__ , - :. . ::;: ·'\•,:,~~--: 

~J~fo" .. c:~cF ? ~i"~~~~~~Ji~.7-~i.inta9'~~9~e de .·sí ~ien~ el 
?•' ·. ,.·• • >\ s~'.J:~~D.t~ fÚ~ca, 
:.:'."•?' {}\.:~:::-'~· ,,- '. ·,_; ' ''· : ¡;,. '~ . 

:~,,~::_· ';- :.:-(~- ·<:::·':-:· .:'~'.\::}\' 
... ::~ .)~' '" 
~ .~:;.· -:' ._::;;·;, ~. ~· '" -



tituye la medida fundamental en base a la cual se catego-

rizan los datos de su exterior. 

Para Devereux, considerar lo subjetivo como una fuente de 

error sistemático, es un razonamiento infructuoso, ya que si: 

"Incluso el sistema de pensamiento más lógico y -

científico tiene un significado subjetivo pa.na el 

inconsci~nte de 1? persona que lo crea o lo adop-

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

Entonces propo~e que el analista trate lo subjetivo como 

su principal fuente de información. 

DeVereux propone un sistema donde la subjetividad sea - -

aprovechable en el estudio del comportamiento. 

Oi.i:ho escrutinio debe empezar por el estudio de la matriz 

completa de significados en que todos sus datos pertlnentes e_! 

tá~ incluídÓs, par~ co~tinuar con el estudio del interés afee­

;y ;ti.· .•. v.io.":. per~on~~ del.· cientifido d~lcomportaíniento••por su ~t1r-:-: 
·,v .. :··"" . ,_..., -· 
{¡,· itl.~;.;.' ~#u.ir ~on eL ~~~U,sis d~ la• ·nathraleza y ef luqar dei ·~ 
g:'.'f;~>~~~iiri~~;'~rttn s;b,~f;, y obs~~ad6J:°, y JX>r úl~illlO la adept:aCló~ 
:·~:>~~;~~:~~~~,~~~to, d~ 
::·~~~·.:-/ ·-" 

. ·' -,<>'.·.< 
~-->·: 
-:._J.--

:?:\ ;. ~:-:~L 
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cuando el analista, cuya función es la de observador, ace2 

ta su propia subjetividad, está en condiciones de participar r_g 

cíprocamente en la situación atalítica. 

La reciprocidad en la relación del observador y el obser­

vado- constituye la sexta premisa. 
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6.- RECIPROCITu'\.D: OBSSRW1.DOR - OBSERVADO. 

Uno de los principales errores en que. se incurre en un P:t:2. 

ceso donde participan un observador y un obs~rvado, es el de su-

po11e:c que tal proceso se lleva a cabo en una única direcci6n -

asimétrica: 

Observador -> O:tme.rvado. 

Sin embargo existe una :r:espuesta inevitable de contraobs:e; 

vacíón, por parta del sujeto, hacia el. observador. 

Es característica fundamental de las ciencias del c<impo.t:t§.. 

mi•mto. la reciprocidad de la observación entre el observador y 

el observado; constituyendo así un proceso en dos dii:-eccíones y 

formando una relación teó.ric:amente simétrica: 

Observador ~.·Observado. 



La propuesta de Devereu.-x consiste en la reinstalación del 

observador en la situación observacional. 

Si la teoría de la relatividad estudia los fe!1Ómenos <"n e,l 

observador, así como los astrónomos relativistas no .estudian 

una estrella "allá afuera" sino "aquí dentro", en sí mismos; en_ 

tonces iás reacciones del observador al sujeto, deben ser trat.il 

das tambi~n como datos psicológicos utilizables para ambos. 

Una de las implicaciones psicológicas más importantes de. -

la reciprocidad entre observador y sujeto, es que al aceptar -­

que el sujeto también observa, el observador permite el acceso 

af sujeto hacia territorios e~tensivos de su yo. 

Apunta Deveretur que: 

"El que estudia al hoci.bre sabe que tanto .él como 

s.u sujeto son humanes y que al estudiar. al segundo 

ine;vit~blement& se estudia a e! mismo. del mis:no 

Gl ana.lis,ta, al t:t·atar a sus .Pacientes;••· 

su. propio· análisis~ •• '' 
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pantes de los procesos d2l otro; es decir, si la mera presen--

cia del observador introduce nuevas variables en la situaci6n -

que observa, y el hecho de que el sujeto se sepa observado, - -

afecta radicalniente su comportamiento. 

Este proceso de continuas interacciones conscientes. e in-

conscientes entre observador y sujeto, debe ser considerado por 

el analista: pero no basta que reconozca la existencia de pau--

tas duales, simétricas e intercompensadoras, sino que debe ha--

cer un atento análisis a la acción recíproca entre ellas. 

Al .atendér el. continuo de interacciones que s.e presentan 

proceso de observación, .el analista .. estará 11.evando. a ca-

autoes:cru.tinio• 

. . . . . . . 
. ' . . . 

........ , •. w1"''"'"'"'""'-"'"'· .. de r.ealizar esta auto,;.obsex:vicion 
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Devereu.-.: hace una inv.i.Li.lción -~bierta a que todos los psi-

coanalistas practiquen u:1 autoescrutinio CJ'"'' les permita reco-

nacer abiertamente sus limit<1ciones htuuanas; y esto no signifi-

caría que se degradasc;n, sino c•x1vcrtirc'e en seres Útiles al -

des;;i,rrollo del conocimiento b;mano. 

Para el autor: 

" ••. el psicoanálisis es en la actualidad la únic;;i 

psicología cuyo objetivo exclusivo y característi 

.co es el estudio de lo que el hombro tiene de hu-

mano." '{Dé'Nereux 1983, p. 267} 

Afirma Deve.rnux que el principal instrur.ne11to del ánalist:n 

propio inco11sciente1 así como también. sus propios afee··-

procedimiento de. la auto.:.observación, debe inclui.t:..;; 
' . . '· 

. . ' ··. ,,,<",.. -· .... ' 
i:¡n.queel analista ha .traiisro.tlllado 

su pac.iente; 



entonces en transforrr.ar los enunciados acerca de enunciados sim 

:plemente en entinciados, p'lra de esta manera poder elaborar nue­

vos enunciados sobre ellos. 

El valor que tiene el autoescrutinio del anali.st::¡, consis­

te en permitir que el material de su paciente llegue hasta su -

inconsciénte, en donde provocará una perturbación ubicil<la en el 

lugar de deslinde entre él y su sujeto, que será analizada allí, 

dentro de sí mismo, y solo ahí podrá formularse 1.ma interp1:eta-

·ci6h ·precisa. 

El analista:· 

"Entiende· a su paciente psicoanalí'.ticamente s6lo 

hasta donde enti.ende las trastornos que su pacie.n, 

te' causa dentro de éL" (Devereu:r. 19$3, p. 361). 

la úl.dma premisa 

es la ):>ase para la nutencidad del 

.39 1 
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8.- OBJETIVIDAD. 

Ante la evidencia del papel activo que el ob,;ervador (ana·· 

lista) representa en sus procesos de investigación, Devcr..o".;~' --

propone: 

" en lugar de calmar nu•'lstra conciencia cienti_ 

fica con la ficción de la posición neutral dtü o.Q 

servador participante, debemos analizar la situa-
•. 

ción real en que nos hacen entrar ciertos nunejos, 

para ·que podamos llegar a la objetividad real que 

solo el análisie del papel que se nos ha atribui-

do pol'1ibilita." (Devereux 1983, p. 303) 

La situación psicoa:nalitica es considerada un proceso de"-

11encadenante puesto que provoca respuestas inducidas: es decir, 

el.;camino hada la. objetividac? es el ap.rove::. 

desencadena-""· 

:del conociinientQ~ 



"La objetividad nace del control creativo de - -

las reacciones irracionales reconocidas conscie..n 

temente, sin pérdida de afecte, mientras que en 

las resistencias contratransferenciales son neg_?.. 

das las reacciones defensivas inconsciente::. e --

irracionales y el afecto inhibido a tal punto 

que se produce el aislamiento neurótico." 

(Devereux 1983, p. 137) 

"El presunto analista tiene que penetrar primero 

arduamente en si mismo por el análinis, si quie­

re observar a los demás con alguna corrección de 

las .deformaciones que. las observaciones padecen 

él mismo, en calidad de observador.• 

l9Ei3, p. 12}. 

• ..+l 



Con base en la descripción C•o las premisas :!nteríormente -

presentadas, puede observarse que para desarrollar el concepto 

de contrarresistencia, como elemento operativo en la dinámica -

de las contratransfer~ncia; se ha partido de que la contratranJi 

ferencia es considerada como una herramienta útil para la psic2 

terapia. ~e ha dicho además que es la contratransferencia y no 

la transferencia la piedra '1ngular del psicoanál.isis. 

El estudio de la di.Ji.árnica de la contratram:;ferencia ha de-

mostrado la existencia de las resistencias contratransferencia-

les, que conducen a la distorsi6n y que consecuentemente provo-

can que la apreciaci9n del analista sea enteramente subjetiva. 

La contrarresistencia del analista constituye una resis··-

toncia contratr.ansferencial como reacción específica a la re--

· sistencia del paciente< que si no es atendida, conduce. a la --

en .las continuas interacciones dél -

al arialiata a realizar. ün :;. 

•de .las· determ~antea .qu~L 

analista tenga una visión obje~ 

paciente, consiste en la aplics_:. 
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ánalizando y en direcci6n de sf mism~, en un continuo proceso -

dialéctico. 

Se ha dicho que la contrarresistencia forma parte d~ la --

reacción contratransferencial del analista, y que es promovida 

por la resistencia del paciente. 

. El concepto de contrarresistencia se encuentra entonces -

estrecham~~te vinculado al concepto de resistencia, ya que al -

ser una resistencia que se presenta en el analista, los rnecanil!, 

mos que la .. estr.ucturanson los mismos de la resistencia que se -

presenta en el paciente. 

La contrarresistencia está también vinculada al concepto 

de ~ontratransferencia y por lo tanto al de transferencia. 

_dar a conocer el desarrollo teórico de la contrarre-- .. ... . ' 

·pi;esentar el de-los conceptos con· los -



CAPITú'LO II 

LA TRANSFERENCIA 

DEFINICION CONCEP!'tll\L. 

Freud comprendi6 que lmna o. había transferido un senti--

miento i;irótico al profes~ Breue.r (1893}, quien al. no poder --

comprender tal suceso, encontró la mejor sol.ación suspendiendo 

el. tratamiento. 

La primera mención psicoanal:f.tica que hace Freud del. tér-

mino: transferencia, aparece en "Análisis Fragroenta.do de una -

W.stetia>' (Caso Dora ... 19.01) 

.transferencias como un or­

mentales, iriconscientee.. que son rej'!: 
. . 

.44 

p¡~O<iLu,c:tQ·&· ;i;:1<1c1>.4UJ..L.1..et1. de impulso~ y fantasías del ~·· 
"'.. ·. . . " . . : . 

·y b.e~hos cón,scientes durante ei 

ca.ractedstiea siligular. 
- . -. -.-. - . : ' ··: 

por).a del•?ll~di~'? .. 



Es po:1ible que estas transferencias puedan hacerse cons--­

cientes cuando se apoyan en alguna singularidad real de la per­

sona o las circunstancias del médico. En este caso las transf~ 

rencias ya no serán nuevas reproducciones. sino una fonr~ de 

roedicionea correqidas. 

Setlala Freud que la transferencia es un proceso imprescin­

dible y necesario: e~ ineludible su análi~is, ya que únicamente 

. podrán obtenerse resultados positivos hllst111 después de que el -

paciente haya re.uelt.o su t.nnsfercncia. 

El tratamiénto psicoanalítico no crea l~ transferencia, -­

sitto que ue limita a demcubrirla. En el psicoanálisis son des­

pet.Udoe todos loe impulsois, incluso los hostile.s pan hacerlos 

ser utilizados pan los fine. del análisis~ 

y traducida al paciente, se - . 

pcic!e~f&o aú2'iliu del 



DEFINICION DINA..MICA. 

Freud (1912) afirma que la acción conjunta de la disposi­

ción congénita y las influencias experimentadas durante los -­

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

modaliaad especial de su vida erótica, de fijar los finas de -

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

ella y de los instintos que en ella habrá de satisfacer. 

SÓ!o una parte de las tendencias que determinan la vida -

erótica han realizado una evolución psíquica completa, esta -­

parte es consciente Í>ara el individuo, mientras que otra parte 

·ha quedado en el inconsciente. 

individuo que no satisface sus necesidades eróticás en 

e.>rj,.entará .representaciones libidinosas hacia toda 

este proceso, las dos pa.rtes -., 
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nombre de Transf~'encia. 

Es solamente aparente que la transferencia se muestra más 

intensa en las personas sometidas al psicoanálisis que en las -

personas no analizadas, ya que las características de la tranE 

ferencia no son atribuibles al psicoanálisis, sino a la neuro-

sis misma. De manera que la transferencia llega a manifestar-

se en su máxima expresión, dentro y fuera del proceso psicoan~ 

lítico. 

La transferencia se opone coma resistencia en el trata--

miento psicoanalítico. 

Toda adquisición de una psiconeurosis parte del proceso 

intxoversión de la libido, que consiste en la disminución -

de. la I_lar!:e de la libidO consciente y el aumento simultáneo de 
·· .. :,.\ .. -........ . . 

'ia; pai:'\::ei de l:µ;ido iné:onsciente •. De esta manen la libido 

imágenes infantiles. 

hacer. c:onscien~. 

47 



.48 

diáta para finalmente anunciarse como una resistencia. 

Este proceso puede producirse innumerables veces en el --

curso del análisis. 

La intensidad y duraci6n de la transferencia son efecto y 

manifestación de la resistencia. 

La -transferencia resulta apropiada para constituirse en -

reaist;::,::i~, por :::cr transferencia positiva o negativa de los 

impulsos ·eróticos reprimidos. 

Es factible que las.dos formas de transferencia, afectiva 

ú hostil, coexistan en un mismo individuo, dada la ambivalen-~ 

reprimidos. 

, ·Durante ·e1 .. · proce~o ae ··húsq~eda de 1a libido que. se. ha --. . .. _,_ . , .. ' . 

s_u$tra!do a la consciencia, el análisis ·penetra an los terre--

inconsciente, provocando reacciones como .la transfer.e.n.. 

caracteres de los 

- 1917},.auiplía 



de los sucesos infam:iles tempranos, así como los factores· de -

frustraci6n real, como la pi:iv<:1ción de amor, la pobreza, las 

discordias familiares, la elecci6n enferma de la pareja conyu--

gal, las condiciones sociales desfQvorables y la presión exis--

tente de las estándares éticos. 

Existe en el enfermo un conflicto entre la tendencia libi 

dinosa y la represi6n sexual, mismJ que no se resuelve ayudan-

do a uno de los factores a vencer al otro. 

El conflicto patógeno de los neur6ticos no se desarrolla 

sobre un mismo terreno psicológico, sino gue se desarrolla en-

tre fuerzas en la fase preconsciente y consciente, contra fue~ 

z~s que se hallan en el inconsciente. La soluci6n terapéutica 

es ubicar las fuer.zas en el mismo terreno; aquL la --

utilidad del psicoanálisis se deriva. del hecho de reem?la.zar·-

lo consciente. Eri esta .. forma se levantan 

anulan las pi:econdiciones que presiden. la 

tral!seClrma el conflicto patógeii.o 

normal al Ql.!e ya aele puede dar solución~ 

.. · ..... ," . ," .·:: .:, ' '" " ."'< .. . ·. . . . ·.' :. 

ie~ll!plazar lo 'ixú:onsqierite por lo consdcnte~ •.. 

los recilerdóá del pacien~e el lugar en 
) . ,_ . ,_'. ':- . ', 

un co~odmiento a~ 

represión; 
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puede llevarse a cabo dicho reemplazamiento¡ sin embargo, para 

levantar una represión es necesario suprimir la resistencia que 

mantiene la represión. 

La resistencia no forma parte de lo inconsciente, sino del 

Yo, por lo que para suprimir tma resistencia, es necesario des-

cubrir eÍ Yo por med.io de la interpretación . 

. . 
Pero.,el proceso psicoanalítico no termina aquí, sino que 

su~ge un nuevo elemento: la transferencia. El paciente tran~ 

fiere sus. sentimientos sobre la persona del médico, sin que la 

·situación creada por el t;atamiento pueda justificar este he--

clic. 

Freud seflala que esta disposición. afectiva e:xistía ya en 

el: e,I1f·e~mo en estado latente ·y que sufre una transferenc~. so-
'.'.~-·; ·, ... _ .. 

~:;: .. :: .:~l:e1:··:·:ía···pe:esona .·_d~i··.lnedi~o é6.n ó·~a·ai6'n del· trat~~ento _anatit·1.~ 
~~~\-;/·,:.>, ... ·~.' ' - : .. · .. ' ,, ., ' . .· . 

(::¡'.'- '/:~(>. i1 ten~~eno ae la t~ansferenc.iá afecta por i 9ua1 a hombres 
'" ...... · .. ·:···'·_·'.•'.",•·. .· .,._ . . ' ·. .· ···. ·' · ... -.·.· - . 

~~~-~).i.i.4,.i);:~··r'.'.·~:~':.:, ..... , .·.:·'-·_·_:. --.. -.--. _: __ ,::-..·:-... .- .. -_. 
;~~;~;~~~~~~~.~· .. ª~ ell~~o, .• loe pacientes .ho~rea presentan más :-;. . 

: 'tokn_aa ~\1b~im!d.~.<rn. hacia .sus :<:na:Üstall. ~r;,~!;fá que la~ mujeioe!!, . 
;;,_·,~~:.\::~<-:;:}. ,~i '.¿{:;';:_··, :,,';,· .:• ,- ,· -· •• ; ·º·,,· -·· - - ~-:: -- .:. . " . . - -__ - : -· .. 

!t~Í~~'.f f,:;~¿fa.i~~~\id~ ~~x~~l es ap.;fente~~te m.Ís' viable .. · iis 

. •' '.~t~~t·~~~~:'..!le ,,~#nsf~x;ehdi~,. P'1ª~~~ klles~~t~rse. como.: .. 
'·~~~~~e~*~ii;'i~(>,'de<~oÜtinllq~. elogiaa) 'c:l~9a. ·~9nÚan.ia~ 'el 



tamiento y constituye dur~nte algún tiempo uno de los apoyos 

má's firmes en la labor terapéutica; mientras es favorable al 

análisis, no ee necesario ocuparse de ella, pero en cuanto se 

convierte en resistencia, es imperativo prestarle atención. 

Tanto si una transferencia es positiva, es decir que se -

manifieste con .:amaciones afectivas, o si es negativa, si se --

presenta con sentimientos hostiles; no debe, en ningún caso, -

cederse a las exigencias y solicitudes del paciente, com..'l tam­

poco deberán ser rechazadas con indignaci6n por el analista. 

El medio de trabajar con una transferencia consiste en d,!l. 

mostrar al paciente. que sus sentimientos no son producto do? la 

situación del m::imento, sino que repiten una situación ante dor 

por lo tanto tampoco se refieren en realidad a -

paciente Se remonta desde SÍl repet~ciQti 

(;r:ana:fet:en,ci.aJ has~a >el recuerdb de los suceso~ originales. 

yi seápositiva o neg~tiva• 
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pecÍfica recibe el nombre de "neurosis de transferencia." A 

continuación se presenta la descripción del proceso. 

La enfermedad del paciente que se somete a análisis, no -

constituye ·algo acabado e inmutable, sino un proceso en conti 

nuo desarrollo y cambio. En el curso del análisis, los sínto­

mas pierden su primitiva significación y adquieren un nuevo 

sentido ~ependiente de la transferencia. El analista ya no se 

encuentrá 'ante la enfermedad primitiva, sino ante una nueva 

neurosis transformada que sustituye a la prirr.cra y que se lla­

ma "neurosis de transferencia ... 

Una de. laS' consecuencias del descubrimiento de la transf,g_ 

'iencia, es que sirvió para confirmar la convicción de que los 

constituyen satisfacciones libidinosas substitutivas. 
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OTROS AUTORES. 

{Otras aproximaciones teóricas). 

El concepto de tronsferencia que proporcionan Lapanche y 

Pon ta lis (1979), es el siguiente: 

Transferencia: 

"Designa, en psicoanálisis, el proceso en virtud 

del cual los deseos inconscientes se actualizan 

sobre ciertos objetos, dentro de un determinado 

tipo de relación establecida con ellos y, de un 

modo especial, dentro de la relación analítica. 

Se trata de una repetición de prototipos infan­

tiles, vivida con un marcado. sentimiento de ac-
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El término de transferencia ha adquirido extensiones tan -

amplias, que se ha llegado a designar el conjunto total de los 

fenómenos que constituyen la relación del paciente con el an~--

lista. 

Laplanche estudia la historia del concepto de transferen-

cía en los trabajos .psicoanaU'.ticos de diversos autores: Freud 

.designa <!o'n los términos de "pensamientos de tran:iferencia" una 

". 
forma de desplazamiento, que ocurre durante el sueño, y en la 

que eldeseo inconsciente se expresa y se disfraza a través 

del material proporcionado por los restos preconscientes de la 

_ vj.gilia. 

En un principio, la transferencia consistía para Freud en 

caso particular de desplazamiento del afecto, de una repre:­

La elec:ci6npréferencial del analista se dg. 

diúrnC. .a disposi::.:.;. 

fista · fo~ma da· transferencia 
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cia su relación con las Lguras pJ:rc:itales, <iñadiendo además -

que revive también l<l aml::i•.ralencia :::ulsional que es caracterís­

tica de esa relación. 

Con respecto a la función de la transferencia, constata -

Fr~ud que el mecanismo de la transferencia se desencadena en el 

momento en el que se está a punto de deve1ar algún contenido 

reprimido especialmente importante, con la finalidad· de actuar 

como una resistencüi, que además indica la proximidad de un -­

conflicto inconsciente. 

La transferencia tiene el cariícter de repetición, en cua.n 

to a que el paciente que no puede recordar lo reprimido. tien­

de a repetir.lo de manera experiencial durante esta f;ase. 

En "Más Allá .del Principio del Placer'', Préud menciona 

en la transferencia· conti,ene un fragmen·to 

por lo .tanto d~l 

se destaca aqu! la 
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Balint obscr"a lil irnportcmc:ia de interpretar cada detalle 

de la transferencia del paciente en t6rmir:os cic su rela.:.:Sn ob-

jeta l. 

Laplanche describe el concepto de neurosis do transferc:n-

cia. 

Neurosis de Transferencia: 

"Dentro de la teoría de la cura psico;rnalítica, 

neurosis artificial en la cual tienden a organ.i 

zars.e las manifestaciones de transferencia. Se 

constituye en torno a la relación con ol anali.§ 

ta: rel?resenta una nueva edición de la neurosis 

clínica; su esclarecimiento conduce al descubr.i 

. miento de la neurosis infantil." 

Pon.talis 1979, p. 259) 

caracte.rística funclament;:}l de la neurosis. de t.ransfe..: 

el comportamiento patol6gico del 

analista* 

~ -: > . . 

neu.t'osis de tran~feren":'. 



Anna Freud (1982). 

Para Anna Freud, la intcrpretiH.:ión de la transferencia -­

constituye el instrumento analític0 más importante y decisivo. 

Designa transferencia a todos los impulsos experimentados 

por el paciente en relación con el analista, que no depende de 

la situación analítica .:ict:i.:al, sino tienen su origen en tnm;::or!"! 

nas vinculaciones con el obj2to, que se reaniman durante el -­

análisis por efecto del impulso repe~itivo. 

Anna Freud :..:ice una clasificación conforme a las manifes-

-taci6nes da l~ transfere11cia en tres tipos: 

Transferencia de impulsos libidinales.- En la que el pa-

ciente experimenta amor, odio, celos, angustia, que no se 

·justifican por ningún hecho vinculado con la situación .:: 

En la que el in!pulsr; r~~pe,!;,i 

de a los 

a lasviejas 

descom,Pon~ .. en dos 
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Ello. 

2) En un mecanismo de defensa del Yo. 

e) Actuación en la transferencia.- Sucede generalmente fue.i:a 

de la situación analítica, y se presenta cuand~, tanto --

los impulsos instintivos como ltis reacciones defensivas, 

empiezan a actuar com:> hechos de la vida diaria. 

Mandolini (1969), presenta las aproximaciones teóricas de 

otros autores: 

Anna Freud, en sus estudios sol)re el psicoanálisis practi 

. cado con nifios,. descubre qt\e si bien los niñou también manifi!!l.s 

tan ac.titudes positivas y negativas a sus analistas, ifatas no 

'" > C:o:tst:ituy~n reedicionea de vínculos emocionales del pasado, .__ 
·, .. ,. ' 

~:::· ~u~sto que <iún no .. han agotado la primera edición; y es por - -

fü/ 'U;_e+ici. ~~e rii.éga que el niño pueda desarrollar .una neuros.is de -
,--:"" ;::~" 

~:;·: ~'.:J:_fa~sf$renCia. 
. .--.·, ·.': 

.;;.'.:· 

" sJend.o 'ia presencia de los padres una cii:cunstancia. real 

;.:~~f:~J,.~J;~~·•'.)l ~~· ~~?itasea9a como en el adulto, 
:; ~~,.'> ~'. ,; _-¡· 

'~{~~t~jj5~~:f P,t·~~~~:7i.1at:1d~6n s~stitütivai.· .··· .· • .·.···' 
i'ca·re'l!:í:::á'deé".'1!1~L.fig-ura· parental.. ·.Es· por.ello que. en el •· 

~\ci~~f:(~:t~~i~'i1:~J·~ifips;'¡~~·,;µe~e háblarsé ..... · ... ·. .. • ·. . ·.· 

-. . :· . :miamel t6rmi.nqs 
-· ·,), .:".~(« ':·.:·:;:::·;_:;_y 

-,_-¡"· 

s·:i:''.fc·j·;l};f';;:,¡''.~/ .~ •... · ,~, 
'.·.':{:'·'· 



Melanie Klein, contrariamente a la opini6n de los psico-­

analis tas ortodoxos, opina que si el psicoan6lisis aplicado a 

los niños se lleva a cabo bajo las mismas condiciones, y obsei;: 

vancia de las mismas reglas que el adulto, evitando toda parti 

cipación educativa en dicho proceso; entonces el niño será C-ª. 

paz de desarrollar neurosis ª'' transferencia. 

Klein afirma que la f orina que tienen los niños de manife~ 

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

miedo. 

Wilhelm Reich afirma que la tran.,;f.;.1.""ncla se establece a 

raíz de la primera resistencia significativa que surja duz-ai1te 

En el proceso de hacer surgir a la conscfoncia lo que está 

originan las resistencias, que además de ser 

un proceso emocional que ousca '..iliicarse .en -

forma: el paciente la i:;royecta so--' 

éonfl icto. 
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Reich seftala que en todo proceso de análisis se presenta la --

transferencia negativa (de sentimientos hostiles), ya sea mani 

fiesta o latente¡ y presenta algunos ejemplos en los que se 2n 

cuentra latente: 

El caso de los pacientes excesivamente afables, confiados 

y obedientes, que nunca se muestran decepcionados, cuyas 

caraéterísticas corresponden a czracteres pasivo-femeninos. 

El de los que siempre son correctos y mu~· convencionales, 

que han transformado su odio en cortesía. 

-,. El de loa inválidos de afecto que sufren de despersonali-

zación y que manipulan al analista y son generalmente nat 

cisistas. 

Reich afirm6 también que debe permitirse el desarrollo e.§. 

la. transfei-encia y no alterar.lo con interpretacio~ 

que el análisi~ deberá recorrer a la i.n. 

ha seguido .. la evoltü::i6n de la neurosis 
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Sostiene que al prin.::ipio del análisis tal transferencia 

no se presenta debido a tres razones fundamentales: la repre-

sión sexual existente, la falta ele impulsos 1 ibidinosos objets. 

les y a la cara.za del carácter. 

Según Reich las transferencias positivas que se prGsentan 

al inicio del análisis, son S•~lo manifestaci6n de alguna de 

las siguientes fases: 

a) Transferencia positiva reactiva.- Donde el paciente con--

jura su odio transferido mediante manifestaciones de amor 

aparente. 

b) ·· Sometimiento al analista.-· Por sentimientos de culpa ~:ue 

enc.ubren el odio reprimido. 

Transferencia de deseos narC!isistas.- Donde ~l pacien,te -

solicita. amor y admiración, y que al no .ser 
' ' ' - ,-

. demandas; se tra11sforman en decepción. 

·. . -. 

transfere11c.ia negativa expresada en las tres 

del proceso neur6tico ya. que 
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cer, den paso a la transferencia positiva, 

Reich llamó en un principio transferencia negativa a toda 

forma de defensa del Yo, ya que ésta utiliza lbs impulsos de -

odio existentes en el individuo. 

Posteriormente sefiala que es incorrecto llan~r transfaren-

cia negativc. a la defensa yoica en si misma; ya q•ie se trata -

en realidad dra una defQnsa narcisista. 

Reich recomienda que para analizar la transferencia es im-

portante atender primero los fenómenos transferenciales relaci..Q 

nades con el Yo y no con el Ello. 

,. 

Concluy'2n aquí los autores presentados por Mandotini. 

presenta su concepto de transferencia, ex-,-

proceso. de sustitución que se presenta dur.an 

y que consiste en 1a :..·eactivación de actit.!! 

el paciente adoptó frente a otros y que ".'­

ia persona del'. analista. 

' ,-· '" 

blandoÚni, realiza un estudio 

en otros autoi~s· oé div~rsas. post_yc 
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del Yo, plantea la posioilidad de entender la conducta y los -

fenómenos transferenciales corno un 8sfuerzo personal por mant.!,! 

ner los sistemas del Yo \ndependientes y no como la expresión 

de la pulsión regresiva. 

Rogers afirw3 que las reacciones transferenciales qparecen 

cuando el paciente trata de r.n:evenirse ante la amenaza que re--

Sullivan señala que el individuo desarrolla métodos para 

las· situaciones provocadoras de angustia y que en situa-

que reactiven· angustias viejas, re~urrirá a los modelos 

de evitación que ya le han sido. útiles. 

los autores presentados por Singer. 

. . . 
útiliza el término de "distorsiones para-. 



el acto de transferir y repetir formas tempranas de relación -

'interpersonal con el psiquiatra, como si éste fuera un allega-

do actual. 

La utilidad de la tran3ferencia en el proceso .terapéuti-

~o, consiste en que mediante la indagación de las primeras ex-

perienciías en la formación de las relaciones interpersonales, 

S<:t adquiere información relativa a los orígenes de la psicopa­

tología del enfermo. 

El punto de vista de Fromrn-Reichman con respecto a la 

transferencia, difiere de la opinión de Freud, en cuanto a que 

llis transferencias no son perceptibles en la conducta analíti­

ca del psic6tico1 para ella lo que se observa en el psicótico, 

. aori más t;¡Íle nada reacciones de transferencia; ya que su conducta 

primordialmente en deformaciones para.tácticas • 

.ti'enichel.(1982), la transferencia constituye el 

la resistencia de 

como la. repetición hacia el analista 

el paciente odiá o ama a 
.-. :.-- -,-·· 

existe. # P<i- ·· .. ·. 



mente elegido, ni la situación es adecuada. 

La situación analítica estimula el desarrollo de deriva-:-

dos de lo reprimido y al mismo tiempo pr.ovoc:i la aparición de 

resistencias centra lo reprimido. 

Los derivados de lo re¡::rimido suelen presentarse como ne-

cesidades emocionales dirigidas al analista. 

La resistencia falsea el sentido real de la situaci6n y hace -

que el paciente interprete, er.r6neaw.:nt:e, el presente en térinj. 

nos del pasado, reviviendo en lugar de recordar y transfirien· 

do al presente sus actitudes del pasado. 

Mientras rr.á's pugnan los impulsos reprimidos para encontrar 

expresión en forma de derivados, más se dificulta la val.o".'" 

ii~ión co~recta del pi;eeente y i:1elpasado. 
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carácter general, que la e~periencia se interprete a la luz --

del pasado. 

Sin embargo, la situación psicoanalítica favorece el est,l! 

blecimiento de la transferencia de dos formas: 

l) .Pronunciando el componente transferencial en las reaccio-

nes del paciente. 

2) No teaccionando a los arranques afectivos del paciente, -

sin~ para aeflal!rseloa. 

La actitud del analista ante una transferencia, recomíen-
' ,. 

da Penichel, debe ser igual que ante cualquier otro material -

.aporte el paciente: interpretar. 

transferencia el analista se comporta coma se 

delpac::iente, solamente se repetirá lo 

sin que .el paciente tenga op0rtunidad 

. . 

:una actitud opuesta., 
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p:::iciente tienda a producir a¿?r.ivados cadn vez me.1os deformados, 

de manera que puedan reconocerse los conflictos instintivos ~ 

sicos. 

Esto se logra mediante un proceso de elaboración minucia-

sa que muestr;;; al paciente sus conflictos y su fozma de reacci,g 

nar a ellos, desde diversas perspectivas y en di.ferentes sitU§.. 

ciones. 

Greenson ( 1980) señala que una dr~ las distinciones iriás ig 

portantes del psicoanálisis con respecto a las demás forma:a de 

terapia, es su modo peculiar de fomentar la form..-,,ci6n de las -

reacci~ne.s de transferenci·a. 

Gieenson define la transferencia como . un géne.r; esp<~::!ial 

respecto de una persona; un tipo caractér!sti~o de 

de' objeto. 

es· un .. fenómeno ineonsc.iente y regresivo, 

una relación· objetál ·.;;., 
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presente como si fuera del pasado; se produce un desplazamien-

to en el que los impulsos, los sentimientos y las defensas co-

rrespondientes a una persona del pasado, se han trasladado ~ -

otra p-araona en el presente. 

La transferencia es una manifestnci6n del retorno de lo -

reprimrdo, en la que se vuelve a vivir el pasado arrinconado. 

Las reacciones de transferencia tienen un valor de resis-

tencia al recuerdo, sin embargo constituyen un ca;nino hacia el 

recuerdo y·el insight. 

G;i:'eenson presenta lá opinión d•3 Ella Freeman Sharpe 

respecto a. la importáncia de analizar los fantasees en re-

con el analista. Las reacciones transfercnclales no --

élesplazamieO.to, sino también proyecciones. 

d aniílisis de la tram1ferencia no era una 
. . 

. . . 

en. el pl;'~ceso psicoanal.i'.tiéo, sino la tarea; 

la. sHtuación de traflcsfe.renda • 

.. 111• .. n•;;:.1.,•.m con re$r-ec:to ¡¡¡. l~ .opi)lión de. -· 

co~sid~r.:t los. ·fen6nienos de transf~~ 
los objetos bue:: 

Set'hÚa. que para los. 

son eficaces •. 



De aquí la importancia que representa el fenómeno transfe­

rencial en el proceso psicoanalítico. 

.o 



MECANISMOS DE OPERACION. 

En la irrupción del fenómeno de transferencia en la situ~ 

ción anal:l'.tica, están involucrados otros proct?sos tal.es como -

la repetición, el desplazamiento, as! como la resi:itencia mis-

ma. 

La ~~petición entendida como una wanifestaci6n del repe-­

tir, es uno de los mecanismos básicos de operación de la tran§. 

ferencia •. Dado que la frustración e inhibición de los instin-

tos, provocan que se busqtten ocasiones tardías de satisfacción, 

la repetición representa aparentemente una oportunidad viable 

para satisfacer las antiguas demandas instintuales. 

Las.satisfacciones de transferencia operan únicamente co-

sustitul:os de la. satisfacción verdadexa, son derivados re--

y par lo tanto nunca son.· 

están dete:i;mina&s por 

hacia el padre. · la ; 
~ ~·: 

. ;o 



de una representación de objeto pasadas, a un obieto actual. 

Las reacciones de transferencia pueden ser categori.zadas 

en función de sus objetivos ins~intuales, de sus zonas instin-

tuales: y de las angustias, actitudes y valores que acompañan 

a los componentes instintuales. 

En función de la estructura, la transferencia puede adop-

tar la representación del Superyó, Ello o del Yo, en la porso·• 

na del médico. 

Las reacciones .de transferencia operan co:no resistencias; 

éstas suelen presentarse en fonn:-a muy variadas: 

Coroo la búsqueda de la gratificación transferencial.- ·· -

Cuando el paciente intenta satisfacer sus apremios instin 
' . 

tuaJ.es y emocionales con el. analÍ$ta:, y su preocupación -

labor ánalítica desaparece temporalmente. 

t.ransferencial defen~i~a.-• cuandO elpa:>:;...:, 

un. cómpé,rtamiento ··raionabl~ , 

l:>arecería ia. ausehcii 

re~~~it)~, ~~f~~si;~ ,~ 

71 



• 72 

3) Como reacciones de transferencia generalizadas.- Cuando -

el paciente reacciona al analista como habitualmente reac-

ciona ante las deniás personas de su vida. En este Cc1so la 

transferencia es característica ª''" las relaciones de ob-

jeto del paciente en general. 

4} Como actuaci6n.de las reacciones de transferencia.- Cuan 

do el paciente lleva a la acci6n sus sentimientos en lugar 

de comunicarlos, actuando en lugar de recordar y defen--~ 

diéndose contra el recuerdo de las situaciones conflicti-

vas del pasado. 

La identificación juega un p<1pel muy impcirtante en el anit 

la .lnterpretación de la transferencia, ya que es nece-
. . 

el paciente pueda d.denÚficarse parcialmente con .la 

la. transferencia~ 
' '· ¡• 

s~Óo . obt~nidos dél· 
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INDICADORES. 

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

como una fase ineludible del proceso psiccanalítico que re---

quiere de una atención especial. 

Una de las formas más frecu<'?ntes en que la transferenc: .. ;i 

suele presentarsE!, es co:¡ 1'1 n::;:inifestación de que el paciente 

se ha enamorado de su analista. 

Freud señala algunas características de la aparición del 

amor de tran.;;ferencia tales corno la pérdida del interés en el 

análisio, un interés excesivo en la persona <'.fol médico, apare.u 

te desapariciót1 de lo!l síntomas que am:es pr•f!sentaba, aparente 

corr-=spcndencia por los afee--

manifestados, incapacidad !?ara continuar con la observan::­

la 
0

re9la fUJ'ti:lamerital; es decir con la libre comunica---·. . ' . ' 

'ppnsainienfos y sentimientos del paciente, bloqueo . . . . .· - .. · . 
'· . \ 

del 111..:ltetlal de análisis, etc; 



las explicaciones que se le dan en el curso del análisis, una 

excelente comprensión y aguda inteligencia. 

Ante la aparición de la transferencia, el analista ten--

drá como primera tarea negar las sat!,;f.acciones esP''JcÍficas que 

en esta fase le son demandadas, ya que de lo contrario el pa--

ciente 'éonseguiría repetir, realmente, en la vida, algo que s.Q 

lo .debía .;i;ecordar, reproduciéndolo como material psíquico y 

manteniéndolo en los dominios anímicos; corriendo además el 

riesgo de que en el curso de la relación, afloren las inhibí--

cienes y las reacciones .r..atológicas de 1'iü .iexualidad. 

Ante el amor de trannfere11cia, el analista fü3berá t;!VÍ.tar 

.~esvlilr al paciente de su transferencia y al mismo tiempo ev_! 

tar su correspondencia, para referir. la sítuaci6n a i;us o:;i'.g!! 

,_ nes ihconscientes, y finalmente llevar al dominio consciente 
·. ~' . ._<·:.:' 

·., ' los elementos ocultos de su vida er6Hca. 
<;·~-· 

. ' 

"'.'.:::.; .. ,:,, 
.. ' '. ·. ·-· ' '• ' ,. 

~El al)aHata .deberá' exponer la falta de aut.•mticidad dé -f,Y~?;~J: , ·: , . 
.. ;,_;¡' ~;, -·:-t : -.~/ i 

,·::;~~1:~# <lfe9tos (amor de transferencia), .. ya que se i::ompon~. ei~ su 
;~?t~*~i'¡&ici ae·'::EIJ;le~i~ionéE¡ y ·ecos <l~···.·reacciones antedor~s;. .in 

)i~iiiht;~1~a,. · y ·a~l)el,:a: cempto1™ate,tse a a~m6stl:a7:lo raediah. 

'·'éG;··raiiir~is;ó_~ta.Üal:\cf de:•1a:. coilducta ~morosa ·•del i>aa~~te~ 
:--:;":;_~~<)\'.:<'i,i~ ., ;::.-~:·,;:~:\'. . .' :·;'' 

1:§t~~~i "á~fia.ia.clá''ia tran~f\;lt~ncia éomo una formit de re3isten~ 

~t')t[• .~:':> ~~~~;i~~!tica deb~rá cori~inuar e~~tfeadahaciia el --' 
_J_,.~ºC"· .- ',' :::~\i,::._'.,-<.,~-· ./ 
'.'.'.,i?2 ;\\. ··,:·.~·.·~<"/:"'.·"-:' 
·.:.>:-;-_" 

:,,>· ){ '". 
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descubrimiento de la elección infantil de objeto y de las fan­

sías consecuentes. 

El amor de transferencia manifiesta en todo momento su d~ 

pendencia del modelo infantil y se presenta poco susceptible a 

la modificación y al cambio. El factor que produce que ~Stas 

emociones se intensifiquen, es la función de resistencia qut~ -

cumple la transferencia. 

A continuación se presentarán los indicadores más f:ecue.!l 

tes de que la transferencia ha irrumpido en el proceso psiC'O-­

analítico: 

El· desplazamiento. - Experimentar por una persona sent:i-­

mient·os que no le corresponden, cnando en realidad sen -­

aplicabie~ a otra; es Ul10 de lo:i indicadores !l".ás genera-:_-

Las reacciones que mánifiesta .el pacie.n 

a Ja sit1.lación analft.ica actuaL 

de $u):on--
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to habitual del analista no es causa para suscitar reac--

ciones intensas. 

La ausencia prolongada de sentimientos. - Es también un 

fen6meno de transferencia. El analista ocupa en la real_i 

· dad un lugar muy importante en la vida del paciente como 

para estar ausente de sus sentimientos y pensamientos. 

. - La aiiibival6ncia.- Coexisten en el pílciente sentimientos 

contrapuestos, de los que solamente un aspecto es manife~ 

tado, mientras que el otro permanece incom>ciente. 

La presencia ~sentimientos caprichosos, inconstantes y 

erráticos.-.Glover llama a estas manifestaciones de la ~ 

·transferencia t "reacciones de transferencia flotante". 

ta manifestación de reacciones prolonga~-
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CONSECUENCIAS. 

La principal consecuencia de la manifestación de las reag 

cienes de transferencia, constituyen una etapa esencial en el 

proceso psicoanalítico. Esta consecuencia es fumla:nentalmente 

el análisis de la transferencia. 

Para llevar a cabo el aniÍlisis de la transferencia, es n~ 

cesario demostrar, aclarar, interpretar y traslaborar la rea--

ción de transferencia. 

Greenson (l9d0) describe cada una de las fases del análi-

si.s de la transferencia •. 

Present:aci6n de la transferencia. - El primer paso en el 

análisis de · 1a tr;msferencia eo hacer ver al paciente sus 

. propias reacciones de transferencia. El silencio oel a:n;a 
· .. 
lista. generalmente aumenta la intensidad de los sentimie.n. 

fran~ierer;ciar circu.nstancia que facilitará al pa-. 

de· su. transferencia~· 
. . 

la confrohtacion y la 
; . - : - -- . " . ,. ~ . 

evidencia# para hac~r accesible 



cesario que se profl.ll·;dice en ella, estudiando los detalles 

íntimos que conducirán a los orígenes históricos que han 

puesto en marcha la transferencia. 

e) Interpretación de la transferencia.- La interpretaci6n -

implica descubrir la historia inconsciente, los an~ecedeu 

tes, los orígenes, los fi.~es y las interconexiones de una 

reacción de transferencia dada, para ponerla al se~vicio 

de la parte consciente del paciente. 

En la interpretaci6n se pide al paciente que asigne signj, 

fícación y causnlidad a ua fenómeno psicológico dado. 

Traslaboración de las interpretaciones de la transferen­

Cia • ..; Pa.ra que una i.rlterpretación de la transferencia --

aea eficaz s~rá necesario. repetirla varias vecE)s. El P:r;.2. 

'';'·;::; '.' .. · .... ceao d~ .traslabO-t"ación. será realizado por la repetíci6n y 
f~·~- :.~~ ' . - ... -. -,- . , ... . " . . . - ; -

l~ir:. :::t::t'>cion M lo• insi9hts obtenido• ~r l• ~torpr&O 
_:.; ./_:_::·<:._'-·-·: 

~'k',~;:~~=:~~~~~:~~:'~::::~~ =~.:::~c¡¡o~· 
;.-· , ·.'~;.~.::.< - : . - ,, . . -

.:n.Ci:~J?tl~~ );.i; ,qü~eta \recoiáar, . de · lllariera QUe 

' .. . ;~~~~~#i~9~~ ~~ ea~l~aja~nt~,~~r:opudÓ 

l!~~~~~~!~~tfe··~·. ~ ... ~tie ~~ ~ .~ 
.!jJ.)· • . 1.':'_-_:: •• ·-::: •.• 

~\ ,.;-'. i. • -~ ·:..-. -~ 

'~:-:,~' ;- :/\ :;:\,~:~~-{: -

--;;:~:~T·<-,,:- , :·:.,,-:· 



gen de s~ mismo, y consecuentemente al nuevo comportamiento. 

Los impulsos que experimenta el paciente en relación a su 

analista, que o.d.ginacos en las tempranas vinculaciones con c1l 

objeto y por efecto del impulso repetitivo son reanimados du-­

rante el proceso analítico, propician una respuesta específica 

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

El siguiente capítulo presenta el desarrollo teórico de 

··contra transferencia. 
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CAPITULO III 

!,A CONTAATRANSFERENCIA 

DEFINICION CONCEPTUAL. 

La contratransferen~ia, no es un concepto al que Fzeud h,ia 

ya dedicado especial cuid.iido, es decir, no desarrolló trabajos 

especial~s para estudiarlo; sin· embargo e¡~ varias ocasiones -­

llama la atención aobre el concepto, mis que nada para preve--

nir al médico de sus propias reacciones. 

Freud (1910} propone como norma general, que el médico r.!!!, 

conozca su contratransferencia y que logi:e su vencimiento me-­

"~iante un autoanálisis. Es en esta ocaeión, C!Jé.llicto hi!!.ce Freud 

del término contrat:ransferenc:iia. 

proporciona Fretid (1912) al médico' en 

r~co:nienda ii.1poner silencio a .. 

ab~eptadel méd~óo, d~ficÜlta 

aé1 
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.el 

Posteriormente Freud \1914), ~retende prevenir al médico 

de una "transferencia recíproca", que ante las manifestaciones· 

transferenciales de alguna paciente, pueda surgir en él. Para 

ello, expone cómo la situación depende del pi~oceso psicoanalí-

tico y no de la persona del médico. 

Si bien Freud no proporciona una definición precisa al --

concepto, puede inferirse que cuando trata de la contratransf~ 

rencia, se refiere a la reacción específica del médico ante la 

transferencia del paciente. 

~lo obstante, el· concepto de contratransferencia h;i recib_i 

do especial importancia por parte de los te6ricos y psicoana--

Devet:eux, antropól09oy psicoanalista, presenta su 

. . ' 

.. c'oritr~tran~fere11-cia la suma. 
Pércepción que. 

r~~~d6ft. 



Deverewc señala que la transferencia y la contratransfe-­

rencia tienen.idéntica estructura, que es puramente convencio­

nal el hecho de que una reacción se aplique al informante y la 

otra al investigador. 

Para Devereux, es el 1:tnálisia de la contratransferencia y 

no el de la :transfe.rencia, el momento de importancia más deci­

si.va en -la ciencia dal comportamiento. 
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DEFINICION DINA.MICA. 

Definir la perspectiva dinámica de la contratraufarencia, 

sería repetir lo que hasta ahora se ha descrito sobre h diná-

mica de la transferencia, ya que ambas observan la misma es---

tructura. 

Singer 0.979) opina que la aparici6n de la contratransfe-

itencia eat'á re<Ji.da s.t@c1:11lmente por los mismos procesos, im:--

pulsos y tendencias propuestos para la explicación de la tran.1, 

·ferencia: 

. ''La contratransferencia es considerada como un -

fenómeno eJ1;traordinariamente semejante a la tran.s 
. . ' . 

'tere~ciia;~ (Singer. 1979, p• 264) 

p >; ; ... :::~·:·~ <;,;,;·.:~, ~ ; ., . - . . .·· 

·D~:·é:~~¡:'.~~~d~:·~j~~~Í<;il · proPQrciionacioa· ~t sS-nse~~ •.•~~· que . un .. · 
"·'· 3:.,;·.,.:,!;'"'·.< 1 r '!:._ : ·:.' ·,;:_; :. ·::--- ::;.":·:!:_:.~: __ --:ir:····· .... ,;_; .. ~·~;: .. ,·: ..... -:, .. -···.· .. -. ___ .. , ._'..·: 
.. st~.·.eo:,<¡u~-:l<t··· .. transzere~<=ia· •• es .••. \ltlª' •nifesta~ién.·· 

~~~~1i~~~~~~~i=i;• 



fiestan en su relación con el paciente. 

La forma de concebir la contratransferencia, para Fri~da 

E'rorran-Reichman, es similar a su comprensión de L1 transfoJ:-fü·--

cia. 

A firma Ruesch: 

"La contratransferencia e:;: transferencia al re--

~és. Los conflictos no solucionados del terape~ 

ta le obligan a investir al paciente de ciertas 

propiedades que, más qne ser reacciones a la con 

ducta actual del paciente, estriban en las pro--

pias experiencias del pasado. 'l'odo cuanto se r.a 

dichci acerca de la transferencia puede aplicarse 
( 

por. conslguiente, a fo ccntratransferencia, aña­

di,endo-que es la transferencia del paciente la -

del terapeuta." 

fo anterio:r:. puede observarse que las prop9..; 

coricernl.entes a los ~dgen~s .• 

,,_:{;;:.o.t11.¡;~;~~;.-!'11ilil.J:ere1nc11a, s~ tiliÍ.c~n da man~ra 
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transferencia positiva '-'2 entendida en ocasi·Jnes como reflejo 

de actitudes negativas, tendrá q\10 ccnsiderarse que las mani--

festaciones de contra transf erenci¿¡ posi tiv;i s, encubri.rán a ve-

ces, acti tucles nega tiv"' s cie.L terapeu t21 hacia el paciente. 

Menciona Singer, que un?. rcstuca teórica ampliamente ses-

tenida es la que sugiere que la contratransferenc:ia aparece C.Q 

mo una actitud defensiva, c1Bndc el terapeuta se ~·;1gt1stia ante 

el paciente. 

En estos términos, la contr~transferencia es consideráda 

~Oll:'~ uria manifestación de la renuenci~ del tornp~uta a '.saber y 

descubiiralgo de sí .mismo. 

'.tJnicamente cuando el analista estudia cetenidamente sus 

rt:accion.es. d~ contratransier:encia en función de .su paciente, ·­

l;ln ellas una herramienta para obteneL· un r11éjor 
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1) Reacciones de amabilidad y de ?reocupación irracionales. 

2) Reacciones de hostilidad irracional haci<J el ~d1:mte. 

3) Reaccionar; de angustia dül terapeuta hacia el p.•H:!.entE1, 

Singar concluye: 

" todo lo que un terapeuta puede aprender --

acerca del paciente, procede de sus obsei:vacio­

nes p"rsonales y de un examen de las sub~1iguien 

tes reaccionas que <"..xperimente hacia él." 

(Singar 1979, p. 281} 
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orROS AUTORES. 

Este punto no se desarrollará de nuevo, puesto que ya se 

presentó en el capítulo I. 
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MECANISMOS DE OPEAACION. 

Con la finalidad de presentar con claridad cómo opera la 

contratransferencia cuando es utilizada como instrum8nto t~ra-

péutico, se incluirán tres ejemplos que presenta Erwin Singer 

(1979) 

Ejemplo l 

El primero es un reporte concerniente a Tarachow , 

pero que es. presentado por Singer: 

"Tuve con un paciente una experiencia que merece referir-

. se, porque se apoya liO tanto. en la capacidad del paciente para 

.. ~olerar una transferencia, sino en la capacidad del terapeuta 

•;·•.>' p¡a.ra tol~rar sus propios .impulsos contratransferenciales. 
\~·~ 

' .: . ;. ~ ':' 

,.;· > ''< Ten,Í<l unll pa~iente deprimida .. a J.a cual, me parecía, le s& 

:~J'f: '%·}'.~ia 1JlllY.·~~l¡jU~i~1:f ~rde~ c~alquier sesi6n: Euera cual fuera 
Lfr.\: · ··.· ·· ;·;·~ ··/·-· · 

'.c/'•"i;~~u~~.>: ;Neae'sit:é. anili.ar lás ci{as :de ,Vár~os · días ~r¡;¡. as is;.; 
i¡;_: ·.:.;.·_·'"- ,\ 

t~\·~:;·~~:so?~f~sf,;~~!·'q1.1e canc~lé l~s. entrevistas. ~on todos, 

~,J~~~~~~~;;·~~.~~~~~:5:Y'",; .~·•··~•'á"•;.· -
',·':;/:':,,:;~~g~t~i,IaÍilós ia.~'.esióh y .YO ¡:¡odl:ía aún 

~f.~~~~e.~;:;~é~,'·~.·~.'·~~f~a,º~~ :'. 
-~<. :;'.·; ~: ·.' 

.~-~~·:·.::th./~ ·. -

.'

. ;.\~,:/_/.'._ •• -~:--~,:~.·.·,~.': .. !·:~·:···· .• •. ·.·'.·,:::~.~-\" ::~ ~:.-~> ( ::>:.:. . . ' . ' ":'/:·>:_·:_ .. ::t;::,. ·:_.,,, ' . 

'.:·.·.:']}'. . . ··~ .. \_ ··. 
···;s·::~J/iLit\·.1 ·,:.·~.:~~-.-~ ~; :~:.:· •• ;~ ••• 
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más temprano gue de costumbre y desayunar también antes, con -

el fin de cumplir. 

Aguella mañana me desperté a las nueve. Sin prisas me --

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

un día libre. Pasé por mi despacho a eso de las diez para re-

coger el correo y entonces supe gue aquella mañana, una mujer 

furiosa había estado esperándome a primera hora en el ves~í.bu-

lo. Me había olvida do por completo de la cita. 

La llamé para disculparme, lo cual no mejor6 mucho las c,g 

·. La paciente con mucha razón me riñó.· Entonces le dlje - ·' 

que creo fue correcto ..• 

·,·;:¡~..'.i~~:::.:-:,:;~,:.~·~::.'. ;; 

~J¡;.> ···' / Hic;:e refe¡;encia: a !!lis buenas intenciones y a que hab!a --

l~t1~~~~~~·~~n::,;·; í:::: ~:, ·::·:.:::i:::·:. •::(~~~-~ 
un~. Al·. parecer·!\'.~~ la Pr011l!t 

, '~ 

:~(:~<.(.~: -. >< : - ''" •' .· . - .. -·, ... - . -.. - ·- , ,. ' ... 
c!ije·.que.· n\i~h&u~!1~~:~Í.nt~~cidri~~ ' '.·••· 
!'~--<' ... ,--.'- ;->- ",>,.-:.' -- ,..,__ ' .. ·> ·.. . :, . ,; ;_';·: ,_. ., 

i~:~':V.i~~ª".i~;~~z~e~?,~n~·' h~~Í¿(·:~id~;{l~~i~i#~t~~e.~t~····.·;i·.. . . <··: r 



delo de integridad terapáutica. De su sincero y total respeto 

por la paciente surgió su capacidad de hablarle con honradez, 

sin ponerse francamente a la defensiva. Sin embargo, uno debe 

preguntarse en qué medida su "olvido", su falta, fue el res1ll-

tado de un hondo insight en su paciente. Siendo TarachCM un -

cuidadoso y responsable analista, parece imposible que cuando 

menos hubiera notado algo en su paciente que le hiciera senti_t 

se reaci~·a efectuar la sesión. Mirando este incidente desde 

lejos, sugiere la posibilidad de que el doctor pudiera haber -

percibido pautas rranipulatorias, tendencias a exagerar el su--

frimiento o aspectos análogos, y que hubiera decidido i~cons--

oientemente no ceder a sus demandas. La facilidad con que al 

, J:>ax.:e,cer la paciente aceptó la confesión del terapeuta dice más 

. sobre la energía del Yo de lo ,que uno. puede esperar de una pa-

, . ot.~te ~e no pcídi'.a sopeirtar la anulación de una cita• • 
.'; "'.".': :~· : : :· ~ -. '". . ' , 

u:: .:JSÍ.~ger.1979. pp. 274;.;21s) 
'. ', .;·, '_i '. :~I·~.' ' 
''." -
'.-:1~:./~:.:.·-r'._-·_. · ,. ·,; 

~~r¡~~:~ ·~f ...... el,~4<iincó ·~o•·. apred.ma&mente ini~i6 el• 
!1il~~?~~;::~Y;-~~>; -~'e·:·'·,. ... , ;_ .. _~,' . ·_. : ' . , , '·· 

J~1;~~~r~~jf ~;ª~~·~~u:.:~:~:::;::~~:·.:: 
t;:'P :~~l92Y'/l!c~P.tiln1,~ilto~ <.'le. abatiiniel(lt'o semejantes. •Eta una perso-

if ~~-j~~~2~~0::~ :r::·~=:: ::r::::~. 
5·:;r~:-~·~ .. :. :·_,\_:· ,:,;, ... _; _ 

}:·'./:: ;·t-:' ~'" . 1'. 

-.. · .. ¡.-: ·,,_-_::;·_,.-~·· ,.;/,:~:. :·'- ·':... '· ,~-.: ... ~<":' 
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fecundo estaba a punto de disolverse y una terrible s~~d --

había sobrevenido. Varias aventuras amorosas siempre con hom-

bres que por una serie de razones no eran libres, hicieron que 

se abatiera más y más y que la escasa satisfacción sexual se -

había vuelto en gran medida mecánica ':l sin recompensa. Una Pf! 

ciente y lenta investigación había llevado cierto alivio a los 

aspectos más graves de su depresión; parecía capaz de trabajar 

un poco má's adecuadamente y de estar algo más alegre. 

Cuando hacía aproximadamente un año que la terapia se ha-

bía iniciado, la paciente se vió implicada en \Ul· flirteo con -

uno de·sus colegas, ·un hom.?re joven y casado al que ella pare-

cía querer y él, a eu vez, parecía sentir cariño hacia ella. 

se, ~n~regapan a un burl6n coqueteo, se hacían insinuacion1~s, -
;:;;ji-,. ~ ·'. . . . ' , 

Cfr>.'' ::~efo peimamic!an físiéamehte distantes el uno del otro. Un ~fa 

ji¡f]·~,t,,.~¡on~~ vi"" a '" ·~•ión y dijo con .,,. 'º""'• que <"<•-­

'·ci~~''tµl,.tahto trist;e~que padecía mucho po!'.' v.~r a su colega; --
- -~ .. ,, ":·: ! " ' -•. ·'' ;, . . _. - . - ' . - ; - . • - . . . • • !' 

f~,,;~1~'ief,,c:~~:~ef~~,;Y·t~¡!a 'aquÚ~~· "charla sexwtl" la hahfan exc~ .. 
' .':~~:·a~,<'~t:al·:~q~q;q~e ~s~~~· ~ p\Ínto ~e· "subirse por la páredes" · .. · · 

~lt>',:-.;i_:·,,--<, :-· ._,.-, ,_; -... '·· . .:;:·~· ---~--;-. 

f~~}f :1,~·.~~~· ~~;¡¿~·i ":~~~·bl·.. . . . ... . .. 

~l~.'.iá_i.:_f.i~~~~~~~;•Í i~i ·°"•" hi>r( ~ te'3~i•i el ~ 
"···'' 
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porqu~ su paciente estaba anhelante de exponerse a esa frustr~ 

ci6n y qué necesidad satisfacía ese tipo de conducta masoquis-

ta. 

Inmediatamente después de esa sesi6n, la paciente pareci6 

declinar seriamente; su deprea ión se hizo más grava. Con esta 

evoluci6n surgió en. el terapeuta un vago desasosiego por el --

· · éoment.á'rl.o i.nt.arptet&tivo que hab!.a hecho, a:án cuaridó le pare­

cía que Íq había hecho llevado de su interés por la desventura 

de. aquella muj~r y con la esperanza de ayudarla a liberarse de 

~u perjudicial conducta. 

Una investigación en~rgica de las reacciones de la paci~n 

; ... · te llev§ a. u®. expresión. de furia y a su crecie.nte convicción 
'';;!,.'" 

0;\\¡i ·a;,qua llabfa salido. de. la ¡¡esi61i, colérica. -Qued6 a la vista 

ttF'.> ~.>q:~ ~t.ailitliata .se llab!a· ·()quivocado gravemente con ella. 
it:~~~"r < :,>:· ··.· . · · · -. · . · 

}.; ~¿_re~pcm.Úd.o .ª . .la queja por su suf'x:i:níento, pero ha• 

': <:' ~5~;~~.r ait~ io .ql)e: clébicS sE;r evid~nte ~ra él: . qúe -

~§~'at~fur.'. ~n,c:lint8.cia ·con sen.tirite capaz.~··· excitarse. f Í-

;;};~~f~~i~~@r::i,~~~taia' ~'fus~:a~·.··-· .. ·Ai ·.·f.in•.•.~.•·al·. cabO,•. 

,. ·~éi!~·'c·biti!ii: (.ih~jado ~-~ent:~rse.,eni!:jena<}a.~~ su·.· 

'~ff ~~~~i~p;'.';,~~.;,hci• ~~;;:.,_; , •!r>r .»: ,ie..~\l!"I? 
. ;~±.;};~~~~~~~.; :i#dt~~.) de. toík1s y de· t~I;).• 

Ji;~&éZG~~:;~:~l~~~-•.:·_,·_1:~t .. ··•.·.:.· .. Q .•. '" .••.•..•. :. ;~ ~P,•· 
' J ~\:: :.~<:- ->>·;, 
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del terapeuta por l!U falta y la im·:~stigación de la di.Aá'mica, 

dieron como resultado une reducción de los síntomas. u 

Singer continúa comentando el caso: 

"¿Por qué ha.bía reaccionado el analista como lo hizo? 

¿Por quá hlilhÍ& dejado de ver lo que e-staba a la vista? Su pre2 

ta, expresa®. en su· fracaso al no darse cuenta di'!: la satisfac-

ción de la paciente, aún cuando ésta fuera m.ínima. Por aupue_I! 

to, la Pa.ciente había disimulado sus verdaderos s~.ntimientos, 

pero con todo debieron ser manifiestos. 

Éia r1;1.ionable suponer que el analist<1 había experilQ!!lntado 
- . , . 

C.6ntrariedad·(un sentimiento que .volvió a emba.rgarlo una y otra 
:'.·:~~~< ). !~ .. ~ •• 
~y,~::~',: .~~z.: posterlorf!Íente' durante los frecuentes 'sondeos .. que de su 

~~~~:.j;S';~~~r~dad hizo i,a ¡i<\ciente), por .la incapacid.id da ella de ad­

~Wf?\l~i::lc~ iÚ!iain(!nte. ciialquie~ 'satisfacción que fuese~ A9u~ll.a 111.u 

~!~~¿#:!~~~~ik .:r~lla,:lar y d~minuir .. c~lquierplacllr que t\lvlera 
~ ,_. ' '.¡_:,"'-.o,. ;.· ~ , . , , ., . 

;,:;ff7~:,t;~~;é;?"·,Jª' :ier<frenc~ v~r~l · de·~u .~ci.faci.sri h8.ilía .sido·.•·-·· 

·· r~é.a'da/p.1focisament~ ·e.n~térirtl.nos · desi:lectivos. 
· .. ;· .. ::_.· ' - _:. . . . :· ·,_ ,. ·. - - . .; : ---. - .. ·' 

~\~·~i>-que ~1 ter~peuta· fracasó· conscientemente al nq ·~ ... •·· 
que la pacieJ;lbt di .. 

· .·.·_ .. , · ·~~~ ~j!lfi#~ntos de'satisfaccJ6n; ·así c:OUIO t_:i1npoco 

~'::·)}~~.~t.~ .. >:·~·;tf·q~ci ~ua;.hac{a,; aho~ resulPiba é•c 
. ... . ~-;}; .: 

:.:i> ,)2:'.J,~:?":, .::-::j,_:·_>:;'}.·'-·.- ,··, ... 
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ro que el terapeuta, inconscientemente, se había percatado de 

la insinceridad y ae había vengado tomando las afirmaciones de 

~lla en su valor aparente. Había respondido a las reacciones 

tranaferenciales !:;estiles de la paciente con una contrutrilnsf~ 

rancia igualmente hostil, aunque· énrnascarada. 

La conducta transferencial de la paciente -sus intentos 

de negar ·o al menos ensombrecer toda satisfacci6n- se basaba 

en su creencia profundamente arraigada de que todo el mundo --

iba a esca~imarle hasta sus menores pl<tceres y que le envidia-

·rían cualquier éxito, como le había ocurrido con figuras impo~ 

j.:antGa ··de su pa,sado ante cualquiera de sus logros. Ella vió -

al analista en términos semejantes: como u..11 se:i:: mezquino que 

no .podía soportar que nadie tuviera éxitos ni satisfacciones 

en la vida cotidiana • 

. E11ta: diri(niica. babia sido la cauaa de la persistente au~.É!. 

~':; <'~~~?f9Ó: ae' epa. de que s.e presenta~ a s! misma como total.:. ' 

;,l}i:;:,{,;k~~te h.t(?~~.~ y <le que actuase·• con frecuencia como si fuera 

":¡':~~ª~t'.;\t~~c(inqoinPétente~ .Fue por esta faceta del carácter de -
··r~:~;;:r~~:t;~.:>·/,~~';::,;~/t.:·::<>".:-~· · :: :,:;<.>~<'. ·.¡>,·- ·· -· ·_-~ ..... :-:.~. ,· .. '. . . , _ ... ::. . . , - . · · 
...... ···.· . a•.y .Pl:>r b',,ililpl!dta 'deaest;imacióri del analist;a, '·P(lr 

/~:-:-:· ':c-:J' --.·-· 2-·; :- . >. --"_:_-;::::-.~:·.--<· :· : : '.' ', _, : -, '. --· '. ··-·. '- ·.-· - . . .;,-· ' -
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:ff~~~~·.~~~~~:~~#PC>hcí~dó• con aqlie1~a 
'('){';:~~~~~f< ~glÓ.:c\Ul~do ·el t~li~peuta reco#d6 qué•· hab,J~ - ~ .••· 

~~~;¡~l~!~~r~~¿"~: ~r.~.~,~. ~º;i~~~~i.. doh~··· 
_, ~-· '. . ! ::_:~· ~-· ~/ 
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que pretendía hacerle sentir culpi:!ble por su búsqueda de plac.!=! 

res, tomándolos en su valor aparente sólo entonces pudo él en-

tender plenamente cómo había reaccionado hacia su paciente. 

Mediante el análisis de su reacción de contratransfe.rencia fue 

capaz de entende.r algo significativo de su paciente. H~bía 

reaccionado a la hostilidad implícita en el aparente sufrimien 

to con la hostilidad de tow~r las fingidas desgracias en se-~ 

f'io y en su valor aparente. Esta investigación del fracaso -

de la contratransferencia del terapeuta prodlljo insights sig~-

ni'ficativos, tanto para la paciente como para el terapeuta. u 

Singer concluye el caso seílalando que: 

• 111\t'in reacciones de contratransferencia en <1pariencia 

: ... •i,,,,r,··.::.··.!• .. '.:.•.¡• .. !.·.~ ... •: .. ~ .• :;··········.:··:·.l·:.~f ·~~'!'~?·· ~·· e; ''-'' 7J . . · .... · ·,;i;,E)~~?ic?Ji 
- ';_J:- . ·. 

:.'(:o,_:. :.:}~;::)x:)·'.:,'~·~-- ·-,, 

:,v,f~f)i~~fr;.t.~~~~eu=a ... ·•. 
p~~i;11~~.)· 

;~!t~~f :!~i~*t!;'.rjftº{ój.'. ~º~•. ~ª~ª ~ero de. p~ofi~o· ··.~e•••.rocace.:~º .. ,· 
~~liíiiX'.i:amen'itEt,;. al notar.· que·. la paaiente comet:ía :· errO":"-"" 

- "::: 'I - '"' .-~::.~:--'-:··· ' 

:~~~.~~~.~~~'.;~t!);~~;~~}=~.~J:zaci8nea .• 
••• > -.-- ·: ;:)_:;.,.:; ~\·· :·; : :::-.'.~ ~ ~ .'.:_~;-- ~-~· : ... _ 

El 



vos donde se requerían adverbios lo exaltó especi<i lm•:mtc. 

Al examinar su disgusto, el terapeuta notó que su reacción in-

mediata había sido: "Una mujer de su ed•1cación deberL;i Jwbl~1r 

mejor." El autoexamen le llevó a su creciente co1,vicción de 

que la paciente podía hablar correctamente y quo sólo trataba 

de ocultar su capacidad para hacerlo. 

El terapeuta, que era de origen extranjero y hablaba con 

un acento muy marcado, tuvo de pronto la clara impresión de -

que la manera de hablar de la paciente tenía un sentido prote~ 

tor, destinado a decirle: 

"No se .preocupe de sus. faltas. Yo cometo más fa J. tas que 

~[:/ ~t.i:s~~~Ly estó hará gue se sienta más a gusto". Examinando su -

~~·~··;;.'; .c::6n~r~riedad con .la paciente\ llegó al fin a entender las "fal~ 

~~,i~;f i":o~J;,:·· :.~:.:::·:::::t::':;::ó:::.:::. :iná~Cas 
,l><;c <'· ¡'",, : : ·." ·~·'. .; • ·~, 

\~~de'ob~ervarse, que: 10$·. tre.s ·Casos·· anteribres• il1.1str~n' 

·. ··~~~i~~~~;~;f~~¿µ~1ca·~···~a·· Hene·.··ta······d~t~~·qión ,· 
de la :c6~t!.-at~anaferenri.Ú, tanto 

........ el.· ~t1aÚsta' ~ que el estudio de la 
,,-; , . 
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INDICADORES. 

Todos los indicadores de que la tra~sferencia ha hecho 

irrupción en el proceso psico.:ina Htico, son válidos como indi-

cadores de contratransf.:,rencia, cuando en la situación analítJ: 

ca, se presentan algunos ejemplos específicos de iudicadoren de 

contra transferencia; propo::cionados por Singer: 

El olvido de las citas por parte del terapet.1ta. 

ta incapacidad para prestar atención n las producciones -

del paciente. 

La falta de r,ei,;puestas asociativas al material que le es 

presentado por el paciente. 

La.s actitudes irracionales hac.b e}. paciente, YZl sea pos_i 

tivas o negativ;,s. 

. . 
de Thompson ( l 966) consiste en que en la contr[ 

el ps~coattaiiata quien trán;fiere elementos ~ 

aria1ítica, así, sóll. indic,ad~rés --
. ' ' . , . . . . . 

; circun~~~nóias en que .el . 
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CONSECUENCIAS. 

Una de las consecuencias más importantes de las reacciones 

de contra transferencia, es su utilidad para la invcstigaci6··¡ -

psicoterapéutica. 

~~ reacciones contratransferenc::iales del analista, ar ro-

jarán luz sobre las defensan y la dinámica del paciente, siem-

pre y cuarido se examinen cuidadosamente. 

El examen de las reacciones del terapeuta hacia el pacien 

te es un cantino válido para llegar al conocimiento profundo 

del paciente. 

La observancia de las imp.resiones sensoriales y las 1·eac-

que en el terapeuta son suscitadas por el paciente, con 

comprensión más profunda del significado da la·. - · 

manera, las reacciones de contratransferencia. 

anuneit;>s éleg,ue elpaeiente fu 

~e!Jistrado; y q,ue 

<' · .. ·' 

~lc)rác;l6n 



varía a nuevos insights sobre la naturaleza de los procesos • 

interpersonales del paciente. 

Ambos autores opinan que la contratransferencia no constj_ 

tuye un obstáculo en el proceso terapéutico, siempre y cuando· 

sea analizada cuidadosamente. 

Estableciendo otro pai.·alelism.o con respecto a la transf_!¿ 

rencia, afirman que del mismo modo que si en la situación ana·• 

lítica la transftorencia es hecha a un lado en lugar de inter-­

pretarse, constituye un obstáculo en el proceso, de la misma -

forma la. contratr.nn2ferencia qt1e se pa::;a por alto, obstruye -

' ·~mbién el análisis. 
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L'ITULO XV 

LA RESISTENCIA 

DEFINICION CONCEPTUAL. 

Antecedentes, 

Estando Freud {1892) a car.QO del caso de Fraulei.n Elisa-­

beth von. R., decide proponerle el tratamiento psíquico, menci.Q 

nando que .. encontró rápida comprer..~ión y sólo muy poca resisten. 

· cia •. A lo largo del tratamiento, comenzaron a surgir algunos 

obetácul.oa: a Eliaa:beth de pronto no se le ocurría nada que -

·decir mientras Freud pres.ionaba su frente; ya que entonces aún 

Freud insistió en que su método --

e .instaba a Elisabeth a comunicar cualquier pen­

aunque éste resultara aparentemente inc,Q 

resistencia. 

.100 



.101 

es que la resistencia que opuso Elisabeth van R. a la reproduc-
,f 

ción de escenas traumáticas correspondía a la energía con la -~ 

que había sido expulsada la representaci6n intolerable de las ~ 

asociaciones de la paciente. 

Freud (1895) supuso que era posible conseguir por simple -

apremio, que surgieran las representaciones patógenas del pa---

ciente, y como este apremio constituía un esfuerzo de su parte, 

pensó que se trataba de vencer lUl.a resistencia del sujeto. 

De esta maner<:1 Freud descubre que existe una fuerza psÍ-·· 

qu.ica que se opone a que el paciente tome ccn::::ciencia, a tra--

.vés del recuerdo, de las representaciones pa t6genas. 

· Bu,scando .los motivos a los que obedecía esta fuerza PÚ~, 
«.;_. ·.,~, ; 

··;\:,-~-.'. ~tj·.4'~-~~-,··- ~-A:~ol'.l'tr;~ _ ~Qu_e::_t9WlS ·.1as ·_):epi:esentaciones · pa tóg_t!~a_s e.ran 
:;-;~·: ¡, t'' 
\\ ,_::::.·,· 

,;: _ de nat~rÚeza penosa; y .que provocarían en el paciente emocio;.. 

~~0~ ~~~;.ic.¡ht.>s en ·""•'º le f;,.r•'1 eoi>spientes. 

~l~,~~fi~;~.;;·~~;: .. ·~:·:¡;:~::·'°~·::·:::~.:::~:: 
r_L .•. 't·.····_'1~.~.!_.~ .•. 

0

.:.:,:.ªe:.• .. •.l.•.;Pi.'.·.·.r..-.•.;.1ª·-··.r.·.z .. ···d·······º:' ... :.:.:.·_'ª.-.: .•. ·1.;arep&~~~.~~~ ·• .. Í.. .. ~fl'P#• l;,.r.i •f e 
. 7 .. ~V .... \4 .. "" .~~·. nlf3~if·if ~~ la'· -~~h~éi~.c~ i :~ai 

:·. í .~ -, . 

'• .,-· 
:.:-.:··:~'·.j~,-~~:s ~::;.'Y::·,' ' . , ',·;:~:;i::':)!>'" : 
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ximar la atención del paciente hacia la representaci6n, se en--

cuentra con la resistencia, que consiste de la misma energía de 

repulsión arriba mencionaba. 

Así, Freud llama "resü1tencia a la asoc:laci6n",· a la fuel:, 

za psíquica que se opone a que una representaci6n patógena ex-

cluída. de la asociación, regrese a la memoria y •J la conscien-

cia del paciente. 

La. tarea del terapeuta en este caso, consiste en vencer -

resistenc1a a laasociación. 

La presión 9ue Freuét njercl:a sobre la frente del enfermo, 

sorprendía al Yo del pacien.te, eludiendo -

su defe,nsa, sin embargo, enseguida :volvía a 

·ro que se hizo necesa.rio. buscai; y 

para :desv'alodzarlos y • 
. ', ,· .' . ' 

de miyot' _.importancia·• 
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DEFINICJ.ON DINA.MICA. 

Freud (1917) describe la resistencia como una forma de --

oponerse a la labor terapéutica que presenta el enfermo a tra-

vés de toda la duración del tratamiento. 

Menciona también que la resistencia del enfermo adopta --

formas diversas y continuamente cambia de apariencia, siendo -

en ocasiones muy difícil ·reconocerla. 

Uno dé los primeros resultados que se logra al proponfi!r la 

observancia de la regla fundamental, es el despertar la resis-

tencia del. enfermo. 

'i , .. 

' ;, ,La regla fundamental del análisis, invita al paciente a -

}~:; .)itu,r•• en un "tado de auto-oboervaci6n y a comunicar toda$ 

li±tJ:,~~~·:i::::,::·:·::.'::.c::.:::::::'.º;' ideas, re" 

. , ;.,~.i.d,e·~~~#á,s al pacien~fii· ·que no realice ninguna se~es 

~~jf~~;~~~~~~f&n(~e~fsW}(t'·pei~épci6n' aunque ·parezc~. deságracJ!!.• •... 
. ,,,, ···'· · ·····. · ·.· ... · · · .· ·. · ... ··· ... a~~~rd~.'-'·~íni1~J·' 

y~j~~~~~!)t:~:~~1::1: inc~usº 
;i-~~'faft:9'ü_'·IJ~~~rWófi:in/ . 

""';·;' ·'=',-·,:-";-._; -','<.~:~-' -·-:' .. -,.e-,---~~·:.,..-
¡.·L·"· 
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se observa en las dificultades del paciente para aplicar la r~ 

gla fund.lmentnl a su labor analítica. La resistencia se vence 

en este p1mto, insistiendo e im:;ioniendo la obediencia a la re­

gla básica. Suele entonces la resistencia tomar otrd forna, -

siendo frecuente la resistencia intelectual, con la que el pa­

ciente intenta defenderse de su propio análisis, con todo tipo 

de argumentos en contra del método y hasta del m.Sdico. 

El procedimiento de resistencia contra el médico y al tr.a 

ta.miento más frecuente, consiste en que por medio de la trans­

ferencia, el paciente repite en lugar de recordar, sentimien-­

~os y actitudes de su vida pasada, convirtiendo en resistencia 

determinados caracteres de su antigua relaci6n fílial. 

Las resistencias de transferencia contienen siempre impoi;: 

,tantísimos datos de J.a vida pasada del paciente, que al ser -

~vidente y convincente, s,e convierten 

a«riiliares más importantes en la lal.lor 



portante del análisis. 

El conocimiento de la resiGtencia sirvió de base a Freud 

para concebir la dinámica de las neurosis. 

Para explicar el hecho de que el paciente se defienda con 

tanta energía a la supresión de sue; sínto~as y a su restablec1 

miento, afirma Freud que J..as fuerzas que ahm.·a se oponen .a la 

modificacj.ón de 111 patolo_gía, son las mismas que en el pasado 

la provoca ron. 

La resist1.tticia se encuentra funcionalmente relacionada al 

proceso de represión. La· existencia de un s~toma parte de -

que un proceso psíquico no haya llegado a su fin noxm.i.l, ni -

podido hacerse consiciente, sustituyendo la parte del pro­

Contra la irrupci6n del proceso psi 

ha gener~do una viOlenta oposición 
'·•.< 

ha obligado a perroanecer inconsciente, adquiriendo por 

par~ engendrar síntomas. Este proceso 

· "re~resi6~": 

manifiesta cuandri' e~ el éurso - .···. 

p~~tertd~ t:r~nsforma;lo il1consde~;e en -
: . , \ 

. oposición constituye la reaú1.teni:::ia. 
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an6lisis, se intenta poner fin a la represi6n. 

Freud (1925) sef'iala que a la labor terapéutica, ~ie oponen 

cinco clases de resistencia: 

Procedentes del Yo: 

l) Resistencia de Represión.- Siendo la represión un proce-

so .que exige un gasto permanente de energía, el Yo, nece-

ait~ asegurar su defensa de manera continua. La activi--

dad encaminadá a proteger la represión, se; lla!ll<< resisten. 

cia de represi6n. 

Resistencia de Transferencia.- Esta forrra de resistencia 

una relación con la situaci6n analítica, o 

del analista, y actúa reanimando unei reprs. 

permitir al Yo .recoi:darla. 

de la ·Enfermedad. - Se• basa. en·· la 

Eáta ,forma. de reaisteri. 



lo inconsciente. Esta forma de resistencia requiere de -

la elaboración de aspectos tales como la compulsió~ a la 

repetici6n y la atracción de 103 prototipos inconscientes 

sobre el proceso instintivo reprimido. 

Procedente del Superyó: 

5) Resistencia del Superyó.- Proviene del sentimiento de -­

culpa y de la necesid~d del castigo. Esta forma de resi~ 

'tenCia óbs~aculizZ\. tctl::! rr-0vimiento ha~ia el éxito y obs--

truy~ la labor terapéutica. 



OTROS AUTORES. 

Laplanche y Pontalis definen el concepto de resistencia: 

"DUrante la cura psicoanalítica, se denomina re­

sistencia todo aquello que, en los actos y pala­

bras del analizado, se opone al acceso de éste a 

su inconsciente. Por extensión, Frued habló de 

resistencia al psicoanálisis para designar una -

actitud de oposiciqn a sus descubr.imient:.>s, por 

·cuanto éstos revelaban los deseos iriconscientes 

e infligían al hombre una ."vejación psicológica." 

1979 p. 399) 

dé !,'asistencia ejerci\$ un papél - ,. 

~e descub~e como un 
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Freud señaló que la resist,:ncia constituye una obstrucción al -

trabajo terapéutico. 

En Un principio, Freud intenta vencer a la resistencia, --

mediante una fuerza opuesta: la insistencia y la persuación; -

pero posteriormente descubre q·.1e l<:i resistencia es un medio de 

acceso a lo reprimido. 

En la resistencia y.1" represión se ven actu<:ir las mismas 

fuerzas. 

La transferenc~a debe considerarse como una r1;1sistencia, 

que se vale de la repetición aqtuada, para reemplazar al IQ. 

los recuerdos pueden con 

resistencia, a la ·1nariel'.a 

rededor_ del.núcleo patógeno; duránte 

aproximen ~l núclé~,.se alltn~D. 
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la repulsión de lo reprimido para volverse consciente y ser --

aceptado pcr el sujeto. 

La resistencia es una defensa ejercida por el Yo. 

La resistencia proviene de los mismos estratos y sistenms 

que en su tiempo produjeron la represión. 

Sefl?la Freud (1937) en uno de sus últimos escritos (Análi 

sis terminable e interminable), que lo<J mecanismos de defensa 

que actuaron en otro tiempo, regresan durante la cura psicoan.e. 

lítica en forma de resistencias;: ::•a que la curación misma re--

presenta aparentemente una nueva amenaza. 

GREENSON 

I..a resistencia tiene un valor especi<:ll dentro de la meto­

;s.fooana Li'.tioa, ya que gracias al descubrimiento de la 

se estructuró el 

terapéutica. 

de. otras J!onnas terapéuü--
,. . ,, ·. . 

i;iarÚcular de tratar lr.is. :resiste~cias, anal! 
' " • ' <. 

historia y ·fines. 



las defensas se manifi2st"1n en fo.c;~,a de resistencias que se 

oponen al procedimiento analítico, al psicoanalista y al Yo rs_ 

zonable del paciente. 

Green.son ( 1980) describe la resistenci.a como un concepto 

operativo que se sirve de todos los mecanismos defensivos que 

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

La resistencia opera. esencialmente en el Yo incom1ciente 

del paciente, aunque algunos aspectos de su resistencia sean 

accesibles en ocasiones a su Yo razonable. 

Gi:eenson establece otra relaci6n entre defensa y resisten 

cia, señalando que hay jerarquías de resistencia del mismo mo-

concepción de ·1a defensa se refiere a diver­

activl.dades inc.onscientes del Yo, pero pode-

dist~119uir ent.te lOs mecanismos de defensa -

protun:oc~s; inconscientes, y automáticos y lOs que 

· cuanto más -

11 l 
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situadas más arriba en la escala operan más de --

acuerdo con el prOJceso secund;;1rio y regulan des-

cargas más neutralizadas. Este razonamiento pue-

de transportarse a nuestro encendimiento de las -

resistencias, que comprenden también una amplia -

ga¡¡i¿¡ de procesos tanto en términos de si se sir--

ven en su fu.."lcionamüento de procesos prima:1:ios o 

secundarios como de si tratan de reg\llar una deg 

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

Señala Greenson. que el Yo se sü:vn de .la regresión para -

fines de defensa y ~esistencia; atín siendo más pasivo e?! la =~ 

que en otras operacio?1es defen:livas. 

clasirica las resistencias desde diversas pers-.,-

origen de la resistencia~- Repitiend•' la clasi .. 

Resistencias del Yti, del Ello y del -

- . - ' 

. . ·. .: . 

<· -·-":,·· .-.... _--.. ,,,._·~ . '.: . ··.- ... _ . ·- ·_, 
r\l!l'tos de Üjaci61,.- Es posible ubié:~r ias 

deáa:ri::ollo 'a 



3) Según los tipos de defensa: 

l.- Defensas simples.- En base a los tipos de mecanismo -

de defensa específico; es posible identificar el t ipt; 

de defensa del cual se sirve la resistencia. 

Ejemplos: 

a) Resistencia de represión.- Lel resistencia se opo­

ne al proceso analítico c;:uando por represión, el 

paciente olvida sus sueffos, los pasajes importan­

tes de su infancia, o incluso su sesión de análi-

sis. 

Resistencia de aislamiento.- Pada por la separa­

afec.tos del contenido ideacíonal. Se 

manifiesta cuando .el paciente. no integi:-a a su vi­

próducidos durante 
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,etstencia que presenta el paciente que tiene rea_g 

ciones transferenciales y la resistencia que pre-

senta el paciente para evitar las reacciones trans 

ferencíales. 

Es aquí donde se manifiesta la íntima relación -

que gua.rda la resistencia con la transferencia. 

Resistencia de actuación.- El acting out siempre 

desempefia una función de resistencia, cuando en -

la situación analítica, el paciente descarga sus 

impuleos en acción. 

. . 

· - Resistencias caracterológicas.- Se de.rJvan de -:-

las resistencias de carácter. Son hal¡itua.les al· 
·:, '. 

()~aniámo. en su .:trato con el .mundo externo; son -

~Úiaamerite fija~ y gen~1:a1mente ~osintoniqas~ -
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A) Resistencias Egodistónicas.- o ajenas. al Yo. son las 

resistencias que el Yo razonable del paciente puede -

observar y distinguir fácilmente. 

S) Resistencias Egosintónicas.- Son las resistencias que 

el paciente no puede observar, ya que forman parte de 

su propia forr.'3 de ser. Caben dnntro de esta catego-

ría, lGs formaciones reactivas, las resistencias ca~ 

racterológicas, las actitudes contrafóbicas y las de-

fensas de pantalla. 

li'ENICHEI. 

Existe una estrecha relación funcional y ope.ratíva entrci· -

moti vos y. mecanismos de· defensa,• y los mot.ivoa y mecanismos 

tanto de la resistencia como de la 

lae\dtación de los afectos dolorosos. 
. . 

~t:iv~s de.· la défensa, Fenicl\el (19al) •· •• ·....: 

'"'-"'H°"LUJi;;·.c.:i:;···· látl• eariicterbti~S del.~C~nfliCtO 
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da origen a la insuficiencia del Yo p<:ira controlar la excita-­

ción. 

El conflicto neurótico se origina por la 1•..icha entre una 

tendencia que pugna por hallar descarga y otra tendencia que -

intenta evitar esa descarga. 

Las tendencias que pugna;¡ por la descarga, se equiparan -

con los i~pulsos instintivos o pulsiones: y la tamización de -

la~ pulsiones, o el proceso de permi..tir o evitar su descarga, 

se considera una función del Yo. Es por lo anterior que el -·· 

conflicto neurótico se ubica entre el Ello y el Yo. 

Los motivos de la def1;msa tienen su origon en el mundo -­

cq.4~~•uv que oblig~ al Yo a crear fuerz<:is represoras. 

se produce c:W1ndo un conflicto en­

ex:terno se transforoo en un conflfoto - .·•· 



ta en forma de pánico y •:11 Yo la experimenta en forma pasiva. 

Posteriormente el Yo aprende a usar para sus propios fi-­

nes lo que antes fue una r12acción automática y arcaica. 

El juicio del Yo ante un peligro, crea una forma de angula 

tia moderada, que como senal de alanna, indica la necesidad de 

iniciar una actitud defensiva. 

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

en un estado de estancamiento, es posible que fracase en su -­

función moderadora y padezca la angustia en su fornia primaria. 

La descripción anterior, corresponde a lo que Fenic:hel d;E 

como la triple estratificación de la angustia. Añade que 

de angustia ilustra. claramente la naturaleza de las -

cate,:iu.s, en ·cuanto a qµe; 

·fuefzas que el Yo utiliza contra los insti.n 

.dedvados de los: inst.intos mismos~" 
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tos de consciencia, cuya función es admonitoria; gobierna por 

. anticipación ios actos futuros. Mediante la función de a<lmon,i 

ci6r1 de la coniJciencia, el Yo expresa su tendencia defensiv::. a 

evitar el dolor que ocasionarían los sentimientos de culF-~;. 

En los sentimientos de consciencia, el temor ne lrn inter.­

nalizaao y amenaza .desde dentro, su f\mción consiste en ev.i.tar 

los actos- que pudieron ocasionar sensaciones de aniquilamien--

to. 

Es~dS ·sensaciones de aniquilamiento consisten en una cesa 

ci6n de los suminiatroi¡¡ i:ia.r.cis.ísticos, derivado.9 inicialmente 

áel. carL"í.o de alguna persona significativa en el exterior, y -

del Superyó. 

un rnótivo de defensa, dii'igi ... 

es el síndrome fisiol6gico de de-;.. 

.repuleivo al aJ?<lr.ato di~eat.iv~ 



principalmente contra el e>:hibicit.mismo y la escoptofilia. 

Tanto el asco, como la vergüenza, se encuentran vincula--

¿os a los sentimientos de culpa en e~presiones tales como: sen 

tir asco de sí mismo o tener vergüenza de sí mismo. 

Fenichel subdivide a los mecanismos de defensa en dos ~rE 

pos: 

l) Defensas exitosas.- Defensas que logran la cesación de --

los impulsos rechazados. 

Defensas ineficaces.- Lüs que al rio lograr su objetivo, -

pro~ucen la repetici6n constante del proceso de rechazo, 

qon la finalidad de evitar la iri:upción de los impulsos 

.-. ' 

Elublimac.i6n~ de las den\iÍs ·formas -

.E:iia·)~o·se d~si~na 

.ll9 
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Las sublimaciones pueden presentarse únicamente cuando ha desa­

parecido la represi6n, ya que para sus fines requieren de toda 

su carga libidinal. 

Las formas de defensa ineficaces utilizan contracatexis -

para contener los instintos. Al no hallar los instintos rech~ 

zados ur.a posibilidad de descarga directa, se disocian del re~ 

to de la Jjersonalidad y ejercen constantemente una presión ha­

,ciaf: la motilidad, buscando la posibilidad de una descarga indi 

recta. Lá ~nergía es desplazada hacia algún impulso que por -

asociación se encuentre vinculado al original, aumentando su -

•. iJltensidad. 

El impulso sustitutivo recibe el nombre de derivado. 

que en su mayoría, loa síntomas neuróti..,­

'eate tipo. 



NEGACION. 

Consiste en la tendencia a negar las sensaciones y los h~ 

chos dolorosos. Mediante la negación, en la primera infancia­

se niegan las partes displicentes de la realidad, como contra­

parte de la realización alucinatoria de deseos y como rnanifes­

tación de la vigencia del principio del placer. 

La negación se impone allí donde las percepciones son de 

carácter doloroso. 

En etapas posteriores la negación ó~ confrc~tad.:i por las 

memoria; debido al desarrollo 

y al avance del principio de realidad sobre· el 

plac:;er. 

proceso patol6gico se presenta cuándo el. Yo .adulto, 

objetable, Se, 

otra 
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La pe~sona que miente, intenta negar la realidad no sola­

miante a su interlocutor, sino también a s! mismo • 

.122 
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&'ROYECCION. 

El juicio primario del Yo distingue entre las cosas comi-

bles, aceptables que puedan tragarse, y las no comibles, rech~ 

zables, que deben escupirse. 

La proyección es un derivado de que lo que no es acepta--

ble, debe ser 4Jtpulsado. 

Durante las tempranas etapas del desarrollo, el Yo de pl.13. 

cer puro experimenta lo placentero como perteneciente al YQ y 

lo 'displicente como ·:no-yo". 

El adulto que se proyecta, experimenta las emociones que 

estuvieran fuera del Yo; por -

a tales emociones es hecha afuera, en otra 

pu~da con~tituirse como 
,." ,-' ,· . ¡ ,. . 



El animismo es uno de los ejemplos de proyecci6n más cla­

ros, en el que se observa cómo los sentimientos rechazados son 

proyectados animando los objetos d<? la naturaleza. 

.124 
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lNTROYECCION. 

Las actitudes incorporativas son expresiones de afirma---

ción. En la etapa del Yo del placer puro, lo que es placente-

ro es introyectado, pero tal incorporación destruye al objeto 

incorporado. En etapas posteriores del desarrollo, el Yo 

aprende ? . usar la introyección para fines hostiles, como medio 

de ejecución de los impulsoa destructores. 

La forma más primitiva de relación objetal, es la identi-

ficación mediante la introyecci6n. 

"Todo tipo ulterior de relaci6n objetal, por eso, 

·en el momento de tropezar con dificultades, puede 

rec¡jresa:r: a la identificación, y todo. 1lJ.ferior 

·. in'atintivo puede regresar a la irítroyección~" 

; •(]'~nichel 1982,; p. l75} 

·, .. :: 



REPRESION. 

ción. 

1,l 

Afirma Fenichel que la represi6n es un derivado de la neg,a 

"Consiste en el olvido intencional ( inconscien--

te) de impulsoa internos o de hechos externos, o 

en no darse cuenta de los mismos, los qi.1e, por -

re~la general, representan posibles tentaciones 

o castigos vcir causa de exigencias L~stintivas -

censurables, o meras alusiones a tales exigen~--

cias." (Fenichel 1982, p. 17;:;) 

La :r:epreai6n tiene como fim¡lidad evitar el dolor que el 

;::''' 'C:qnocimiento doa dichos impulsos y suce:;os provocaría en la pe~ 
I_ff·.: '-;~· .. : ~'.::<· :· 
w~~'''"sc#a que, ,los h,ace .conscientes • . , ·. < 
{\,;_·,r;.<_-~··;.-: .·· 
fr.:·-;.:;;:-:.·~': 
<·~> _,,,., ~-.~~;~·· ' ' 

I~?<~~:¡f,,:;, •J.a ·'i:~PJ:ea~6n se logra por la acción de continuas contrae;¡\ 

''"' · -~·ucil.'11 "sin embarso lo reprimido pugna desde el inconsciente -' 
,;, ~ '!'.,~:,,··! ~ ,, ';g~~~~~ '~,il:\l~~M~,~.n la ccms~iencia •. 

-. . ·~ '.·:...,.,:~:>:··~:-'.'. 

···'·,d~·,f~s,~.1·~~!1lbs·,~~:cl<lri:>; de. re~r~si6ri es ·ai· o),"ido 
-::'t: E'.-. :; -~ . ·J '. '; 

iif'.~1~~,~~c:i!i.óii~si ';~$~a !o~.qe#~fenea.está muy):e~ 
¿i án~Ú.~is demuestra q~: 

.. ,\~~';:.~~~~~~:~ ~!lf.<idncie el no~re o .l~ ~tendón e~~-· 
V ~ f . .' 

. t~,4;14~~1\#{~',de ~~ti~d,,~~~a 

.126 



estar vinculado a una en:igencia. instintiva censurable. 

En ocasiones los hecho!:! log.:::m ser recordados, pero su va 

lor emocional es reprimido. 

El conflicto neurótico se presenta cuando s\u:gen experien, 

cias nuevas qu<= de alguna m2nera se asocian con lo que ha sido 

reprL.ido. 

Ante estas situaciones, lo reprimido puede hacer u.ao de -

las nuevas e::<pe.riencias para lograr su descarga, d=:::plazando -

su energía hacia ellas y convirtiéndolas en derivados. 

En ocasiones la represi6n tiene éxito en su descar'9a a --

.través de derivados, pero en ocasiones fracasa y su actividad 

intensifica reprimiendo también las experiencias que puedan. 

:i;eprimido. ·· A este proceso se le llama 

está relac:ionada a la proyección; cUilndo 

60100 

· Ú introyei:!c:lón ~uan~ 
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El motivo de la rc¡,'r8si\:ín es l.:; tendencia a evitar la mo­

tilidad de ideas y sentimientos ce!»'>nrables. 

El mantenimiento de la represión implica un fuerte gasto 

de: energía que el Y.o, ocupado •m reprimir, no puede disponer -

para otras funciones. Esta es la causa de algunos tipo~ de f~ 

tiganeurótica. 

':.,w 



FORMACION REACTIVA. 

Las formaciones reactivas repr¡¡sentan una consecuenc.i.a y 

una for!l'.a de reascgurar una represión previam•:mte estab:ie.::ida. 

Consisten en actitudes constreiHd."s y rígidas que evitar. 

la ru¡presión de los impulsos opuestos. 

La formaci6n reactiva es lli4 tipo especial de represión en 

la que la contracatexis es m;rniffasta y evita pol: lo tanto la 

actividad repetitiva do la represi6n aectmdaria. 

Las for1naciones rea.ctivas no constituyen ur, mecanismo de 

defem:¡a p..'lra usarse en situaciones críticas, sino son elabora.­

ciones que han modificado la. estructm:a de .b p<l:rsonalid.~d .. pa­

;i:a. i.n~egrarse a ella, COIOO SÍ el peligro siempre estuviera --
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ANUIACIOt~. 

La anulación es un mecanismo que se encuent!."::~ vinculac:i a 

la formación reactiva. 

Mientras que la formnción reactiva se manifiesta a tru.--

v~s de 'actitudes que evitan la e:xpresi6n de actitudes opuestas, 

en la anulación se reali:za una actividad de carácter positivo 

' que es contraria y por lo tanto anulatoria de una actividad -

que fue realizada anteriormente. Estas actividades puP.den 

ser real o mágicamente contrarias a las que realmente o en la 

j.maginación fueron realizadas antes. 

La anulación se mánifiesta claramente en los síritomas --

de dos fases, com<:> por ejemplo abrir y 



del primer acto se asoci.a a alguna actitud instintiva incons­

ciente, entonces, el acto es anulado si es repetido en otras -

condiciones internas. 

"La finalidad de la compulsión de repetici6n es -

repetir el mismo acto, ~ro despojado de su secrs 

to significado incon.;;ciente, o con u.n significado 

inconsciente opuesto al prL~ero. 

cuando, a causa de la persistenc.ia de lo reprimi­

do, alguna parte del impulso primitivo se insinúa 

nuevamente en la repetición destinada a ser una -

&;1xpiación, puede resultar necesaria una tercera, 

i:::.uarta o .quinta repetición del acto. " 

_P: .. 182) 

.l3l 
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AISI.l\MIENTO. 

El mecanismo defensivo de aislamiento, logra disolver la 

conexión que existe entre U..< r.sicuerdo tra\lll1i.ftico 1' su signifi-

cado emocional. 

r.a· contracatexis aquí actl:Ía para rr,::ntener separado lo que 

en realidad debe estar unido: experiencias con ::iu correspon--

diente carga afectiva. 

En la ·dinámica del aislamiento, la idea es aislada de la 

catexis emocional originalmente vinculada a ella, misma que en 

ócasionea .se desplaza hacia otra idea no significativa y por -

· la cual la persona puede presentar un despliegue de intensa --

emoc:i6n que en realidad corresponde al contenido ideacional ~·· 

,'. ·-''' 

,- '<'·,·>,. 
c_¿j:>:: ~ 

~L:,),::~l.~rn1~nt<:> dai ·xa, en e1·.qué un c:onoctmiento disJ?lic:ente_. se -
·•'.'~--·.;. -, ' ' . ' . . '· 

~';,":&:"J·.'.~Ü:ene>~i:~l.~~ del resto de .la .p~rsonali~a)i~ 
··/';~ - ;-; ,· ' . ·,- ·. "~ . ··'. '.·' ... - . - ._,,• ' .- ·• 

-- : · ._ ::Bl~,P~~eso del. peiuÚIÍÜ.ant~ i~9i.Có pµad~ c~iWi~eraraii_~'. :. ' ···· 
~:/<':'.," ··.·.' ~- _- ": . . '- . : .. ,-.-., ·' ,_._ . ··' . :, .- ".'7<"-- '·; !;:·;·-__ ' .,;:::-·-:.;:'· 

·'::·,¿ 

i~~ú'4e ~~tat'ii~n~~~ ... ya q~e. ,ah 11usc;a~. aa~. i¡i, ól?:i~tiv:ü1~il,,. :·; 

~~~f ·i/f ~~-'-~~f~+~i~á · é1i~in~oi~x+ .• :aé· 



La asociación libre c~~ple unu funci6n importante durante 

el proceso psicoanal Ít ico, ya que interrumpe la funci6n de las 

contracatexis aisladoras normales. 

El mecanismo del aislamiento tiene sus orígenes en el ta­

bú del contacto, ya que funciona dirigiendo este tabú, contra 

los impulsos instintivos censurables. 
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REGRESION. 

La regresión es m<Ís bien tm recurso de defensa que un me-

canisrno de defensa. Al parecer no es una activid2d ,),?l Y:::, si 

no que es llevada a cabo por los instintos; desde eJta p•::i:'sr.ei:;. 

tiva la regresión le ocurre al Yo, que la experimenta en ~orma 

pasiva. 

Un requisito necesario para que pueda presentar.se la regr~ 

sión, es un debilitamiento en la organización del Yo. 

La regresión consiste en la tendencia a regresar a etapas 

anteriores de la vida, en las que la,s expe.riencias fuero11 más 

los tipos de sat;isfacción m.ís completes. 

intensidad de la regresión depende de dos factores reN 

el grado de aceptaci6n ante formas nuevas 

fijación <i. las forn\as anteriores. 

complementaria entre fij~ciÓl'l y regr§t 

. . . . ' 

·.1u~;frttau,:1iliaia. :LJ111;~•ns:a sea tina :fijac;;l.:ónp:rfj9~nitai, 
;,;:.·.•5•;>·,.·:·:cc_r"•·'-

La persona Üfa 
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por lo tanto, ante la ::0::1~cr amenaz,, de peligro, renunciará a -

su posición actual y regr:;sará al L'' ta dio en que inconsciente-

mente se halla fijada. 

La regresión se presenta tambiin en personas en las que -

no existen fijaciones intensas; y amenazas graves del exterior, 

el individuo regresa J ~rna ·2ta¡::a de seguridad y scitisfacción. 

Señala Fen.ichel que tod<J. defensa es una defensa contra --

·:" :·, .. los afectos. La deft~nsa contra los afectos tiene va rian for--

mas. de w~nifestación. 

COil'•? bloqueo o represión de los afectos. - El Yo que. ;;e -

encuentra abrumado por afectos, s~:0.le conta;.· con las ';or:-· 

para bloquear y reprimir nuevos de§ 

.las tendencias afectivas, crean deriva-. 

én sueños, síntomas y. di·1ersas . 
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rir los afectosr emociones como la rabia, el miedo, la --

aflicción, la vergüenza y el asco, son desplazados en el 

tiempo. La reacción afectiva aparece postergada a la si-

tuación caue dió motivo a la aparición de 1001 df<-)ctos. 

_Como desplazamiento con respecto al objeto.- Los afectos 

son 4esplazados de un objeto a otro. El caso típico de -

·esta forma de desplazamiento, son las fobias. 

como. equivalente de los afectos.- Se pz:oduce cuando el -

significado ps!quico de Wla emoci6n se mantiene incons---

ciente. 

Los afectos son reeropla21ados por equivalentes de sensa---

reactivas contra loa afectos.~ La ten­

afecto, pu.9, 
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ANNA FR.EUD 

Anna Freud (1982), realizó la primera sistematización de 

los mecanismos de defensa en relaci6n con los problemas de re-

sistencia en el proceso psicoanalítico. 

Intervención de !a resistenciq en la situación analítica: 

Mientras <;! paciente re<:>.liza la asociaci6n libre, el Yo -

permanece oilencioso y por lo tanto los derivados del Ello - -

irrumpen librem<mte en la· consci.encia. Posteriorn1i::mte e1 Yo -

ae robela contra la actitud pasiva que le ha sido impuesta e 

interrumpe las anociaciones mediante alguna forma defensiva. -

.Es én este momento del llná;l.isis cuando el paciente se resiste-. 

La resistencia .consis.te en uxi. contra-ataque que .realiza el Yo, 

. .Pa'?- _iniped.ir el avance del Ello hacia el Yo; de inanera que la 

n:/;~'.-.'. ,:-... .. .,'.:·~.::<·· - .. ·. ' 

~¡}j~f ;f;};~;,~~~iat:eri(:ia Y: los. suát\os: 

"J\f¡,i.-ll)A Anna FJ:e~d. qu~:,él es~a~. psíq~iiio dtl :;u:ifiante i~ 
-·-- .,.:- .. ·.'"··, 

·~;'f}; •. ;;~~/~~;·~ugl-lci1Ú\~stad.~ª~L;ico.·d4i1 p;lC!Iliinta· en. ia· 

.~.i~~i~~L- . ·. ·. . . . 
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Durante el sueño, la restricci6;1 d·; li:is funciones del Yo ,~s aE_ 

temática. 

En la actividad onírica participa lu censur..", qt1e p::o•;oca 

la transposici6n de los conte:ücfos lut•cntes d·~l stF::'\o en con-

tenidos manifiestos, ª'~formaciones, condensaciones, desplaza--

mientas, inversiones y omisiones. 

Los efectos de la censura en el sueñ .. :i, equivalen a las d11 

fm:naciones que provoca la resistencia <?n las asociaciones del 

paciente durante la situación analítica. 

l.'eaistencia y análisis del Yo: 

Gran ~rte de las instnncias del Yo son inconscientes, --

lo que .se requiere del <\nálisis para hacerlas conscientes. 

El mati¡i:r:ial qui¡;1 se origina en d Yo, es tan importante para 

como lo ea el material que surge del Ello. 

del Yo, es una resistencia que· se ~-

inconsciente y por lo t~nto -

. . . . 

Yo:J;evist!l un~ impo:rtanc~a funqainental Pa 

ya que ún,J.camente el anáÜ.sia de 
. . . . -

inc~ns.cientes del Yo1 permite re-
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construir el conjunto de las transfer:encias·sufridas par el --

lnstinto. 

Resistencia y defensa centra el instinto: 

El material que sir•:c p:ira la üwestigación del análisis 

del Yo, surge dm:;¡n te el pre <>2s·:> a!'l<l l .i'.t ico i::ajo la forma de 

una resistencia que se dirige contra el anllisis del Ello. 

La sicuación analítica fomenta los av¡;ncas d·2l Ello, :nien. 

tras que .:ü Yo se previene de dichr:is av;:inces mediante un con-

tra-atzic;ue es por ·2110 q•Je la accic5n defensiv;:i d1;l ·;:,., se con--

vierte cm U."la actividad reGist.:=nte c<Jntra la labor analítica. 

El análisis de l.l resistencia del ·:o, permite observar: y 

conscicnt.; la actividad cl'.:f"'nsiv;; inconsciente del Yo. 

y formr;ción·de síntomas: 

de síntomas neu.róticos está 

que e). Yo efect& .• 

formación de . . . 

U!I rocdo da>defensat de 



E;xiste un v !nculo similar entre los tipos de defensa que 

el paciente utiliza contra sus afectos y la forma de resisten·· 

cia que adopta su Yo. 

El estudio de la forniaci:h de síntom .. "\s perm.i;_:.z d~du;::ir a 

posteriori ln estruct1ua de las resistencias; por ejvm?lo: ---

El Yo del neurótico obsesivo, utiliza como m·~canismo de defen~ 

sa en la· formació:ri de síntomas, el aislamiento; de acuerdo a -

este mecani.f!mo, el paciente mrn;;ótico obsesivo se resü1te, al 

"1.islar las ideas de los afectos c0rrespondientes durante la aj. 

tuación analítica. 

Sei'iala Anna Freud, que existe un paralelismo ent:re la de-

fensa que usa el paciente contra SU:!! instintos y afectos, la -

· fo:ritlación de los síntomas y .la resist~mcia. 

tnecani.smos de defensa: 

Ye:>. ante sus conflictos con lsis representa.nt~s del :..· -

de.los mecanismos de: repr~sipn. 

aislamiento, anulaci6n., · proyec..; · 

transformá~ion en . 
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resistencias contra las asociaci'.:·~es libres durante la sesi6n 

analítica. 

Al fluir las asociaciones libres, los sucede una resisten 

cia mediante la cu3.l es posible dilucidar los mecanismos de d~ 

fensa del Yo. 

La tarea del analistu consiste en iii.vestigar y descubrir, 

en qué medida intervienen los métodos defensivos, en los pro­

cesos de resistencia del Yo. Por ejemplo: Por la fuerza gue 

toma la resistencia, para evitil.r la resolución de una repre--

si.ón, pílede evaluar~e la cantütéld de energía invertida en el 

establecimiento de dicha represión • 

. de las conclusiones más importantes de Anna Freud; -

el anaJ.isis de las resistencias no se diferencia' -
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MECANISMOS DE OP!::Rt'\CIO~. 

Cuando Freud (1937) se refiere a las alteraciones del Yo, 

describe la forma en que son adquiridas desde los prime:r.:is .i:1oz 

de la vida. 

Cuando el Yo realiza sus funciones consistentes en mediar 

entre el· Ello y el mundo externo, aprende también a adoptar --

una actitud defensiva hacia su propio Ello y r.omienza a tratar 

sus demandas instintivas (internas) como si fueran peligros e;:¡_ 

ternos. Esto sucede cuando el Yo comprende que lii satisfac---

c.i6n de los innU.ntos del E:llo, le ocasionaría conflictos con 

él mundo externo • 

. As!. el Yo aprende a dom;Lnar el peligro interno antes de -

se convierta en peligro externo. 

efectuar la batalla contra ios instintos d~i El.ío, ·· 
• • •• • •• ; • ••O\ 

.. ·.· . • . Jj ·. ' . . . . . ' .··. 
V<irios. procedimientos llamados, Mecanismos de De.: 

.finalidad •. de evi'tar el ·peÚgro~ 

- '-· - . ,. . " .. 

def~nnivos dei·.Yo,. fa1$i..; 

.. "del. JncUvidud dándole .~a •iml\9en 



El problema que ~:;""s"ntan l.-;•:, r:iecani;;;;,os del defensa, es -

que si bien fu¿;ron útil.es durar:,te 'os primeros ar.os de desarro-

llo, quedan fij¿¡dos en el Yo, que continúa defendiéndose contra 

peligros q\1e ya no existen '"n la realidad, ocasionando un gasto 

dinámico en la economía psíq·J.i.c.> y debilitando considerable:nen-

te las funciones yoicas. 

Los !W;!canismos dt1 de,fensa se convierten en modos ·regula--

res de reacción en el carácter del individuo, que repite duran 

te el trabaje an~líticc. 

Los mecanis~os. de defensa dirigidos contra el peligro de 

añon infantiles, reaparecen durante el proceso psicoanalí-, 
,, . . . 

t:ico como resistencias contra la curación. 

curación como un 
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cientes y en cierta forrna s'.: encuer.tran aislad.:is dentro del Yo. 

Es por eso que es el Yo quien dejé\ :le participar con los 

es fuerzas del anal is cil p.:)r descubr it el Ello, y ade:nás se opo-

ne a los mismos. 

te d·~l individuo al d~?.".::!cubrimicnto d~ sus propias resistencias ... 

Esta -forma de resist:cnci.:t no solamente evita qt.:e lo~; c;on-

e~1. cóntra dt~l proc~sr.f 3.nalltico y i~n contra d~ la curac.i6n .. 

Otra .forma en la .que opera la resistencia, es lo que -

Úamó ".viscosidad de la libido" -;i "adhesividad de la li'-

el individu,o sometido. al análisis'; 
. . 

muy lentamente; estf> es debido 
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Esta forlll<"l de resistencia había sido señ<:1lada por Freud -

(1925 - 1926} como r'Ó'fl L.stencia del Ello. 

El punto decisivo en cu¿<;ito u la ¡1parici6n de la re~L ·:e!1 

c:i.a durante el proceso psicoan¡:¡lftico, e::: qué} evita· l:i tra:-::;;--

formación y el cambio; po:r: 1.o que la tare::i psico:x·rnal.Üica con-

siste entonces, en su interpretación y di~cilu.ción. 

La c.en~rnra es otro concepto .impoL·tant.o~ r':!lacionu.do a la -

:i:esistencia. La funció:i de la censura consiste en i'll.:;1•.?dir a -

los deseos inconsciente¡; y a las .forií.zicior,es C)\le dP. ellos se -

d~rivan, el acceso al s is.tetn:a preconscient:e-conscient e. 

1i';r;e1,1d {1900) desarrolla el c•::mctipto de censura para expl1. 

t11ecanismos_ de deformaci6n onírica. 

es .una .funcién pern¡¡¡nente q1.1e constituye una ·"." 

el pnconsciente-6o!is. 

<n:Úfo~ por·la tep¡;esió11. 
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INDICADORES. 

La resistencia so presenta como una fuerza dentro del ?~-

ciente, que se opone al procedimiento del análisis, es:or:i::c su 

asociación libre, obstai::uliza los intentos por recordar y le -

impide asimilar los insights que surgen de la interpret.:ición. 

La resistencia p~ede manifestarse de muchos modos, suti--

les y complejos, a tr;¡vés de emociones, actitudes, ideas, im--

pulsos, ~nsamientos, fantasías y también acciones. En gene~-

ral, todo tipo de comportamiento puede desempeñar la función -

de resistencia. 

A continuación se describen algunos de los indicadores -

frecuentes de la .resistencia .• presentadas por G.reenson "" -

. '. ·. - - . 

La difioultad .del paciente para hapÚi:. - Es una de .l~u1 
• • • • .'· ... • • • 1 •• ~ • 

. más frecuentes de :raoist'S!ncia, se manifie8:ta cu.a~ · ·· 
. . . 

nada• de qúé hablar~ · 

•.lo .sufkien~etn,árite 
c611. ~l·~iléncio se op0~é .· 
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La impropiedad de.l a.iecto. - Cu;,ndo el contenido del mate-

rial que expresa el paciente ;: las emociones que manifie!! 

ta no son concorda11tes, es también un indicador de resis-

tencia. 

En ocasiones el P·=«~ientc.~ parece no participa.r emot:ivamen-

te en lo qu¡;! dice. L<1 :>.usencia de afecto es clara serial 

de resistencia. 

Los movimientos corpor2tlc.;s. - La resistencia se J-¡;;ice man.J.. 

fiesta también a través del lenguaje no verbal del cuerpo. 

La pos ti,ira rígida, el movimiimto excesivo, la disc.repan--

. cia entr.1 la postura y el contenido del relato, y el bos-

indicar actitudes defensiv-..:1s y evasivas c.omo 

ei tiempo~ -
. . . ' 

coinún qúe .se oscü~ de~de er'~. 
; ... ·.. .'·' ·. ·.. .. ' .. 

¡:uándo ~i Pa~iante 
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el continuo y prolongado relato del paciente sobre deta--

llee superficiales, ya que denota la falta de reflexión -

como actitud defensiva. 

La eva,sión de determinados tero.:::D.- Es f~ecuente que el -

paciente manifieste $\\ resistencia evitando hablar de te-
... 
mas tales como lu se}\Ualidad, ª""' impulsos agresivos o --

aus' afectos d0 transferencia. 
". 

,_ Loa .estereotipos. - Cttando durante la aeaión analítica el 

paciente mantiene r!gidamente formas estereotipadas de 

iniciar la eesi6n, de e..;iponer ou material o de acudir a -

sus citas, son indicado.res de defensa y oc\lltarniento y ~-

paciente, es una actitud. defensiva! el •3m--­

lugal;' coniúti es una forw.a de avitaci6n. 
. _. . . . 

.. ·· ~iudela .par~ic:l.pación einrn::ional. El 

fl:ases hechas y tecnicismos, es inct!.c~ 

·. -· 

eeai4n an~Üdca.-

retra13os y las..;"'. 



.141 

.;,parente de los p,:t:¡o;,;; ya que expresan la 1renuencia del P.ª-

ciente al proceso analítico. 

La ausencia de sueños.- Al ser el sueño una de las vías 

de ncceso más importantes hacia lo inconsciente, el paci.en 

te manifiesta su i:esis<:encia al no recordiir haber soñado. 

·• El aburrimiento.- Es una Tn:'lnifestación de que el pacien-

te se defiende contra sus fantasías y evita el conocimien 

to de sus ri.ecesidades instintuales; y es por lo tanto in-

dicador de resistencia. 

Cua.ndo -el P'\.Ciente U',anifiesta que hay algo 

o que no puede decir, está indicando abie¿;: 

out".- Ci.iand9 el.paciente repite actuando 

lugar de,recór~~l'? y expresar• 

:fu afeando 
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festando que evade el dolor. El júbilo constante es indi 

cadoJ; de resistencia. 

La ausencia de in-ogreso >::n la air.tomatolog:ía y comporta-­

miento del paciente.- Cuando ~n el proceso p~icoanalít:i­

co el paciente no obtiene n:i.ngÚ.'1 progreso, a. pesa.z: de una 

labor satisfactoria, es indicador de tu.121 r.esistencia que 

se encuentra oculta, y que habrú quo descubrir. 
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CONSECUENCIAS. 

Ante la aparici6n de la resistencia en la situaci6n psicg 

analítica, la consecuencia inevitable es su análisis profundo 

y constante. 

Aunque la resistenqia se tnanif ieste cl!nica1:11ente como - -

obstáculo para la ter&pia, su análisis llevará a cono02r mu~as 

funciones básicas del Yo, así como la interacción de las fun~-

ciones del Ello, Yo, y Su.,pery6. 

Las resistencias al proc:~!"O analítico repiten los conflis 

tos que se presentan entre las estructuras psíquicas. 

Para analizar la resistencia, Greenson ( 198.0) propone --­

proc~dimientos: confrontaci6n, aclaración, interpreta-­

traslaboración. 

. . ' 

Consbte en presentar la resistencia an-

A través .de este procedimiento, el pa:....­

se está resistiendo. 

da respuesta a 
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impulso que causa el afecto, y debe esclarecerse el modo 

de la resistencia. 

3) Interpretación.- Consiste en d·=scu.brir el cont:enido di:) -

la resistencia; es decir, en llevur a la consciencia los 

impulsos inconscientes repd.midos, fantaseos o recuerdos 

que determinan la resistencia. 
. . ~' 

Greenson seflala algunas reglas técnicas, corno indicado--

-l;'es ·de la. dlJ:ección general que debe oeguir la interpretación 

de la resistencia: 

~nalizar la resistencia antes que el contenido.- La in--

te.rpretación del contenido no será completa ai no han s,i 

analizadas las res i.etencias. 

que el Ello.- Es la formulaci6n e!!.. 

En el proceso de análi­

el. Yo del. pac:.i.élite· adquiere'. dos . f'ilncioMs diferen~--: 
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del analista; es el Yo que observa durante el análi-­

sis. 

El analista trabaja con el Yo observador del paciente, P!!.· 

ra demostrar lo ineficaces que son las operaciones del Yo irr~ 

cional, logrando así la expa!lsión del Yo racional. Al anali-­

.zar el Yo antes que el l::llo, el paciente tratará el contenido 

interpretado desde su Yo razonable, y no como la repetición de 

antiguas pautas neuróticas. 

Analizar la resistencia antes que el contenido y el Yo 

antes que el Ello, .implica. que toda interpretación debe empe-­

.zar por la superficie. 

formulación paraléla a las antedores ea analizar la 

que lo reprimido • 

. Cons.iste en la elilboradón de la inte~ 

para 



por'lo ~ue los detex:minantes y mecanismos descritos en este e~ 

-'p.ítulo, aon válidos pal·a la cont rarres is tencia.. 

En el capítulo siguiente se present<i el de:;cu.i:ollo teSri­

co del concepto de contrarresisten~iq, 
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CAPITULO V 

LA CONTAARRESIS'.l.'ENCIA 

DEFINICION CONCEPTUAL. 

La def.i.nición del concepto de contral~resistencia ee der.i-

vada de la definición que .L..'lplanch(! y !'ontalis (1979) pre.sen-:-

tan para el concepto de cóntratransferencia~ 

"Conjunto de relaciones inconscientes del anali§. 

t<r frente <1 lzi persona del <lnali:r.ado y, especial_ 

mente, frente a la transferencia de éste." 

j~i< 
.:;: . ·\o_-< '."' 
':1 f 

it?"· .. ';_·,··· 

(Laplanc:he yPontalis 1979, p. $3} 

'cqntrarresistencia se, dcifine como la .telación inco~sde:n. ... · 

f1:tf~:~r~~,~~~:.·e1 anaüata establece fretit~ ~ la. persona . del analiza.do. 

~~~;~~~:•~r::::. '• re•,;,tendú de á$<0 y••• bon&io•.•. 

·.'l:_~\.:i" ,~-,~,-~)- ·.·.,-.¡ ·,·,: .. · . 

~'.~i:;~f:J:~r;~i,~{~0ü . una d~f~i.~ion. > .. 

ciot\.~i&J:;i::ea:ifi t<ine'ii:oi $~ cohst ,it uY* · .eóttloun. ;.~, · 
• :\".:, ! •• > :'<¡,; - :;. .~ ···- - ..;e:,:.-:;:.:;;-.:."'.;' . ' 

"'' li~¿ :;ri.··i~'~ ~illida 1él~;'l~ ~otie?;<kf r.t~~ie:renira·; 
• ~· • • • • • • 1 • 

.': .'·:.'· ... ·· .. · ,. 

~ite 
.. , ... ,;to ~11~úiciamiin~e 

·.:•,':>;'·' 



Greenson {1980) h.n scllill::iclo ya 12 ¡.")Bibilida<l cfo que •21 -

analista :se contra .tres.is ta, •:Ot:h.) respuesta a 11te la r<'s i.stoncia 

del paciente: 

"Ea important•~ adem<.\s no coadyi.wat· a la resinte:-icia 

del paciente empleando el mismo género de resistor!. 

cia que él. 

Si está callado, uno debe tener cuidado de que el 

silencio propio no sea centrar.resistencia." 

(Greenson 1980, p. 129) 

Freud (1912) se refiere ya en "Consejos al Médico en el -

Psicoanálitico", a las resistencias del analista: 

"No ha de toler;:1,r en $í resistencia nir"J'·ma que 

de su conciencia lo. que su íncc.Jnscierite ha 

ptte~ pe ot:.ro modo introduciría en el 

y deforma.:..:-



la efectividad de u~ tr~tamiento fSicoac11li~~co. 

Esta desviación es signl.ficat iva ea ;::~.: 2C~1t:.d-:. de q·,,.4c~ 1 un 

área 
, .. 

especl. t lC-3 del 

t0 se resiste y el anal1st~ ~e contrarresiste, es postcrg3da .o 

in~luso evitada inconsci.cntc:nente r:-ior a:n'cos; de: :1~zJn¿!ra que li."~ 

terapi~1 toma otro curso~ hacia orr::~s áreas q·;:i2 :J.(': se2H~ para am 

bos conflictivas. 

reconocimiento del analista de su 9ro-

relaci6n a la re.sistencia de su 

parte l.ntegral de su 

. ·, . 

gue; j,-.a:i:·a 



11 Por encima d8 todo, el i?irtalistn tiene que estar 

atento a sus propias reacciones de transferencia 

y resistencia, que pueden i~storb;;n:le o ayudarle 

a entender las producciones del paciente. " 

(Greenson 1980, p. 109) 

. t5t1 



DEFINICICN fHNAfilCt\. 

El origen dinámico de la contr¡¡rresistencia se halla vin-

culado a los conceptos de sobreidentificación, . ~ . - . con t .ca ic.en::::.. ti-

cación, y contraidentificaci6n p¡7oyecti.va. 

Ella Sharpe (1947) ae refiere a la sabreidentificaci6n, -

corno a una ident.ificaci6n el!cesiva d<~l analista con su pacien-

te, que provoca su l;'eacción contratransferencial y le ocasiona 

pox:.10· tanto la pérdida de au objetividad. A diferencia de la 

eri1pat!a, en. donde :liG requiere de cierta ifüintific:icü'ín con el 

paciente, la sobre.ider1tíficaci6n hace que 1<1 percepción del --
.. 
analista sea deforu~da. 

R. Fliess (1953) descrii>e la cont:raidentificaci6n como -

analista con respecto a la identifica---

au paciente; que como identificación nds¡ra, constituye 
. . ' . 

x:~gresi\10 de 1.41a xelac.ión objeta!. 

recíproco que cht··~ •. 

. . . . . ' 

co11elir,:tos, que emergen en fp,t 
' . . . . 

en el• d<Jsarl:'QllC del proceso 
'· 
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tificarse con su ;::ctcio-::-nte', la función ¿1·.:to ol;ser.vado:ca de su Yo 

es puesea al servicio ·:k su pac.i.e::t;'. El ::er;:ipeuta toma el l_y_ 

gar de su paciente ;ncdiante un mec:,11Ísm•c sacuenciado de intro-

~lección, introspección y repro:x·,._3cc ión :.ie 1 r:~¿¡ tf~r i-::t 1 obtenido. 

En el caso de la contraidentificaci6n, el terapeut~ pier-

de los límites de su ·¿o en 1.os cbjc!tos C~·:-> ~C.'·'2 ~~;,_¡e se ha identifi 

cado dentro d~3l p.-3.cie.ate; con:.:'iecur~ntemente, estos son confundJ. 

dos con los que· el p.:ic:h;r~t;c ha pro:r•ectat!o a través de su !.den-

t ificación en el prr.1pio terapc:util. 

reguhció:i, y observación de su Yo. 

{1956} describe el ~oncepto de ·contraidenti.f.i 

la reacción que se produce en el ·ana-~ 

de. UI'ta excesiva identificación proyecti.va 

pu~de .. · inÍc ia rae . con . 
. ·,._ . ·. · .. ,··: 

fº~i>J;e~ión .. pht· •. •p¡¡it~.···· 



introyecta los co11flictos objctales de su pacicnt.2, para des--

pués de elaborarlos, reproycctarlo~; en form:t de interpreta---

ción. 

La contraiden t if icación proyectiva se p:odUC(! · co;no resul-

tado de una excesiva identificación proyectiva del paciente, -

que el analista no percibe de manera consciente, por lo que se 

ve lle.vádo a desempei'iar inconscientem,mte el rol que le ha si-

do. impuesto. 

I..a principal aportación de Grinberg consiste en que consj,. 

dera que el proceso tie11e una base proyectiva, y en sei'ialar el 

peligro de que el analista sea llevado a actuar involuntaria--

mente por los . deseos int~onsciei:rtes del !?<>ciente • 

. relación que exist.e entre la contrarresistencl..a y los 

a:nteriormen.té descritos, ,consiste en que el ana.lista 

con. su paciente mediante los mismos mecanismos, . -' . . . . . 

'res.iS;tencia con una 'cont!='<liresistencia: üe .U!!! 
. ~-

se ,/é llevacfo inconscierit::emente 

-,, -. ·-: __ .. _·. __ , .. ·.. ) :·,· .. : -

. " 

determinan.tes contr.1! : 



llt-.lva a la situación observacional, s·:..171 lw.s reac-

e iones que sus sujc~to:s le des~n:::adenan ;_as tn i.osa-

mente y que a continuaci.Ón <H J?'::>ne por obra de ·~-

acuerdo con !JU :::i.po de perBonaU.dad." 

(J;levereW<l9B3, p. 287) 

La dil1ámica de la contrarrenistencia no necesariamente i.m 

plica procesos patológicos del analis:a; ya que como persona -

·sensible a· las producciones de su paciente~ es vulnerable tan-

to a las resistencias del analizado como a sus propias resia-- , 

tencias. La contrarresistencia es un aspecto de la interac---

clón analítica con el paciente. 

l?ara Kernberg {1965), la situación analítica es un proce-

.de interacción en el que pasado y presente del analista "i -

como sus respectivas reacciones a ese pasado 

una (1n:i.ca p0i;tíci6n emocional. 

que mediante el mecanismo de. regresión em 
conflictos del pacients · J;lUeden 

que se presel'.ltaron en el pasado. 

suele reactJ,.. 

~1 te~apeuta. había··· dejad~ d~ ~ar •. : . 



"El analista está 'funcionando' siempre en neur~ 
flj} 

sis de contratransferencia: la elaboración de --

las resistencias, que lleva a la interpretación 

comprende el vencimiento de sus propias resiste!! 

ciaa que, aunque con otras características, son 

también las .del paciente, y la buena interp~eta­

ai'6n que inodifica al paciente, está modificando 

támbién la contra transferencia." 

(Aberastury y Cols 1968, p. 203) 

Loa procesos de contr.arresistencia pueden ser también - -

~rea's ciegas cargadas de narcisismo, pcr lo que el analista no 

.la~ puede ver y menos aún movilizar. 

ciega, cuando coincide con la resistencia del -
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patolÓgica d.e éste y forman un ..... 

no puedé salir el paciente, .pues .no cuenta con 

rinalizarla. 



OTROS .1'.TrrOP.ES. 

Dado que, si bien el concepto de contrarresistencia no ha 

sido desarrollado como tal por ningú.~ autor, varios autores han 

hecho referencia al concepto aunque de ~anera indirecta. Di-­

chas referencias han sido :i1encionadas a lo largo de este traba 

jo en los lugarea pertinentes, 

.,164 
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MECANISMOS DE OPERl\CION. 

La aparición de la contrürrcsistencia, al ser una resisten 

cia reactiva en el analista, está regida por los fl\Ís1;;os m·2.::a--

nismos porpuestos para la explicación de la resistenciíl en el 

paciente. 

Una de la6 primeras aproximaciones de Freud (1892)en tor~ 

no a la i::esistencia, la describe como una forrr.a de "defensa" -

que se .manifiesta contra una rep:cesentaci6n il1tolerable. 

Posteriormente Freud (1895) afirrra que cuando una repre-'-

~entación intol1?rable afluye al Yo, provoca una energía de re~• 

pulsi6n con el propósito de defender al Yo de dicha representil 

ción1 el trabajo exitoso de la defensa logra expulsar de ln ~ 

yde la consciencia, tal representación • 

. sabido que, para .. que el analista esté habilitado 

' ' . 

de sus fWlcfones; debe viver1c.iar el proc~so 

~'l misl!l()1 e incluso ... 
" , .. 

. se • analic~ periódicamente 
-,, -

. son condicion~s. queio 

sus propl,os pro~~sos ¿fefensi; •.. •. 
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presentaciones que si bien no necesariamente son patológicas, 

sí permanecen inconscientesº 

Ix1 irrupci6n de la resistencia en la situación analítica, 

fue descrita por Freud (1917) como una form.~ en la.que el pa--

cien.te se opone a la labor terapéutica. 

El.~nalista inv~stiga la reprasentación inconsciente del 

analizac'h;l· con la finalidad de permitirle acceso a la conscien-

cia. El.paciente ee resiste entonces, a través de los mismos 

mecanismos defensivos que en el pasado se estructuraron para ~ 

reprimir tal representación. 

·El análisis. en esa momento representa para el paciente, .;. 

la amenaza de perder la eficacia de la defemia, y tener q-ae en. 
. ,· .' . _· ', ·. 

'.:fren;tar conscientemente algún aspecto doloroso del recuerdo. 
:~; . 

·'~··/\ 

(/:;.~'.~ ~~~lln~#~tért~ia,· ,r:epitienc;lo en .lugar.· de recordar, sent:imiént~s 

~:.~. ~. ,Y·;;~t;~~~Jª~s de" su antig\la • rélación filial. · 
¡~~:.:,:.' '-" i' . ' 

'!;(' /; '. ~~:o.~~ ia c~,ntrarresistencia •se hace pre.ae11te en la 'f.li.tl.@, 

:~\- \'~14~-i~iiaif~ic·a, • también aparece como wia .forma de oposieión a, .· 

¡ .'.. 'i~\:ta);Q~'anai!tic::_a del pé\g!erite; que se· limita al aspe~to es~ 
-:;' .. , 
-~~"'.-'~:·· ,·.\·"· - . : 

:¿::::,, '.:~Jt~:i~~/~:1. q~~ !31 ~c~ente. se¡ resiste. 
t'7~·,.,, ,.. ,., 



El analista so contr2r~esisto en el momento en que su pa-

ciente hace manifiesta su resistencia; si bien el analista no 

sabe conscientemente a qué se resiste su paciente, lo percibe 

de manera inconsciente. 

" ••• la na tu raleza de la ocultación, revela indir<il_s 

tali'OOnt111 la forma dt~ lo ocultado." 

Ha señalado Devereu.x que: 

"Un rasgi:.~ común a todas las investi.g~cionoo es que 

en algún punto del expe.riwento, un evento se tran~ 

fonna en una percepción." 

(Devei:·eux 1983, p. 13.?.) 

también: ·· 
, .. -

ni ningún otro científico de 
. - -'. 

obVia:t'. 'ai: hs"cl16 de que quiéralo 



cías que mediante el proceso de con•.:::-aidentificac:ión proyscu­

va descrito por Grinberg (1956), hayan tocad'.) aspectos repri1aj, 

dos y por lo tanto vulnerable::; del analista y l:> '.L:t:;(<H! llc::do 

a reaccionar con una contrar:cesi:;tcnd.a. 

De la misma manera que los mecanismos de defensa ti"'"' se -

erigieron en protección del Yo, se 1n..•nifiest:an durante 1:-i si-­

·tuación analítica como resistencias; las contrarresistencias -

scin igualmente estructuradas en base a los mcc¡mismos de defen 

sa usados P.or el analista en sus conflictos del pasado. 
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INDIG'\DORES. 

Con base en la descripciói1 .:pe hace Gre•:ns'.:>n { l'JSO) de --

los indicadores más frecuentes de 1:1 r-~si.:;te;-¡cia, se presen'.:an 

a continuación los in¿icad'..)res :11.zls comun..as de contrnrresiste!1-

cia. 

El aburrimiento en el a:rnlista. - Es la c.:;ntra¡;.arte de la 

dificultad que presenta el paciente para ~ablar o ?ara --

asociar.. El analista bl:Jq1.v~a stls fantaseas en relación a. 

su paciente como reacción de contrarresistencia, 

i;,a impi:opiedad del afecto.- En ocasiones el con:enid0 -

material que expresa el paciente. produce en el .ana­

no .c:o;icordantes. I.o anterior, tánto co:.:.:.. 

.a re~ccionar afectivamente, son indicoidores de 
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El apego a determinados aspectos de la pr<Jducción del i.1:1~ 

lizado.- Cuando la atenc::ló¡¡ del <malis'.::~1 sc:; ,-~ncui:mtra il 

jada e~clusivamente ¿¡ algún asp•2cto del m.ateri?.l d·~ :3\t Pf!. 

ciente, manifiesta una ewrnión con respecto :i ·J~t'c-s z.¡:;:,:·~;;;, 

tos y es por lo tanto m1C1 contrari:~oistencia. 

La escasa interpretación.-- Es h. contraparte de la falta 

de 'introspección del paciente, quien como actitud defens.!_ 

va, evita la reflexión y gira en torno a detalles superf1 

ciaÚ1s_; el analista no realiza las interpret<,ciones pert,i 

nantes como una forma de contrarresistirs"°'. 

Evitación de determinados temas.- El analista realiza en 

aua funciones la tarea de control y dirección; regula me-

dUinte los set'lalamiento_e de su interpretación, el tema -­

... Que habrá de ser abordado por sil paciente. Los temas es-, 

.liO 

evitados por .el analista, 

in,dicaQ,ores de contrarresistenciá. 
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La falta de espontaneidad.- En el comportamiento general 

del analista durante la sesión, el empleo de lugares co-­

munes, el uso repetitivo de frases hechas y tecnicis:nos, 

son formas frecuentes con las que el analista elude su 

participación emocional y consecuentemente indicadores de 

contrarresistencia. 

Los olvidos relacionados con la sesión analítica.- Equi­

vocaciones con los horarios de los pacientes, citar a dos 

pacientes a la misma ~ora, olvidar dar los avisos para -­

cancelaciones, 'retrasos en las ses.iones e. incluso el olvi, 

·ao de la sesión analítica, e:<presan la renuencia del .ana­

con respecto a su paciente y por lo tanto su contrA 

el material de,1 
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CONSECUENCIAS. 

La consecuencia más importante de la aparici6n de la con-

trarresistencia en la situación analítica, es la desviñción 

que sufre el curso del análisis, consecuente a la evitación de 

los aspectos a los que ambos, analista y analizado se resisten. 

Este. ~a:nbio de dit·ecciÓ>:i se presenta porque el analista -

inhibe su .investigación sobre un área espec{f ica de las produg_ 

ciones del paciente, dada la percepción inconsciente de su pr2 

pía resistencia: su contrarresistencia. 

Es probable que la contrarresistencia sea también una de 

las causas por. las que el paciente entre en "i:npasse". 

consecuencia inevitable de -

ser su continua detección y aná--
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paciente, el analista deberá efectuar un trabajo similar con -

sus contrarresistencias. 

Greenson (1980) propone un.a metodología esp11cífica para -

laborar con las resistencias. Esta metodología es· tomada como 

base Eara que el analista pueda €.'!labora::· sus contrarresiaten--

cias. 

1.- La primera fase consiste en que el analista reco11ozca su 

contrarreaistencia. Si el analista conoc~ los indicado-

res de contrar.t·i:u:listencia y se encuentra en un constante 

estado de auto observación, ¡;.>0drá reconocer fácilmente loa 

momentos en los que se contrarresiste. 

· La segunda fase consiste en que el ana1iata investigue -~ 

' lps motivos y loa modos de. au contrar;:eaist:<:>ncia, por qué 

'é!ontrarresiste, a, qué se. <;ontrarresiste y c6mo lo ha­

responder a las preguntas de1 

espeCÍf.icÓ lo hace contrarresist i.t--

el afecto dol.Q 
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3.- La tercera fase consiste en la interpretaci6n de su contrg_ 

rresistencia. El analista deberá primeramente cuestiona.!: 

se qué fantasía o recuerdos ocasionan J.os afectos e impaj. 

sos en que se sustenta la contrarresist:encia. Posterior-

mente deberá rastrear .la historia y lo:c' fines inconscien-

tes de estos afectos, irr.r.:iiüsos o acontecimientos, dentro 

y fuera del análisis, e.n el pasado; con el propósito de -

descubrir el contenido de su cc-ntrarresiotenci<1 y de esta 

manera hacerla consc~ente. 

4~- Finalmente el analista deberá translaborar su interpreta-

ción. El insíght consect1ente a su .elabor;;,ción., llevará -

al analista a afrontar las resístf.!!1Cias de su paciente <!U 

lugar de coadyuvar a ellas. 

general de .q1;é el analista esté abiérto a 

cont:rariesistencias~ consiste en. q¡;¡e."' 
F·" :-

psicpal.l~Ht1co t~n9a <ait<rai::iories á~ 

.· Ías didto.ra lonés que . el .analista pu~ 



EJEMPLOS CLINICOS. 

CASO I 

Un joven de 23 aftos acude al psicoanálisis por sentirse -

inconfor:ne con su caráct2r; se considera tímido, apocado y co-

·barde •.. No ha logrado establecer una relación significativa --

con ning\Ul.a muchacha. L-0 atribuye a su falta de tiempo y ha--

bilidad para comunicarse con ellas, además de que por el mor.len-

to.no quiere desviarse de su interés fundamental, que consiste 

en terminal.·· su carrera de ingeniero. Actualment;:; vive con sus 

padres y con dos hermanos. más, con quienes dice llevarse bien 

y no tener conflicto. Sin crnbargo siente qu"' su vi.da no es la 

de un joven sano. Sale poco de su casa, si no es a la unive~ 

Y. cuando lo hace se siente incómodo y quiere llegar te.m 

.lo antes posible, para evitar la preocupaci6n de su pa-

én alguna ocasi6n se ha violentado por la tardanza 

aproxinw.n al punto de la . preocUp;i!. 

es frecuente que .el paciente 

cosas que le pare,cen mási·im":"-

.• ré~·aeci·· de-un: suerto.·· 
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temprano. El paciente si9ue hablando y en el an<J.lista, dada -

su distracción, no aparece ninguna resonancia inconsciente, ~ 

por lo que no interviene y el p;:iciente contin~a hablando mien--

tras él se hunde en s1.i3 propios pensamientos. 

Cuando el analista recupera el hilo de la sesión, es pcr-

que ya ha perdido matfn:iul Toma entonces alsu-

nos aspectos superficiales del dLflogo y dirige la conv"-lrsa-.o. 

ci6n hacia otros temas con los que no se distrae, sino que pe.Ji. 

manece alerta todo el tiempo. 

Lo que llamó la· atención del analista sobre estos hechO·S• 

fue .la siguiente frase .del analizando: "Cuando llego tarde m.i 

paCir¡;¡ se pl."edcupa, pero anoche fue el r;olmo, estaba. despierto 
.·-_ . - . 

r~1at1ó,. im.119.foese ústed, regaBándoma a mis 23. años de -:". 
. . 

~n ese momento cuando el analista se dió cuenta, 

ve:t, del conflicto que tenía el :joven con su ¡;¡adre. 

~l ,analia ta _as oda y J;~~uerda a au propio 

.-.-·-·----.·-· 'a~~o};itariÓ que ·.le; e~1s~tró ... . 
. . . . ' . 

La hgüra ti~ su ,.. 

............. -._,~•· su propl~ a1li.ú~is, ·.·pero 
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a algún objeto o a la relación con otros compañeros de juegos. 

El analista, al distraerse del relato, estaba validando la con 

ducta de su propio padre, a quien temía perder ccmo objeto de 

amor si se atrevía a criticarlo y a independizarse de él toman 

do sus propias decisiones. Al v.:ilidar J;_i conducta de su padre, 

estaba. al mismo tiempo bloqueando la comunicación de su pacien 

te, que le exigía poner en tela de juicio al autoritarismo y -

el control a que estaba sometido por su padre. La distracción 

y :el silencio del analista, i·eafirn\.Jba la -:>bedicncia del pa---· 

ciente y aprobaba la conducta de su p~dre; razones por las cu~ 

les el paciente no prosperaba, continuaba atascado en su rela~ 
, 

· ción con el padre, proseguía su dependencia, su timidez y su -

·.·cobardía. Fue preciso que el analista detectara su contrarre-

·· --:._",·.srs-ten~ia Y--~-l~boJ:ai;a s;iu ~onflicto no .resuelto con el padre, -

"<·' :/ pe!~~ eatár en. disposición. de ayudar a su paciente de manera -~ 
,·• ··- ,·,_,_. ' ... ·,.· 

~.~:\);~~.~.6~i\ia . . , 

::::··cr·:~:·s,,::;ryeda ob~~r:Varse cómo, en el momento preciso en que el -

el tema. de 'la preocupación del · 
' . 

~esi$tencia Y· 

al inismo t:i.empo, ·situación 

~~$':fis.i.s hacia ·otros áspe;:tos que·· no 

i~@~ótÚ~~~~>·~¡, ¡~ai,Úta. ·. 
_:/;;;,' °" _:_~f''-~\- C<'_·'i!": ~.-_.··.;:\·~·;:· .. ,':-~ .... : 

- • ,, .-·· .·1 ' ~'.::-_:' .• .¡_; 

t~:;;;~\f,'~J'..'.::J~,.2: .• c:,:F_~-~~t,. .. · ... ;ft~: ··. '':-- <~;-
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CASO 2 

El paciente se encuentra en una situaci6n de tratalll.i.ento 

en la cual ha conservado el mismo día de asistencia y la misma 

hora durante un período <:iprmdmado de un año, sin ausencias ni 

retrasos. Durante ese período se ha o~itido trabajar la- rela­

ción con la madre. En el :nom·2nto de iniciar el tema, el pacien. 

te empieza a solicitar del analista, la seguridad de que al • -

término del tratamiento se inicie una amistad, haci6ndole ade­

más una invitación a la celebnci6n del cumpleaños del pací.en­

te, a la cual el analista se c.iisculp::i y no asiste. 

En ese momento el analista percibe la transferencia del !?Sl. 

así como su temor a ser abandonado por el analista. , A -

dE! este momento se inicia un proceso resistente. en el Pi\ 

utilizando la sesión, so.lamente con pláticas insustanci,a 

1.31 analista responde regresando al tema del aban 
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habitual, y lo descubre a.L llegar el mismo: comprendiendo que 

a la resistencia del paciente ha respondido con una contrarre­

sistencia, olvidando también el día y la hora de su cita y ha­

ciendo otro compromiso en su lugar. 

La contrarresistencia del analista en este caso está vine~ 

lada al tema del abandono qw;· el ana.lista tuvo que revisar en -

su propio análisis para así abordar el temor al abandono de su 

paciente. 
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CASO 3 

Al analista le es remitido un paciente. En la entrevista 

inicial el paciente refiere una serie de padecimientos físicos 

que le han estado aquejando desde hace tiempo: m.:1reos, punza-

das en el corazón, taquicardias, exceso de apetito, ir1so~~io, 

etc. l?osteriormente refiere comportamientos que él considera 

extraft.os, como evadir pasar por alguna calle en la que se en--

cuentren panteones o funerarias, prefiriendo hacer un rodeo. -

En este momento el analista pregunta al paciente si ha estado 

pensando o temiendo la muerte. ffay un largo aílencio, el pa--

piante titubea .:J' finalmente responde que no, que ve la muerte 

como algo natural:;. resistiéndose con una Y.'.~spueata ~E>tereotip,a 

que el analista z-asponde preguntando acarea de los m~ 

.came:utos qua ha."):c:\ittiiC:iO', Ül\l. doiria, los resultaaoe y da por _. .· 
.. ·.- ,;_~ ,: · .. ·' \" ~ '·. "·;. . . . 

ante 

a la ~arte, respo~de 

hacia·ia•~ 
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la muerte1 tema tamb.ién de la resistenr:ia del paciente. 
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RESUMEN GENERAL 

Con la finalidad de sustentar la tesis de que la contra--

rresistencia es un elemento operativo en la dinámica de la con 

tratransferencia, el desarrollo de este trabaJo se i~icia a --

partir de las premisas rel.ev:intas al concepto de contrarresis-

teucia. 

I.a primera premisa consiste en que la contr:1 transferencia 

es considerada como un instrumento terapéutico. Se efectuó -·· 

una revisión de los autores que han desarrollado el concepto -

de contratransferencia en lu psicoterapia. cncnr.trnndo que ch:-· 

.comol:~reud (1910), Ferenczi {1919), Stern (1924), Sharpe 

Beiman (1949), A. Reich (1951), Gitclson (1952 l, flic:ss 
. . 

, · ,G¿:i~qerg (1956.), Barchilon (1958), Mcndelson y Meyer :--

y Kohut . (1968); conservan una ;;iosiciéri -·· 

COJ2 

tratároient:o psicoanalítico. · Sín 
:·•; ..... ,'. '· . ' 

. . 

es:'l!'!odi ficada. }J au tor1;s como.·. 



como tal, un valioso instrumento en la labor analítica; estos 

autores apoyan. la posición interaccional. 
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Dentro de esta lÍnea de pensamiento se ubica la segunda -­

premisa, donde la contratransferencia no solarr.ente constituye -

una herramienta, sino que se va mas allá: es la contra transfe­

rencia ~;no la tra, ;ferencia el dato de impcrtancia más decisi­

va. en la 'Ciencia del comportamiento (Devereux 1983)· 

Despu~s de ae~alar la relevancia de la contratransferen-­

cia, la tercera premisa plantea la existencia funcional de re-­

sistencias contra transferencia les. 

ta .. cuarta premisa presenta la distorsión, que como efecto 

, resistencias contratranaferenciales, se produce en los -

de. investigación asf como en la aituación analítica. 

un imJ,,ortante. factor en la embje;,;,· 

que es desarrollada en la quinta 

la a~toperti .. · • 

it1forina qiÓn 



chable la subjetividad, debe guardar una relación simétrica -

con su paciente. La sexta premisa consiste en la reciprocidad 

del observador y el observado. 

Al reinstalar al observador (analista) en la situación oa 

servacional, deberá observarse a sí mismo del mismo modo que a 

su objeto de estudio. 

La septima premisa plantea la necesidad del auto-escrutinio 

del ar.a.lista y acentúa su importancia. 

La última premi~a plantea que el camino hacia la objetivi-

.dad consiste en el aprovechamiento de las distorsiones y de las 

.. r~cciones subjetivas (contratransferenciales). 

anteriores constituyen la base que sustenta -

y el estúdio de un concepto específico: contrá,.. 

contrarresistencia, parte del de~ 
;. . . '' . ', 

1:;ra~~ferenciá •. ~orifratiap~ 
. ,. : . . . ·. : 

encu~?ltra ..• ín~itMmeute 
. -! '. .. ·._., .·. -": -· ·. /•' ·.. ~ > , .. : 

;r•aa<~C:Lojn .. COritratransfex:enCiiil 
,_,. , .. 
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l) Definición conceptual 

2) Definición dinámica 

3) Otros autores 

4) Mecanismos de operación 

5) Indicadores 

6) Consecuencias 

LA TRANSFERENCIA 

Definición conceptual.~ (Freud 1910) La transferencia se 

define como un orden especial de productos mentales, inconscien. 

tes, que son reediciones o. produ-::tos facsímiles de impulsos y -

fantasías del pasado, que serán despertados y hc~chos conscien--

tes durante. el. proceso de análisis: y cuya característica singQ 

persona anterior por la del médico. 

Freud (1912) En el curso del análisis, 

fudividuo parcialmente insatisfecho se 

del médico; esta carga se atiene .a los 

fenómeno· de -lá ·. t:rarisferend:ii 
• • • • • • • • 1 • 

'-';t"ftll,l.t!;i.Qn. ,1;Jtw;:ant¡;;<;:o. ,la .Útuación analíticaqu~ red~ 
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Otros Autores.- Laplanche y Pontalis (1979): "Transferen. 

ci.a designa en psicmrnálisi.s, eJ. proceso en virtud del cual los 

deseos inconscientes se actualizan .sobre ciertos objetos, den--

tro de un determinado tipo de relación establecid'l con el.los y, 

de un modo especial, dentro de la relación analítica. S~ trata 

de <ma repetición de prototipos infantiles, vivida con un 1n.rcª-

do sentimiento de actualid:c1d ... " (Laplanche y Pontalis 1979, --

p. 459). 

Ferenczi (1910) seftala gue en la transferencia, el pa~ien-

te inconscientemente hace desempeñar al médico el papel de lils 

figuras parentales amadil.S o temidas. 

Balint (1976) llatTu1 la ¿¡tención sobre la importam:ia de in 

la transferencia en términos de las relaciones obJQ. 

paciente. 

{1982) designa transforenda a todos .los impulsos 

con el analista~ que 

vinculaciones· con el objeto. que -
·-· 

ei efecto del impulso repe..; 

eni trani;;fe.rencia ·de impul- . . :.- .-'.' - . ·.-,'" .... - .. _,_--

. d~ d~fensá y actuaci6n 'Si"I la. t?:1t!l~ 
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Mandolini (1969) presenta las aproximaciones te6ricas de 

Melanie Klein y de Wilhelm Reich. Melanie Klein opina que el -

fenómeno de la transferencia sí puede presentar.se en los niños, 

inclusive desarrollar neurosis de transferencia. Wllh"lm Reich 

afirma que la transferencia se establece a raíz de la p.tim.:;;ra 

resistencia significativa que surja durante el análisis. Reich 

habla de un desplazamiento de la defensa desde lo inconsciente 

hacia el terapeuta, convirtiéndolo en padre estricto, madre ca-

ri.flosa, etc. Según Reich, las transferencias positivas que se 

presentan ai inicio del análisis son manifestación de las fases 

de. transferencia positiva, reactiva, de sometimiento al analista, 

· ····o/ de tra·nsferenCia de deseos narcisistas. 

Singer {1979) define la transferencia como un proceao de -

que consista en la react.ivación de actitudes que en 

na•u1ao .ei paciente adoptó fr~nte a otros y que ahora se en-­

•;)'(;'~l!l~Jtt.t':l:'a'lil en• ~diición con el ~na lista. 

Rappaport, Rogers 



Rogers sostiene que las relaciones tr~nsferenciales surgen 

ante la amenaz~ que representa el t :~rapeuta. 

Sullivan señala que en las situaciones de transferencia el 

paciente kecurre a modelos de evitación de angustia que le han 

sido útiles en el pasado. 

Sullivan (1974) utiliza d término de distorsiones paratá~ 

ticas para definir el fenómeno transferencial, en el que el pa-

ciente distorsiona la imagen real del nlé'dico. 

FromnReichman (~980) define transferencia como el acto de 

transferir y repetir f.orm;:is tempranas de relación interperso-·-

nal con el psiquiatra, como si éste fuera un '-lllegado actunl. 

Para Fenichel {1982), la transferencia constituye el tipo 

significativo~ la resistencia de transfe--

como la· repetición hacia el an'-llista 

adquiridas• 

dos formas: pronunc~ando el; 

r~lacion~~ aei p;¡ciente y no 
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inconsciente y regresivo, que se manifiesta como la reedici6n 

de una relai;:i6n objetal antigua. Greenson presenta la opini6n 

de Sharpe, en cuanto a que la tarea del trabajo analítico gira 

en tOl'llO a la transferencia, señalando la import¡mciJ. de c.nal.d,. 

zar los fantasees en relación al analista. Greenson añade qutl 

para los kJ.einianos, sólo lus intei-pretaciones de trunsfei:en--· 

cia son eficaces. 

Meg5m!§mo2 de ooeracj..Qn.- En el fen6meno de t:rnnsferen--

ciá., están involucrados los procesos de repetici6n, desplaza-~ 

m.ia.'ltb y la resistencia. 

La transferencia puede categorizarse en función de sus ºR 

.jeti'ITos instinti.ialea, de sus zonas instintualea, de .la angus-­

asi'. como de actitudes y '<talares que acompai'lan a los comp.Q 

eshuctutá, la transferencia puede adop­

;::;¡,;~~l~J:.'l,i'";iee1mu;um1:.c~'i6n del Supeey6, Ello Ó del Yo en .la pers~na 

-- .-,-

como ténbtl:incia, 
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actuaci6n de las reacciones de trai~sferencia (Greenson 1980). 

Indicadores. - Preud ( 1914 ·- 15) señala que una de las foi;_ 

mas más frecuentes en que se presenta la tr:::insfe:rencia, es con 

la m.anifestaci6n de que •ü paciente se h11 cnm:\orado de su ana-

lista. Greenson (1980) preci.:Ja ~f desarrolla algunos indic;ido-

·res· de que la transferencia ha hecho irrupción en el proceso -

analítico: 

E:xperimentar por \lna persona sentimientos que no le cCl:rre.§. 

ponden,,cuando en realid~<l son aplicables a otra. 

impropiedad.de afectos. 

afectos.· 

-sentimientos. 
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IA CONTRATRANSFERENCIA 

Definici6n conkeptual.- Si bien Freud no proporciona una 

definición precisa del concepto, a través de la lectura a sus 

escritos, es fácil. inferir que cuando trata de la contratrans-

fereacia, se refiere a la reacci6n, específica del médico ante 

la transferencia del paciente. 

Freud (1914) previene al médico de una "transferencia reci 

proca", q_ue ante _las tnanifestaci.ones transferenciales de alguna 

páciente, pueda surgir en él. 

n,e&inición (lináiqi¡;a.- En general, los te6ricos consider~m 

diná'.Mi.ca de la contratransferencia en los mismos términos en 

de la transferencia. 

señala que transfE)rencia y contratransteren 

idéntica estructura: es puramenté convencio--' 

9Ú.e \lna téaco-ión, se apl:l.que al. informante y la · 
, 1 ·,-' 

- . 

.... A ... ~ .. ,.,. J.o deg,crito para 
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meno extraordinariamente semejante a la transferencia. 

Fromm-Reichman (1980) concibe la ~ontratransferencia en -­

los mismos términos en que concibe la transferencia. 

Reich (1961) afirma que 1<1 contratransferencia es una 

transferencia al revés. 

Otros autores.- La exposici6n te6rica de otros autores.al 

concepto de contratransferencia, fue ampliamente desarrollada -

en la primera premisa de este trabajo. 

Mecanismos de operación.- Singer {1979) presenta tres ca­

de contratransferencia, que son tomados como ejemplo para -

los que opera la contratransferermia, 

· · Ef1 el primi:!:i:o se pr~senta cómo es que el analista ·llega ·a 

a partir de su olvido, resulta ~ hondo 

reacciones tx:ané- · 

:c~ri una contrátransfer~ncia 'igUZíl-- · ·. • 

\ 



fensiva de su paciente. 

Los ejemplos presentados, ilustran además de los mecanis­

lllOs de operaci6n de la contratransferencia, las funciones ter;¿ 

péuticas que tiene la detección, el escrutinio y el análisis de 

la contratransferencia. 

lndicªdo~e~.- Todos los indicadores de trans:€lrencia, -­

cuando soq experimentados por el analista, constituyen los ind1 

cadores de contratransferencia. 

Singer (1979) presenta algunos ejemplos: 

El olvido de las citas por parte del terap€luta. 

Lá ;incapacidad para prestar atención a las produccioneEt 

de respuestas asociativas al mate:cial que le "es 
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el paciente, ya -~ean pos!·-·· 

:circunstan'"'-.,; · 
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~cuencias.- Una de las consecuencias más importantes 

de las reacciones de contratransferencia, es su utilidad para 

la investigación psicoterapéutica. 

El examen de las r~acciones del terapeuta hacia el p3cien 

te, es un camino válido par¡¡, llegar al conocimiento profundo -

~el paciente. 

Tauber y Green .-El. lo" señalan que la e:<ploración de las -

reacciones de contratransferencia por el analista "':l el pacien-

te, llevará a nuevos insights sobre la naturaleza de los procg 

sos interpersonales del paciente. 

--~~~~~c ... ·o~n~c ... "'~-P~t~ú~al._.-. :Fre~d (1ag2) concíbe la rtsist;n 

una fo:rma; de qéf~risa contra una. representación intol.!'J_ 
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tle represi6n o de aislamie.nto; y complejas, como la resi.§. 

tencia transferencial, la resistencia de actuación, resi.§. 

tencia cat'acterol6gica, n-;sistencL1 encubridora. 

Segi.in su propia perspectiva práctica, Greenson cli.\sifica 

las resistencias en: Egodistónicas y Egosint6nicas. 

Dada la estrecha relación funcioaal y operativa entre los 

motivos y mecanismos de defensa; y los motivos y mecanis-

mas de resistencia, se incluye la descripción que Fenichel 

(1982) hace de los mecanismos de dafensa: 

Negación.- Consiste en la tendencia a negar las semrncio-

nes y los hechos dolorosos. 

- l?royección.- Es un derivado de lo que no es aceptable, -

por lo que dehe ser expulsado. 

l'.ntroyecci6n.- Lo que es placentero, es introyectado, aun 
;:: 

.• •. l;iur:: esta introyecci6n implique la destrucción del objeto -

negación, tiene como fina 

de dichos Jmpu¡ 

én la J?ersona qué los hace cona-..; 

áctitU~f!!S constrehidaÍ"• 

· · ~J:ésión · de ·:los· 1ilipü1eo'-' •. opues~os., 

""'"""-"""' ~n '.ia reaÚ~áción de· una· ac.tividad de ' . 
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de represión o de aislamiento; y complejas, como la resi.l:!, 

tencia transferencia!, la resistencia de actuaci6n, resi~ 

tencia caracterológica, resistencia encubridora. 

Seg\Ín s~1 propia perspectiva práctica, Greenson clasifica 

las resistencias en: Egodistónicas y Egosintónicas. 

Dada la estrecha relacj Ó:\ funcional y oper;!tiva entre los 

motivos y mecanismos de defensa; y los motivos y mecanis-

mos de resistencia, se incluye la fü~scripci6n que Fenichel 

(1982) hace de los mecanismos de defensa: 

.. - Negación. - Con.siste en 1.;i. tendencia a negar las sensacio-

· nes y los hechos dolorosos. 

I'royección~- Es un deriV&do de lo que no es aceptable, -

ser expulsado • 

. ~trttio;ecc:l.ón.- ta que es placentero, es introyectado, a\1n. 
;¡, .. 

:~¡~.ue esd.:,iinh:oyección ilnplique la destrucci6n del. objeto "' 
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carácter positivo que es contraria y por lo tanto anulatQ 

ria de una activifüid que fue r:-.:talizada anteriormente. 

Aislamiento.- Este mecanismo logru disolver la cone:ici&i. 

que existe entre un recuerdo tr.numitico y su significado 

emocional. 

R..:gresi6n. - Es un recurso de defensa: más gue un meca;Ü_!! 

mo, consiste en la tendencia a regresar a etapas anterio-

res de la vida, en las que las experiencii:i.s fueron más pl_;;; 

centeras, y los tipos de satisfacci<5n 11~::ís completos. 

Afirma Fenichel. (1979), que toda defensa, es defensa con-

tra loa afectos: que se manifiesta de formas diversas: co:r.o bl.Q 

i"t}Ue(} 6 represi6n de los afectos, como· postergaci6n de. los afeg, 

ie~te<~~·1os afectos, o como fonnacicmes .reactivas contra lo.S: 
;.\? ... ·-':-<\·,:.,·.; 

i~~t~~J~. freud \Ú~2) teelizó .le primere .>istem.füación de " 

~:n :~1 proces~ pÚcoanal!Úco. . . 
_·,:·" ".-:".:·-;.:;' /·<·,:· ·:· .. :·_.__ . 

·' ':'' con~Út~1 jÍ~-iun contraataqúe que r~aii:¡:~ el. 
;-·:.·:,· .. ··'" · .. - .. ,. ·. - -··. . . .· 

~l. avai:ce ilef Bllo hacia él )lo, con h<ise en .~ 

'.t~<S~kaa de A. Freud; se 'analiz6 !!l .vínc~o -



y los sueflos, resistencia y análisis del Yo, resistencia y de­

fensa contra el instinto, resistencia y formación de síntomas, 

resistencia y mecanismos de defensa. 

Una de las conclusiones más importantes de Ar.oá Freud, es 

que el análiois de las resistencias, no se diferencia del aná­

lisis de las defensas permanentes del Yo. 

f1ecanirm0s de operaci6n.- Freud (1937) al referirse a las 

alteraciones del Yo, describe los mecanismos de defensa que el 

pa~a efectuar la batalla contra los instintos del 

se convierten en: modos regulares· 

del ~ndividuo, que repite .durant.e ,el 

.... !:19 



'.:00 

Los movimientos corporales. 

El apego a un determinado pe.r;fodo en el tiempo. 

La falta de introspecci6n. 

La evasi6n de determinados temas. 

Los estereotipos. 

El empleo de clichés 

Algunos olvidos relacionados con la sesi6n analítica. 

La ausencia de sueños. 

- - El aburrimiento. 

El secreto. 

El "acting - out" 

La alegría constante. 

La_,ausencia de progreso en la sintomatología y comporta-.,. 

La <;;ons~\CUencia. inevitable, ante la aparj. . ,,;· : ... , ,. . . . 

la resistenafa, Greenson ( 1980} _p:1:om 
-... .- . 

•ácla t~i:!ión; 
... , . - .. i,:,' -
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Analizar la resistencia antes que el contenido. 

- Analizar el Yo, antes que el Ello. 

IA CONTRARRESISTENCIA. 

Pefinici6n gonceRtual.- La definición del concepto de con 

trarres~stencia, es derivada de la definicién que Laplanche y -

Pontalis (1979) presentan para el concepto de contra transferen-

cia: 

"ConjÚnto de relacioneo inconscientes del analista frente 

a la persona. del analizado y especialmente, frente a la trans·· 

fe,.rencia· de éste'.'. (Laplanche y l?ontalis 1979, p. 83). 

Contrarresistencia se define como la relación inconsciente 

anali1:1ta, establece frente a la persona del analizado, SJ! 

resistencia de ést11.11 y que consi!lte -

defiilic:ión na sido deriváda 
. : .. '-" 

se constituye come un 

.la r.ont:ratrans.feren~ia: es 

r.e.a<;ci&n•_•·_qont~a~rím~·-· 
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Definición dinámica.- El origen dinámico de la contrarr~ 

sistencia, es~Í vinculado a los conceptos de sobceidentifica-

ción, contra identificación y contraidentific;::ició:1 ;iroyecti.va. 

Sharpe (1947) define sobreident:i.ficación, corno una .i.d,mti 

ficación excesiva tlel analista con su paciente, que prc·,•oca su 

reacción contratransferencial y le ocasiona por lo tanto la pé¿;: 

dida de su objetividad. 

Fliess (1953) describe la contraidentificación, como la -

identificación del analista con respecto a la identificación • 

de su paciente. cuando s.e presenta la contraidentiHcación, -

terapeuta pierde los Límites de su Yo en los objetos con --

ha identificado dentro del paciente, y consecuente·· 

ser objetivo. 

(1956) define ccntraidentificación ptoyectiva, c_g 

................ 011 que se pr~duc:e. en el analista a consacuencia de 

id~nti,Úcación proyect:iva del paciente. 

analista sé' -

·contraideriú~f ·• 

y ,reacdoná 
- . -·· - ' 
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Otros autores.- Dado que la contrnrresistencia no ha si-

do desarrollada por ning~n autor, los autores que hacen refe--

rencia a ella fu•:;ron mencionados o lo larg:) de este trabajo. 

sistoncia está regida por los misrnos rM::can.is:-t1os qt.H? oper.3.n ta 

resistencia; ~:a que es tambiGn unn resistencia, pero en la pe;;: 

sona del analista. 

Freud 0.982) describe lci rcsi;;tencia com::> una for;:u d2 dg 

fensa que se manifiestei cont i::.1 una representación intoler;.lble. 

Froud (1895) ;:ifirm:i que cuando un;-, representació'.l intole-

. rable afluye al Yo, provoca una ;;n,Jrg:fo de rep'.llsión co•1 e1 ·--

defender al Yo de di.cha represontación; el t r:aba-

itoso. de la defensa logra expulsar de la memorfo y rh> la 
tal representación. 

que la resistencia es una for:na en 

a la labor ana Ht ica. 
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La contrarresistencia del analista no se presenta indis--

:riminadamente'ante cada resistencia del paciente; sino exclu-

sivamente ante aquellas resistencias que mediante el proceso -

de contraidentificaci6n pro:i•ectiva descrito por Grinberg, ha--

yan tocado aspectos reprimidos y por lo tanto vulnerables del 

analista y lo hayan llevado a reaccionar con una contrarresis-.... 
tencia. 

Indicaóorea .- Con base en la descripci6n que hace Greenson 

(19'80) de ·los indicadores de resistencia, se desarrollaron los 

siguientes indicadores de contrarresistencia: 

El !iburr;tmiento en el analista. 

afecto. 
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La ausencia de progreso en la sintomatolog!a del pdciente. 

Consecuencias.- La consecuencia más importante de la ap~ 

rición de la contrarresistencia en la situaci6n analítica, es 

la desviación que sufre el curso del análisis, consecuente a la 

evitación de los aspectos a los que ambos, analista y añaliza-

do se resisten. 

Para evitar que el proceso analítico tenga situaciones sg 

lectivas y deformadas por las distorsiones que el analista pUQ 

da provocar, se hace necesario el trabajo de análisis :;obre li.1 

contrarre~istencia. 

··Con base en la metodología que Greenson {1980) propone Pll. 

ra laborar con las. resistencias, se ha desarrollado una metodg_ . .;,•.'. - - __ :, ---

·.; .. ·. i69ía·pará que el aaaUsta pi¡eda elaoorár sus contr¡;¡rresisten-

en qú.>~ el analista 



El trabajo finaliza ilustrando la irrupción de la contra­

rresistencia en la situación analítica, con ejemplos de casos 

clínicos proporcionados por diversos psicoanalistas quienes -­

habiendo dado lectura a este trabajo, corroboran l<! tesis aquí 

propuesta. 

206 
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CONCLUSIONES 

l. La contratransferencia es un fenómeno inevitable, produc­

to ae la interacción entre analista y paciente en la situ~ 

ción analítica. 

· 2. La contratransf.erencia constituye un ni lioso instrumento 

terapéutico, siempre y cuando sea detectada y an~lizada -

oportunamente. 

· 3. La contratransferencia constituye un comportamiento u~ili-

. zable en el proceso analítico, porque aporta da tos acerca 

· de:J. comportamiento transferencial del paciente. 

reacÓj.ones contratra.nsferenciales, se manifiestan f:.m­

oei a na lista, .consecuente a 

el es~udio de los datos acerca· de ·su paci~1l 
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mento operativo en la dinámica de la contratransferencia. 

7. La contrarresistencia opE',ra como reacci6n contrat.ransfe--

rencial, mediante la contraidentificaci6n proyectiva del 

analista con su paciente. 

B. La tesis aquí propuesta es defi.'1.itivamente sustentable en 

relaci6n al material revisado, de;;;de t.i:es perspectivas d.i 

ferentes: proposición, desarrollo y demostraci6n. 

El concepto de contrarresi.stencia ha sido propuesto a.pu;;: 

tir.i!e dos situaciones: la mención que Greenson {1980, -

p; 129) hace d~ él, y el desarrollo funcional de las rt!s.i§. 

tendias contratransferenciales que señala Deverewi (1983, 

f·.}'~i de$á~rol.lo 'd~ contfurresistencia se, estructura desde.~ 
~>-: ¡· 

,r( ·~;;:~,:,(J,d~o p;;~tnisas q~e;,la apoyan. (La con1;rat:i:anáferencia -

f'\·Q~~r.h1'..'.'inst,rUtúeµ~o .t.era#ut:ico,. da ~on~ratrarisferencia..:. el. 
'. ¡!~.' ;· , ,1.< ·~:·~ . ' u 

1.~l .. l.t.1.'. .•.•. 'nf.·.•~·.,'.._,.s'..i .. ~ .. ····:·.·.:•.• .. ~.!d~.•.r .. •.\.•.: ... ·.:·º'.·[··.;~--~~ .. :.• .. :r.~ni.:.t.·;··.t.rr•:.;efn~f. :·j·····nª····:·'~;~~~~.:_:;~~.;· ~:t~t:,·· 
• • " ..... i.~ .. '-= ..... = ,.. 's~jéÚv:i.aa~ a&1 Óbsdriador,' 

~ ' • '\ r~ • < - •' .,~, ~ - - - ' ',• ; ' • - • >' ,': ' ; ; • ' • J ' ' ' 

'J}~~11~~f~Í~~~ .. ;~:~~::::::::~=~~ .. 
'.:-¡ -, __ :o·' :-. -, 

._;r fl~i1~~~~~('.~~r(º~·.~on?ªPt~~ con.loe qlle .se. relac~~ .. 

·1t~~--~r~.~.;.l}.'.i ... ~:.~.;~.~.r.:, .. ;: .. ? .. i.~ ... ··.·.\.:;.:.::·.·.~-·.:.;~ .. -~-.::.···· .. -~1r.: ... ·.:r.;-... ~-.•.•. ·.:}., ·v : · • .: · · 
- ,_ -" ' ~- .. - - ;,>_~-'., -· . '<--;_:~:y<'<'.·~<~'::,· ::.:/ 

,' ·~ ,./,,-::: .::· 



na: transferencia, contratransferencia y resistencia. 

La demostración de la contrarresiatencia está dada en su 

definición conceptual, en su definición dfr ·.~1ica, en sus 

mecanismos d€! operación, en sus indicadores y en sus con­

secuencias. 

En apoyo a su dell"l:lstración los casos clínicos ilustran su 

irrupción en la situación anal!tica. 

-9. La aportación que representa esta tesis, consiste en pro­

. porcionar los elemrmtos necesarios para que el analiata -

:reconozca y analice su propia co11trarresistencia, evitan­

do con ello la evasión a ciertas áreas en el tratamiento 

de.su paciente. 

La rieciesidad de ·nuevas aproximaciones, se extiende hacia 

como la contrarxesistenda manifestada en· 

an~Ústa, o bien ¡l3. relaci611 del narciei~­

como. factores funcionaleS! .de·· la -
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