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Yo soy la rosa de Sarón 
y el lirio.de los valles, 

·: . ... : ··.'·. 

Como el lirio ~nt~e 16s espi~os, · 
· Asies mi amlgá entre las doncellas. 

·'·'·<: · .. 

Como el nianz~no 'e~Ír~:ios árboles silvestres, 
Así e_s nii'amado entre Íos jóvenes; 

Bajo la sómbra'del deseado me senté, 
'(su frutCffué dulce a mi paladar. 

:··:" 
•·Me Ílevó a d·2~sa del banquete, 

.. y su bandera sobre mi fue amor. 
. '• ~: . . 

~:\: .. 

Sustentadmeconp~sás,:,coniOrtadme. con manzanas; 
PorqÜe,éstá~;~nferma·de amor,. 

su izqúi~rci~0~5i~'á~b~jo de ~Ícab~za, . 
· '(su derecha nie abrace: 

'(o os júro;6h~dbncell~·5~~Jerusalén • 
Por los cazos y poÍlasdervas del campo, 
Que no despertéis ni hagáis velar al amor, 

· Hasta qué guiera. 

Cantar de los cantares 2:1-7 



Ami hija 

Giovanna 



Cuando el oído.es capaz de oír, 
entonces vienen los labios 

que han de lleriarlosde sabiduría 

Principio Hermético 

Introducción 

¿Cuáles son las dific~ltades que se presentan en el trabajo psicoterapéutico con 

adolescentes ante el>~Ürgimiento .de .la transferencia· erótica?_ ¿cómo es la 
,. - . , .,._-. - ... - .-_, . ---~-- ·:F.'.:--·- ·:-,····-~· - ~,. - .--,---.. -· -- .·:. >·· ,-, r,--'., 

contratran~ferericia r~laci~nada ¿on ella? ¿Puede existir un'aetápa eri la cual si no se 

comprenden y tráb~j~n ·ambas llega~ peligrar el vin~ulo t~rapéutico? ¿Es factible 



aplicar. un m_odelo experim_en.tal al trabajo psicoterapéutico de corte psicoanalítico? 

¿Cuáles serían l_as ve·n~aja~ ydificÚltades en su aplicación? 

Todos ~star~rnº~:qe ~6~~rdo ~ri _que el amor transferencial, al igual que ot~os tipos de 

transfere~~ia, :p~~cie'r~~Jliar iánt~·,un.·-.·instrumento valioso coíllo . __ un generador ·de 

dific~1tadei dura~i~'. i~:·,~itG~é:i~~ ter~~éu;ic~ y devenir. un abstácuicl. p~rá :1~ evolución 
. ·'·'-.-·.:-<~~::'·>·-:-;.:;_:·.;:·~.:~;:·-_-<,;;;{:::·._::·~:::·-,··;·.~:~-:;··:>Y.:::_·_.: _-. ,:·-. ·.' · ___ <_·;<<:· _·,_'.:~:_:-.;,· ·. ___ , 
del proceso. :.Las clificultades p~ra es~larecer este tip,o de co~flicl'~5: de los pacientes se 

prese~ta~ e~.:·~~ri~s-;t~~~~:·.~ipri.*~r IJªa'r'..·~-~ ~Jr~6an·a,~)mi~n\o;[~~'~egu~do. lugar, 

en Ía.·veirbaiizac:iÓrí .'de slJ interpretació~;;:·y en térCer:'lugar,•,é~ e( ~anejo···cie la 

contratra~sr~Jin6i~? ín;i~~~~n;ii~eia6i~h~~~~ah i~~;~·Ós ·~~té~¡~;ei··· . 
~ ¡"\•'. -·/;·:- '· ' ;7>'. .,-. :·,,··- ·-·: _.,, .. ;. ,,, 

¿Cómo.· ac'epiá/ que :el: niño· Crece, 'que }tiene. sexÚéjHdad/y, que ~alcanza en la 
. . . ..- .. ·. - ' -.. . . ~- :- '... . : .::·, .,,_·. !:: ,-~ .-.... '.: :'.·' ,-_ - ·. ',· - ._, ~ •J: ·,-~ ••. _ ·:.:: - .. ' - •' . ;-, "•, - • - '' . . , 

adolescencia~~lmc:Íníerito dé· éjeréeria -~biertamerite? 0SÜs _cambios'.nos •sorprenden, 
• .• •. ,, '' • •' ,·, >• •.'• ;'.: ;.; •- '· ·• :·.':c.··•; •" .... _, f)1 "''),;•-' ,< ,· 'o:;;; '' .-.· ,•• .. '• . 

:.~J:;;;''.~~:~J:~;p;:~!;;~~~~![~¡~t1itt~~·~:: ;~:: :r 
acting;. sólo céin ~un· bu-krí anális.i{podremos~~'éfirnar-e•irítentar re701ver aspectos de 

nuestra pr~pia~s.exu~U~a·d,~~e·~~v~~Jri~n ~;·;~~~~d~i~i~n't~ ,~ ~ri I~ ~c~p!ación de la 

de otros ~en e~te. ca~o~~l~d9~ue~tros jó:~n~;pa~l~~tes:·';(:. \; · 'ic).' .. . . . . . 

desenlace más '.de~~rori~~~ci() con9r;¿ª~ ~º'\se~u~hci~L :L: · ::: / + · .. ·. · .. , · · 
E; importante aha.lizar .. la · se~uc~:i~~-· t1~í~·\;~; ;p~6¡e~Í'~ como·;~ei '. Íerapeúta. Al 

referimos a este aspecto no só1ci conté~~1a'mos 'eíiíeiCtíéi del fran~b ~~ti~g sexUal; 
': • '°.- • ---:• .··., ,'." :. ,-·•·. ' :·¡'_, - "./;{_ •" ',·: ;P_' ".•".'', .. :-~ ' 0 ;_, .: .•. i 

tenemos actitudes, miradas, for,.;,as de vé¿ii~.ide sa1Uci~r. qúe pJed~~ sersedúct~ras. 
Este aspecto es general, pero en e~pecial ini;orta'co~si~~r~rs~ ~n:l~s ;prepúber~s y 



púberes, en cuanto a contacto físico se refiere, puesto que en breve van a crecer, 

originándose cambios rnúyJntensos (Plá, E. y Palanca, N.; 1982). 

Por nad.ie es· Ígnor~da I~ existencia de una gran cantidad de escritos sobre el tema 

de 1a adcilescenCia; Aun así, exist~n téictavía vacío~ y seria~ contradicciones en el 
estudio de la ~i~mk; ¡;: ',' ' > ' .. ,· .. ' 

. ~~ ~~ 

Debern~s"rec~nocer qu~'ios·adolesceriies son bellcis, airacÜvos y'muchás ·veces, 
·~ . . ,:-: ·, . '. - '"\< -··. 

abierta' o disimÚladarnenie;isedui:tores; .• kÍcúaf se:presta •aperder\pie'cie la situación . 
. _, .·,). - - . :· .-.- ' ;;,. •_; . : -~ ; . 

De 8hí. lo imprescindible qu'e resulta'~lanálisis de estás reacciones en·casos ·.difíciles ·y .·.· .--.:-... .. <'>.-·· ... ";' l '",.-••• ,._ • .,_,,._,_,._.._,_:.-.-.··- .... -·-,· .• ·._.·, '" ·;::-';' .: ., 

la revisión de'~stós aspect~s.en s~pervi~iónY . >/' , ... ~ .';\:, '·" >. 

Ha' sido. iiÍieresiinÍe descu~rir'una •'cantidad •tan .reduciéla''de :trabajos realizados 

:q. 

0upbe:~r-eqs:u:l.~t.a1:d:1~f01ec~m1sl··~h:'arebd.nlea·•.'r;'d·'.•en.:,.1·_'.·~ª··d····•s1.:re!.·xtp:eiª.·r: •. ·1:e;n:cr.•1·a¡s,:p~.~r··o~p·.··•.·~-·1·.0a .• _:··e.'.'s •. 'l:r.,J~t~~~¡'BE~:::::::; 
' ' ; > e ' ,, ' 'i '' i'¡~s:ir~bi~~~Y)'1~~ -~i~isit~des que 

transcurren? · ·•\ · é<•., .>; .. ,;:<·-· \-.. ·•Y<· .. --,·• .- <- ·· 

Rack~r (19~~) rnend~nó 'como Óna ~~~i.ble c~~~a ¡~ r~;f~t~·~¿¡~ ~~ 'i6i ~n;listas a 

::.:z;:·,v:;1:·~~.:ti;.~t·~~ij~f ~&~1;;~t~f ;~;~:~!:~~~:;;:': 
manifestarse, aunqúe :no en':fa .-. misrna pfopo~ción qüéáquéllos} sobre'. transferencia. 

Mucho mdnos···f~~¿~~~Í~~---~S~--5~;,·•/1~~-.:tra8~Jos ~ob/~.; C:~~t~~tra~sfer~n~i~:erótica; 
,·,.. (~·· '\«•,"', ~· - . , :;.·:::· .. /·., 

además, es más comúnqúe'estén'atiordad~s por analistas varorn:s. /{' {' e' 
. Lo que•se:~a ~i~i~ndidb'~~·~¡p;res~~Íet~~b~j~"95'~1·rn~stj~~1d~ p~sibilidades de 

«;,,·- •. - -· ,.- ,''."· , . ,. ' 

~n~:~~0ª;,::( ~Iitr!:rt6~:í1~_r. f :~~;:;~né_~tir:n6~~¡~u;n~1¡f ::i!f ~;Ji!f it~:c:int:m::r:n~ . 
'·e:::· .... 

~~ -~-- ..,.. - o-.. - ;-

Óescritiíré, po~ i~ritd, los~·~l~ni~nt;s d~ obsta6u1i~ación' de1 tr;tamientd 'que pueden 

conducir a un irnpas~e yd~ qu~man'~r~ f~eron sol~cionados, ~enciona~do algunos 



aspectos teóricos sobre transferencia, su conceptualización y dinámica, así como de la 

transferencia erótica, aspectos que versan sob~é ~ontratransferencia y adolescencia. 

Es importante mencionar que dificil~.Einie e~co~tramos en la literatura la aplicación 

del método experimental a . ¿spectos\qUe"ive;san' sobre situaciones de corte 

psicoanalítico. Hemos .de seAalaÍ;;asímÍ~·~ó.'cfue éht~e·Jas principales tendencias que 

en 'ª actualidad encoritrarrí;s eii'"e1~Afó~te:expeilmenta1, es.que 1as investigaciones 

se realicen con.mUestras de 30.ó. rii"as slje;ts,C:Jií objeto de que sus résultados sean 

repr~s~ntdiivds,• y; ·qJ~ ~Ué~!~n '~~n · ~aii~~z ·· interna· y externa, · ent're .• •. ·otras 
-, • ,_ •• :.' - 1 \,' ' <.. 

carácterís~ica~::> ;"' · , < t•, ,/ : . : < '.('· \ > · 

:~;~:~ti~~!~!if f f lf ~f~i~lf A,~\11I~l~i~É:~ 
1a ciencia· i:íor obseivar 6"~m"p'i~~;r ~ab1;;C:iiln~s··~~ ~¿'sci; U'~~úi~ib. ·V'~ · ·· 

' .-- ~,,_:.---.:.·,,.;. ... _,. --·. - ~ .. '; ·-~-_,,. '··"·' _,,,._ ,~,--"· -· ,'.·· . . ' 

Es evidente. que la postura'· de que sólo el ,empleo ,de" ,;;'ue~tÍas ·poblaciones 

grandes. sena ·1;;s· qu'~ ~ián~~·.·;~·lid~iis'2iitib~g1~Q\i~•''én.tot~1·t~~!dciib'ción· C:on el 

espí:~c::i;r~td:~:~::~rr;~~~¡~~t~jlif g;i~~~d~:~a~f • ~{·~CL¿:,ªr~~mentos que 

podrían .. estar favoíecié;:,d2l.~1 ~; her;~~ º?e." ;~é "mu6é~;s nnvestig~'doré~ no·. estén 

::~::s.:¿ü~~~~~i~~~f.~t~fittf,ti1~\1~,r1~~~:t::: 
y, por endé, ~ i!ii~~cÍi;'~1 ccinodmie'~16y'av~~~~;:·q~~:sL~ r~s~lt¿é!os ~º~·~ueden 

·~· " ~-''. • -,·;.···· ,_• '/\ :• • .· ! -.' ' ·.t'• -, Ó - •JJ..:o 

proporcionar.- --.-~:~----·'.;--.~·,~;:-:-.-'.::~:_,-. '~".':~·- ··;·:·-:~ .-""~:\.-:··--·"··, 

Un primer aspecto es el que se refiere,~ q~e los diseños_so~0·so§;:-~~seAacios; los 

profesores en metodología, -frecuentement~'.esi~dísticos~. b~san'.el éiiser\; sus cursos 

exclusivamente en investigaciones de comparacionés grupale~, 'y:nó ha}'inención de 
•,· .. ' '· ... , '.·-



diseños deun solo sujetos. Cuando se enseña la metodología con un solo sujeto, se 

constriñe exclusivamente a cu~~do ~e habÍa d~ modificació~ de conducta. 
• ' •·. .• - <'·,- --- --. - ,:· - •. , ;-:., . - ,.··.: -

casi si~~pre ~e h~ti1~ d~é~te:tipc{d!i·~~tód~Ícigía.en ios.~ursos s;bre análisis 
. . - _,_, ___ , __ - .. -.·, - ""·· ;._. -- - ,"• .··"···-· ... , -

conductu~1·: a'pli~adoié>:.d~análisÍs 1:experim~nt~lde l~;ccínduct~,io c.ual hace que 

muctios irÍve~Úga~orei 1re6~a;e~ ~~¡~ rn~Ía·&ci1éi9;.~ d~bi~~.a;que,r:\h~zan el punto de 

vista co~duct~1\~1~1~'.~~¡{d11~~íl .• :_';;f , :.'i ·.· ... ;2~~ .. :;\· ;?,>•. , ,,,.· . 
Aunque los diseño"s de un·solo stijetci son un fuerte componente.en las estrategias 

· · ·.·,';··., .. ,.-:'.;·'·"·.·.·_:::·.:·e' :·_:·;".: --~;.· ''.i-·,"'-·,:;y,:,:·:··:>;·.-<.~·>·~i:-··": .. -·:~;i·'.};'i'.'.;_c·,·.··,.-'-'·r<.:/;J- .·.· · 

de investigación c~nductual,suus;'no'd:eberíéliimit8:rse áia i~vestigación de variables 

dep~ndie~tes;~ '¡~d~p~nJi~nt~s-•tr.~di~l~n~1'~e~;~:.~~~1~1~ci:s·;;p~Ó·l~~~ •. inv~stigasores 
conduct6~1~~:/ ''• ' : > "· ' \> ·, , ; : . ' c.·: 

-:·-. ~-- .: ~ ' ' 

Uno· hace· investigaciones en pos del ~vahee\ de·)~ ¿¡~nci~~;sill embargo, las 

contribucione'smás signific~tivas, pr~funcla~ /r~vC>16é:i6~~ria~,}~é,~:dift~il~s'.de ~~aluar 
• .' ' • •' ', • -·-· •. __; ·'.r. / • "'..,'.;-;.•' ·~·-·<- ~.; ,,:·, :;-- ,,:,·.·.' ~ •·',;..- '-·.'', • 

en el · momento. Aún así, 

sacrificadas debido a las 

para muchos para\n{uchbs}e'stas/contribuciones ·son 

contingencias·• ~;b;;.~bi:rl~~%~6·~~~~~~~·ext~f~secas 
(publicaciones, ascensos, becas, pagos, etc.); las 'cuales e~Íá.h.:"sup~ditadas a' la 

_, ·. - .. " - ~. . ' "'" ,:_·~ - " 

sofisticación metodológica (estadística) con las cuales se evaÍU~j~~na~:datos. ' ' ' 
,.. .; •·• · '-: -- '• _,;.,... • o..;- ' .,-_-" •- '·~- - e- · 

Otro argumento equivocado es el cre~r qG~ e'~ es!~ tipci d~.cjj;~h~~% hay validez 

interna y el hecho de que se confunda la'nbhlero:icÍad c~6cos'.vs.~Jario;) c~nel nivel 

de control (grupal vs. individual) .. ···.' ··_: ~;L ' .:•. ::·' . :::;;_ ,.,,,· 
En el primer caso, los. dise~osd~'.un soíb·~u]~¡() ~stablecenun~ d~f~nsa contra la 

amenaza• de la validez~ int~rna·~-~o~hi~~t~of:1~~~~ni~~· ~~rtr~Í ~s; ;~~1~ia1~i ( • v. gr. 

mediciones repelidas,(.efe~tb~·¡;d~ ':.replicaCión)/c~:n<difer~ntes'(e~trategias •.· de 

comparación··.·d~ daib~··¡v::.,gr. ¿eries' ci~"_¿;tós ~i~hin+~i;i·~ hl:~·d~~ÓEb~i~~en). 'En 

segurido'lugar,''el qlJe sea'de un'solo sujeto 'cienot;, sol~mente~;cjue·_~I nivel de control 

de influencias: no ,deseadas' sÓbre variables dependientes' Oc'urre .en el_· nivel . de lo 

individual. 



El hecho de que' se empleen diseños de un solo sujeto ha permitido la conclusión 

equivocada de que ésto~ car~cerÍ~~ validez externa. Si bien es cierto que para que los 

resultados ~~~ri ge~~iaii~abl~~ s_~·.:réqJi~~~ ~de ~na muestra que sea mayor de uno o 
~; .. ; . : ., 

pocos·sujétos, no es:JTi.enos;éiertd elhechci'de que_ la investigación también debería 

~i;~!lllli\f t11iil~ilti:\~Ii~~~f~:i 
'" ·~~!;;¡~~~1;:;:,~f ~1~g':Á]!rir~~~f;J;~k~~f a.: ;; er'ói,el de ~·· 
individuo, la aproxima.ciór{de /~n solo: sujeíó·· ofrece' múcha. rriás validez 'externa.· Es 

cierto-que e~!() ll~v~.~ás tíe~po.y esf~~rzo; -~~ro'.sori•claros•1ás·b~neficios que se 
. · •. :,'· -.• •- •• 'J• ~":-.~-~-.-~·;,-;:_ '·~: •. ~: ... ,- .. ,J~"-· ··,· .-,,_'.·,~-·;·~·-~-~-_'·.-:.~:, ·•-· .,.,,_• ·--•.•.ce .-

producirán por esteiésfueri6: ' ·\· '<' < ' ·, /. ' ,. 

~arbara •• Wil;;n(1987J'6oíll~ntala'.validez .• ~. generalizabilidad de}os estudios·. de 

~5~:~~1f ~~]~~~~!li1~~~~f~j~f l;~~~~¡~~:: 
Sin embargo; contiíllú~ la a~tora;•es,de; esrerar~e q~e • existan'.'.11ayó'res co.ritroles 

dentro de·· 1a~h~.j~siiJ~¿i~~~~-<d()'~·'di~~ri6:. de/,u~ ;;610 '&as~. A~~m~s · ci_e. ~ué · 1os 
•.:\ ·. " ,, ; ~- -

trabajadores colllpro111etidos. cor1 la 're;habil_itaci_ón.se ;encuentran· más interesados en 

los procesos )~divjciu~I~; 0á; qu~ en: los 'gr~Jai~s:. Y~<debido al énfasis en la 

significani:ia estadística .eri los estudios de grupo; la signifi~ancia clínica es. raramente ... - .. · ·--. . . - ·:.·, ·. - . -

considerada. 



Entendiendo como significancia clínica el "valor práctico de los efectos de la 

intervención, esto es, si los cambios hacen fina diferencia real al cli~nte" (Risley, 1970, -.- ··,. -_- _,_ ·.. . '. ' .. ·. 
citado por Kazdin. en K~ndall /sutcheir, 1982, pág: 479). · 

., ·/: , ... ,_.,, ,,_. ·,-:;, .¡. ,-. ·-·· . •; .. ·, 

Este tipo de ·dise~~s ~e enfocan •a.: la evalu~~ió~ 'del .tratamiento de un caso en 

:::::E:~~~~~J~~tJ~~ff ~~l~~~~~ttf~á~~t~~:~:,:: 
puede resultarparáalgunosin'~estigadores,'lós résuitadosse piérden~:~I progreso se 

:.-'. :· .-·'.<; .. ' ~~~):.<·-~:~·'.'~·- : \-_,:._~; . -:<,:.>> ·\' ·-~:-~; ->'-,·:.~;~<<;~_.,;:;-;:·:-:· ',::.\·);7:~'_··':>\·.:l:"t·i(:.' .. _(:_-~~~t:·~:::--~',:/; __ ·_ '.-~:/_·.;. :.>:· · . .'. ;'. 
queda·. estanc.ado haciendo todos .• lo m1s1110•· sin .• tener la'. pos1?1l1dad·•de compartir· las 

::,~:::~~:#~;tf d~~2~::,~~i~fü~:~i6á1; :;;¡10~f;;:~ºf '' ci•ooi• 

En• esta.ocasión •. hemos intentado'd,ar cu.enta'déestapcisibHi,dad a. tra.vés .. de la 

ejempliflé~ció~ d~ .. ~~ •. ·~~~~·~línico~• ·~~sc~;bi~·~:~~··6~d~·~n~·-~~··.1~~·8~~·~~to
0

Sdel caso 

que nósillteresa; bajo Un registro de fi~o .añecci6ti66, r~~lizando'·él análisis en .el 

mom:nto ~e ~resent~r cad~ un~ d:. las viñ~tas. Por ~ltimo, • come~ta¡ las difi~ultades 
inherentes al cas~; así com() Í~s ~~sibilidades y limitad6nes ~el m~Íodo que se 

empleó. 



De la transferencia 

El tema de la transferencia empieza a conocerse en ·la misma. prehistoria del 

psicoanálisis (Breuer), en donde justo ante la aparición de la transfer.~ucia erólica el 

vínculo es disüéltd. cc:J~frafransfereilcial;,,ente, el proceso estuvo s'ósteniao por el 

interés .. p~ro post~riormen~é·5é con\/i~ió_ eh u~~ proble~k p~i~J;,~V ;: ;_. (: · 
Algo ta~bi~ni;i;p~i;ta~t'e o~~rrió·c:'ori'.F~~Gci ~~··eic~s¿.~()rad8.ss):•a•partir de un 

error. en donde··~~tabaÍnduid;/Jn pÜnto degÓ de.Fr~ud: -se)~éniificó con el· padre de 

~:.::.~'jj:t~~~~~~~f 30~~:{¡~f ~.~~.~~t~;S11~t::!:: :: 
hacer. frente, ci~(e:líá1 ·;,:;~;; i~rd~>r~~ÚÍt~·.·~1.-d~•se:tJIJri~ieht6'cie;1~ Ír~n~f~reinéia, pÍedra 

angular en t~db tr;t~~¡~f1t6 ~~ ~~:rt~,~~icb~n~H~c6::• '.~ .. ·· _ . . . . /' ' . . 

''Todo:ser'h.urri'.~n?;)5ot~~!~~!o;c'&ñjJ~acioc:Jé'.su5~'~¡5¡)o~i.ci~n~~·¡nnatas.·y ·de los 

influjos .. que r~cibe ~n 5¿·. infariéia, adqÚÍe~e·u;,á'espedfi~idacl deierrTiinada· para el 

ejercicio de ~u vida amorosa~ .. ;, Así es comCJ F~eud, en 1912, se introduce al tema de 
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Ja dinámica de la transferencia (p. 97), mencionando que el resultado es un clisé que 

se repite a Jo largo de la vida. Es . importante reconocer que, si bien habla de 

repeticiones, éstas no se mantienen inalterables frente a mociones recientes. Y 

continúa diciendo. que . el. sector de : las mocion'es 'que . ha recorrido un desarrollo 

psíquico. pleno est~rá .~ol+~i, hacia/1~' r~alidad objetiva; el. otro:'sector que se ha 

~:::r:~:~1~1!f~:11t;fii~it~r~~::t~::~:ii~:~.:~~~fü:tirlii~Pt~::s:d::1:a:s:m:~ 
cada nueva·~~{so·n·a·C¡u~·ap;;~zb~:. . . . . ¿ .. :· <: .. ', >.,). 

Es ··~si;clJ~~ ¡I~ ~Íriám:i¿a·/·éie!ia~t'r~1adori6.~ ···~~jetales;Ja'm:?r~sas se hacen 

manifiestas c:uarida.se esté fr~rite .. a1 anau~ta º ;ll'tefaGe~ta. · ·· · ~· .. 

•.. La i~vestid~ra ~ei··a.te~dráa'.in.odelospre~;st~nt~s.·.16s:6ua1és.s~~arán •. presentes 

en la ~itua~i~n ;~r~~é~ti~~· /~·~ l~fi~¿~~ d~lt~r~p~~t~'. Éi.~khec~~ i~~'bjetabl~ que sin 

transferencia .. no.ha9 ~roces o. terap~utica. d~corte psicoa.n.alítico'.:X 'si.~! .depositario de 

esta inveitidtJrá;~:~· ~¡ 'ter~·peJt~.:r~iuit~~~~~~~';i~;t;~hlar·~~···¡} 6~Atr~~~~ida:;· es · 
• ··--•¡'.'e· :) ; -i··. ',;,_;,.~ .. • ' •. , ' 

, :·<-::(~ ~ _:;:~ :~:~< ,_ .. ;-;--s',.,--·'=·· ,.:,_·:_:-: ;·,:.~_: __ .;._: .. :\.-.· .... 

decir, de: laicohtÍatraAsferencf~·/¡a·cúaÍ~p()dría'verse~c'o~o:Fr~u~t1a·'ITiari'ifestó en su 

articulo d~; 1 s1:b{'u~':,/e~C1taclb ~~ ::1~ :iAf1J~ribi~>d9=¡ ~~i~ríll'o·~~~~e· :¡º~ sentimientos 
;.,· . "J. : ". ~ . ' -- .. , ... ' . 

inconsci~ntes de(médico. S~b~~~a'. qUe ningún:a~~li;I~ v~)íllás 'aÍlá . de.· lo. que le 

permiten su~ ~~~~io~'ri~~;Í¡j~¡;' y ~~~iste~.d~~ int~m~~. . ... 

Freud y Ja tránsf~r:~:i:- i,; <;·, ·~'.;' · ." ;.~:.~ 
. La comprensión y;é¡°arÍálisi~ d~ lo~".renómerÍos transfereil2iales se corÍ~ideran en 

psicoanálisi~ ~I J~~to
0

~~nii~é1: ci~1a\~.~r1]6a t~;~péuiic~f .e . · , ; . . 
Freud fue el .• primero en emple~rel •• tér~ino !'tr~n~f~rt,~~ia''/c~a~do~·rel~t~ su intento de 

o.bte~er. re1ado~es.iv~rbal~s ~~· sJ~' ~~'6ie~f¿~·(~,a~~J;1L~ o(Í~~nd·~j·:·~~I ;método. de 

tratamiento era que el pacient~ descúbrie-ra·a frávés 'd~ sus asciéiacibnes el .vínculo 
'. . . .' . . .-.;.. . ·.·:; ,' . '. : . : " .· " ' .. •:,· .. · .. !' 1' ·•' ·• 

entre sus sínto~as y sentimientos present~~~ po/un l~d~: y sÚs exp~ri~ncias pasadas. 
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Freud supuso que la disociación . de. la conciencia de las vivencias pasadas (y los 

sentimientos ligados a ellas) era unJactór fundamental en la génesis de las neurosis. 

Observó que durante er curso. del . tratamiento ocurrían cambios en la actitud del 

paciente hacia el médico y.qu~;éstÓ~ (incluían componentes emocionales intensos) 
;.··.;',•.· ·-·":- ·;.:· ·.··:., .... ,..:.:.· -

podian causar unaJllte'rrÜpclÓn',;.> en ' el . proceso de asociación verbal, 

convirtiéndose a m'e'~0J6~~~u~)~~rÍ'~¡ ~~~t~~~I~~ al tratamiento. 

·Encontró ·qúe·.·d¿'rante i~~teir~p¡;~los''p~cieílt~s atribuian.a .• menudo.tod.o···tipo de 

:~s::ss~ .iJif f rbt~~.e:~~~¡~r~~!~~1~~i1:~t~fü;~~~·~~~.r;~!:~:~i~::tr~:::~:t: 
--~· • .:· •• :: • -~ '' ,~ ••• ' h ' • ' • • -·~·.- • • ' 

hostilidad· abierta no )ustificadc:JS en lásil~ación,terapéutÍcá.'>c .r; ·•,, .. ·. 
de· sus 

repet1c1on, pero cons1~ero necesario .e,stud1~[ el,.1nc1dente po~ su p,os'.~le_ rel.ac1on con la 

relacióll terapé¿tiCa,' y:le ~f~~ÍÓi~peéial .. aténdón: Esto'es.ío'~Üe disÜnQÚe álhombre 
del geni~: · .. , .: ' ,. '·º.· ~'.'· 7. ,;,·;:: ?'.;'· / '.\; , :~. ''' <;} ' ... 

: '..:.• 

La primérá' 'alusió~ éie' Fr~Úd ,a' lo .. qu~'.més •• t~rd~: se·· convirtió en su: concepto de 
' • ' • • • •• •• • • • ·: ·' '~. ' - .- ' • ' •• - ' • • ', •• • _._, •• ' ., :•· • n • • ' • "' ,. r·-.. ... · . .:;-.. ; . . . ,-. • . . 

transferenci,a,aparedÓ,,eri;11ae,s, 'éua~do .• unade·.··.sus.paciept~~ est~b17éió .••. un' ''falso 

enlace" ¿on el ~s1~6~·;,'81iJtá',;~r~fl~r~·[¡~:ia ~on~f~~~i~ ~·n·~fe~r~·é¡J~ diird~ba. relación 

con recuerdos info~~éieílt~s: •'!/ X_ : ·~ >o ~ . .' .· ; \. \'Ü ; . 

. ·~~~r~:e~::;j:?in~~:n~j~P~¡I,rf~~f;!q~i!~'~~n!~~~~~~;~~i'1~t~i~~0 1:: 
frecuente, y aún de ocurrencia reciu.1ar'.~~.~~~-~~s:'anáÚ~is0 '.;(p. 3Dsí. 

Tales sentimientos fueron vistos como transfer~~cía'; cónsec~enda de lci;que Freud 

llamó "falsa conexión o falso enlace" ~nÍr'e ~na ~krsO~a. objetó c!~·ieinprá·~~s cteseos 
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(habitualmente de índole sexual), y el médico. Los . senti.mientos conectados con 

deseos pasados, los cuales han sido excluidos de 1á conciencia, emergen y son vividos ... :· . . -

en el presente como consecuencia de este falso enlace. Freúd señaló la propensión de 

los pacientes a cobrar apego neurótico por el .médk:o. '· 

En un principio, la transferencia para Freud río'er~"más'qJeuncaso particular d.e 
, . . '·::_;'.:·:-;:·=;-·c.;,_.;.,·-,;:'},'.'.':.··-<·/:._<:;_·,:.,·,::.',,:.;_:·· 

desplazamiento del afecto de una representación a cítrá;.tambíén~ la consideraba como .. ··.,_ '. - ,., - '. -

un fenómeno localizado, debiendo tratarla 'como cualqÜier otro sírúomá: ;< 
Sin ·embargo, 'posteriormente encon!Íó.'.dentro d:I proceso··analítico de· •. sus'.pacientes 

que 1~ id~·~ i~~~~s~i~~t~.co~.~t~l,es t~iai~~~~ef:b:~¡~~3··~e·~~t:~J(~~·k} ~r~ponsci~nte y 

sóiO pú8de ·ejercer·algún ·efecto•allí 'estableciendo'ccí118xión'con Üna':idea 'que·· ya 

pertenezc~' al ; µ)~c~~s~i~~t;{:9: if~,~~ti)¡~~~6 '~~\~¡~~sid~ci ~~¡e:iÍ~; :·~ni:ub;iérid~se" al 
:-'''. ',-¡··' ... · ... ·.-·.'···. ''.:.··/ ,. ->'.>-::.1_~7<· _:.-.¡_·, .. __ 

mismo·· tiempo con·e11.a. La •. ideá ! ,J~econsdente, que·~dquiere. a5¡;~n:Jmner8cido grado 

de int~~sida~, ~~e4p;rm';~e~é~JÁ'~~~r~d~ ·~;ar/~; ír~·~~f~f~~~j~;~;.P,Ll~ci~ .. •sufrir. una 

modificación. derivaciá def contenido de' la ideá' que afecta· la fransferencia/ situación· de 

la cu~I deriva· la' discusiÓ~· ~~bré'si' 11' ¡¡an~fe~~~cii~s Í~ /~'ú~i~~éi¿'.~ ~~ I~ resistido. 

::::2'(;;.~:1;~t:,~r á~'~r;11;~i~t~~r;!i:t~fü~~1~:rwmJ::::: 
sentido y de,'in.tensiciad/y en é1,segundoi~()m~ 'desplaz¿miento 'h~~ia'1á'persona del 

. '·.· - ' ::::- ~ '~ -' ,\:·" ~ ' .- ·. ' - . _,. -. -.. ; .... '. ., , 

analista .. · ·<' , ·, .;-,· ·"· .J:.· "'·"· · · ,., .. :.··.·.'.•.·.• .. }, ·•·· · '· · · ·' .. \·-. ,, ~ .- ., :· .. :~~ -, '-- .. ·_--:, 

En 19.05,. el término',;'tránsf#renda~ fue J~~dd Una: vez 'm~s erÍ. el contexto· del 

tratamiento psicoanalfticd.:A i~._pr~gunta i,qué·iin trah~fe;encias?;<.Fr;Üd re~pÓndió: 
:;;~\' .:<·:,.'t·;·.~- ··~~. -~--~: .. __ ... :. ::\·,~ ;-:·.:::.: -~::/_::· . ' 

. "Son· ~e~dibÍ~n¿s: r;~;~ici~n~s •. délá(mo.c:iÓne'sy'' fan"t~1ía';,qúe a medida 

que.· .• el análisis 'avañ'zá"no)ueden menos/que'. ;de,spert.arse. y hacerse 

conscientes;' pe~i> io ~ar~.derí~iico de todo el gér;ierCJ es la s~~iitu~ión de una 

persona anteri~r por la persona del médico ... 
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... Toda una serie de vivencias psíquicas anteriores no es revivida como algo 

pasado, sino como vínculo actual con la persona del médico". (1905d, p. 101). 

Si bien. es :ci_erto qUe .müchas de estas repeticiones pueden ser idénticas. a las del 

pasado, lá ma.yor P?~S,,d,e las ocasiones no sólo difieren en términos d~ la persona, 

sino ta.mbién delc6ritenidci, en virtud de las vivencias posteriores; Así hablamos de. las 
. . ". . •. : ,¡, '.: .. : ·''"'. < .... • • . .1··~ . . . . . . ..,; : - .. . . .. 

reediciones'.o''de la~ nuevas ediciones, o las ediciones revisadas'a lás q1e hacía 
- .... -.-,,.,, .·.'.;·,. ,- ' ., .· .. , ' . .. :-.,' 

alusión éuandoia pa~iente encontraba ventaja en alguna peculi~ridad 'real y se ligaba 

a ell~. > •.\. : ' /'.. , ' ., : ·~·.· ··· •\,, \ · ( · ·" ·.·.> .. :.º· '. 
·:.··: 

EQ ··ese m~~ento~ Freud .había vis!Ó lafransferenci~ 'como urifenórlleno 'clínico·. 

que po~í~ ~c~u~.~a ~~i~~-~J 6b~)¡~~'~-~:~~;si~i~n~l~'~l:Ír~b~!~~B~1Ítib~; sólo 'en .1909 

F reud -·señal6que···1~·~ransferellcia":no··siefopreera':un ·ab~táC:uloal·. a~áUsís;'sino. que 

:::·:~.·:i'"i~~~~f 5;~(¡~~1;~fü¡~~t:~! j~~~71'f ::::,:~:,:~ 
como agente ter~péufü:o (FreJci;.,19o9a). !.;.\:; ·:;. '. , \./ · 

... ·,,-,,, ,:>; ,.,· 

En 1912; Freud' había·'h'abladc,!cie .Íraii~feren'cias\ '.'po~iti~as'.',\en{opÓsición a ·fas 

''negativas'', •_menCioba'nd~,:;~d~más::que,. Ías •. transf;reqdas positiv~spcidían_. ayudar u 

obstacÚlizar, .• e1/tra·~~i;;·,·1era:~é~ti~~.·(~~~·;.~r~~;f~r~~;¡~~·-~~~ailv~s;~r~A·vista~· como 

el traslado de: senti;ientos; hostiles hacia 'el ter~peuta;·su ,fofm~ ~és ~xtréma •• se veía 

en la para~~/~;~~e~~,f~~ílf as:;{ás''.~fr~u~d'isY~odí2~~-,~,~~. ,~t~~r~~~+ b•.t°,~os_·, ,los 

pacientes, coexistiendo con' las· transferencias· positivas:. Esta· cOéxistencia. permite .al 

paciente usar·.un sent,f mi~htÓ·•~.ªrítproleg~rse_. cb~tr~··~I. surgi~ient~ ; de,otro:_.ª'• mismo 

;;::: •• ~·~~:~):d~~.:oiis~'r:.~/s~~~ó~~· 1~--t~~·~~f~r~~d~.P~~tiy~,fe'.~~~;i~_rte 'en •ñegativa 

Las. cualida~es. ~sp~~ífica~ d~' 1a. t~ansfere~6ia .del . p~ciente recibieron un .sentido 

adicional c~~~do Freucf i~tr~d~jo el cÓncepto · d~, .. ~~uro~is de tr~nsfere~cia" (1916a). 
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Con esto puso de relieve la forma en la cual las relaciones tempranas, componentes de 

la neurosis misma, moldeaban también el patrón domiriante de los sentim,ientos del 

paciente hacia el psicoanalista. 

El concepto de neurosis de transferencia fue ª!11Pliadó por Freud ~~-1920,cuando 
comentó que el pa5iente en anáHsis esta 'bbÍigadb' a:'rép~tir; ef;mJterial reprimido y 

vivirlo con actualidad,~o~,Íe~porán~~ énve~d~:~e~~i'ct~s1bc~~~ ~1~Ó;q~~,·P~~e~ece al 

pasado. Producciones•, que. tienen; corno 'objeto algÚn ·fragmento ·deisuyida sexual 

:~i~~S~f t~~[~\:t~i~{i~~~;~~~;;~~~iIT~~;~~: 
transferenci;. §~ • ~b~e~\iall' píogreso~ : pá~~ )a 6?~~r~~di~'Q '.Ü~1 ::;,[6b,1ema de la 

hostilidad y •.105 nuevosm'ecanismos de defensa'·r~'cién .sisi7m~tizados:. Se• analiza la 

transfer~;~Ía:~:-~~ci~t;~~·)Xs~· ;;~r~)ien·~ .. ,.~ "'.1.0~\;;e;~;e:¿¡~sk¡ci~ i'el·é,fi~ ;,. de.• impedir 

manipulaciones ª, tra~ésde larelación cRr ·. IÓs• paciehtes,:;.; '.¡i;;• > · ;,:', 

Los·· ien~·~~,~ºi::f~~,~~~r~:~~~;;,·~~~ ca~iiert~~, cl~i ·e~-~~·~ifert~~iii~es dramáticas 

de las te~d~~ci~s~:;'~e~11~;~~·e ·7i~~~iiva~ •9) ;eiieráii:;as •··d~i >neür6tic~> La•. teoría 

psicoanalíticacÍásfo~'~tcii'ere tiÚ~ ·~~ª p~gna.entr,e1ajend:e8~ia' no.sublimada' hacia la 

regresión.,y I~~· ~-~~ah~,~~;.ºP~~.ii~.~·?~~~ J;~l_i~i~'.'.;~i·~~-'ta~~;~¿f~.s ,·~~-~rza~. del yo y 

superyo, • ~or el ótro, 's~. acerítú~ en tocia• Heul'osis:· ·:n ~el. proceso< analítico· se hace 

manifiesio ·~s~~·, ~a~'t1i6iiJ·,.~~tre':;~1 .• ,d~~~Ó ~~¡Y~~~{;~i~gr;{b~~~;~~~~':1~i t~~d,enci~s del 
.r·, {,,·· ';~,.,., .~-;:.::·.:;'!C;• .. 'i--_.-;;;;::, ;,·:':"•·; .··~··· 

ello y sus. iemorés a•'ª~ CCl~S~cUencÍás de~astro'sas por; hacerlo. La': expresión de los 

impulsos·. de1 ··~ll~:~n:l~~:Úi~~~ff~Í;'\~s ;;¡;¡;,,·~i8~~~~~·::¿;~·~k;~ry~i~~:·~.~}i ~sta~ • a~;itudes 

:ªs~:::~~z:g:1i~i~f~~i,~i;i~te{J¡¡,~~1i·¡jff f ul1i~6f~i~Jiª~It~ª~t!!'~:::n~e~~: 
.. ~. . 

abierto de lo q~e seria pos{ble en' su vidacoticliana, ¡()'que hace posible que revele sus 

impulsos provenientes~el elÍo en tdr~~ ~~s;pLr~.· ., , .. 
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El enfoque freudiano del concepto de transferencia reposa firmemente en la 

suposición básica de una tendencia regresiva, fundamental e innata en el hombre y en 

la suposición de que esta tendencia se exprese a sí misma en la compulsión a la 

repetición. 

Después de esto, era de esperarse que no se conformara únicament.e §on saber 

que este fenómeno existía y poder mencionar sus características.:. En e¡ste conÍexto, 

había un interés muy especial.por comprender los orígeine~y,fund~~éílto~'cte.estos 
procesos de sJ.stitución: ·. · '' '.<;;' :': 
Pero,···¿porque ha.·deeñtregarse elpaci~llte ª.'semejaníe •'r~~ctu'ádón"~c6r11o ya se 

~~~~I~~f ;.g~;;;¡;~~f ,¡: f tl~f f~1~f f J~~~l~B~{1~~f :~ 
sentimie~;()~··.prof~íld~~~nte ~·;cbíldi~;;~·ci~¡·~~ci~~ié::E1 ~:ch6;;cle. qúe ~I paciente 

,, .. -.· .. -_:·'.:·,_.-··:~--~:'.:.:;~:.·\:_-.:;:.-'. -:·,:, .. ·¡:::./'.<.:-~~:- ': .:1::,,,\ :y,';: :,-~1;·~:':~<\.~-> ;~~i'1···:· : .. ~::::-.' .... :( . . ;. :: ·- ... : ·. 
tenga que abapdonar sus; .f~rr;nas·· i9faptile~. de• actu8-~ióni; hace: Cl.~e resuciten. los 

sentimientos n~gativ°'~: piofundamente oculto.i hacia I~~" tigu~a~ 'parentales, . que 

tambiénfueron.en u'f1}i~~p.~•agentes?pue~tos'.<Ís~2~~se.os·'inf~~tilesYAhora.·bien, la 

actitud· cJé • ~spej~; ~T ~f11oni~~t~''y I~; r~g'.la ~'.Ci~ .·~~sti~·~rÍ~i~ ~·~~i~·Jas v.eces ,· de 

facilitadores:/en la !i~~:genci~;: ri~ estos .·~~nti.íl,i~~tos' v.·. ~~final :'ci~:·~uentas, de. la 

neurosis infantil ~n el. ámbii.?ter.a~éuu~o, es~ecir,eri latiandf~r~icia.•• :•· .;·. 

'"º:Cf L!,~'~:1C~J~~''tf ';:~~~;¡~:~tt'J¡:.;·.';r•'.ªe" .. :.zv

1 

.• ~e'.~l'.,.ª •. ª .. 'r: .• s;;e•.'.·~ .•.•. ".ip:;,º·.º·'·: .•. "r; .••. ·.·.t.··e·c~t\::c:~: 
terapéuti~o?' i='~r.'1() fo~ll~r-;,;U 1bs !i~stf~t~s/tjue'.'s~~I~~ . . sí 'mismos· se 

consideran·· regresi~o¿; p~r· ~aiúralez~) :, p~irnitiv()s "en su te7deiicia {;claramente 

infarítlles~ La adh~sió~ ~rÍñ'.iiti~~; instintl~~ y Úbidi~~I ~~I i~cli~i~~¿ res·p~6ío de Ja madre 
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se deja ver , transfiriéndose al analista~Los viejos anhelos incestuósos, los impulsos 

hostiles hacia aque,llos:que los iÍTipedfan y el terri~~ a la castr~ción ~parecen ·~n primer 

término. 

En 1~ trán¿fere~"cia, por'tani~;-81 paclenterevivecon el ii'nalista 'su neurosis adípica 

infantil .·.~elemen;~ !:c~nt~~I ~~ .. tÓ~a :neumsis~;'16s'trallmasjinteri10'5 orfginal~s .• y . las 

re~lidades ~~t~;~at;P~dÓrbi~s;25i~ei~-xi~~n '.J,~:~epré~76n(d'~ Í~s: i~~·t1io~.<Ror estas 

::~:!i:::::;!~~:,¡1¡~~~¡,~~~~~,f~;f~~,~~~i~~~!ir!:~:: 
Un aspecto particularmente: interesante i es la • maríÍfesfación ·de un . tipo de reacdón 

: . . -· '' '. -. ·,. ;·,.,. '.-. -~·' : 1;j . •. ::_,- .. '.·:·,_,, . ; ,. "·--' . ~.:·. ¡• _· '-.: ,.. , • · .••.• .-: ·•• :::., ¡. ,',"' • ': 

transferencial, <Yá'vi~l~rii6radoj Sor'.Fr;;'úii~'bci,,;ci,,'~~,e~¿o116;fciifíbi1 dé: vencer. En' 

''Puntualizacione~•·tobre,'el alÍlor de t~~nif~·re~cia'.' lo'e~f~~Ó· .. pri~cip~lmente .desde el . 

punto de ~is!~ dé I~~ re~i~te~cifc'{ r~r·~¡~~ti~~~~ d~I ~1sa,~qd~:a~tl;~·· es decir, . como 

tran:~;e:c~:::~to :~··alg0u~Qs ~so;tf ·;~:la.;ll~~ada·:~ic~logía'.del Yo .. Ln.particular 
',-.; ;· '"~~ ····-~· ., ' "< .•. \'.~ - -- • l._.; 

las. ideas. de .Rappapori'(1.958)/,p.ondera' la 'posibmdact'de· ~ntendenla. conducta 

repetitiva, ; ¡~~.~f~nÓ~~a~s:-tiar~fere~ci~lé~ C.~'.~() ~k ~~-¡~~ria :p~~;b~~~, · ~()·r' ~a~téner 
los sistemas; del yb fn'dE!¡:ii!i'iíctieíltes,~.·y río sólo ;~o~ci '.e~pl"eSíóri dé ciertá pulsión 

regresiva .. ;.·.' .:, .. ·.·,· ... :.·._.\ .. · .. ;';J;.r ' ... · ,}· •; ···· ;<. •;:. ·.·.; .... · .;·" 
. . ~::::, '.'. i -. 

.·.Durante ~Í Íratarilient() psiéóariálí!JcÓ; 'si se>persigue'Jri'~ompl~jo'patógeno (Freud, 
\ ... '¡' ;.,• • ·,!. 

1912), desdesu ~ubroga'ción'',en)ocor)sci~nt~tí'ast~s~s orígenes. enlo' inconsciente, ' 

:::::~ ::,~l.~'~ft~:~i!:!:~:i·~~t;~i~:¡!:~'.:~fü~l=:~~·:: 
compromiso:_entre' s~s requeri~i~i,t6s y Íos ~deÍ trabajo'd~ in~e'stig~CiÓfÍ. Eri este 

momento. sobr~viene la •transferencia, según. ~punta'·F¡ei.Jloelin~a\~demás que,· al 
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aproximarse a un complejo patógeno, se adelanta primero la parte del complejo 

susceptible de que sea transferida hasta Ja conciencia, y así es defendida con Ja mayor 

tenacidad posible: 

Racker, corno ~e ~abí~,;,ericioriado, cuestiona aquí si la transferen~ia es la re~istencía 
o Jo resistido>La ~oíiclu.~ión dé lo señalado por Freud es que es la resistencia, pues el 

énfasis está ruesto'.~kilarepetición co~o unaresistencía.,Sin~~rnbargo, enun artículo 

posterior:· ºM~.~:~11~'.d~D~ri~f !~}º,f.e1 e1ª~~t.·,·(f~2pi;~r-~u1:~~nf f:~ª;~'i~ r7~etición ._corno 

tendencia d~i;f 1to1·,;,_¡entra~[< que 1a r'S~Is,i~'rici~: iir~yie~~.:é!if Y.o.'pp~nfé~dose. a aquélla. 

Esta •.• éontr~ci:i~éió~;c~~<·~~~-ii~a~~--··· ~f}a/iG~ -~~· ,:¡8~''re,_~6~.~·rios~.eii~'.co~/ e~.· decir, Ja 

transferencia\ a' Ja que i~ reffere Freud ~tmo,resistencia es Ía;i~1nsferéncia. negativa y 

sexu~i .. .;~ akolaci.º.·~~ '.ía· 'reia~ell~iªiª¡;·~·e:arbir\1a·ritii ~. M éaiílpi~iº patógeno en e1 

tratamiento. < /::< -~· .'• < , • /:,' • ·.• > ' , . • • ." / ( < : . 
. . En éuantoal. s9,guncÍo-pú~to/Fr~ud réfer.ía''qúé el paciente repite para no recordar 

(1913), Es(~~esi~1;diMen~i~r1·~a·n~~·•exii¡~:¡ª g~~g~da5q~~ e~,10 ·,que no quiere 

recordaáR13cker.afirrT1~,que ffeÚd.señala .ula • .tenden~iaarepetír .. inconscienternente 

:::s:~e~:J~~~Jü:~:~~A9~r~;1~~f Ji~~~~D~J{[~:-j~1·~tj1~1~?'.u~ih:: :::e:rae~é:e;:~: 
<,~•,'_,'. O ;"'/ " --' •·:·,>: .. •"¡:,'•'.-'e ., \::.~\:•' 

propia transfer~ncia.:. Nótese • 91 .:. énfasis' ,·c:le'::ía revivenCiá 'Y. concientización en la 

transferencia.' En "Ma~· él1lá deJp~Jnciifi ~:1 placer;!, J=r~füj;_~éñala que Ja transferencia 
es lo resisti~o, é.st~~l~~i~~d~;Jr1J:~~~j~::' ; ~-;\) :. ··. ·. :·; -~~;<: 

"El • mé.dico no::p~e~e·· a~~rr~Za·1.~na1iza~:• est~ f~se 0,de 1acura:· tiene. que 

ciejar1~.revi~~nbi~rci~~;;·;¡~9~~~'t¿ 'éii;'s~-~idab1.~id~ciá/~~id~~d~ que •~.Ja par 

que _lo h,acé''co~~er'J#.ci~hN~~~d_b;·~~]éti~~icin'eh ,~(Huef;~et'2ual'·es~ realidad 

ap~re~t~pÜed~·i~diviciúá1izahie··2~cia.~é~~ºin67et1ei6.c1é't:í~'p~sa'cio.~1vidado.·· 
.(p:19).'' .. ::· ''.':·::~ '., .. · ... ' <· ':( : ,. ,.·· 

Es comprensible que a. Freuc:l lo haya intrigado el pioce.so ;d~ I~ transferencia y 

después haya modificado y ampliado sus explica~iones al respecto; corno él mismo 
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mencionaba, nada estaba terminado y era factible de ser modificado. Gracias a esta 

postura, en térmi~osgenerales, ahora es. pos.ible tene.r una te~ría por demás compleja 
y enriquecedora: ·;, 

. '.,-, .· 

Si la neurosis: es una forma :de vida destílladá ·a proteger la vida misma, aun 

a~c:e~r;c.~a]:dre;.e.i1°ª~'·¡nfalt~.u~r:af ~1 e;:z:a1~ .•• 
0

.~dfe·~1:•.··.'·,·····l.:p,'r;ºfJ,'{m,tº;.:t.·.•.·.:.: .•.•.•...• ~r10•~.'.f .•. :.:q;u[e~.·.¡IJ1~l~f~:~~~:f.~: 
. ésÍe ,\Íoíer~rá<:y condenará, las 

circunstancias en'' que, fe :c:Íej~rá viv'ir<Y; 1b qJ~', él'éasi~na. sú: conducta: colérica y 
provocadora de angus'Íi~: /~ ~2 · : "·.. '•···.·: .. ¡,. <' . . •·' 

. : .. ,' ; .. 

Definición. 
. ; ~ '.. ~:.. - :. < .. 

>-:-:\~ ': '" 
-· .. :::-i .. /. ,;::-;.~:~·~ ., '.·-·.,;_-_{ ' ' 

:-::::;',._ . -,'··:~'. - -_ 

Ha sido interé~állie <observar ía' c611fusa,yariabilidad con que se. ha· utilizado. el 
término "transferencia"::: Es;'.:-pues,< importánte mericionar alg~nás de ·i~s. ¿rincipales 

definiciones qué ~= ;'~ lía pa'8ci, B~s~~é~ .ie qúe. Freúd í·á descutirió. • 
Anna Freud (i93S) la define como: 

_ · ,1.'' . ,L'. · •. ··>'·~·. ''·;·' '·" .•¡~ ',. 1, - .·, 

''todos aqüellos' iinpúlscis experiníeritadci~ por'iel pacie~fo :en'. relación,. con el 
·-·· .. -._,,_,). ___ ,., ... :•.-.. ·--· •,.; .. ·'·• .• -:.: - --¡ -. -,._ ... .- »' 

analista.'que.•116 d.ependen.de 1a'siÍua~iÓh.actual,sÍ.~oqueremon'tan s~ .• origen 
·a t~mpran'á~ ~i~~ula~io~~'s' ~6~:.e;:~bj~{6; i~~vi~~d~~ ~J~~~¡~"et~~~¡;~-is,bajo la 
int(U~,nci·~-B~·1·.-r~~Gi~~~:'i~p~tit~;~¿ .. ~j·;¡·2:?).:'.··~ :.:r·:.. ··:.> x~> )~;~~~;.:.·_. ;.:··~· 

Esta definicié>n' re~d1t~:di~C:~t'ib1e:'ya. qÜe. ~enclo~,a' que dni¿~menté e~~ una 'reacÍivación 

de las ,tempr~~a~ vin'~¿1~di~~is;;;in;{ón~i~~r~{q~~ e~~st.!J);~{~6~')e~~iciÓn, '~n la 

cual . se.· enr'.qu~?e;~ºd • 1~ a¿t:qa1:füo ~~e~~ cbp~~~r~e~~de,:s'.e~'~riafep~Íición burda, 
como calca; de lo qÚe aconteció:en el afié Y, 'en 'el ,'eQ'tonces ni quei"J~s •experiencias 
posteriores, iri¿l~y~~~(J 1ai· a~;d~ies, ~(J:; h~y~~; te~'ido •.• Í~n~~~éi~ ., alguna. en las 

representaCiones que de lasrelaci~ne~obj~tal~~ el. i~di~;~J~ teng~. 

21 



Laplanche y Pontalis (1962) al respecto mencionan: 

"Designa; en .. psicoanálisis, ·el proceso en virtud del cual los deseos 

incorÍscie_ni~sse actualizan sobre ciertos objetos, d.entro. de un d~terminado 
tipo de .relación establecida con ellos y, de un modo< especia( dentro de la 

relació~ an~líti¿a. Se trata de una repetición de prbtoti~bs i~f~~t!le~, y;vida co.n 

un ma.rca.d? ~ipti~iento de actualidad... . . . ' 

,,.Casi siempre.lo• que los' psicoanalislás d~rÍ8~in;n:'tránsfer~nci~.', sin otro 
. : . .";· •' .: . '··' .~ .-,_.. . ' ,.. ,• ; : .· .. ' -.- •'" '.. ~. . ~.'. -- .. ,,i. , . . :::;.> ' . . . ... -

ca.lifica'uvo;" é~f1a'· transrerkrÍcia :en 1a<2uráX la'lran~íerenciá s~reconoce 
' ;· .. _,,,,. .' ~··,•: .: •.·.-,. . ' :; ·.:" •' 

é1ásicamér1te C::cini(): é1 't~rreno eh el' que: se des.arrólla' la pfob lemáiica de una 

c~ra··~~·~ic~~n~iíii~~ .. ·c~{8,c~~~r}~áp:d.~s~\és;t~;i~f 1.a~i7~~·~ur~ .. ~!.ó~./m?da.lidades, 
· ._._iríterpretaci~n y 'resolucióncde l_atransferéncia',', (p.'"459). / > 

:~::~Ttiii~[i¡f~1~~~í~~!ii~~~i~~~~JS~it~~;BE 
totalidad del desarr~llo del)ndividuo,ya;queel.· paci~ntédesplaza: hacia eÍ .analista no 

solament~ ~re~tos e: lde~·~jilb~i·6go ,¿ ~U~~á1d~n~: ~~z ~~~e~ai~ 01~ició á. tra~ésde su 
desarrollo ;. ·.:-- _..:..:"· .· ·( ,..f.>. ).<': ·•"· · .. ·x ., .:·:· " \::""'". . 

.::;s:)'>'}, ,·, · ·-.~;>. _ ·;;,,¡_~ :~_:·~.~;_~·- .-. ·;~e' 

l.a transferencia, para Greenson(19S7)e~: 
,. ,_,. ' .. - ·~ . " ".• . ; ,.: <:>: ': - ' ~ ... . ,,..:• 

"La expE!rim~;,¡~¿ió'r;i ci~ i~pG'1~ó~;'sentimi~ntos/áciitud~s. f~ntasías y defensas 
. '· '-. '·" ··<<:>;:.';; . --;-• .. ,,;··: . .. '" - ··-· ... ·- -· '·' -

. hacia una·.·.peisonaell'el presenteqúe -no.-dorresponde,'pe.r~ que son 'una 

. repeti~i6n ~~;}~.~b.~io.qe.~~'.~ri~i;~.~~fr_iº_ '.~ i~kivid¿os;~igEi~ica;c,Hv~~ 881 ·pasado, 

desplazad~s alp~ése_rite'~,(p.,,158j:;.~; \: .· ; : ; · 1 /.· a-: 
Etchegoyen (1 SB6)_car~cteri~~ ~~I~ tr~~~f~r~~~i~dilhió / · · · \·;. ,,¡, 

' ,,.· ..... ~_,, .. .,._,•._;,~------~ ...... , ,; ., __ .,.,. -~,-

''.., un:. fenór¡ienc) 99~eíá( u:~1v~r581. _; · ~spontá~~ó. •• qlJe c:~nsiste en unir e1 

pasado)::ori el 'preseniE!1medianté Ún'~nlace falso qu;~·;s~p~;po~e el objeto 
originario con el ~c;t~al"(p. ea). .. , ....... ·. 
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Menciona además que esta superposición, que "se" encuentra "vinculada a" objetos y" 

deseos pasados, no es conciente para el sujeto y le da"un toque irracional, porque el 

afecto no se encuentra ajustado a la situación"actual. ", 

Racker (1960) retoma : 1a ~efini~iÓIÍ pr9pu~sia: por Freud y menciona que la 

creación de la transferencia : es ·:u~ désentierro ,de Jas primeras 'relaciones que 

necesitan ser revivida~ par~:da,rl~~ U~·ni~~~ Y mejo~ d~sti~¿;.'. (~.''28},, '. " 
,~f,!,,: ,'.,,·:. ' . •(:· .;.:·· 

Meltzer, (1981 ),"" conÍi11~an?o ~on ~lf pe11s~riJi.erít9 kléinia~o(agrega,' un nuevo 

sentido" a" la" tran~f~r~·~cia;g~¡,~i~ié~ci61~''é~~~ u~~· ¿~frudurá•en:fli~donam'iento; da 

paso a ,una ló~i2a'·~; fJ~ci¿~~~i·¿r1t~;;~~iÍ~nd~¡~/d~'oJ1 p~,~~·~\~ ¿~~~tiÓn :~~~nÓmica 
por la cornpulsÍón ~ la r~petició~=·· " ,, • "- C,C X': - "'/ ,, ' ;\,: :; ·::r\c,' "' 

,"" "El fenórne11~ ·cj~ la'.tr¿;{~f~rendi~: en·:iugá/'J~ ~er~~Js!o co,rT]o reliquias del 

::E::~;~ffff~i~~~¡,1~~~t~if~r!~~~~~1:,;i~:::: 
sentido; como• .vi~iendoien .• ei'pas~cio;~·~rí t~nto·~1·•.pasadl:i"'e~tá-Pep're'sentado en 

~,[;;;;::/~;~~,;~¡l'\;¡~f d~~i~f f ~m~ ;,C~~;¡g •:~,, ~:;,.· ;,;;;m 'º 
-:- :.·,:.:'. >.::_ .. , .. -_ .. ">:~-:·:- '-':." '.:.,. .·/'.;> 

-~----,e :,_:~/<-:1 ,i,::"J. :,>·i>fr'.: ;~~~- ~.">'' ".::: .. ;. >::;,, ~' ., .. 

Para Kemberg (1984) t~~ns~erencia significa la, presencia;' en la i~tern'cción terapéutica," 

::~:~~~f áí~~i~~~~±¡:t§t~~!i~l~~~'~r~:,~r~~t:,: 
es puesta en conÍacto con uri evento áctual a través de la fantásía inconsciénte. En el 

encuadre.·. p~ic~a~~ff\i~ci\·s~:;;e¡,cgenti~n =l.as :~n~Jcio~es·~-~~s,~f~y~~~blis. ·p~ra .su 

aparición, mencionando que 1a tend~,~cia a transtéHr 'es· .. E!i ra~9o fll~é:íamenta1 cie 1a 

neurosis: "La ~~urÓsis és I~ p~sión por. la tr~nsferencia." El paciente huye de sus 
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conflictos y se subroga al principio de placer, distorsionando la realidad conforme a sus 

deseos (en Etchegoyen, 1986). 

Amor de transferencia 

El advenimiento del amor de tr~~~ferencik e~~IÍratamiento analítico es uno de los 

quehaceres que. el . analista·; debe, :enfrentar/ Freud ·hablaba en estos términos 
. . . ' - . ' -. . :, ' ~ ' ,., ......... ' . " ,-_· .. ': : ~-' ·- ·.: .. - : -: . - ' '. -, ,_. 

refiriéndose' a· dos d~;énÍ~c~sp¿~ibieti en ~¡que las: circunstancias consintieran la 

unión legílima'•y perrh~~~~¡e';d~ aÍnbci;'io;en elqueí' ~1:1Tlécfü:o.,y .el paciente se 
• . . • ~ ·: ~·· ·'- .-.• , :· •. • ;_;:,-.· . l.' ' .• _. - • ' . ' .. . • ' , 

separaser{ •. Sin•embargo, uri';tercer.·~·d~sen.lace par~ce;'pósi.ble,•apareciendo como 

concilia~le: ¡Jar.~ i~ ~r~~:e~~.ció~;~e ,I~ cGr~.:)~ia :p.ued;.,s~_~;~~'.~Hzada y, por tanto, se 

transforrna, e~ 'un'a'tr~Air~·rencia: co~ún:·:E1. ána1¡st~· debe 'tomá~'eri •.cuenta· que el 

enarnora~i~~t~. d~I~~ ~~a~l~nt~~-:iei·:ha ·;idb·l~püeiÍ;;pcJ~'.la ·~Ít~t~ión ana!ítica y no 

precisame.nte j:ío~ ~u-~ ehcaritos ¡:¡.ersop.álés: . • • '.\. :;•¿ • •:\''''"''' · • . · 

A• la·. 1Jz: de'este fenomério« pareiceria que algo resultaría Giil;~~ble en' la cura. En 

este ~om~nto,;os
0

'pacientes'noquieren"escJ~~ar .. nl habl~;:de ~ú ~rrioi,;es. precisa la 

::~:s~f:;i:n~!J;:¡ª~j~i~iA;d~jrs:~rít~t~!irº~ !t~r~1~:~~é1t0:sbirlis;~mi~:tu~: 
resistencia> Ante' 1~'diti6d1taa·.~~"reconocerlay; por erid~,{de Nábajarla ~n el •'proceso 

analitico;. podráCo~¿~rV~rse:có~6. l~'i;~.~~fe~en+ '.~.iótic~. :s,e •. ~°:ll~iert~en una 

transferencia ríegativ~'. ~·(,' .· · " ···.·•··· :'/F · · . ,: , ..... ,; /· '.~~. 

Bleichmáric1eá4r m:edci~na que 'dés:cr!bii~~m~~te/"exis;t~\uná gr~dGa¿iÓn en las 

formas del ·amor de tíansferenci~;; la büál d~peride' de la éstrúciúra psicopatológica, lo 
' '-· ·.~ :··, ·.':J::, :. .; \". ~ 

que se tradÚceen pr~blernás'técnicos yteÓficÓsdisli~tos; ' '.·· '.' ' ; ' 

~=~::~~l!;~J~~~t~~~~l:t~~f :t~f f ;t~~::~::: 
situaciones: En' eÍ aiii.or de ir8nsf erellCia, el pá~iente &e al analista corno. si éste fuera 
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su padre o su madre; mientras que; en 1.a erotización de la transferencia, éste es su 

padre o su madre. 

Concúerd~ c~n Etchegoyen e'n q~e estos estados corresponden a estructuras 

neuróticasy,a·~~¡rú~tJras frbníerizas .o psicóÍicas, respectivamente. 
- . ,._ . " . ',·~.: , .. ' . - . , .. · ' ' -

Harold BIÚm (1973) e;Íablece\1na diferencia entre una transferencia erotizada y 

una erótÍ:a; ~nf~ti~a~~ci·1a·)~p~ii'Úric,de:~~6hos que se sucedieron durante la niñez, el 

estilo sedúct~r:de la' J~fen~·~Í/l~--imbirt~hCia .de los problemas narcisistas y preedipicos 

disfrazadoi~eedÍ~icC>~\E~~l~~~el·;~r~i~o '..'er0tizado" para referirse a la transferencia 

:~::::z:ct:r:;i~d·1~iº~}Jtrl;~~l:~~z;.t:n:~it::~~r:~a m~:::~::::.•p:~:i~:~::t: 
traiisfe"íend·¡~ >·~IrJ~ú~~d~:-/;_ p~~Sd~::"~·¿Cfr1S~i~~'j~~,--; úrl · · 85pe?cto ·/de .··)i8u~6~i:s·< trailsfe.rencial 

; :·: ·. i~·,(L:: .. )·:·> ... :,~~;::, .. ¿_~~,~.,-'. t-: '.·_.-;_ ,../:,:::·· ·_: >:~\ ·-.:: -~ \):<_::.- ·_:-,._,:·~,'.::;.:> .. _-~::<<.:~~:\" _:;':/,.;-·}::-_,·_. . Í"·_:_ - -.- . 

analizaple; y. un, intento',de lograr: 1a: elaboración a_ través· dt; · ur¡a .repetición activa. Por 

el ·contrarió,· ei'tér;;:;i~~~:.~;Óticoi'abárcaíía'.los'cie'se'~s'ii~r~~1.-5~;;~~~1és y románticos 

que ~'uige/n,erí_i~tf~~sfe'rén6i~,-~.··. ,i·)t';i.' t:<. i> > • /:;. ·.~:;~ ;~;.r 
Retomando está, postura,. Islas (1990) rnÉliÍcio'ná. qúe es casi imposible: prescindir 

de. un coñ~~pÍ~ de 'tían~fer~n6iá depr~~~so p~iri\'a;io .. d~ ~¡r;,b~Íi~a~i6~ d¡f;~iente y de 
.:.:_ : .. ·_:. ·,; __ ·'_ :·1. ;;,·,",- __ _.,:,·,_;-'¡,·;~·-;~'-'-:/.'··~·-:: __ : __ >_;.:~,'; •. o,~-/·-::.··.:·.~-.'_,-,.-,· ;_;;·~·:.·.:.·'··,-:.,·_·,;.1:::·:.-:.:,;· . . ~ ......... ·;-_,;·, 

desneútralización, s~a éstaeroiii~da o bajo Ía forma cie'ágré°~ió~: '. . : '.' ' ' .. 
-': .>:_,·:· .. -~: ;:.(.'. -~'.'-- '-~:-<> .-:~·:.,:_: ···:::·-~~·:.;·;( ' ~->,:¡. ' ~.' :·~ ~-<' '~ ... ·. ;· .. < .:~·-.. 

' -· ::;,:-~-- ·. ·:t~--~· ~ _·;(t: ¡'.:.:.':"';C -,· .. · '.-~--~::·: -.~\>.";: --~-; .: ·.- , _·_?>' ~- 1~ ,·: .">ti::.;< 
''Ex:sten·deseo~: tan 'áprerniantes.'q9e¡ almenós, \/~~enciami~ados a •modificar 

1as .frallter~idei~ íe1.aé:;ón :t~{ab~Lti~~·y}i~~~;,~;1~ ~~·ª,~~i9~Ipe~~cla··á 1a . 

contratransferencia;~Ún .~ú~n~6 i:ád~·~ac;erite ¿u~rde•b'fi g~~~··reispeto por la 
- - . - ·.¡ . ' . . '· ... ·c. :·.·;-~· ::- ... , , \- ,~--' , ,. <·,-

::~;:;~tif ~~~~~;¡~~µi~~í~~~¡r~~r~~::kf~~: 
la representáéión'dañadao insufici.ete'mente consolidada' del si mismo (self) y 

del objeto". (p: 25). 
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También establece una analogía interesante para ejemplificar la contraposición entre el 

amor de transferencia y la transferencia erotizada: compara el amor a la primera y la 

pasión . a la segunda. Continuando la linea de Winnicott, señala la reciprocidad e 

investidura mutua que existe en el amor, mientras que en la pasión un objeto se 

transforma en el yo del otro, en mero satisfactor de necesidades, sin existir 

reciprocidad. 

Para Bl~ichmar, la erotización del vinculo con el analista, hasta constituir un 

verclad~rci ~~or: de iran~ferencia, puede pensarse como una defensa contra las 

ansiedades def'complejo el~ Edipo temprano ~retomando las formulacion'es Kleinianas-, 
.<.: ' - ' - ., .. ·.·._\ - ' . . . ... ./; .. - -

en espe6ial.lasql!esobreJi~ne'lltraizdeia~.situadones de'separación. 

Po~sup~~~.;K;isf~~a"ii 9~~)'ci~~·~ri~i~1 ~inar\j~ ;~ª~;ier~~ci~-·c~~·o·una dinámica 

de'tres; a·~~ber,;el suj'~;o(~i áhali~aci~{sú~bje'fa d~''a~;r ¡;,:¡agin~;;b' oreiál (el otro, 
:·- .. -·,·:· :· :_: 1'.''·:~ ,_ - ·_;_o,~.:·~----:·:-~::._'--~)~_ .... - ''> .·=-; ~ -- ·:<-.<.-=:_ :'.;.::.:_'.-< _;;~:·,,_,._-_: }(,~,- ~-/-::;:·; _.::: '.' -~~ /~.'~;,:-~:-;_/,,,_ o:~::·_-_ . :1 -·:. -

coneil que se desarro11a·e1 drama inieirsU.bjetiyo de';fa"neUrpsis>o'psiéósis, si es el caso) 

y el. Juga~~~Í~nt~ ~el~id;~l'i6~¡~c;·~·;; ~'~'l•pode;,'~~~¡~;~: (el· ~t;6,·1ug~~ que ocupa el 

analist~):Y qu~· se ~~pcine_s~~e ~~ar/pof Jo ~úe''~~·cb~v~itirá ~~1~'~it~aciÓl1: ~nalítica, 
'·.··,~ --•• :: -·.',-•.':.'.<.-<-~- ;,,.¿.> \ "· .- -~-~:~,;:- -:;-:' ,/\: ·<:-;: __ :~- .. 

en e1 amado supremo y e1 a9reClicio il!~ailectci.' . ; • ;_ . ·.· ,, h .. 

··La relación 1r~~·si~rin~i~1·.JI~ .\~Li;e!Jci~~···p~r~iieíle'ª• º;~ª~;zación. óptima 
• , . '·"~ ' - '-: ; ' :: -· ,? . ' ·. ·'' ,./•::'- ·~;: • , . .' :;_:;' .-. • ! •· - • •:>-: ,-e •. <;"": ' • ,: .. :,".' - . ; . • ._ '• . : -. ;•':; ·-_ ':-' _,:. ' • ' '. , . ." .. .'.. . . ' . . 

de estos.· dos' niveles: una a~Íorregulacion• deÍ uho coQectado' con el. otro, con 
- ·.- ~·,1·. _,!, .4.:¡:- .. . -. -., -·u.-, ... :-·· ~ ,.~ .. ~--~- .•. ~··· 

oscilación;•rela]ád'?íl, control •• · .• regu1a6ion~'error;.,,recupéradóni'per6 .·también 

' de~estabiliz~c.ión' J~~st~JcbiÓh)/'~l~~iééfa! d~;'~~o/~~:;a reñov~ción, nuestro 
": ·::·t;:< :.\'\ <!.-...~. :~\"--' 

renacimiento". (Kristeiía;J 983, p,0.fa). :' · - '.~,' ! ) ;··· 

El amor transfere~cial, peri~· tanto: 1i~~~ií~ ~ 1ii\1ésexHauia~iÓl1Be-Ja~ptJsiÓn qüe gira 
- . ... . ~. . ' . . .. . . . __ ;_ .. " ·. . ", .. 

hacia Ja idealización y Ía sublfmaCióll y se' trataría, ª'mismo iiempo, del ~cercamiento 

de los mecanismos idealizadores a Jos procesos de incorporación e intr6yecCión de Jo 

incorporado. 
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Si se habla de una organización óptim~, surge la postura investigada por José 

Luis Islas en la que afirma que en las pacientes mujeres el amor de transferencia 

puede ser un factor que propicia eFafloramientéi de la femirÍidad, r~cordando a 

diferentes autores en cuanlo a las vlcisit~des que en el recorrido ,deicamino infantil se 

sucedieron: El análisis del amor de transferenci~,plÍedé 'ser p'o~il:Íle'si ·se transita desde ... _, . . ~· - . . . ,. ~. --· ; . . - .· . 

una.· manifestación ; .prÍir;aria; > i~,;,adÜra;,;·p;im,itÍ~~· :~1~ : ~~~úi~'~i6n.· ·del •vínculo 

transfere.ncial" ••. h~stáºla .d~ 'un-+of défra~sfernn.cÍ~· ~aduro/,qú~ .. i~cluye_.·•1a capacidad 

de. crear ú~·~~ ilu~'ió~ i~ú~· ~s ;~xp~rÍ~~k;~~?~l ·~i~~~~ iiif~J¿;¿~:~;· r~~I ·e irreal", es 

decir;. de~d~ la ~éí·-existeríciade'un'espac:i6.fr~nsicioháf:h~sta)la consecución del 

~~~:~r:~:~ª~:~!~J:;;~\~~~;t~c~~~ 1~d~ili~l~~Jf~:fJf.'.:~:j,,_.:if:ride:"•n~;;_·.s,ó10.· aflora 1a 
"·. :·':' ~'<'.'' :.. ' ..... ' _ _, :-- ,_.,. ..::. ~ 

ro,:,::E;~ti:,f ii~~~t~!i#!4?;~)~~~.~~.!;{Ji,f ;~~~l:,:t:r.::; 
procesi:is actualizacicis;1 rela~ib~~s;'i11fantiles,•.tjué tieºnén .'que. ver ·'específicamente con 

situacionesdél·Órd~n:d~ .. ·1o~dípic.o .. y.preedípi~o;pieiaan·g~la~·~n.·i¡;r~t~miento. • 

::t:~#J,;f r{f~~~{I1rf~~~~~~iI~!:~~~:¡~~\t~¡i~~~:::;: 
la. necesida<cie 'r_econ'oce(q~é tanto ·• ia. iránsferenéia como la; contratransferencia 

existen y's~ f~a~ifi~~·t€~ ~i.~~¡)re,)Gnq~e.~ v~C:~s. resuÍta unia~to d.lfícil percibir e 

interprétar esias ríianife~taciones~ .• i,: . 
' :_:.,;.~: . '\',' ,<<.;~:. 

,;:.· 

"La transferencia y la éontratransfe~encia represéntan dos componéntes de 

una ~isma ' unidad, déncJÓS~ vid¿ ' ~u-túanÍerit~ y .. créando la relación 

int~rpersonal d~ la ~UuacÍt)n ~na lítica'' (R~~ker, p. SS) .. 
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De la contratransferencia 

Freud habla porvez P!imera de Ja coniratransferencia en· el año de 191 O, 

designándola ~orno la interferencia de las produ6ci~nes in~on~~ie;,tes del analista en 

la labor analítica,. es décir/en la cura. Esta'.definición .tiene}éiaciéÍn ,con üria de las 

posturas' a'. las qúe se hace' refer~~~ia,: y :que insiste eri ;01 6.iráe:ier perturbador del 
-. . " - . --, ·'' : .. -, . - . . . . -· . . -:--;,~..: . ' ·-

proceso terapéúticO, ést~ esladenolllinadacorri~'nte cie'ópiniÓíl;c1é'sicá:, ••.· •. · 

;~~~~~::~~;~t~~1f~i~~~~fu~~f íl~~~[f i~t~'.~~ 
·.·,.·, ' ' ':,•_:<:o·; .'''- ·;. ' ' ,,.·.;: •'''¡ ,"-'.{ ., 

out,' interrumpi~~do'.·~J'pr¿C:eso; de,e~C:Llentro' y)ÍdqüirierÍdo '1a·~·~xpreslón :.de. impulsos 

::::::,::::fr::·2~~:,~~~~~f ~1¿~~~i~11~~~1~~;;¿;:;:: 
identificar los aspectos propiosi'especÍÓdef~sde'.suspaciente~. con la consecuente 

pérdida de empalia·, y.· cornpr~nsiÓn;· ~~a;~ci~nclo fa~íi3sía~ • píedominantemente 

destructivas Jo que ocasi;na Úna ~~~~~:z~·a· larel~ciÓ~. , 
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Racker indica que el significado que se da a la contratransferencia y la importancia 

asignada a los problemas que resultan de ésta dependen del significado otorgado a la 

función del analista dentro del proceso psicoanalítico de transformación ·interna. 

Menciona, además que el analista debe tornar en cuenta los elementos neuróticos que 

de él mismo puedan entrar en juego en el proceso, ya que es objeto y también sujeto 

de trabajo, y accionar su inconsciente como un "cuerpo de· resonancia'~. para el 

inconsciente del paciente. Al mismo tiempo es necesario que haga uso de sU intelecto: 

~ > ~ '. - > ·' . . : 
"Elqüe concibe conscient~rn~ní~ lo qÚe sintió el .. · .. ,, _, .......... ,. .. ; .. , .. · . .. '. -

·sep~;a,. análi~a:y•sintetiz~,·cÍifere~ciala··.esendal cie.16's~cun~ario, tiene 

:~:t;i·;:l;J~~:;~1¡i.f :;~7&!ii~1~~tá1~;~n:)'. "~ 

incon~ciente, 10 liga y 10 

--, __ ,_.; _. : ".. ;.<,->· :·.·::;_~-~~:1~;;;f:~-:~:._,:.::.~·-.-~: --· ;;-~.:·, ·~'.ri): ~ > 

Estas ~ctividades · n~ i~~'. :.:J~~" ~biz: ~~paiado,:: ~¡~¿.;, q~; '~6e~ist~n. siempre 

entrelazadas la actividad iriÍuiti~a /ia inle1~ctC~1.ii i ;. ... ·•·.. '§ ~,; )< . 
-·. ,··.C·.~ 1""·;;; ·,· :'·'; •< ·.- ll.,.'. >··:;- ·· · ....... ,<~; :~2::;~°;'-~' ... ;.~·~., 

Según Melanie Klein (1'946)} la identifi~~~i6n'proyectiva es un''.mecánisrno. por. el 

:~::::'.:::::'.·('~tk~i{~~!:~~~If *lf 1i*ii'~,~¿{~gr1;~~~r,t: 
necesidad de descubrir instrumentos de 111anejo de Jos• objetos.proyectados y de las 

emocion.e~ shsf itf.dff 1;,fo/;\(~f~f e·;~~M~; .. ~r~f it~f ~;·'.1~.~B~~[í~.'dt~~ein .• ~.~~·a.rrauó 
propone quejas .rela~iones:.deiobjetci: tienen.'.lugar:desdétet~pa.s· muy:tempranas del 

desarr~llo; ;L~y; d~~.' ~i6~U~~,;~~,.'~1~ig]~~~.~ · P:r~s~~i~nTf ;i.1'1'c~Fra'iJ~gÚ~i~~ci~ ·como 

instrumento,yho, c'óniÓ'.se\había'observació anteriorrn~nte.~como ~bSiácúlo.' .. ' 

From~~R~i~h~~~~(19~f J~e~';aj~r\(~~~arfd~t~-~e;i~ie'i~ ¡¿;{re~ui~itos básico.s de 

la personalidad ·y habiiidade~ proí!lsionales: .·.;El psi~6t~r~p~Jt~ cl~be ~e·r capaz de 

escuchar." Y continúa: .. 

29 



" ... escuchar y obtener información de otra persona tal como ésta la presenta, 

sin reaccionar de acuerdo a Jos propios problemas o experiencias, cuyos 

recuerdos pueden evocarse quizás de una manera perturbadora, es un arte 

de intercambio interpersonal que pocas personas pueden llevar a la práctica 

sin una preparación especial... esto significaria que el psicoterapeuta debe 

tener suficientes fuentes de satisfacción y seguridad en su vida no profesional 

como para renunciar a la tentación de usar a sus pacientes para Ja búsqueda 

de su sausf~bbión º s~G~ridad personal" (p. 2s). ' ,., ·>·. ,.,_, . , ·, 

AJ mismó tiempo;'alude a\Ja;riecesidad,del psicoterapeuta de tener en cuenta dos 

hechos i~po~~rlt~~: ~5;;~¡~,:~é~'.orlain~estigación cJebe ser secundario a su anhelo 

por descubdrc:iatdi'ei;rici~~enié pertin~~te's¡;j.5us6biigacione~·psicoterapéuticas y no 

debe.·· ·obsti.nar~e.·.e~ .. ··bJscar::Y'.;traris~it;;· c.om~i;nsiÓn.• al~ •. p~dent~+;a···· expensas de 

::~:;:J:;:;·i~~~:~f;~ltf ~¡~~~ª~,;~f~~~;;f i!l"~:'.!.~·ra: 
"la tarea del psicoanalista es ayuaar:'a1 pacienie, rió cié'rnos!Íár cl..JánJríteligente es" .. 

:~:::;~r:::tlf r~l~~1:~i~r~·~ir !~~~!~f t\~~~~~~1:1~::,: 
"distorsione~ ¡;~~~t~xic~~··.·~;.':· 'j };;• ",: • .• ·~.:. . .. . ,, " i:C • ~ · 

. . ;· ':.»'.•\ ··~' ::,:.;_,,; '*:',. ' 
· Es•. in~e.resantei'Óbs~rv~( gl..Je\.',8• pesar'de Jos •avances !~Óricos .¡: clínicos 

corrobÓr~d~s.p~r:1~·.n;i~6a~xp.~ri~~g~·~~.~6ií~~:jx.~i~ii/aMSre·~·~~~)ú1'_~o:nside~an a 

Ja coniratr,ansferencia .cOm?.un·f~ctór;exclusiv¡;¡rnente\'?bstacúlizante·~el•' proceso 

~~;,;:~i·.,;idf ',!::~t~iif~:]:éff :.~~4~~·~i;j¡],~~;fu~~J;,:::~: 
que ~ucede ria.del 1ado:cie1 ~nalisÍa ~ino cJel ~n¡;¡Hz~do, indid:ndC> un traspié en Ja 

respuesta d.el analist.a: . 
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Para Annie Reich'(1973), de la misma manera en que en una primera instancia la 
. . . . . •' -

transferencia fue considerada como un evento perturbadOr, para 'después establecerse 
' ...... , . . . .. 

como un fa~tor terapéutico, pivote del .análisis, "a~í' se pretende que la 

contratransferencia repíeseritanoisólciun'~gente de••·interte~encia, sirio también. un 
~ <· ' ;.,•... i'.:. : ~· ~-> 

catalizador· necesario'párael·•cúmplimiento;dé 'lo~· fines terapéuticos del ·análisis" .. El 

:::::n::P:~·:rlta:~:~~~·:iiS:t~~~~~~~~e·~~~;~t)~Ji:í.'.fr~~t~Pt¡i~·~. r;:::;:r :~ 
-.··--.: .· .. ·. .··:t··,_ «"- ,;·:·;;; 

Contratransferenc·,a·. ···./ ·:·.{.••·.<.:. ·.'•··.·,,.·, ·<'.:'·> '?)', .•·,·:.•_.: .. ··._:. ».•,:.· .• ; •. 
. - • · .• ·:¡· ~ "":t:->>; ,,, :'< .,~. :-·. 

"todas aquellas expresione~ del'uso hecho del i3f1«íli~is'ifo2'e1 analista con fines 
• ' ' ·,'' - (.-. .-. -.-. t •• - . .. _ _.· - ; -~" . '-: • ' .• - ' '' - ·;. • ··~·· ¿ : ·, • ·. ,.,. ' 

de acÍing ·out.· Hablafbs'd~·~bÚn!folJt.'!Oda\iez'(¡~.e ,lá a~tivldad .. de analizar 

tiene un séntido.i7c~7~:~iefa~·~~S:I'.~~f1~ft~·.·'.úf~F)~~'1~~\'•:X~ ... ·.:·. 
Reich también propone;· poi' lo•tantO;'a lá corítratransférenda'.como·prciducto'exclusivo 

de la patología del terajJ¡¡ui~\ :} '?~' ·.1'[; <'. ¡ > •· ,º:.; :.'.;:( r;¿;>~.{ •,C·L . 
Contraponiéndos~; éJ·,; 'e!;ta ·: ¡:,:C>~túrá, · P~~I~ Hein.;an~ ;, (19sor/ciéfine a la 

contratránsferencia: "Todos.'1os se~timi~ritos'~que'e•1,·analista .· e~perimeríi.a frente a su 

::::: .. ;;f 1:!r;f fü;;~t~~'~:t4·~~;~~~~~~·Iii~fü~:,:,:~,: 
que .ª1 aiiá1isiá.obser;a.en su•respnestªºª' pacien1~Y~;, .s~:col1'tratransferencia ~·es .1ª 

manera n;ás dln'á~;~a·~riq~~ leÓleg~ la ~~·z d~·'su"~a~i~~téi/~)> ;~. ·":. ... 

Los fenómenos de Ía?cciíl!Íatránsferenbi~· ~egúri~Winiiicott (1s47) )ueden ser 

clasificaaos dé' la siguie~ie:rri<Jrié~a:'. > ; .' . ' ?: Ji :{.• ·. ·,··,.; 
·;:, 

."1) ... La á~o;~~01iCJa~~ en: los s~nti~~nt~s )de •'con~r~trarisf~rencÍa e 
.,-_. 

. idenlificacioneáfi)as que se hayan bajo regr~slón én. e
0

I ariáÍista, .. -.. - . ' ~ ·. . .. . '. .. . ' ' : ) ,. ' . ; : . . . ' ' . , '. -. .. . -- . . 

2) Las identific~ciones y tendericias · coirespOndienÍes a las experiencias 

·personales d~Lanalista y a su desa~rollo personal y que aportan el marco 
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positivo para su labor analítica, y que hacen que la índole de su trabajo difiera 

de la de cualquier otro analista, y 

3) De estas dos distingo la contratransferencia verdaderamente objetiva, o si 

esto resulta difícil, el amor y odio que siente el analista como reacción ante la 

personalidad y comportamiento del paciente, contratransferencialmente 

basada en la observación objetiva." (p. 268). 

Esta clasificación engloba tanto los conflictos no resueltos_ del analista, sus 

experiencias'.. y · p~~s~ría:lídád • y, la .'verdadera contratransferencia, es decir, las 

reaccio~es obj~tiJaé: ;. ~! >' ! ' .• ,. ·.·· '; 

El mÍsmÓ'.C:orneAt~; c19sor(¡Le :~s:t~?término no tiene: un Uso estricto .. Debido a la 

artificialidad~6orí que:~e latiá!éfívuelt¿:. c:~~viene q~e-lapalabrasea devuelta a su 
•. '·--·"•·~ \ ..... ,. .. ,_¿~,..--·'., ... •- - ··,' .. ·-·:.v ... ·~.·· ;. • ·-- - ... , , ' 

acepción o~igi~~ri~. y ciú.~-' e~'~5:igllifica~ci·cie 18' pal~brk "cohtrairansfereni:ia"debería 
' . .· _':_:_ ~.- ,•: •• · ~~ ~·.-' i <:;:· '"- ---

:·1os rasgos néuróticéÍs que estropean la actitud profesional y que desbaratan 

.. l~n1ar~h~ d~I pr~c~;CÍ~n~líÚco _tal ~orno 16. det~rmina ~I paciente". (p. 

. :/~::~:: 
_::_ .· . 

,'.:: .. 

Clasificació~ de 1á'C:oniíatr~n~feréncia 
Los doctor~s;Ü~gay:{1987í p~esé~t~~ una. revisión minuciosa de los orígenes, 

evolución y. aplicación act.~~ 1 deí ·concep~?. de. é:ciritratransferencia; Mencionan, además, 

dos corrientes:de opinf Ón 'que ;8bre laco~tratransferenc:Íá .se han hecho: la . Clásica, 

::I~::~~~~I~~lr~l~1 f f~!1l~,~~~~:J1i~1t:¡:s:~~ 
segunda córri~~te d~ Jp'i~i¿~ ~~~ llle~~i6~af1 ~s a·I~ d~n6íllin~d~-6~m~.Tra~saccional, 
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que considera a la contrat.ransferencia como un resultado inevitable de la. interacción 

terapeuta-paciente, una herramienta útil en la comprensión del paciente .. 

La evolución del concepto de contratransferencia puede:ubiCarse. a mediados del 

siglo XX, cuando los trabajos se hacen frecuehtes y cada v~¿ m:ás profúndos. Gracias 

al concepto teórico .de identificación pr~;éctivácie'~eí~·i;¡~;KÍei~;·r~imnado por Paula 

Heimann y articula'do ci~:·: forma· po'( d~~~~,~~~rJ~·d~~.c~:\e~tudio de. la 

contratransf~re'~ci~•: é~rr:ó ·· in~lrun:ie,.;t61;/h~6~ · I~~-• ~;cesSdé ··•u 11; f ~~;;,r• 'indispensable, 

referida a clínicá 'N~.;~edé dejai'.ci,e ~~n6;6n~iie: i~~~~tcirtes:·de '..wir\'rlic~tt, Grinberg, 
:<'·.-:'/ :···"'~ ·, ·.;. -~~~ .. . ,:,(~;: 1 ... • •• ;, ·;:'t-~?~\.:~···,-

etcétera. ..·' : '·~·; .·. . .... ·.·· :.',,,, .. :.<··;. i. :,;:: ·?•·· . '···';.' .. ;;:-.•;.:;. ::; . : 

. Racker·(~·9S;) cla~ificól~ 2~~tr~t~~·r\ir~l~~bia at~~di~·;;di:~··v~rioi:aspéctos.···Según 
la forma .. de i identi~i~~cíón;{¡~ 

0

} ~l~~iiic·i::;~i,'(j-c6rit~~¡~~n~~~·r;g;;ia'J conc~r~ante · y 

contratransferencia c~~¡:il~m~~taria. E~ la.prime~a~ ,.el ·a~alist~ id~gti~ic~'.~u ;~con el 
- · .. :·.,,· .. ~: :~-.. ~-- :_. -~> º_ :~.<.;: .-_. ;_:·>,:'..: ·: -~::..,-: ·::;_;~::- .:· .. ---~ .. ;'.::. ·;·~-. ·:,:_: . ; ··F· .. · : :·j:·>:: '.;::·;.:;_-·,.::/~-,::-;>JJ5~: .,'-:t:::;~:: · . ··· ·-.. -·. ;~-.. · ··:_ 

yo del.' analizado;,sU: ello. y\super;ió/ con · el'.eUo:-y supe.rY,o ;deh'paciente; En .. la 

contrati~'ns~~r;~d~'cb~;i¡~e~ta~~.:~j' y~°fcj~~i~·n~Ns\a. s'~ .:¡~~~·1M~~•'.¿~n .· 10~··. objet~s 
internos :de1·oaría1izacio.:Rack~r~;piensa qGe ;1asidentificacioneis'•coricorciarítes son 

,.,~,._.,. - · ... '. ~:__:;._ .. · :--:::~;,_ ::,- ... --~ "'"' .. .-,~ ':-_;·"·,c···.:r·'-~:··;"':-' 

generalmente•·empáffcas',;;y e~pre~an)a ,co~preirisión .deÍ;• ar:ialisi~/;En'itanto;:.· la 
" :. :. :;;:'<-··:< __ -. ·::::.,'.;5'/,_º,~;, ;<{-- .---<·.:;·:>. :~:-5/ ·.~·>::: .·· .. ~_!_-_-::--~<(<{:·e¿: . )'];'"_._ ;_:!;;_:'>::/<<:' '.:.\~~ ;_'':{~~-~· );' ·:·:(._: 

contratransferencia comple~entaria implica.ya un grado 'deéonflicto; en •. la medida en 

:::.~~!if~;~~f~::i~~k~~J~f~'.~~\~:~~~:'tq,;;::"::: 
Cuando Et.chegoy~n ;.~enciona:. en/este a-~pec;~- a C:Rackert:{, cÓ~cli;e. que.• 1a 

compren:Íón~·. é~p~ií~ ;~~;~~~~H;t~ ·~¿;d~~e~~~·-.·~~···q~~·~sefid~~l¡ritjJ:9.:(j~ ~·~nera 
concordante o éómple~in;~ria:·sin6 del grado d~'C:oncierii:'i~ qu~:i~ienga ~el proceso, 

~ -- •• - • '< • ·-· , '.- .. - - ~.,,. • • ' - • ' •• 

. 0:7,·.-'-,;--"·-"" 

de 1as identmcacionesy'c:íe' ía natúra1ezaobjefa1 ae;1 vín'cú10.C . , - . __ ,,. .... , ' .. ,_ . ' ,,, 

También•. cla~ifi~ó.Rack~~. -~ ··1~·· C:ontrai~ariú~i~ncik en .. c~ntrafran~'rerencia directa y 
. ' ' ~ : .. -- .. ' . " . . . ' 

contratransferencia indirecta. 
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La primera define a la contratransferencia del analista movilizada por el analizado. En 

cambio, en la indirecta, ésta es activada por otro objeto que no. es el .analizado. 

Etchegoyen compara los trabajos de Racker con los ·cie UtÍle Y.cóinent~ que la 
··, ' 

contratransferencia directa de Racker corresponde a la,,- contratransferencia 

propiam~~t¡¡dicha de Little, y la indirecta corresponde a)a q~~co~fi~ya fi~es de acting 

out. Y pone un ejemplo: 

"Si lo que yo quiero es ser amado por mi an~iiz~do, mi c~ritratra~sferencia es 

.·directa; pero; si mirela~ióri con el ~~~!izado ~e ~e i~fluid·~ p~/mi d~se~ de ser 

amado p~f rni s~~ervisor, entonc~s mi co~i~~-tr~nsfer~nd~)es indirecta, en 

cuanto ~tili;o;~'ini'~~~lii~d~ ~o~~ un i~str~m~nto de.mI~~lació~~on el 

suµervi~ó~"(~. 2~0). : e.•·' 

Grinbe.rg((1 ~~6FA~·c~·un a~ort~ d~ gran v~lor ~I estudio de la contratransferencia 

con su ~on~epto d~{co~tr~idenÍific~~ión proyecliv~. El!pensamienÍo·•ci~Grinberg 
' . . .. ,:_~ ····:· .·; - f~ '- -:· • . . .. . - , . - . . . . . ,-: - -- . 

continúa eide Racker/pero Hace:énfasis en,la)dentificaciónproyecliva .. Establece su,' 
_.. .. ·.-: .. :.-,'~·-º ;; ,: _.-.. __ .,,_,,... ,- . ;1 __ ,. ,. - -;,-_: ~" " .• - - ' ' . : - ·.' - :. ·~·· . - .• _.. . -.·. _;,.- '. < --. 

secuencia c~si ; g;~dJái. d~~d~ 10:¿ ccinfratransfer~nda concord~rite, ,: pasando. por; la . . - . - . ,:: ·. ··.· •· " . . ' - .. , ·-·~. ,_ . ·, . -- - . '., . . - .. " ... , ,• . '., - . : -~- ' :' . . . . . ' 

complementaría,: •• hasta< 1át 6o'~'traictentificacióri .. proyectiva; Postula· .. · cil.Jé la. diferencia 
' ········ .. ,--·""····)-'.-' ;':·.".·';<_·;:;~-'·:.'.·~:,;--·-,·. ;,·, .. -.. ·--·."'··-··-(,:•;''' ' .. ·.• .-·:. :-· 

estada dada por:'~ '!violéíJ~iá'' de.1(3 i~erítifkaciÓnproyectiya.del an.aliza~o; .éndon.de el 
," .. · . '< ;·:~:,: ·'. ·-.-.. ~·;,: ,.- --~: ,_- ~- :·<·'.íc;· ,:_;_~--:'_, :" ! .- '~ ..::--·:·: .. :; ::-.. ~- )<..~.·-.. ~-·,:-" :>(. r:.'--:.'.··:,"'- ·.;: •. ~-"~~·; --·::·: --- ·: ·: ._· ' 

analista· re~ponde;identificánd~se. con · 1()s Objetos del. ¡)acie¡nt.e,'} o ~dóndt;CE'lr analista se 

ve forzado ·•i. ct.l3~~~P~~g:~n<pé3'P,e1 .. · oi;e.q~~ · .• 1~·i;;ª~~~t~~Í~ti~.~\ .. ci.~'i·la \re~puesta 
contratransférencial es 'c¡Ue .e1:·8milista·, tom.e;concierii:ia .'cie¡su• ti¡:ió :de respuesta.·.y· la 

. .· . ": ' .... : :, . . ·,, -~-' ' .; . :i< ,· . . ,_·;. ._ - - ,-.. - -~ . .-.·.· .. . . .-¡:- . -: \. ·" ., :. ;,, :_ ' :: ',: ~. ' ' ' '- - 'o:.-¡." " :''.::; ·._ . , . ·, -.. --- ,. ···. , . 

utilice. como.• instr.umento 'té2nico: En el ·fenómeno de.la.cÓntrnidenÚfiéación.proye~tiva, 

e1 ana1is;~ rea~ci~Aa~c5~~~ii
0

r~~1y ¿º;,~~t~~eni~htbier~-~sir;,i113'cici 1o~·ªs~~ct~~ que 

le son proye'ciadosicorno. ~i el.·p~Ciente IÓgr~'sequeel ana.lista sehubiera.·convertido 

en lo que pret~ndía, d~ ma~era inconsciente.; 
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En la contratransferencia complementaria, el objeto del paciente con el que el analista 

se identifica se ; vivencia corno propio, es dedr, representa un objeto interno del 

analista .. Éste reacciona :pasivamente ,a la proyección del analizado,: pero a partir de 
• • • :•'-,' .'.,"' ~ ~- • .•' -,:•'••••." ':. r • ' •:.; > \• '" V 

sus propias experiencias y ansied~des. · « -< , • - :'.>. ~ 

En, .la éont~~id~6tificacióri>P~~Y~étiv~} en·.· éa,rnbio/ I~': reacé.ión ,del analista es 

independi,ent~ •. :A:!JJena·paA~ci~·sus P.r9_piosLc6nflickis y º'cor~esponde en forma 

predominan!~ o ¿e~cl¿s·i~~ ;~:1ci ;~t~'nsid~d }~~Úd;fü'éi8• 1~tici~htifi6aciÓn proyectiva del 

ariaiizadó"<••· ·. é(·'<··•::,.·:;·i~.:''·; ::.:,.·. ;{::: .. 

.. BryceBoye~:(1eae)· nienéidna que''hiucha~~dela~ihter~iciones>clependen de la 

::::~::{~~t~~~~~~~~~~~:~{f;~j~~t;~ti~í~~~1;;:,:t'. 
paciente: .·~·;. ::'. ·· J ;· . '' '· ,,, ,;:. .. ... ··· " ' :: ; '• ' -<.:~-~- .- ·" ' 

Money~K~rle ·(1.956)·'ÍntrdcJuce'>e1 '. con~epÍo>. de: ~dntratrániferen~Íat'~orriíal:: Papel. 

parental. que el ·.~nalis'ta ;~~se~pe~a. '..~ci~~~~rn-intari~~·~lde:1;¡J~C:ient~;;:~;~~-;~n'•1a· 

~::t:::~:~:i:r!diJ;:t~;:t~z!si~t;~:r~º-:!/t{t)\tZsJulºilpJ:jz;c~~fi~f i~~,;}c~:d;: 
perrniie dar. una respuesta' adecuad~ a lo que'SL 'paéiente ha 'transferido. Pero la 

;i: ·'· · ·· · ' C«- ,;> . < 

primera. respuesta:deff aciali~l~es seritir~:inc()nscienteh1ehie ::~l:i,iilpa~ici•·•de · la 

transferen~ia,· Gbic&ndCJ!ie ~hún'papel p~rental,;M~ne'9-Kyrle' afirÍii~ .. ··a'ctern~s.• que la' 

contratransfer~nbi~ 'pu~~~ ~~r i~'~!r~rri~nta~a ·¡¡;ta~i~ ~ei u~a.~o~ie· i~~h!i~~áéiÓ~ .. cC>n el 
-~ '.. . •. ~ ~ ,··'.' . . .., . '~- ·; ,J/ __ ,' ,., 

sujeto. y. su·.·objeto;' e~to:seJeáliza por la'ide~'tificadón• proyé.ctiva.del}o. i~fantil .. del 

:::: ::~:~~!~~~:~t~~f ~~Ef~~f Itf f f ~~~~~1J;~:~ 
tendencia a íeparar: Se difereílda' coll' R·a¿ker por' qUe no e~peciflé~'.en''eÍ proceso de 

. . ' .~ . ~-- _, 

identificación si el rnecanisaj6 es proyeétivo ·º introyectivo; .• ·.como hace' referencia, la 
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única solución que tiene el analista al respecto de su contratransferencia y sus efectos 

es analizar, en primera instancia, su conflicto, ver después de qué manera el paciente 

contribuyó a crearlo y, finalmente, advertir los efectos que su conflicto tuvo en el 

paciente. 

Sólo cuando se haya cumplido este proceso, las co~dici~nesserán las adecuadas 

para poder interpretar; y entonces no tendrá ya' necesidad de hablar de su 

contratransferencia, sino de lo que le pasa al analizado; .. 

-· _:_ : _.· : . 

Usos de la contratran~ferencia 

Se ha rh~~~ión:~.~o ~eiterad~mente que la co~tratransferencia puede ser obstáculo o - . . . . ~-· . . ·' 

instrumento de t~al:Í~Jodé.~tro'c:le 1~ situa~iÓ~ analítica: .· - .. - ·-.·- ··-·. - ., .. , 

.Freúd· (1912t:íj re.comenclaba <li ánáUsfa odé11tarsu ateh~iónhacia lo inconsciente, 

como órgano recepior,. haciendo ef sí¡;;H def analiiaclo .~~n~lr~ceptor· d.e·.un teléfono · 

:::ª~~=d:c~ª: •r:=~~:;utei;~i:i2t1;:·~:st:ºf Jiii:1!i1t~;r:áit~ª::::~:::i:~ 
del analizado. ·· ;< •• ("' -: ;,; 0 

Racker (19SO) diferencia~~~~ i';~nifi~a~~sd~·l~b:ntraÍrans::renci~: 
__ ... _: .. '~··,:,_· ~~~-. ·\·>~·: . "';>;:_;~- \.,, .: 

._.,.;. 

:::',: ·::~:4~[;:1!t1f;,~~~'1;~r~~;f &¡;,~1zi;4;·1rr:~:,:.~: 
Además, interriene,:en' la man~ia· de/ser y; e:n Ia'co~ductá del, anáJ]sta,··'o · seá, 

en cuan!~' és ,el ~~jei~.:e~+1,{~~~!~~~~i~\en''.~1 ~Ú~vttro~~:d~'vid~· que' es la 

situación: analítica,.,y,; en.' la· que· el analizado debe. encontrarse con una 
' . ' H , ... ,'".". ''/ { •. ~:-¡ ~- ·~·, :·-, .: . ·'·· ,-,., ;·: ., - . . ,_. -···. - ' . .,, -

comj:Írensión ·Y objetivi~a#:méi'yores-de las que ericontró en su realidad o 

fantasía irfantiles"(p. 222- 223); · 
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En cuanto a los peligros, se recalca la importancia de tener en cuenta las 

reacciones contratransferenciales, pues existe.' 1.a posibilidad de que éstas indiquen un 

conflicto que puede ser. elaborado con el analizado. 

WinnicoÍt (1949) dirige su interés ·ál desÍinO que. el a~alista'.deoe dar .al "'odio .. - . . . . ·- . . '· . - .. - ' -· . - .· '• 

objetivo. yjJsÚficado;!, eh 'la CClrltraÍransfer~ncia: p'Q~. ej~rnpÍcf si ;debe sÓportarse este 
. ' '\',, i• • .-· . ·-. ..• -•. ·., -_· ~ ·-. ;·. •.···, .• . -:·:. ' .- ,',i - -._ ..... , -.. - . ''' . ' . 

sentimientó 'sileiié:iosalTl'~nte b:C:C>muriicársélo al analizado, 

Little (1951)· ¿o~sider~ ri~¿e;ario ·~u~'.;~I árialist~ a'dmita la· confratransferencia al 

analizado ?1a.in\~r~F.~t~/·;~~ ci'~ci;;'·s~ pini ~~ ~io~J~~r,el p~Ócei6 del análisis y repetir 

la hipocre~ía d~)os :¡Ja'dres f otros educadores, debe, llegado el caso, confesar su 

contratrarisferencia al analizado: 

"He comproti¡¡c:fo a~ méhudo qu~ esá confesión. constituye un momento crucial 

eri el análisis: Pór este conducto Un sÉ3r humano es descubierto, introducido 

dentr~ .del p~~ie~i~. i~~diii~riamefiie comido, digerido y absorbido; y edificado. 

en el interior del yo (nb nié9i~~~~rit~ irítro;/~C:iacJo); Una personaique puede 
• '.-:<,.·- . ;..._.~e-'·,·~·-· ' . 

asumir su responsabilidad~icoinprometeirse, .. sentir y expresar sús 'séntimientós 
' . _ .. _,,. . -· .. , - -·;": '. . •: - ' . : ' .- . ' ' - .. - ~ - .• -.. -

con .libertad/.•qÚe}pu~de'\·sopor!aro!ensiÓn,··· limitaciÓ~ •'o ·f~acaso; O· bien 
·-~·.· ' ~ ,~-:~ ._ ..... -·· ... -· ~ - ·' .· , __ ,.-_, "- . ,., 

satisfaccción X éx~~o";'(p: 63). <; ';/' ( · · · ' ·· ' 
'.·i·" :.::_;·:':. .~'~,:_}.·: -·; .. · . ;_ .. 

.'';\_.": :J'" -

Gitelson. (1952)c~ncuerdácori lospro~unciamientos de LiHle:en la necesidad de 

tratar los·· ~aso~id::~~ofü~a~~fl~j~~eij¿ia·;(¿oñ}el ,anali~ad.o~·É1<.c:ffreré~~ia·. entre 

"transferenciasº·Y ''contratransforencias"idel;anaÍista,' Las. primeras se ··.refieren •a .las 

reacciones del ; a~a!Ís{~ ;~;,~,~~.a!%a~~~nie\9~o 8~ t~~o, ~ l~~·:_s_~.9un;as': a' las 

reacciones frente a aspectos"parcia1es'der'Pa6ienieX. .. ... ·. , , e:,.,,·· 

Por .. su párte(lJ~ni~; Carl?y'¡;,(19~~)?~ace·;·ref~rencia/~i. u~oS 1actúal .. ·de ·la 

contratransferencia. conio•·Ír1strúme~to .dentro .ciei····proéeso:anal_ítl~o;•·e:ansid.erando que 
. ' .. \, -.. -··- "'·'-"···· -·.·· " .. ;. ' ., .. ' ·.·' _, 

lo que Freüd d~scribÍó ~omÓ c~ntratransferencia en. 19.1 O es 'la resistencia 
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inconsciente del analista a ayudar libremente al paciente a enfrentar las áreas de su 

propia psicopatologia que él mismo encontraba difíciles de enfrentar. Añade que lo 

actualmente llamado contratransferencia es bastante diferente, aplicándose el término, 

en la mayoria de los casos, para describir "los sentimientos conscientes y 

preconscientes que tiene el analista hacia su paciente" (p. 233). la propuesta de Carpy 

es que el analista debe "tolerar" los sentimientos que son proyectados por parte del 

paciente, enfatizando en que este término se refiere a la capacidad del analista de 

"permitirse expedmentar lás proyecciones del pacienie con toda su fuerza y, a .. , .·· ··-,, ... ·: .. -.. ·. . 

pesar de: ell~. p'cider evit~r.,él reaJizar acting outs de el.las de. una manera 
~~ 

brusca; •Para:fiader,·;°estÓ;j.íiio .debe .ser capaz 'de .·evitar. ser •. abrumado. 

completamente por'¡~ ~x~¡:rien~ia} pe;o; co~~iderÓ, que es ,inevitable que si las 

proye~ci~~·e~ ,~~~~ .e~P~rifa~.ri!ª~~.~\'eH;:~u.\é/~~It.~i:T~e; ~~o~~zcan en· cierto 

grado actin~roGts 'iJaréia1es· de 1a contratrarisferencia (p. 23s). ·• · 
. i~ ·: :.~: .-~ -' 
;<·:'.:.:<:.,._,. __ .!--<-~"'.:-.: -~,-<:_:;;:~.;r::: ~, ':.~'::' i/; ... :· <>-.:<::\> 

Los acting o'uis p-áréi~Jes B~í ~:~~Íi~t~ a,ibs ~U~ ~~ refi~r~ permiten á1 paciente ver, 

consciente o• inccinsci~nte~e~te, qúe está<~fedt~nclo aiahalista'é in?ucién?ole fuertes 

sentimientos y le p,erm'ite ¿~s~~~/~teÁt~~egÍ~ ~6~6~; ~~~li~t~ ~~i;enta ~stos. -
"» - ·:::·<:,:-: '.'--~.::·< ,.,. ¡,-·: .'.~~·:. · .•. ::-~·.:>·-· ' i.:-~\·,· --~~/~',· l,·',~,:-. ;_:::,-,:,: 

-.;-. .'::_;'. .. ,:,,'.:.·, ,' - . " ' 
.·::-.:r-_- _. ~,, .··1 :<~·>":,.?~'Y -~·,\ ,-; .. :_:,·1.:·- ·;:··.-:· .. ~~« .. . ;.:.:': .,. 

"Es inevitable un áctirig~oút parcialde la coriiratrarisferenéia, Í; qUe pérmite al 

paciente. yer ~.~~'.~i·a~~!i~Í:;.es}¿sie'n,~~ ~fe~tici:~ ~~f :10···~~.~· ,~!tfQ,y~ct~ •. · que. 
está luchando por tolerarlo. y;, si',el ánálisis resúlta.efectivo;, que' está logrando 

,· ··.'.,.;< •· ~; . '• • . . >'. :• Je\ . i'· 

mantener su postura aii.;liÍi~a· ~i~ des~'r~oUar'¿~ti~g' o~t5, miJy, ~r~~éos:.: ·. 
;:.Estoy. diclen~~. i~ridffa~ti·.~,~~·,,~~ .• ~"~tEii~f2t:~tf~ci~r~(~1 ';~oceso de 

introyeccióri co~o :resultado .de;_esta jnteracci.ón no .verbal. lo, que produce un 

cambio en la ~~trUC:tu~~·p~i~ÍJicidel~a~ie~te;riiá.sqUe un~,i~teip'ret~ción cuyo 
·"'re· ,,·,_, 

contenido no tiene,seiiiido p~ra el'pacienté; .. 
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... La identificación proyectiva es parte de un escenario mental donde los 

vínculos son destruidos porque no pueden senoleradós. Yo pienso que en la 

interacción que he ~stado .describien~o. el que' el'. analista tolere la 

contratransferé~cia impli~a ~Jé é1 re~lice víncula~:~n~~ men,t~ y que esto es 

lo que I~ p~rmite qÚe el paci~nÍ~ hag-~algo se'm~ja~Íe'.'Úpp_;238~239):' 
. -.. ., .. .;::"<_ ;.-.i.~_: -, "i"\ :>:··,;: .. ,:. '·> '.;<:,>. :.:.-._'::-. .. '::·.-·.· ".>{:.. ·~>-¡:'.«-:-) ·--.'·-· /~> ', :·>'.: 

... .,:.;:"<.·:. -.·.: ::~'. .: ' ··: •. _--:~ .. : .... '· '\¡ ;·,';;; • . '·,'.-." ·,.;:'· :-•. ·-· ' ' ... , 

¡;.·- - . .. ;/-' ··::;y< .. :_:.~ · .. ·. ·' 
Refiriéndose.·· eri .e'speci~l .a'Úos\ paciérite~fccín patoléigla' ri~rcis°ísia • del·. carácter, ,· . ··-/.:~._:· ~' -~> :_,··':',·':-~<·;_·.:; ;·:::<-~:i ~;~:~:·:'.:: .. ·-. ··: :,~'. .·, ~+\>·- ,·> ;{:.-_-:;:~_::.~:_';:···.·;f/·;': <::·;-~:>:<;:(.:_.,~ ::;: .... ' : .. -

Kernberg (1984) t1ab1a~de-:¡,;_;•gran';:difiéuUad'. que para 'elcaJÍalista,_·represénta,·· en 

términos de. 1d~l1éi~Jb~~e:~;, ~íitrári:c~r~~ J~il~·;~itt~biÓ"n;; ~~~¡it;~~;"~'ri~pa~to •que 
·.·.~;: .. ~-.- ::~··' . ~· _.._ ,-.~ ·" 

tiene la tíánsferén~ia del pacie~te , sobre sufaropia con·t~á'fránsfererlciá-i en ICÍ que a 
• '. ,-._~' ,:·. ·.! ·_"::: · .. <-:~ ··_ c'7~~·_;' :> ; .. :::. ~· :: : -·_'."._:<'/;:~': {·.;.'',.:-~-::>''.,o:¡·¡:(:'.)_~·;:· '.·~;::.':::, "~-_.''.«'. ~·-':·;; -.. •,•' · . ' ·' 

creatividad se refiere. También define a la creatividad:,. . •E · ·, 
. ~ ~ -:- ''. - :-:··'-. . ' ' .. -. .,... . ' (. •..• : : ,.··· 

-":_.. :<:.~;-:.. -.-,,,~::;~~:~, __ ., ···<:-::· .--<~:<· ~;.L.> 
- ,·-. .- ~:~:·:::·:./:"···:·· ·::.,,~;_-,~ .. - - - -; ... -

"Capacidad para ír~n~foriíl~{)m fofm~. Ímagin~tiv~hel material del pacienÍe en 
, - -- - ';,_• ~- '.- - - ·:·. :- -·- ;.,-_-f: ,,- .-- - -.·--·- --- ,_-;-. ·- ., ·'. - - .- •· .. - ' ~- -- ... ·. . . . - . ., . ·.'- _ .. 

una·.iormulación.di~ámiéa· arnplia,i~¡, u~á iariia~ía'central organizadora o ·.en 

una' experien~ia/parÚ~ui~r:_·que ·.·~·~··.~ r6~iria ví~ld~ y eorii:retá ilunii~e . iodo el ' 

material en mo~~:s nu~vo~· ... (p; 24~). . ' '. 
- - / •·. -~-- . , ~·, ~:;'(: "."., • > 

•• ,"• :. ~~ /~' •e;~- • ~".'',:• 

Re~arca . lá ín\iÍTla. r~i~clón: e~ist~~te. enire I~ éreatÍvida~ psi6oanal íU~~. , el .interé~ 
por el pacierít~ .;· l~,·~b~~r.~~~~~ i~~sianÍ~:~~,l~s c~alida~es ~ositi~~s~ del paciente 

frente. a .. su· agresión ,incansablef''Afirma,· basándo~e·• en vvinniccitt; que úna·delas 

f §,~:~:~~~~J;i~~l~~]f~E,?~i;~¡~~~f !!g 
narcisista ~rient~ suenvidÍá ... partié~larn'lénte haciá esta creati~idád,analítica, fuente de 

lo que él está r~cibiend~ d~I ~nalista; Én Re~lidady Jueg~ win~icott enfatiza la 
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necesidad de que el analista sea capaz de permitir la existencia de un espacio 

potencial en el cual pueda producirse Ja creatividad. 

Al analista le resulta útil conservar en la fantasía, siempre según Kernberg, una 

imagen clara de cómo una persona "normal", la cual sé ~11ali~~. podrí~ responder a sus 
>· ~ -..::._~<·:·, :' ; .... :. : .-... 

intervenciones explorando sus propias reaccio~es en' t~ni~'q~~ viv~ la experiencia de 

sí mismo en una relación abierta y segura con ~I arÍ~lisÍ~. [~ ~t~nciÓn cuidadosa a las 
-· .. -_:/ ,.,;:; 

reacciones del paciente hacia las interpretaciones·.es:¡a:·.nejor guía para explorar y 
• ., ! - ••• •;•. ····'·· ',• •• ·' '• 

resolver las dificultades particulares que se pr~s'e~'tan~d;,~;te tipo de pacientes. 
. . .... ..·_ :. ···-:-;····:··.::.:·":~;-.'::.·.:·::··.'::.:~~·:·.·, -·~' 

y podría continuar con los diferentes usos;c:le 1á·ébntr~!Íansferencia, ya abocados 

al empleo que propone> por ejemplo, Kernberg cuando h·abl~ 'c:ie jéis pacientes con 
~ .. ·- ~:- -. - - . '·" . 

caracterología '.de .. tiporiaréisista: Sin )ernbargo, es 'preferible ·<especificar las 
. ' - ·.·· ..• ,,,_ . ·.· ... -··-·"·'¡,•-' '·-·· - .• • ... -, .. ,. 

modalidades téénicas que, respecto a Ía etapa'cie'Ja ·~clolescerÍ'cia, se han llevado a 

cabo. 
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¡Oh joven! ¡aunque .cometiéras todos los delitos, ahí está tu belleza para borrarlos y 
' ·.,' ' ·. ' { ' • ·' convertir.los en uria delicia más! 

¡Tres cosas le impiden otorgar a los h.uníanOs uria ,mirada que diga -sí-: El temor a 
· ·· . . . •·. · : lo deséonácido; el ho~ror~á 1~'.desconocido;'y súhermosural 

i Su mirada! ¡Acercarse al fuegó'. sin qúemarse 'río ei cósá tan. asombrosa. como su 
mirada!. ¿Cómo es!Oy !Oé:favía'vivéi/¡oh encantador!, cúando pas6:;iri1'vié:la entre tus 

-. .., ... _>.':~·,;,.:\.-.:_i,:::~:<:~~{".-:·'-/j<~·> :~·t·: ____ .. : .;'."~~<'.:~> ~
1 

_ ;. _ •• ::~-~:·~,;~~'- .:::~tj·:':_·.:;.~·-. ·ojOs? 
¡Sus mejillas! ¡Si tu~ transparentes mejillas están aterciopeladas,•no. es de bozo 

.•· ' .. : :,·' .'i ~/:;coriié),todás,ias de'rnás, sinóde sedaexqúisita ydoradal 
¡SU bocal iHay alQu'rios qUé.viénén a pregu~tarine' ingenuamente dónde está él 

elixir de la vidá;y por qué Íierracorr.e~él élíxir de la vida y sú manantial! 
·, ." ·-~~~ -.:-::.:,,- ,. ~-;~~-- .' <>.: .. · ,.:;~·_;_~:~·- .-_,.,.,_, '<··,·~-··:·.,. ,_-:_,_·~- ._,,··-:.=.:,~:_:·' ::.·:··· .·_ 

Y yo les digo': iConozéó el, elixir dela vida.y·~~fl~zéo.~u maílantiall. 
¡Es la boca de únjoven ésbeUÓ y duli::é; ungamo joven eón el cúello tierno e' 

· .· · < · , .·· < ·. • ... ··.· incl.inadoi'un adolescente de Cintura flexible! · 
¡Es el labio húmédo de mi amigo, delgado y vivo, joven de dUlces labios de un rojo 

· · ·. · · · · oscuro! 

Las mil.noches y una noche 



Característic.as del trabajó 
psicoterápéutico con adol.escentes 

Desde el nacimiento del psicoanálisls has!~ nueslros dias, em~rg~n un~ ~erie de 

definiciones psicoanaliti~as ·a~erca· cl~I pe~i~do,de I~ adó1~ice~~i~.enfre 'ella~ ~ociemos· 
citar a Peter Blos; que en 1962 ;la conceptúalizá ~o~o ~n segundo p~rí~dó de 

individuación: 
. ' -~ . ., " \ '.': ,··, . ";· -:' . . 

s. Freud, en 19Ó~. d~scribe: · .. 
. ·- .· ',: '. : 

''los cambios. ~u~ llevan I~ vida sexual infantil a sücorif~rmac:Íón normal 

definitiva.:,.A.h~ra ~s dac!~ Jn~ nL~~ª meta se~ua1; para a1c~nzar1a, toda~ 1as 

pul sienes parcialésc~operan al·· p~~ que i~s z~na~ erógerl~s se subordinan 

al pri~ac!ii d~ 1~ z~n·~ ¿e~it~Y··: (p.j a9) .. 

A. Freud, en 1958 comenta. qu~ "normalmente, la organización del yo y del superyo 

se alteran lo ~uficiente para ~c;modar las nUevas y rnaduras
0

forma~ de sexualidad" (p. 

257). 
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Anthony, 1969; LaÚfer, 1981; lamp,de Grott,1950; Erickson, 1959; Klein, 1932; 

Winnicott, ·.1961, son otros de Íos muchos estudiosos de . la adolescencia que han 

proporcionado, definiciones ~ara esta et~pa contr~versial. Muchos la conside~an solo 

como una· etapa de• transicicón, otr6scomo una etapa• tormentosa, otros como una 

etapá de .el~boració~cie_dJ~1is, ele id~~tifi,~ad~hésy des identificaciones, etc .. · .. 

Si bi~~;e;: C:ie~o;q~~ d~kde'in·u~ho/~hie~, .ha sido. descrita· fenmenológiéamente y 

tomad~ por ~-s~iiio~es y)Íio~~;o~-·~ar~:~~N~tÍe~iones, en el pre~ente caso se estudiará 

específicainenié el)as",,Eictci;p~i66i¿~~P~~tlco .. de· corte analítico y, de; manéra. muy. 

parti~ular;'el arnor:i:Jé Ír~~sf~~e~~·{a, aV'~ta/i~'éludible en el proceso' que por .~í mismo 

lleva el desaírol!o délá_~tapa,adpl~sc~~¡·:;~:,<.' · ··· .·· .· ... ·.. . . < 
Entre los rubrosqÚé ·~obresal~n;~··~J~~;u~J°io de: l:á .adolescencia puede~· mencionarse 

~0:e,~~s:::.·:2s;2:;1ifü~~t~ª,:sºif:.~d~r;Jrt!&~~t¡i~fav~;t~ltJsbtJ~t:~~:b~0~ .• ·. 

::::::;d1::::;·~til~~::;::;,;~~~::f .:tl:~:tt,"ª·j~ocfü::: 
autores coinddeii efi úna'ei~~a é¡;r transíCi&~ entré ~a ei:Jacfadulta y 1~··infanti1/'algUnos ·' .• 
'ª refiererrconid'Zíla·.;:;~p~:··e~~edr;ic)/c:~n 'caract~~tsü6as·•. pecJn¡r~s\toia1rnent0 .. ···· 
diferéntes a otías,~t~p~·~: Séa.como ~~ér~ .• :e~'i~dlscutib1~·~t;~ a6Srfeny se siic~den.·.·. 

- ,~:- . ..:-'·:_.;,,.c .. ;.·_,_,,,/~~·-,:;~~- .. ~·;:~~-,~·· •:/:-"<_·.":-;:-·\.-..··:~.::.'.--.;_;·1·.>":·' ·"···;_:,;:---~:·i(·'.;_;.:·:' ·.''·.'.·:·::-;_.. __ ·: .. 

vicisitudes una 'tr.as, otra; dúrante el ,proceso a,doleséente,',agregándose < 1ás ~ue •· 

acontecen·: duia~Í~·~.~I Sir~~;0i~h;t~ •,'.:psi~~te~~P,é~tf6o,~ d~\~;~ci~(~· i:~¿,~iíüco}~ · las• 

especificidad'es que. sÚrg~'n en'éacia''una' dElsus cilieieni~~'.~~d~~es<.· ','. ·. >·: 

Resp~clo al, émbi;o ter~¿é~tidb, ~k rió ~o~a~ oc~si~~e~, las de;viaciones de Ja 

técnica han causad~ r~cha~o ~: iiivalid~~iÓÍ:l por ~lgurios e~tudio~.o~: ¿~;o es real que 
. ' . .. ·, , . 
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deberán realizarse modificaciones a algunos aspectos técnicos y a la teoría que los 

fundamenta, en especial, respecto al amor de transferencia y .su ev_ol~_ción durante la 

psicoterapia de corte analítico, que resulta ser de acuerdo a l_a edad referida. No ha de 

minimizarse la presencia en cualquier circunstancia y ariíé: cu~i~uie( objeto de todas 
•. >-.". 

las manifestaciones características de la adolescencia. ' •. :: i . 

Nosotros, terapeutas, padres o educadores, ·deberíamos ie'neÍ.; pres.ente nuestra 
;,_, ;;-:.··; ";:.«_ 

propia adolescencia para poder acceder a. tani~ñaJarea'i:'é5:.cfocir/no actuar en la 
' ' . ·~ ... ·.~, L¡; ": • .,.,. 

forma de represores, de autoridad, de j~eces, y sLpoder;ahompañaral adolescenie en 

esta vital y emocionante encomierída'.cie ~i~~~S. d:; ::;, :f ,'. ' _: tL .~ · . 
Ha. sido ba.siant~. íll~ti~~do;.¡~vi~ar i~ve~Wa~bion~~:;q¿~-e~·mUchos •• d.e: l?s. casos 

hablan . de . los ; infcírtuni~s };o··¡;~-: íÍ'~ ~~ji~:,·~~'.- 6~1'1;3~\J;~~;··~ ·'~u~ Ú~-s ;'te~apeutas y 
psicoanalistas· debi~;ºri ~:rifre'~1ª;~é ~t;·:sS iali6~· ¡~¡~p~Lili~~- can súi~6~~~es -- pacientes · 

y de ~u.é in13 Q~~-~'?"~ ;~k~}}~rohK~~ic;.;~~~~~~,~~-~f;~;~;WW~6-_\9,10·.~M'(di~tiº .• · 1a .. 

investigación ccíntiní:ia,ysus'resu!'tados'.scírprendeií'én pos deÍ desarrolio\fe la teoría y 

la técnica p~icóiir'apéuti2a d~i~6~~~1ítÍ~~:'6( •./>;, "i.\X \:;' \··~ .·.···.· :,; . :;>. 
Es>rieéésarió·.·~~n~id~r~rjcom6.hr1_a.;·dejas t~.i~~i~·- ITiás )n,fj6~Jn1~s. . 

durante el. periodo dé1a 'ad~lesc~~C:ia\1~ r~;tal;ación de.lo~ padres-~dÍpicos,- e~ decir,· 

lograr que· al rinii1 ~e Í~ 1ado1~i~e·~~¡~\;~isi~\111~''¡,~b-ilid~~: d~~d~~;b i~~b~~~¡ent~,. ~ara . • 

::~~i:~r~~f f 1~~~¡;(?1~~~~m~i~~I~~ili~~~¿.~;· 
decir, del consÜlt~rid.-: .. ' >;.};; : ;; .. ;\ .. ; .' {t. 

Desde una. per;p~cti\la. dife~iri;:, ~~~i~:9 Ca¿f;?Ne~'lf m~~~¡~~~n··1~-irnpórtancia 

:.::~~:!\fa;f !,;;~~~~~lti:füt;~i'i"Dlt~J.;:fü1~~,'.~'qt;::,:: 
adolescencia es'~ue~Ú~nado,'ci én-~1 ·q¿e .~1•pacient'e~cf~l~~~~nte ~e-·d~bate. También 
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señalan la especial importancia de esta premisa, sobre todo al estar frente a un 

adolescente que llega al terapeuta con fines diagnósticos o con posiblidades 

psicoterapéuticas, porque ha. tenido una fractura o colapso (breakdown) en su 

desarrollo, para hacerle manifiesta la necesidad de tratamiento a fin de que entienda 

su significado y cuestione sueÍ~~ción y la posibilidad de cambio. 

Esta postura r~sulta ·en:'.;bieh~. forma cuestionable, pues aparece más una 
, ' • ~- .. · i . ' ' ·. :;·: ·;· ·.• • . . • 

contraactuación.de:ti~Í~ p~d~g'Ógico:que· un ~nálisis e interpretación de sus dudas y 

cuestionaniiento~:/~~\~si~t~¿º~J; c¿ncúerdo con lo _que· las doctoras Plá. y Polanco 

(1ss2i .e~.t~b,~c~Kh~~~;é~~~~i:~~idad:iponer.·c:uidádo en nó .caer· en ~sta ·serie de 

provocacion~s:>:ya 'qu~¡; ·' aun~ue sor transferenciales, el movimiento 

contratra~~fe:r~~¿i¿I ~o~~ h~¿~ ~sbe'r~r:< ' . . / .. . . {; .. •. '· • ·. - .··, 

Si bieii ~~cierto qJe '~ ref~fencia á és.tá 'áétitud se prdpolle de maAera especifica a un 

::~~,w;i"*f~~~~;i!;~~f~t:~~~~~:~@~t~~;¡~tI:i~:z 
debido' a ·1as seri~s dificultad~s:del~s ;adolescent~spara<'separar;;los' juici9s··entre ·· 

::::;¡":~fü!J&Jlt~¡~~;~~;~::?JR~t~~;~~1~f ~~,::i:~:,:~::j 
:;·:~.. ·:.\:.· :::·.:;¡·,,·.~' .-,..,. ,.-·~:':; .. - ~-:':<-' ¡;/;~;- . <~~'.;~·}·;·_·;:-( - .. -:· 

mencionan: :·:· ;:.".:: · ... ·.·:::••'···:.:u···.:!.•." .• _,, .. ;:/ ;:··. 
·- .:'.:,-,'' ·,-.,,.:: \'' .--:->··· --1' --;·:f" - ....... ; . -i. '.,·;:. 

\:,:.~;}·. ,:·\" ·.·.,;;:;: ~.-:,;,.'; ;•;.·;:;.;;,,.' ::.~:·;: ., :;:, ·;: .. •;-.•, .. , 

;t:::~&:;f ,;:~.J~:·i~~;,~;~:::s;;f óm.it~1;i~:1,t:d:~:,: . 
ser neufraí~~;·: (p~ 173).'iS • . , · ''.e \, : .. > · · ~ C> ·Y 

, ,': ;:''· . " ... ; .~¡.; ~~·\> ;.<' .. ''.~-~ .,·,~. "' : ... <:·~>.:.;' 
\,~ ... : :.~··:,;/· ::;·_.. .. -,' .;;,;': .;:':;~~::: ;l ' · .. ··'··''.'--: .. ; . 

. "·;; ·~::; , - ., . -;:_ ~.: ·: .-. - . '' ~- .... .' _;,:_.:,> 

Esta posición.:es nluy ~olémica; 'por 'ejemplo'Delároc~e'(198~fse' refiere a •la.postura . 

que M. L~~fér tom~i fr~~t~ 16~: ~~o·l~scen.te~ ~i~i~~déi~q~e_: ~e áprovecha ·de alguna 

manera de es~'ni6~entó. caract~rístico de la ~cl~les~~ncia eii el cuál las C:atexias y las 
,,· ·._ -·.. . ' ' . : . . . ·' 
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identificaciones son frágiles, para influir verdaderamente en el destino de los 

adolescentes en función de lo que· él cree justo y bueno según su propia experiencia de 

la vida. 

"Creo que si. es. buen:ci denunciar la ilusión psicoanalitica en materia de 

pedagogía ·.no• lo · es menos denunciar la ilusión pedagógica en 

psicoanálisis'':' (p .. 51 ) .. 

·:-;;·'-' 

Klein (194(3),.en:s~:t~C:~iC:a.pa~a el análisis de la pubertad, manifiesta que ésta no 

difiere mucho cie ia Jécni~a que emplea en. otras .edades .. Sin embargo, especifica 

ciertas co~di~i6ne;~~~·ia~:qüe ~e ~nc~~ntra.el t~rap~üia al tratar a pacientes en esta 
- . ' ' ·.,-.. ·-· ···<'· _,, .· ._ ., ' .-_, -·- . - ---··, ... 

etapa, y con~iderala n:ece;Ídad de: interpretar desde. u~ i~icio l~tr~risferencia negativa 

y e~itar.cual~~ie:·;9~;~~iÓ~·cié'9r~tific~r6~;6~siCÍad~s':~on;lic;:i~as~~-es;o~padé~tes. 
".lC- . • ~··,,;~ ~·: ~1'·,:-_:;._'i'.;~:.::_,,5- ·-~;-. 

Si bien es cierto ql:ie; c?nfor;;;e avafl~anenedad estos::· lá técnica se asemeja· a la que. 

:~e::::ª::'.rl;:ni~:t{~:t"~ 1·!f :ri!§bgz~~{t~~-i~,ºd?~:¡::r~r~~~~:n:::(i~:;: 
,.!.~ ~-~.¡ ~-O:: •. '.'.-' •"- :.__ ";. '• ·. . ;' • 

" ···.·· ,.· "'}·::.:,~~·:'. ·:::,~:':.':'.·.: .. _,'.t.._··:.;_·:..:~\.~. '-<.'r".;:;~-c·,,_· ___ -, , .. - .. -• 

objeto;~ tanto; con, los:, impulsos: positivos·· cómo· con. los.· negativos;:: poderosamente 

negativos, ó, c~n sus mecanismos.défo~:~i~os; ¡~~bién pÚed~ verse el ~-i~~o que siente 

al ser arrastrad9 por el anali~ta. ·L~s adol
0

~~ce~tesn~ ~~fi~nd~ los ~dultos, a pesar de 
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que inconscientemente están buscando figuras parentales. Someten al terapeuta a una 

gran presión; y éste no debe dejarse arrastrar hacia una conveniencia ni a la toma de 

una postura hostil hacia ellos. 

"Las fuerzas poderosas y las defensas persuasivas .de la adolescencia pueden 

perturbar o interferir un crecimiento . mayor; ·pero también son fuerzas que 

brindan el encanto,•· 1a. vitaHdad, · el entusiasmo y los ·desarrollos de la 

adolescencia" (p.249) . 
. "'· --· 

. ·.;:'~:.;;; ' . -

Para·N. León ···(19Ba¡::~s riecesarhgralificar ciertas necesidades conflictivas de los 

pacientes adolescentes;. a/fin"de,lograr.el víriculó terapéutico y posponer la 

interpretaCion pára cUariéio el yo del ~aciente:;e enéuéntre tolerante a tal intervención. 
. . ... , .. - . ., . ._, , .. ·· - < .·. . "··''··· '.!• - - . . ·" ,. . . ' 

Hace la observación. de'qÜe ~ste iipÓ: de conducias 'gratificadoras: se ;Ópone a las 
.-· • • .o .,;'o'·'·."::--'1'-·:Í.'~---'.,.-.,_\.>'..''.:1.'".' '•.·'.>,,.; .. , ~'.'· _;".'l"-,.",'"'~-.--:,>':::.',·o~:'.'--·•-.;;;-'.'"'. •;, ·._ ~- '· _'.·-;:' .:, 

recomendaciones cie Kleln, qUien;sóstÍen~'que' lo 'que'está indicado e'n '1ó.s fríicioSdeÍ 
1 , • - - ~.· • • ' 

tratamiento con esiÓs;;ad~l~sc~nte~'~'.i()n',Jas.InÍerp;~t~~i·Ó~es} .~iri9:id~s\· aJ ·.· lá , 

profundidad de la yi~J\~.~urifiJ~.I~o~{:í'.'fin··d; ~J~p~r l~Úé_sist~nci~ i~Íciai ci~i > ·. · ·· 
adolescente .. Con respedci aÍtema del'. Í~idc{del Í;at~miento, ·támbiéri·.'~~· rÚie~é!a 

_.. ·/ ·. 1: . -.; _, .. :, ' _;:; :· - :~· ! _. ' '.·':" - - '•: • ' 

Oeutch, quien s~ñala en
1

espe,cialel cá'so'de la .. adolescente, c?n las,~uai.~s existe liria} 

particular dific~ltad ~~r~;l~s;t~i~~~ut~~ ~~y~:~; J~~~ríino, y~ ~5e ·~~ :irí~~illza :~;, la· . 

'""""'"''' ,, "°'imd~:.t:~~., 0·~~ 5 l 1) ·±;. • • ;: ·g ·¡ ·: · · 
"El tratamiento,psicoan~lilico ·de(ádole~centése incClr~ci,~ ~·ia adolescencia . 

misma· y ahí : e~i d~~~~\¡~ i~t.~r~~Q~¡¿:n". ~~fre~ti~~', ;o~a'. iSif~;~~ dirigir 'el 

movimiento F ÍibÍdin~I progresl:a ~y::r~~gresivamente\(regresiÓn .. ·progresiva), 

. protegiendo \el ;ibre · tlLj~ , /ib;~;¡,~j '. a "ir~~é~ d~ i~p~dir; •: qu~ ·.las••. defensas 

regresivas en C:ontr.a de los objetos infantiles produzcan una clescatectización 
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masiva que inmovilice el flujo libidinal, y vigilando que la tolerancia yoica del 

paciente resista _los embates in~tintivos" (p. 49). 
- -

Respecto del género·~ei ter~peLta;)v'!axine González (1e91) ob~erva qu~ si bien éste 
. . ,:-.·-.·· :>'>. .'(, •. ,.,. __ , .,· .. ' ··•·.· - . ·-'·. ,· ... ;..,·, , 

tiene un efect~ cGamativo~;·~A- ta reaíicikei p~rti~ut~r'cÍe ,~/sesión_ terapéutica, resutta 
. . . .... •·· - . . . • '>' • ,, • .:. ·,,_. --- I·• ..... ,.,. . . . 

~:::::::nl;t~~!. t~rb~t:~~t~t1J t~t~nt1:f~iiJ~:j!~i:~tciªpª::~:~:~ít;::~::: 
. ~-: "' ~~ ;.•;\ '., --~ -:.- ... , - ·-·, ... -~~/-o;:!/'.'· .. ,----···-· 

defiende el alejami~nto'emdci~flaÍ y la''j,eutralidadi~e~~~i que ·e1· terapeuta debía 

mantene;, ,así-'c~~~~ ~l~jJri,J~!~·:~'.~~i~r~·~-;,~- ~~isp·~~ti~~;-~asculina en cuanto a 

transferencia '.ylcontratransfe~3~cia ·se refi!3re:~ Estaa~tora sostiene· que el género del 

terapeuia pu~de~o~~ti,i8Ír.J~J~~;¿~~~~a0i~~dbrd~t-tr~~mf~~:t;:•_- -- -· 
-:· . .- ·.,~·:.-/. :' .. ,:·;;:~::~-·-,•.;:•;"•._,e, ·.~',~.:; ;'::;;_;e;· -~-·. • 
- ,;.__ -· ,·1 .. ,._,~'.-,.- :.:·~~ '.·-;- - ;- :~' :_ _,' '::·-;:;' \ -·: -~·;-. -

"Si la aDalista muj3r:tiene bi:~ ÍnÍegradasiasJJn'cicines fe~~nina.y_ mascuHna,-

posibilita~~:la ·~~~r~a'¿¡¿~ d~- ~s~·~íni~ío ··~~t~r~o?:·aJ~itt~~~·:bdh ·~L técni~a 
-- abrirá el camino·~ ta'triangulación"~dÍ~icay'áta ac~pt~6ión de su analizando 

como s~j~t6','bo~6·s~r-~slpa·r~d~~~~:~11;" c8. ;~·).· ; ----.- ··:. ··" -: ; - -
~1 .. it. u :i'' .••. ; -- -/:' ,- '. ff-' 

En el caso é:oritraÍio; la terapettfs~ sentirá como atrapada; ·rechazada, 'invadida, 

paraplizaaradae __ :lo __ .·feo--gªr~hoJ_-_:dfre>;m_:sPuº_._ •. _:_ •. rrtd:_ ae-~n}t~rid~,a~dd),•_-_•.1_e~sQ_•-~,-m~?PJ~r.eys;ic:·,un._ Pd--~,:·brvl~eI5. ¡p,~a~nr.a_··-.- ( --- - < 
la mujer;la ¡~sóiución de 

ansiedades .• _bá~icas"~n: r\!_l~;~i:6,n ¿~~/~ll.!~milliba~i'iqu_~'.C'i-e, pe;~itirá!t()l~r~r._mejor -la 

regresió~ de ·sus p~Cieht~~~;La'.t~a~~fer~rici~',erÓÍi~a'de q;¿~ie~t~s'varó~~s. puede . ~ ,; _- - .. -, _..__, ' - ' 

mostrar fanta_sías asociadaf ª.'.ª dÍfic~'1tad para expresarla;.para'verbal'iz;aila:"el _horror 

al incest~" y. ~h;:t~~f~~~ ~!"sei:~r~:Ó~ci6"-¡po?·1i;h~ui~.~{I~ g~d;~: .• ~~'.e;~-· int~rj~ego 
transferencia/~~ntraÍr~~~~~r~Acia/la• 4iiini~.a~ ··~~- ,~·.·t~rapeuta'~ujer ¡~· p8rmit~--captar 

'···. .: .-,, . 
más tempranament~ ·.el_ muncjé) interno priryiitivo del pade.nte y acepíar mejor el- largo -

periodo de gestación querepresenta e\tratá'mientéi (19SD). 
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Octave Mannoni (1984.l sugiere que puede ayudarse a los adolescentes 

transformando las identificaciones reales en IÚdicas; el analista no puede ser modelo 

del adolescente. 

"Si seducir a alguien significá .éntenderse con éÍ, imintener buenas relaciones 

con él, ¿por.~u~·i;,6~";srs~ iomala palabrá '.'seducciÓ~·; e~ e1•;entido de 
.:'·',_; •'•' 

provocar úna 'tránÚerenda' po~iÍiva•·desde el 'comienzo; se'comete ún error .. El _._ .. ' -. :.-; -'·:.~~>> ._:._~}.: -~--:'~--~;· .. ~. '[{~--~;'_<:~:·~·:·/}<'. 5·:'. ::.:-~!.<; -.; ].:·;{; <-.~ .... -'.'.>:.>/:: .· -:~,-.'.: . /._'.. -·.:·. _: '. . -
aná.lisis comienia,siempre c9.n~'LinaJransferenCia nega_tiva: •Si. uno' quiere que 

. con~ienc~c¿n: ·u~~:il~~úff~nE\~:' 8ósi1iFa11:~~ári rri~Qi~b~~s • cWe··. ciertamente 

resultarán ~ostecii6sa~: Uno tr~iária· de seciuriir". (p. '37) .. ·.· •• 
-f>,~·::.-~.~- :-~ ~--.. -· ~>·,,:. . J.,.' , ' - .... -. • . ·: .• · -~ ·-'-~\ 

.. ·): .. _.::;.'.<·?·;;·<: ·;--,\:.-: ;;<'- -<:;,::,.:·· . ':,.-~_-:.--> ·\. ':~(-

Las. doctórasEsper~.ni~ PÍá\t Nghe~i ~~la~.co·( 1982) revelan •. la serie de obsiáculos a 

:~:u~t:~~;~erJf;~~~:c;;;~·~~j!~t;:JÓi!~r~it~¡fctb;::ru:í~t~;adi:r~Ji::t:e~.~~~:;~ .• ~~ 
comienzo de los tr'atamieritos ',dl..lraríie Ía\laÍendá y J~n. las más ae~ las• veées,: en la 

.~·: . • i- '-, -;;: "<'. '«º' ,·_,., 

adolescencia> lo.'qu~:'11é~a'a 'UrÍa ~~ns~ció~'cie'dés~grado. y}echazcipor.parie. del'·· ...•• 
:.-,:_.;:·: -~. ---,_ . f;,--.,_:• .--:-.. ;,'-·, <·(·:-~:- ~ 

terapeuta Poder tfabajar: con. las angústias' sÚbyacentes';y_ el• empuje: narcisista del 
· · !- · · · · · · · , .,,_. · · · : ';_'._:·-. · :::· ; -~, . --•. · ,,.... 1c-. -

cuerpo perlTlit~ la s~l!d~ de ~steí ~~tád~. ! · · i<; ; ¡.; .·": · ·... ,· . ·· · 
En .el .cas6qlie preséríiari· éstas élúioras: coriform(pasaba' el u~~p6;:1cís•éambios 

físicos se. haci~·~ mis ~~¡~~~te:rYe/ 1bEotejuberal "~e .exp:e~abaia: ír~vés. de fantasías 

fálicas. ac~mp~:~ª~~~.~~!~~:·i;D,6he1~~ .. ~fr1a~f~n~~.~!.~~ •. ~~.f~:tr~ct~~'·~i~;;el6o~t~ •.. de •• 
las fantasia.sedipicas:.An,te.el í)liedo ~~ exponerJasexualidad d~lpúber ~~.desarrollo 

:::~~:~:~~~~~~Jit:~!it~~~?.~!~1~~i~~~:~~~: 
, ' '-··· - -. ·, : " ,' -~. • • ¡> -•• - -·: - • " , .. ;·_' .- .- ~ ''. ,_._, .. ". - '· .- :.f·;·,_,·_ . . 

provocativas. Existen tres posibles respuestas por parte,del terapeuta: colocarse en la 

posición de maestro.que re~p'.on~e ~Lad6íe:c~~te q~~ p~~gu~Ía:, s~~la'madre que 
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tiende a reprimir o entender el mensaje que está detrás ·de Ja necesidad· de ser 

instruido y, por tanto, interpretarlo desde la situación edipica; Ésta última es Ja 

propiame~te psiéoterapéutica. 

La primera alternativa puede considerarse más :e.orno una ·contra~ctu~ción .de tipo 

pedá9ó9ico: ~ 1a'segunda, como una actitud si:iperyÓié:a~'º qUe 2óric!86ir1~a un intento 
.;,. ~ _-, ¡,• ;.; ; " 

de redu¿é:ión cl~; Ja , tensión ... La . terc~ra opC:iÓn 'tf~¡,~\: ~;,~· inipi~ac.iÓn analítica q~e 

lleva.reaJ111e~t.é;a arÍaÍÍ~ar.los cor¡flict<?~·Y.a6si~~él;~~·~~~yaceir}t~·~; ~feiil~s; la tensión 

se·a1iviaJer1 é1 momento•cie eri!enéler:io. qúe ~U~e~é:y;·pari~~ioM.s~~ibi6 <le1 .·análisis 

mismo. . ( \ ,<·•'.•. • .. · ;' ·.· .·~_<> · ;~{,; ,, / 
;_ :·.-.:~- ;· _, ·-· .;,··. ¡ ; ·:, ~':'., 

Dichas auiÓr~s·~en.~io~~i'.6 .. 2,u:(d~dos~_Yn1ffi~~'.'qfd~~-e~~f 1~/~tertretá~ión: 

~:~::~~:~~E~~~:l~tl~}~!~~~)J~t':i~~~0::: 
sí mismo··· y isi , nuestra :interv~nción ~ es·: prernátura.·pUe,d~ •. actu~lr.: c~mó. un 

::~t:u~Ü:~!~e]llófr je.~~!;~~¡~t:f~i~f jfü~f [:~i~~~1~tf ~,~!·1~~c~so,:} . 
-~· .. ;. :.::7-·'. :·:·:·- ., ' . ·'.' t ' . ::: .. -·,; .-: :·,":t•'. "7 "{,_' :·:.¡., 
: >.->:~<{-~.' '<--~ > .. -~ . .-;:·_:_: .'.·; __ :~~, »:·;:-. _;:'.::~· _:.:r,.~-'. ·---:--·;: ~:·: ·~:·¡,.·.' .·· 

J. Anthony ·. (1988) :t~C:a • ~J.terTÍa de' I~, import~n~ia ?e un ~~iue~!io\df e~Úvo con el·· 

adolescente, en·. 2ual ¿(t~~a'~eti~ ~f u~~ci6;6b~~ ~bj~~o:;:ansi~i~ria1rco'mo ·.fuente·. de 

creatividad,· y el joven'~pr~ride:a tr~~~f~~~af pal~b~á~'C!~~t;o ;;~;~ilenéio,
0

pará obtener 

Un efecto mutatl·vo.·,.. ' . <.'' ... · .. >. )\ '•., }( ;y;: ":i!· " .. · :-,~~ ·.-:;.·-y{>: .... -, .. :.<':·;·.,:·: ._);;.<~. 

;,El ádolescente,·:á :diferenda:::dél. ni~oi es 'ú1trospectivo';~~tb'.cfíticri YC:apazde 
• '. . ' .... ' :•, ., ·'(•·· ~ • ··, . '.· .... · • '• ,,,. . ' r:, •· . •' • ... ' 

escudriAar su~ 'rea~C:io~e~. e inte~acciCJ~e~'c~n Una 's~túé~~ y ~aga6idad que es 

frecuentemente de_sconcertánte para el clínico" (p: 195). 
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Anthony, apoyándose en la teoría de Winnicott, refiere una serie de casos de. 

jóvenes adolescente~· talentosos, quienes emple~n esta· habilidad para posibilitar el 

citado encuentro terapéutiéo.creativo. 

Esta posic.ión es~ com~artida p~r ~I Doctor Marco Antonio Corona, y también 

corroborada por ~~peii~ndi~p¿CÍpi~·en ~I tratamiento de un púber co~'halJílidades 
literarias. Al reveláf:e~t~ k~;~~iencia, ilustra de manera creátiva cómo la habilidad 

bloqueada del ~hi2~.·;i'~J~iJ~ ~aterial para ser expresado y trabaj~do eri la iituación 

psic.cite.r~Pé~~íí6a_· ·-~·(1.·~.·.~~:7.'j\~·:-~~:'. ·'.>";;: :~ .," , . .:·:1· 

Frattaroli (19as)'subr~ya laf;;¡~CÍrtánéiá de la creatividad en ,él pr~6~·5~ terapé~Íico, e~ 
' \.' . ; . ·,:,; . ,_ ,, ; ·:,;:~ .. . . . : '-· . - . . .. -· ... ,.,.~,.,. ,, " -

especial con paCiéntes·'ác:lÓleséentes:' Si puede artiéulárs·e un•inip~~~e:en forma de 
':: ,.: ,;_'. .:-. · • -.~::; ·.: ,. :_~~- :-;._.'_,'.:':;·:.;·:-·'!:;~. <i})\).~of;(-- .. \: ·-.::,; . _-_-;: . .:/·.:· :_. '</-> ·.:-:r;\';:_:~:t~;: ;-;-::···_· ·'.:·:.:: ~ ... ' -~ 

interpretación, el problema ya tiene un camino que coriduée a· 1á solüciori. Este autor 

comenta el.caso ._.d~ un-;a~í~'Áte suyo •• ·c:1e •. _1? años:·'1~Auu~~i¿n-'.d~·~·identificación 

::2::x~~~1~f ~Stt$i~rr:~;~~~~~~~i;~:~~~a~1 
"Pienso que. nec¡;si!amos una:m~jor opciÓn''.

0

Esto ocasionó q'u'e lasit~ació'n s~:sintiera 

nueva, . ta~to .·µ;~a' ,:~i g~~fe~~~- '?~·~6' ·~~r~·; eÍ\~)~~~u:i~: •• f,~&r¡,:~ido"(u~~: respu~sta··· 
diferente a. la:~e.1~~ pad~~si~,flp~ciénte,• P6ste~.i~~f.~nt8.'. ¿füe8ió· ~ ien~r,i~si~ht de·. 

su propia dez;cb¡ífianza, p~bvp~1!rido pruebas: . • ,, . .. . , . · " •. ••.··.. • ... · · 

Esta forma de¡{inter~'¿(i¡~"n:criatif~;risultá'¡o~~i~,' •según\E!l·-.~-~tbr;~p~·rb·. una s¡;¡gunda·· 

forma. creativá ~á.s'profun'da ;e initort~nte e~túvc é:~htenid~ . en·· 1~· demanda' imp~lsiva 
de su paci;nte.· ·. }( ·~·:X .... < (' . \\ :< 

... ·:/·-.. :: ., .. :_;: .. ;'.L>:.-~ '._.-... <>>-~·-·x¿::- .. j:~-~<. ;~,}--.'i··;-:··.·- > ,·. '<···: /-,'·:>~_>: .. ::_.,:.·· .. 
En su apoyo hacé referencia a la creatividad universal del adolescente;· por. la cual éste 

- :· :::.·;.'..< - ~>.·-;_:·-- .. ~;,:.<"·.-.·"·~:- ~;_>-'--·-·: '•".; >--~·-:_. ····~-- ;- -__ .:: -,._.;;_; --·~-------~~-~-----._~e,~'.--. ,_·,_,_'" 

se libera á sí níismo'Cie las'pte~iones externas de la'áütoridad parentai 'ycia nacimiento 
- · .. ·.,. .. ,. ..... · ,. . .. ·· .. ·r-·· .·, .. , .. ' , ,, ,··-· ···.' ... 

al cambio ~n ~I . J11~nci~; articÚla~do su p~Ópia idenÚdad. /ÍcÍefT1ás, la. creatividad 
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universal de la transferencia permite liberarse de la.s presiones internas de fantasía 

inconsciente, . usando ·a otra perso~.ª ·.para . ·proyectarse·. y proyectarse de manera 

identificatoria, convirtiendo ell exterriolo interno; en consciente lo inconsciente: 

. "Cuando 1ó-~esL~o6id6:sdcono~id~-c~L sín1iismo, lo cual puede ser más 

prorito'ó rilá5 i~~ci~/reqÜirie\ncio ilna ó iTIScha~ ;experiencias de transferencia, 
'· , • • ·., '". • 1 ·n .·; • -, !• t•: •.. : :. · · :,, . _ ·• ·~ '·. · .. · - ;· , \• .· 

es'te\ p~~de~o tarhbiti;r(6cin;ci la'~dolesc~nciáo permite la articulación de una 
.. , - . ___ .... , ' ·-' '·'-::·:.· ·-... - - - .• . -

·• m.ieva ide;,tidad·: 'c,J::fa2j. : .... 

Offer (1.98~) ~~~si~E\r:·qJ~:1~,a~ol~sc~ncia• és el mundo más perfecto para las 

proyecciones de los;áciÜltos;: sus propios miedos e impulsos pueden interferir en la 

percep6iÓn i:le:éónici son:esos ad¿l~sc~~tes. Esta percepción se apoya frecuentemente 
- · - ·,--·.," ···-,-:;-< .,,, .- - .\Y ···'<•'·'· ""1,· ... ,. ·. ,·, _ . · . - - • 

en las. conéepciOne~· cie'algÚnos'.profesionales; se refiere\\sp~cíficament~,a Anna. 

Freud · cua~do ~acd;,l~·:;~tls~;v:ción -~e 1i~gr~'n;~;ifib~1Íad: d~ ':~~d~rlefrent~ •a.· los 

adolescentes ···en .•suinlent8'\po1+1itiérarse;~cie·• ellos :mismos.\SugÍér~ique·a: los 

adolescentes les .sea~ {¿2Jcti~ci6~ -~~~~'¡¡¿a~~~te;'1a~ -~~i2ri~diones: so~¡~ ;:J mundo 
·.' ·-'·,-::-.--·'"·::·,;-- -·-" _,-_. __ ,._.·,""'-·::,.·.e:.' :- ·'·:·:_ ':::;···::,'.. ; ·-~, -'·- '•·.:·,, :'\, ! .:.· .·-'<',. · .- ··.;' .'. -·C._!·.•.· .. ,.· .. ·.·' ·. ·, 

interno y externo:·· Rel'n8re,:á · 1~.t'.11portá,?:i~ d~.~fi .~uªQ. ~iagryÓ,sÍi~c,:.'.~l'cHn icÓ de~e ver al •.. 

adolescente como. una. persona,. 60 una mera. perscinificáción'de. uriií .ci~rta etapa del 

desarrollo; las teoría; sobre ( desarro11i-'~cici1eséent~'. ;es~Jián ·~~r d~·~~c~~~ : v~l,or si no 

incluyen el púníci cie'visÍ~ del adole\séente'.~es~'écid~isi'~rMmó y\fo'.·sl.J mÚndo~. Para 

el adolescente 'normal:. el'· pasado' lié~~. rel~tiv~me~t~ µ~la. irripcirtanbia;' la" téridencia 
·. ·· :··. :: ···:;: -~ ;':'.''.::' ·_. i:.~:_:-:: ... ::\,:.·· .. _:: _ _.:.->- ·;<':·é~~~ ·j~ ·;-~ ·: >:./.::·i <.~~'>-~ ·':::::/i,:··: :.~·:>_~.> .-<:/~,_/ :,::_,_:1-· ~:'.·:::.~~·, • ;" r.'..·.: ::_~-.. ·-

terapéutica deberá, pües;• estar enfocada hacia el futuro. J •.> .. , '.·;- •· 

Parecería·· qu~ •• ~~~á 'pérspecti&~··sa···ba'~:~ eA''1os~¿ropios~di~.curs6s·.de,los. adolescentes, 

pero t~mbi~~:c~~b ~J~ i~i;t~:zn~··h~'¿1éi6n. a~:Í~"2ii~fl~Ú~~~a~1¡ici.~10:;;· p~r tanto, 
':···'.'-' .... ' ;t·~·:··,~··~<· ··.• --~:·: .. r:, .... ·.~,. -.·:'. ·:•-:: . . ·. 

dela propia'adol~~~~~ciadel.-a~~lislá/< · · • :.• · · •·• <,; .:' 
·• Tub~rt-Oklande~ (1 SB6) SºITIParteún~;éxperierícia ierapéÜticacon un. púber,. a fin 

de cuestionar. d~sde '1~ ieoría _.Y ~jerriplifi~ar· las· dos modalidá.des te;péuti~s. que se 
. ;,, . - " - . . .. - . ' 
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ofrecen en el tratamiento:. Una, en la que · las interpretaciones profundas o 

transferenciales se hace.n desde uri. comienzo s_iguiendó la líne~ del pe¡:;samiento 

klein iano; otr~ •·coincidente cenia postura dei Anna • Freud (1927),. en la _que existe un 

"period~ de intr~duc2ión'; ~; tra;aníie'nto, .~ ;o: que;_~ntho~y ( 19B 1 Í. d~nominó "fase de 

irícorporacióll ~lpais_aje''\ . ' . ,.· ;'. ,'i• ', ~ ', · ' ·.;.'.; .. 
El autor prefier~ seggir esta 'segu'.rída lí11ea,'fundamentado en I~ psicodinámia del caso: 

~t:~~t;i±tªi~Jf il~l~~jl~~~~~;~}~~!~:~:::: 
un i_íl1e.~soc~nflic10'~ºn'e1·· ~~dr~'.~~~fo,~ó e~:~u~~1a·1~• .. ·inÍl.ue'íi6I~· de_ ia·· reactivación 

pulsio~á~,d~-l~·:~ub~rt~ci!_~~·~~'.~~;~~iri~·~·~~-·-P~i¡'e~"(~·v~~,;¡.~b;·.m;ü'ch~·Í,ntensidad todos 

estos · co,nfÍ,ictos.: erlX:la•;fr~ll~[~re~lia y, ' i>'~2})~ :¡~htc:i; ,·¿~~~lé¡~ier>i~(erpretáción. de 

::;:~~]~~t~if~t~~!ffj~¡;~¡¡¡~~f~~~1~~r~ff!J~l!t,IZ 
una aC:ti\licjadcle,I •· •. ter~peuta•··() ~es'un,a ;lar.ea del -p~cie,nte-y,:. reí~'r1lando ~a .•.Guntrip, .· 

plante~r ~~S~i:ca~~2J~'.1.~1 ~~ist~~c(~~df YdF~:+nt;l.n:i~~l~f?{~;i~~¡~:if ia/~:.:s~:ber'. un 

primer .. nivel'•de. '.co,nflicto edípic~':(ni,vel'}'.neurótico), un·_segu~do '. de·_• .• compromiso 

~~~f ª)J2ii;~!f f ~f~~i~~~ª~~~~i]If :::::~:;:: 
confronlamos/o·~ nue~tr~~'li~¡;~ciones,'~ asi acercareic~~inohacia __ 1aéompeténcia y 

actuaciÓn?··_~i~e~'6i~~~.:~¿~t~bÍ¿ai%e•~jos~/~cii1~'s~~-~t~~;~po~c1ai-.~{us~ci~n~s del 

1era·peu1a ·de actuar"cºinº niños. y 61r~F reaccio~~s .tra~sf~ren~iaí~s; como e1 

aburrimiento por los impul~os agresivoso libidinales mÜy intensos. 
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Sugiere, por Jo tanto, la supervisión de los casos ya que la contratransferencia tiende a 

rigidizarse; si no es analizada .la transferencia se expresa en esta etapa de desarrollo a 

su máximo niveL 

El adoiescent~hich~·cantra la,regresiÓn; Y'sil~ tra'riifei~n6i~e~un proceso regresivo, 

:~:~t1:~~~Jf ~lfi~~,!;~,tS~;;t:~;~:für:~."l::::::":::~~:::.~~; 
61 ~do1é's'c~rite''~s í6do úrl iJroc~;ó para pasá/ de;Lna iase' a otra: su transferencia se 

re~Hz~ ~ ¡;~¿é~;-~~}~:~~t~~na]i~~~;.~n :~~~sJi'-bopÍ1i~fa~ .• ~J 1' ¡ra~és de la proyección. Es 

también ca'raciérísilha ·· 1a reali'ZaciÓn cié lo que él'd~nomina ~·trasposición de afectos" 
• ·.~... ' . ~ • . • ~ • . .. • .•. , 1 ~·':. . • . •• ·• ' • 

(qÚ~ ~ean. Íos adultos los qué se préocúpen;' los qúe se\an1

gústien, etcétera), para de 

esta'. maner~. ~llos ·no ··~ientan :riada:/sería:·~eci~~arid'_preguntarsé acerca de las 

diferencia~)~ -~i;ílitud~s-~~;~~ :e~Í~:rm~ba~{~~~-~ .• · .. ~¡·:d~ •.· íd~ntiri6ácíón proyectiva 

propui1st_o_porM~la6'ii}<;l~i~.?/::{ '••:-:}: ·· · ·· './. :,.:,,\'..~ ••• 

Por. el 'cóntiaríb;'is~fÍ~arií' Sl~ff (19ás) '. ~ubr~ya:I~ ~r~~1'ídlJ~(j~f. 6,2ncicirriiento de.· los 

pro,ces,os ·diná'rr:ic~s.de'._cir~ci~.ientoY,~·~sarfoll?' co~ó ~h~ ¿Bndicióri siné(quá•non ,·de· .. 

~;5~;,~r~~i:~i~~~11 :~~~~~i,l~~~rf ;~~~~~~· 
del. adolescente •. pi6~arie enrocar~~': á', ias'X deíensas <qué? estén ViíltérririenC:!o ··.· e1 

desarrn11ci: fb, c~-~ir~~ueri;ía·~~~~~~-~~~1c0a'91éJB y'.·. corr~cici~n:di~~~i~~s::o ·reforzar 

defensas.': .. · .. ·, '' .:!' ~,:, ,:> :)\':· · ·'.:<i · ··· ···· + : :;> '·: • <> · 
Slaff ·me~cidrí~ ~u~ I~ d~cÍii§6'_esi~ f;~t~~hterp~~t~ cl~.i~r~foaá~boí.-~I, pa~ie~te y el 

m~te~ial-~ qu~ Pf~S~~te, ·"-~evi~§ _a1~~nO,s .; aspeC:!();'7íé~~iC()~5:fi~, ad~le~c~~tes,. al 

comentar I~ necesidad dei'adcilescent~ 'cie esiar"cornpro'metido;, c6~ ~I tra_tamiénto y la 

necesidad d~; ter~p~~;a d~ ser pa;cial, ·activo, flexible, aaapt~ble y dispuesto a jugar y 
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a nojugar un rol parental sustituto en respuesta a las particulares necesidades de los 

jóvenes: 

"El terapeuta debe apo~~r I~ búsqu~da ~dol~s~ente, debe.tener un aguzado 
-- : _;,.'. .·.·'. >·;, - ' '•. ~1: . .- : ,.;\_ ' -.... ,: '.:·-·· ,," .. " - '. 

sentido de apréi::iación pÓr 1ás preoé:Úpaéiones de los jóvenes, debe desalentar 
. ' ' .. -···:,:· ·, __ •.; . '. ~.-. -·. -· -~--•. :·.¡··-· .... -, . y.,,., ,, ' . 

1a aceleración ártifici~l<:l~1 crecinii;,nio'~Cibi~5bJnt~Y cieb~ ~er sensible a los 
' ,, ·' - ',; 

no hay problem~s". (p'.517): ; · ' ·'.' ,, 
.. :::·;,;:·.· .... :.·.•.·:·: . .-:·: ;:_;;L._:.'_: .... : - , ::·-;,: . r ::.-·.· ~ :~.:: .. ·: - ,_ 

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

La relación : del adoi~s~~nt~ cori el· te~a~euta : Íncluirá tanto elementos 

"transferenciales" como ~~sp~e~tas'a·1á_.~o~ducta del terapeúta. Es. usual la presencia 

de una polari~~~ión{~i~~;i~s;p~d~~~;¿ri~~ '.'~al~s;~~-,~{¡~r;~euta como "bueno", por Jo 

que es. imporjante q~á Íos 'padr~s estén ili.~~aradcís'. :: i' < .•.. ~ •. ·.· 
Esta ."lu_na'de miel\t.er~i~~~~~~n·f¡¡i~~~~n!~ ~n:á1~~ue~~1 joy~~h.~9á'Uria dem.anda al 

terapeüta pensando que es su padre.·/•·• ':' e. 'i{, ~~}; · · · ·•> 

Para ·Manuel • l. .LÓ~~#'.'{1988¡) ei}p~i~Óte~~§~lÍtk:d,e~e-.~~~'.J~rti~~e ~n Úf1~f figü~a · .. 
vincular de .. transiciÓ.n: ;·~ebeirna*tene~s:·disponib't;ª.1ª yincu1á'éi.ó~·••ytal~8tar1a;.· su 

~?;~~i~~~if lllillf !if ltll~lf l~lif !f ~~ 
"Enalgunós'ca'S~sf.i'.el .· tera~elitá déberá • ofrecer'úrÍa·•i~flÜ~riciá 'parental 
e , .,.· .r • . ,,., ,_''•. •. ' ' • •'. < •.-•" ;·, ••• ·, •••• ' ' ' .,,·.,., ,· •• •"' • • 

benigna; p~ede .ihtrociJ~ir_sé en ¡~ ~lahbraciÓ~ i¡ ~l ·d~~arroli~ d~un ideal del yo 

.. más . real.is!~ y • pr¿picio: a . í~ c6~sÜiidaci6n de uná autcirrepresentación 

inÍegrada y {~~J.:. 
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... En otros casos esto no será suficiente, haciéndose necesaria una 

reestructuración del aparato psicológico desde los cimientos; actuando el 

terapeuta como catalizador y modelo". (p. 127). · 

El adolescente cuenta con un , equipo. 'de · funciones . que enriquece sus 
.' . ,, ·, ~' .. . : - , 

del adulto se hayan desarrollado! De .. esta manera; las potencialidades del desarrollo 

son puestas en, peligr~. ';, • •· · .. ·. ? :) ;} . '., ·: i.• (·\ .· >·, .\. '· 
"\· :. ¡::·f• :.;;.:·- -::·'.~;: ·-_::;\ ' .. ~··;, ... -·-. 

·"La• Íéc~i~a;def I~ psico\erapia' del adoleséente ~~iá dirigid~·~ ~ntende~ ·la 
- ; ; '-' ··• ,-·1 c·~ . : •.; ;, ' 

naturaleza 'de la rel~ción y'-~: irífr6ciucir'.:modificii'cióries ferápéúticas en la . . ,;_ '';- .·. . .. ,, ··-.:.~ - . _, __ ,_ .. ,_ ... , ____ .- -- ,. ··-.· ·-~~-- ' . --... - - . . _-. . .- ' 

misma.Es decir; la terapia n6 ha'de es!ar'dirigida a:lograr el análisis psíquico, 
- ._' :'... .' _• --;~ .. ,< ,:.~ -... ---- .;,-::~~ "-, '.« ;.,.:: ·:j. ?' ,;,"': _:;;~-.°"·-~;!,i7'--~ fi.'.:.- '/ ; ',;:~>~--- .:_ -~"'- -,_ ";;-:.< ">. -.~_;; . - -.... -e~. o. :; O. ·.' 

sino más bieí)la 5!nt¡:¡~is ~-elc~~ácté~··_'cp, 1::2Íl).i 

".~ :;::·~ .... i/;.:;":': -.;;.- ~ 

El terapeutá deberá f~cilii~r:.{ ·. ·~··· 

que puede depehder porque'no va a ser. tráicionadó, qUe pÚede. exponerse a 
' ' (,·'· ·,: .-:· 

1a castración porque~~ v~ á ~~er,ci~ir~do:.> •· '· ,, , . • . ;.i 
..... ha .de sentir;que'puede afloraisuerotismdedif)icó porque.río. va· a•ser 

' ' -- .. . :;·;·.~·'. ·';' . ·' ::·f.:~)- ,. ·,: -;: .• ; . - . ' -· .- ~ . . , - . . . ' . . . 

despreCiado ni explotádo;\gué,la ~xpr~sióri'de siJ.ternura''infárítil'·Ílci lovul~era 
y qu~ 1a'e~~r~siÓrici~;su'~~~~·~i,vÍd~~:e~·~ci;·~~~~·didt: '): /.··· •.. ' • > 
... también. s'eniíráque, 'si bieffeltratamieríicí f1ograiifica'rá (sus'.necesidades 

. emocionales ,É!ró~f~~¿: t~rri~;~has,:é~t~"es ·el. inst¡u;.;;~nil:/~Üe ·· 10· asiste en el 

proceso. de entÉmd~~las/oídenari'ás. y: reoíi~n;a~l~s'}1aciaJuentes 'a~ropiadas 
de gratificación" (~; 129); ~\ .. , .... · • . . . , , , •· 
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... En otros casos esto no será suficiente, haciéndose necesaria una 

reestructuración del aparato psicológico desde los.· cimientos, actuando el 

terapeuta como catalizador y modelo". (p .. 127) . 

• '~·1 

El adolescente cuenta con un equipo .de :runci.Dn.es: qlJ~.:enriquece sus 

posibilidades de actuación y manejo de. slJs irnpuls6k~¿·rge,la posibiiiclad de realizar la 

fantasía de.'ª niñez durante.la. adolesce~cia;,~i~·~ue lo'si~~c~~is~os.de.autocontrol 
del adulto ·~e hayan·desarrpll~d(),;D~~~s·f~ ~~~~r~~~·,~~;p~t~~·~i~l~da;~~s:,:del ·desarrollo 

son. puestaseri'peÚgro.<: ' · .> ·:.• '·; ,._: .·•'· ·· 
"·Y.-, 

"L~ téc~ic·~·;·Ji ·1a ~~ic~t~rip.ia ·~~· :~~1€I~e;t~'. ~stá ~airi~d~ ·~ entender la 
. :··- ·'--:_,::·.- .. ¡:. 

natUraleza de ; la réíación y' :a· inircíciucir'.· r:nodiÍicac'íones. í~rapéüíi~as ·. en la 
-... ·:_,:.· ~'·1'·· > ¡r• .· .. r•- ··"·\.•.o -"-... '!; 

misma .. Es decir; la terapi~ n.o ha'de estar di~igida a lograr el análisis psíquico, 
"•'..'.'.:.·:: 

sino más bien la sin.tesis del 'carácter":.(p. ,128). - - . . - . . . . . -. '"' . - - _," ; ~ .... -_ . . -- . - . . . . . 

"una relación confiable y'Una libertad e'moCionaí que permita al paciénte sentir 

que puede dep~hdefp6r~u~.f b y~ a~~~r tr~i,cio~ado, q~e pu~d~ ~xpo.nerse ~ ·. 

·la castración po~que no va a a ser cástracto'..~ . .. . " -·· '" -· .- - ~- ' •' ..... ·-

... ha'. de sentir;,que 'puede"atlorarsu', er?tismo;e~ípico. porque'. no :va a ser . 

despreci~cÍo ·ni;expi'~i~do;:qu~l~i~~pr~~·¡ó·~:cie.~ut~r~~/a·'inf¡~;il~o ,¿·vulnera 

y que la expres\ón de':~~a~·~~~·iviá~d~ico~~rendi~á.'i. }'··· ;··. :'. . ' 

· ... :también ·s~ni'i~á qG~ .. ~Jbl~.~·~¡·t;~i~111i~n;~.~~ g;~Íifi~~rá·~;u~; ~~é~sid¿~es 
. emocional es' e;¿1¡¿¿~;terilpíin1s;/é~t~~·~~ · ¿,; i~~ir~iií'~,:;¡gq~~': ¡¿~iisi'~I~ • en ·el 

proceso. de. enfon°df:l.Ílas, 6rd:e¡,arlas 'y iéoriehtarlas':ha~i~'iú~~t~s; apropiadas 

de gratificación" (p. fas) .. 
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Para Stephen Zaslow (1985), la psicoterapia debe ser un proceso específico para 

adolescentes que no pueden seguir adelante, para quienes tienen miedo de trata.r 

nuevos roles y relaciones, o para quienes su inflexibilidad no les ha permitido madurar 

en el proceso. La iarea principal del terapeuta de adolescentes es ayudar al joven a 

que emerja su identidad personal, es decir, ayudarle a definirse en las diferentes áreas 
,. ·,.:o·.', -

de la vida. _ ·~¡·. ,. ... 

El término d~ "có~tr~trán~ferencia" es empleado por este autor, retomando la definición 

de Epstein y·'fei~~f. p~ra · referirse a "la . coniribución. del.: terapeuta a la situación 
.-· .;. ' , 

terapéutica'',' céimo:\1íl eventoiríferpersonal, normal, que. involucra al terapeuta más 
;.,-:. "'¡ . ,:·.·. . - - ,, "~ ·. - . . . 

como coparticipánt~ cteLpr~ces~ que comofenómerÍÓ id,iosi~crático:'\ En·. el inicio ·.del 

tratámi~nt6{c{~' a~~Í~s2;~:t~s2;e~'(rTi~~7,8c?i~ ·.lá,·Eºin~r~~:siÓ;:~: ~¡j. ~~·pack>. viÍal antes 

de. ser oficialmente;paé:iente:'con~I firÍdearm?niza<coriJas,lllúlÜplesrealidades .de la . 

;::::~:~1§~:i~~;W~1$.~~~;~;i~&~~f~d~i;F~!1:~:,f:~: 
y lo' supla,con d~tos;•co~informaciónicóréi uriamádre;·lo'qÚe'grátifi~a. su. n~c~sidad ' 
de informaciÓn:·y · 1~\j~·'i~'óJ;~G:~.i~a~.:de ·~afr~gi~-,~~io~; d~fi~Wi~o~'.~:'1~~arí'.~1,i~r: ~u 
relación· cbn·.·e1•.t'era~~u;~{'¡:~:1ossilencio~id~.1 •joven,' el ·tera~eul~··· pu'ede:próy~ctar.su · 

:::::.:':,;;.'~i!~~f ~é~~~i{~i'i~~~~¡;~~~~~rt:;if~~:t~~:": 
su resistencia a la terapiai'porque.al mismo tiémpo se:sobreválorala riecesidad'de, que 

eEls.amdaonles(c.1e9n8t5~)·.~.•.·.ed·,,'.eso1'1··n.~eeata·:.· .• ···.····cdª,:.·_.e·.·.·t.e
1

··.·.•,·,·.r.·u .•. '.ª ...•... ·n·.P.·a·_i·a···.···:, .. ;m.a;.~,·n·.~.·.·.·e·.•·.•·.•.·r···a~f . . ;f . ,•; ; '; .. ffi'. ·I\ ,;\ · ,• . 
. :·muy ::!~:tfe~.~51~.{1~;.?e~~ripcÍón.•. de, las 

características de 1á~,~iferentes etápas·de Ta·adole~cenciá y'eGiborciaje terapéutico en 

cada. una·. de ~IÍ~s:· Ás;;~ p~~te~" ~ue ·~n\ la :-i~rnp~~n~~ 1~:i~k¿~~~~~~:el sentido ·de 

autonomía, rninaci6 por la.aui~ridad·.~~ió~'padris.~~a+~¿~r;~:~:;~i~·~·al Íerapeuta con 

suspicacia y ,desconfianza/ En, esta Jase se)equfere.del terá8eut8, ,un. cierl() . grado de 

actividad, hace~se más presenie o ;,rná~· ~~~r·, ·concordando en que·•· 1a ·alianza 

57 



terapéutica con adolescentes lleva mucho más tiempo. En esta fase, que el autor llama 

preparatoria, el terapeuta deberá, por lo tanto, estar preparado y ser flexible, pero no 

infinitamente manipulable, a las demandas y dificultades de los pacientes 

adolescentes. Esman asegura que en la importancia del sexo del terapeuta no hay 

etapa más crítica que ésta, siendo lo más indicado que aquél sea del mismo sexo del 

paciente adolescente, debido a los conflictos específicos de esta fase. 

Con respecto a la adolescencia propiamente dicha, de acuerdo a la clasificación 

de Blos (1962), Esman menciona que la técnica de comunicación deberá ser de tipo 

conversacional. Él te'r~~~út~: será una especie de gui~ y clarificador. sobre valores, 
. : '-.... -:'·: ' .. -~~ ;, ~ ~:;" !-""-. ·. :'; ·-. ·.-: . 1 - ·' • -

clásicas, es ~-e~~~· see¡¡.r7cerá11 más ~)~s}~a_ia'n1iénicis é:~j.áduli~~; 'estos adolescentes 

:::~,~;:di::;·.:~,~~~;;!f tr:·;r::;::f ,_::,1~;0"~¡~¡;~:~~:::. 
descubrir·c~~fli~t~s~~tógeno.~_;t·:i/•.~f .. :. · ;:· " <e :', : ;> ·. < ; •·· 

-~ -·\.'· ¡.-_ ·. ·, ·. -~._, .;:. - - - _•,'·; -·:. t ,-;' 

.El terapeúiá;•eri general/deberá;sétauténticcí'sin Uégar a~xponérse/súempatía·· 
: ~~ ( - - ' r· . , i ,' ,_, • ~ 

no podrá llevarl~.··a una sbbreide~tificación'·h a Úna.· pérdid~ .·de'. ía'·distanéia ap~opiad~. 
E~·· neces~rÍb .•• q¿e{~ea'i;;fl~~ib1~'.:'si~;'ati~·íld~:nar·;·s~~ prI~cipi;~. ·p~Íc~t~rapéuu6os 
fundamentales .•. El .. obj~tivcí s~~á-la.~e~ta~r~6ión del ;d~sarrollÓ ·Y funi::ionami~nt~ n~rmal 
de la fase en ia ~ue ~I ~d~1e~6~nt~ ~e ~~c~~lltre. 
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Al realizar una somera revisión de los aspectos psicoterapéuticos relacionados con 

el tratamiento de adolescentes, resulta interesante observar que ,la, mayoría de 

tendencias proponen modificaciones psicoterapéuticas, si bien existen algunas que 

permanecen más dentro de lo propiamente psicoanalítico .. De cu~lqui~/ma~era, 
deviene importante mencionar que existen aspectos impresci11dibles en el 'manejo 

; . ' . ' , 

psicoterapéutico. que difícilmente requerirán modificaciones fundamentales. 
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¡He querido quejarme por medió.de esta letra fina· y complicada, 
para que conozca Ja pasión de mi alma! 

¡Porque toda letra es I~ hueil~ d~I al~a qu~ Ja imagina! 
' - ' ·' . ' -- ~ ( . . .· .... '' .,_,.. . . .· .. ,· ; . : ... : : -

. ..... . / .. '> </ <·.f>e'r~~(aiíli9éí'rñé'dijo: 
· ¿Qué es tu Jetrá tan fina y tan atormentada·; 

.·.. ·.. ' que casidésapareé:e a mi vista?' 
y contesté: ¡Ásí'ésfoy yo' de'atórmentada! 

- ;o'.• .:( c.".-:·-'·. '·: ~ ·- '.,. ·-e -: ·-,-;o:•' - •·'·· ,. · -· · .. -' .-

¿ fahi~~e~G6e~~~q~~nb h~s 
adivinado en ella ün indicio de amor?' . . . 

Las m.il noches y una noche 



METODOLOGIA 

OBJETIVO GENERAL 

Puntualizar aiternativas de intervenciÓn psicoterapéutica cuando un impasse se 

hace perceptible durante el ~receso terapéutico de un p~ciénte ~d~J~scente,• d~ndo 
como resultado Jasalida ele este tiemp~ de impasse y ia co'n'seicuente eJabcÍración de. la .. 

. '- -~~· • ! .. . ' -

transf éren~ia. ~~ótic~~. 
osJET1vos•.EsrECíí=1cos:<'·•: 

- Señalar Ja aparición ele Ja' tÍansferencia erótica eirí un paciente adolescente: en 
-.... , ;, ... , .. --, -·- , ....... ,. • •. ·, '··, ·«'• • ..·.. - • 

tratamiento p;ibcÍt~~~pÉluÚcci>• .. , 

- ObsEÍrvari,é1 momento de in1passe qué/se P[Jed~ dar al no ~~(áete¿tad~ Ja 

transferenda erÓtica.i .T. :L ·:>:.··· · <· 
- Puntualizar alternativas'dé'i,ntervenéiÓn psicoterapéutica para salir del. momento 

de impass~. /t~ab~Í~r 1ii/'i~a~~¡~;~n¿i~·~;ó;¡2~.' • . . .· .. 
·-·-,~ ~ < 

HIPOTESJS : ,,, . e,{; .. 
,._ ;_::>:":; ·-.- ;\ .. '' 

Al deÍeCÍar e interpretar Ja transferencia érÓtica, cuando ésía se hace manifiesta, 

así como ;,,an~jar, fa co~tr~iransfe~en~i;·, es p~~Íble que se resueívan las dificultades 

que se presentan.en el irata~iento'psi¿6terapé~ticcÍcon adolescentes. 
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HIPOTESIS DE TRABAJO (H1) 

- Al detectar la transferencia érótica en el rnoinen.to ·de sú aparición; es posible 

encontrar los elementos qUe permitan la interpretación :-y, · posteriormenté el trabájo 
.· _·. ~ ''_,.. ... '· .. . 

elaborativo de la misma) ... , 

- Al .vertiaiizar~···~~ ,dedir,':ar:int~ipretar.·,l~;transfer~~cfa··erCitic~:· s.e puede evitar el 

impasse y la posible dis.olucÍón del víncUlo terapéütli::o: : · 

-Al manejar. ia 6on;~~;;~nsf:iencia erótica' en ·r~s~'~est~a )a• transferencia erótica, 

es factibl~ 'eviiJ¡. '16~,íi~~~·c;~'be1 ¡~~~~s~ }~1<r6ni~i,~ie~to del ví~cuicf piicoterapéutico. 
~; :.·., 

VARiABLES ,·'·" 
·· .. · '.·: . . . ~- . ' 

VARIABLE INDEPENDIENTE ... 
. . . ,,_:-, ' 

Manejo psicoíerapé~tico 

VARIABLE,DEPEt·J'D1EÑTE .· 

TransferenEia erÓiic~'.-éOhtr~fr;n~ferenciáerÓtica, ·impasse······ 

DEFINICiON ÓE VXRÍABL~S' 
Manejo p~ié~i~riipé~úcil.~ +é6ílicas· psicciier~péuticas de· ~arte. psi~oanalítico ·que.· 

perlTliten e1~Ú~g'J~1p/oc~sOpsi~at~r~~éLiti66.\ . ' .. . . - · . 

Psicot~rapi~ ~g~Íít;i:~::·;t~r~~ d~\~siciot~r~pia,ba~~d~'~n 1~~ ('.>ri~cipicis• ieóri¿os:y 

técnicos· .. del ¡ psi¿Óán~l/sis/; a'u~q~~· siñ; r~alizar ,las'. c6n?i.ciones '~f una:' cura 

psicoanalítica rigurosa''. (Laplanch'e YP,o,ntalis, 1968; pág. 337). :': ' .• ' " ,. . '·; 

"' ~~~i:i!J7~~~t~lf !::,t4:~~,!~~~~1r)~!~~~~'..')i°B''º' 
Transferencia> ''Procesó en virtud del. cual los~ deseos 'inconscientes se 'actualizan 

sobre ciertos objeios, ~~nfro·~~;\m determinado ii~o ele' ;~l~CÍÓn ~si~~l~¿ida c~n' ellos 

y, de ·un mOdo)siJ:Scii1; cie~;fo,~e1~~e1aCi~~~~á'n~1Ytic~~'.8;,tr~;a,dé~'riá.~peliéión de 

prototipos, infantiles, vivida con 'uri marcado sent,imieñto d~ actualidad'' (Láplanche y 

Pontalis, 1968, pág.459). 
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Transferencia erótica. Momento transferencia! del paciente en donde existe una 

repetición de hechos que ;uc~dieron durante la niñez; enfatizando el e.stilo seductor de 

la defénsa y I~ importa11ci~ ·de los probl~mas narcisistas y preedipicos disfrazados de 

edipicos. 

Contratransferencia: "Conjunto' de· 1ás reacciones. inconscientes del analista frente . . "-' ...... ' '· ~.: . ' ' - - . ' ' ·. -- ;' ,, ,. · .. ' 

a la persona.~del; ar)a.(izado' yf: especi~lmenté:·'.,Hente . a la transferencia de éste" 

(Laplanche y poiitalis,•1's68,•íiéi;J:.a3f. ,\: :<: :· ... <· 
','.~ -'~f '·' ·:. '~ .. 

ContratransferenciaerÓ.tica:;~omento,de"desencue.ntroen dondeel. psicoterapeuta 

revive·.c6~iii~;6~ i~f~~~ilé~;~~ res~ue~ta' a;1';'t~a~~?~;e~·cia~róÍica .'del. paciente •en: la 

situación ip~iC:bt~r~~~~Íi~a.~lo· cual.·¡;pid~ • ~I ;¿~~·¿ á~~ 1{~~l~ción del· conflicto· del 
~, :,; · . .'·' '·:- . ' - ... /.··· ~:· :.~::¡.~ ''j: ;, ~=.,:;·_ ~·\:') _::.:·. '''.:-· :.·:.:,·.~.i;,-:;~·::--

paciente.c-,:· .... :.•::· .. ·"•.".;';(. .......... ·:";•,.·;:: , .. ,.. 

Impasse: ''.';itÚációÁ d:. detención d~I ,; p~oceso: Íerr~¡&tic6~. a''.{ pesar" de . la, 
' .. -. ·,· .··- - ,.,,,- -· - - ~; ' ,,, ~-- _, ':;_. - . __ ,_ .,. ' . ,..-;-· . ··;- - . " - , ' -· -,·, .. 

conservación ·del·•encuadre'psicoaílalitico;:e,s decir,;·sé···~ons~rva.ía 'r1eútraHdad'·.d~1.·• 
analist~ •. s~ é:~~tiriú~i~t¡i~M~~d~}.~; ·~~~i~~\~·~6ntin·S~ ·:;66i~h~6;é~0.~~~élrJ¿, 'n()' ·. 

hay evol~ción o mejCl'ria del paciente''. (La~.á. 1· 985, pág; 87}:} ·· ··· · ••.· .. ·. '' · 

:~:~~~t;¡ vr:i,'~: .;~,,~ ;:,,~J qp1,0.0o~ib:.1. Olllmo¡gc;~: ;; ,;, 
educa;ión rríeciiasGperi.Cl'~ .. :;;. ; ,., .. 

DISEÑÜ DEINVÉSTÍGAé10N ' 
s'e trata d~;!-1~ dis'efi'~.~~~e¡xpé(imental dé una ~ola medición, tipCJ Ex posffacto. 

(Campbe11 y stanley, 19~7) .• < ·~·· · 
NIVEL D~ ÍNVES.TIG~CION 
S~ empie~ un ~¡~~'!'!~~ \n~estigación descriptivo cuyo· propósito es resaltar los 

aspecíos más relevante~ dé ~n fenóm~no determinado .. 
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PROCEDIMIENTO 

El procedimiento que se llevó a cabo en esta in,vesUgacióri es eiJ de. una 
.·:. , .... , 

psicoterapia psicoanalíticamente orientada, Ja cual, basada en· el ·método 

psicoanalítico, acepta sus principios teóricos y téc~iéo~. ~~nq'u~ sin su'r"igur6sidad . 
• • .• ;, ':'"',:·,,·:~~~''; • ;'1, ·. -, .. ,.«:·' '.·''-",. ,,:: ~ . . · ... >._ ' -

De aquí se desprende, en primer Jugar, Ja'.frecuencia de)as,sesiones;;quei enel 

caso que nos ocupa se llevaron ª. cab? 2 á6r•s.em~~~Ú<1~:.cad~'uíla; y Ja posición 

fue cara a cara. El registro de las s~sio~~~ i~Jri~1ii¿;;a; fl~a'/~~ ~~;~:;'ª t;avé~ de un 

registro de tipo anecdótico.. ·.· ..•. • •••... · .• ;;:·>> '• · ,;/ > -'.!' . 

Al tiempo .se . llevaban a ¡:abCJ ~ l~s .i~'si~h.e~·~e; ~~~~~yi~i~~;:b~a P,~r ~·e~a~a; en 

donde se revisaba el material, a 'través de'i.cüal \.se•:cietectó; la aparÍciÓn :'cíe: Já 
' -·. ' • ' . , ·: ~""'--' 1 ',' --!¡ " -) ".- i ,_ ,. :-. ', .. : ; : . ~ . 

tran,sferencia erótica yser~alizaron Josplanteamieni~s de !a,s hipótesis par~ el manejo 

de •ésta fran~~~~~ri~i~/~J~~·dó l~~·~itJ~C:ia~~s ib:~n: ~~s:~i1á\ie1 pr6pi~ ·.pacie~te; .·01 

material ··s~E:vis~b~-~fnJ.•-•.:.1···ª···.·.s·· . .-.··'.s:~siC>~es ci~~proce~o:; psi.coan~lílicó pers9nal de . la 
psicoterapet.Íta. . •,e · · • . · 

<ANf.LISISDE:ó/\fos; __ 

. Pará'afcañzar los"cibjeÍivos;:p·lánteados en. la investigación• se recaban los. datos 

bajo el pro¡:ei~i~i~nto ~e a~áHsis\ie.:c~s~s c~yci principal pro'pósiió es' el .de resaltar J()s 

aspectos fe
0

Jeiv~:nt~~.:tj~~'.e1·r~_nÓiji'e~~ ;Jbserv~d~ ~anifi~stá. De,~d~ ~! mcimeríi~ en que 

se h~c~· in~hiile~!a·.;ia Ír~nsf~reh~ia '~rótica,f1a·:~úa1iílo :e~ detectii'da•- por ·la 

psicoterapeÜta, el •• ~o'ii-lent6·d~)m;~ssey· é qJeci~úrr~ d~nlro de é(~sí ~orno Ja 

evolución dei pro~eso hasta salir de este,;,oniento,del proc~sopsicoterapéuii'co. 
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Material clínico. 

Historia clínica 

R. es un paciente que llegó a consulta a Jos 17 años de ed~d pa~~realizars~ Lin 

estudio cie oriénta~ión voc~cionai:·· Él •sabí,~q~~ · isto e~a ~piar!l~~t~•IJ~ ~sp~6!~. pues 

por otro Jado tenía dificultades' en SLJS refaciones;· interpersonales,: SS sentía mal; se• 

:e~:~::i~::·~rr?~t;~i;,:t~s~~tJ~fi:fü?~~rr~fr~f ¡;:~h:0;ii~~ti~iJJf fü:~rz~· ·· 
sus prcÍblema5;f.ec~lloCerJo 1.~.h~~í~.~~nüri~ ~~~~~or.'¿:·. ·:,;'. ... •.;,'..•• :·.~::;.·~:; '.::.·. '· 

::::::::::1~r!:I~~~~~~lI?~~:;tJf~.~tt~í11~1t!ii~~~~E 
·, "'"•":;•: '.'." .. ·". Ci"'..• ·· :·-···:··_,,, •;'_:·¡·~ .• \· _:::,'_,·/:.':._,~:;:,.)·í·)~:.':._~·;._·.c .:'~'/i_:':-~y;:~>:·: .. · .. ,."'-:···:·:'_,_ ·: .:_ ·---• _ 

lo saludé ..•• por .vez · priméraf; sentí •que, estaba ·rr:nte'· a'Uí1· ·niñeé soló~'y.'muy •'triste, 

desesperado,. pr~vº~~n·a6. ~~ ·~í 1~~~2~sid~·ci ci~'~;~t~d~~i~.:;2u1~~;1~·:·R~;á ~ue n~dª Je 

fuera a hacer daiio. Aparentaba inerior ;dad de. 1~·:~¿~ te~ia'. AC:ababa de iniciar su 
,_; . ";' '· -: '->:. '~ 

último grado de .su bachillerato, y era unbueii .estudiante. Jügába gOif y, a pesar de 
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ser un excelente jugador, nunca había logrado alcanzar el primer lugar de sú _categoría, 

siempre se quedaba en el tercero. Sus relaciones interpersonales se. remitían a sus 

compañeros de clase, en ellas se sentía. usad_o, . porque pensaba que sólo se le 

acercaban para pedirle algún !Íabajci o "tarea escolar. Nunca había tenido novia y su 

experiencia sexual se había r~miii~~ ~:·la época de sus 13 años: p'or esos años le 
' . ,. ,. . . . ' . ' ·. :,_ .. ·~.. . . . ' ... . . .· . 

encantaba una niña a la qué le enviaba muchísimos detalles como rosas, cartas, hasta 
' .. ,_; .. - ',',·,_ ,,., .. _ : . _., ," ·:-' ._, 

una pulsera. Ella le dijo:que_erál1 rnúy chicos y que tal vez cuando fueran más grandes; 
. . , .. . ,"·r.·}. '. '·;·.:·· .1, .•.. ,_,-.-_-.,· ...• : ...... ·- ;-··-·. ---' ·.··,····.- .. 

ésto. lo frustíómJcho:y nu'n~a-~á~·: inientó:.a~ercarse a "ninguna niña;'aunque a ésta 

:;·~~~i~!~~j~~! ?ilf~Yl~~li~~~,;izF:~~;:: 
("parecía un tapón."),lo-·que le valiónO merícis·de'un sobrenombre, éomója rata;', entre 

·.;'>~ ·-~:=-· . ~."... ,,_-'j_j _,,· __ :.c ... -·_,·-.-~""-'~:.::·;·:·-. --= - ·:-;,:,~::·,. .• -

otrOS. ' • . <x: :\• ... . e_/ ·<L ;,/· ·· . ..;• .. · .. • .. : >·.,.:, ·' · · • 

. El.· otro recuerdo :d~.'. est.a • é~oca ~Úe, re~\ ere '.~sj qÜe ~_ílco&rán~os~ ·~n ;ún~~iesta · 
,_;-. '. ·'- -. ' .. ·. ' ,.,,. ~ .' -

familiar él ·está._sentado,'.calla~b,:5e'íiC>.?IJ.ntfa'lé._Íl~ce bur1a'ciiclénc!ci1e que_ está .• celoso · 

porque su·~·~i,é :~~tá·~~\1~~d6:~º~ 5Ú ~~~á;:~~~~~iád~.qJ~ i;~¡¡¿;~fÍi~~·~~~-~~-• era· 

ciert~yest~11~;9~.'S~'ií~~t,~,í~c~·~.í~~j~IJ!~:_:~ .• ' '/''· '· ·~/ •{;, -~;; .. ·_;_ ·• /: 

Se la .. pasaba siempré];solo -en':su, casa; efectuél~éio • er,per¡~~~¡~~ 1~ ,laboratorio,. 

maquetas,,''era':_rr!uY,in9~11iÓso':;,en eso ~cLÍp~ba'.t_é:iciC:iel tiernpo qúe{nó estaba .ér1 1a·. 
· · ::, -· ·-~J,t:· :\i.: .. >: , ·:: //:!'¡ -_})-'.~;< '.~:::.(_:_ :·:(:~. :<'<'. .{I :~ ¡ - _ .. 

escuela.::·· ·, ,., :--:'.: ·. •:;;,.-:::. ,,. : < ·'.\.'' \•,: , , . · .->' .. ··· 
Ahorél no:e~ bajito;,ni tr~e o'rtodoncia;•pern.sig'ue,sintiéfÍdo~e-_igu~1: AIQo qÚe hasta 
' ',. . :· .: __ :_:,_ ·¿ :.· .... -·';·?_-:·:·.,,· __ ~,:;,:<- :'.',~: _;,: ~,~ :·:::-: :·_;;_;_;;!~· -~~~:)_"'·:~ ·,..-.:.::~'. ~, ;,::::::·:~ :)'.:: . .:. - :<·< . :"::·.~_<: :~'/::.:( ~:_;·.~~;·· .. · .. >. •, .' .. -

la fecha I~ pre~cupa (sobremanera ; es·_ 1a;necesidad : ~e usar lentes, lo percibe. como· 

signo. de debili~ab y;~~ ~G~ ;pÚ¿d~n 'c~¿loga~I~- ~o~; ~·i~t~l~~tu,~1", i&a'~~5ciÍC:~ que en 
.;•-

realidad no._lo:es. Buscó' afanÓs~:y -~~si des~~peradafl1en'ie por muchos, medios unos 

lentes de contactO que pudi~ra poner~e y que I~ quitaran e~~ áspecto, 
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Pensaba que sus compañeros se referían a él sólo para criticarlo y burlarse, no 

soporta, aun en la actualidad; que sUs amigos le recuerden aquella época y cómo se 

veía. Par otro 1ado, pensaba que para ellas ni siquiera existía,· no era importante eri e1 

grupo de Clases: · 

~:I:~r~i~~:1~~i?&.§:~~:i~11:~~~~!%:1,~:¡rtjt.~;: 
'- ' - • '_, ,_ ~;;.;; ~ .. ~ - ' ,, .:: ,;: • - "-¡ ;'' • • . <.:,:~ . 

madre estaba .• dedfcacla·a.éfporc~~pleto ys'iHegab~ ·a'sáHra üíla'fie~ia d: niños, ó si 

lo in~itab~n~·~o~~r ~ ~~s·~ d~.~lgu~ -~,;:;lg~i;~.;;f~~}1iar 'b~~lt1or~_·;~ ;t~ní~ qG~:ll~mar . 

porteléfcinoa~Üriiarriá. ;;,. ,,)>;:·.·· ... ---.-.-········ 2:)-~·;\. · 

~:,:::;:Jf :fü~;J;'?0o~~~1r1:~;trEttt~·~!::i~:f !ÁV!A ;~~:~}t:: 
divorcio cuando R>coílÍabá B áñÓsde'edad:'c':'; .~;i · · , ·•: ·. :. , , ;h ,\• 

·A .sll marn~ 1~.veí~66ri~~~~;,~o-~i:;dd,·~~·c~-~azde h~~~f~º~:re.~~~~~~ ~ .. su antojo" 

(R. 'siempre se enccintraha a' l~!~·;¡:;ebtáüJa ,d{ lo qúe iá' nl'adre/qui~i~/a/observando, eÍ ,·' 
. . . ·:_.: ··:.Y-< · -~)~_::::"~-;~r;i, .'_.::;1,j;: ~::t:~-~~</~ '.:·~:: <:.:.:-· -,~>(.:~_;._ :1~~-;·// :i_,:~.-\:. :~·.--:2- :;~;:>.~: f_Y~.:·:.::·::_~:;··. ·::.:~:~; ~ :~·".< :·, ·.~·,_ -:~ 

estado. de ánim~ de·.1a,señor~·paraJ:saber"qué ei:a _lo:queen ~se fllome~t~ la madre 

:::,:~¡~Ntrl~~i!;~~:~:.f ;:~~:~~~~~~f~~~l,~~ili!:• 
en letras principalmente.>Almomento de iniciar el tratamiento,,la:señora dedica:gran. 

parte de. su ueri;pb'~ sus a~ÍQaiy t~;~as y ti-abajo~;: erí loÚúal~s e~;~¿~sio~~s ie pide . 
. . : ... -,· <1 . :.. . _,: •; :, -' ·'· <· ••• ·• : .. :;· -~ :"···: ':-~:;;·· 

.-··_·'/·_.·~:§·-.\~;~e· e:.·~-· ,..·;··-<,:>·_. :·<<:: :.,'·.:_.;,:.::./ :_~., "·. -"f;!> .',•.·_,_'._::' .• :. 
/~.-:":'·.:"· :-:·,L .:\ . :··~·"· . -

La image~ que.tenía defpa'é:Ífe. érá la de iiri hombre bueno, inteiigeníe, trabajador, 
.·.- ... '. ·: .· .... ':· .·,, '. ;.--:...:::··,~.-:1~>-"'. ···(::.": .; r(: ·. ·:-:~'.::·. :;; ~,' ::: ; .. J.:· ·<., ,'.: -:~·:~.'-~:_.: .~~\~!.~: -·;·. <~~ .. ·~:>\~···:·:\:_,;. :· .. . : . · .. ·.··:·> .. 

que el año ante.rio_r alJnicio del tratamiento ha,bía_ pérdida toda su fortu~a ~conóm.ica 

:~:i:~ :r:i~!r:~~~eif tn;t5JJ~?~!;jteP:te~ie_~jitª{~;r!(:~~:~~,~:c~tªt:: · 

ayuda a R. 

correspondfa),· y que d~~c:fe e~tonces, el ~eñd~, · desempl~ado, pasa' la ~ayer pa~e de 
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su tiempo en casa viendo televisión. La imagen de ese padre valorado desapareció por 

completo: se presentó una d~v~luaciÓn por.demás exagerada de la imagen paterna. 
··:'.'¡ · ... ,.',. ··. -

R. tia.ne.un hermano.10 años menor qüe él, concebido después de la reconciliación 

de los padres tras el c6n~i() d~ ciivorci¡;, cJ~iJd~ R tenia alrededor de 8 años de edad. 
• • <'"- .- • '·· ,-,: •• ,·- ·- ,,. - •• -··.. • • • 

La . reladón. con' él ~sdistant,e, Íe cae rnal . pém'iu~ lo·. sigue . mucho. y si~mpre está al 

pendiente de I~ que ha~i; S
0

i~nlP~~ I~ ~id~ o~i~iórí de !~do y est~ le re~~na molesto a 

R. porqJe. ºpar~~~ co'mo si' yo fu~r~. su papá''. . 

Diagnóstico 

El diagnóstico p~icodiryámié:o inicial permite ubicar er¡ qué ~ivel p~rece des~rrollarse la 

conflictiva de¡ nue¡str()s pacientes; y,vis.lumbrar. unafo.rma de abord~je psic()terapéutico. · 

En el caso de R se encontró a un a~Cli'escénte ~iravesando pbr úna confüctiva en 

relación con.6ria. ~it~;~i~~ ~dípic~'.¡,¿~;~b;j(~ct~' ;~í~tci~~~ ~~~;~;ivo{i~p.ort~ntes/~i 
bien. enconframos que'. también había ;reiíaciC>nes;más ieffipránas,/primitivas y;'ra~gos 

I•. • - ":.' • • ·; " ... " •·, <.' ' •• " ••• " ; '"• ' .:~ • • ••• •• -· ••• • '' ·' •• ' .• _;. • ••• - • ', ' , •• •• 

narcisistas,',10.pr~doi;,i~á·~¡~c~ri"1~·.P!º§'~~'é;1i6f~.e .R'.~ie:~~r~6¡;{i·~;]6 edfpÍco; . con 

las cáracteristiC:as propias cÍe una cÓnflidivá adolesceníe: ·. .•· :;;: ¡,• :<, 
R. es értípi,co caso. en ef~J~1 'pode.~cis·v~f:·é~~:¿ 1~ •. ~d~~á·h~fr ~S0 1f>s conflictos •. 

de la•primera infancia se e~ac~rben/sé'maniÍi~sÍ~n c~mo:andÜsti~.;e i~~IÜso como 

crisis ad~1eS6_~-nfe-S ·~- ~;~6·~5 ~~¿~,._r~';:d~;~:~~,. · .-. ;:,:., 
Así, éo~·énzamo~a trab~jarc~~ un~ ·psiéot~¡apia psi~oa~a~~lít;c~~e~ié' orientada 

con una frecu~ncia de dos veces p~r s~íllana. 
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Tratamiento psicoterapéutico 

En un primSr. momento se vivía como un adolescente insignificanie y ca¿Írado, veía 

huecos en su cuerpooestaba ~bbreprebcup~do~or(s~~hatciíllia··~ tenia todavi~· qu~ 
·¡,·,_ . ..:·. 

adaptarse·· a: sús,· c~mbios\ corporales;.:'deC:ia .:sentirse· raro;cy :foo,)se.:•devaluaba 
: "-º :."- ,,. _,-__ .·e- .. '·-»'-.'·.·- '< ., .. ··- .:«,-;-- •. ·>·'' • ·!-\' .;·.. ,·-""'·-, '•_•;'.-. - ; :~ · .. ,, . ·- ·-. ' 

profundamehie; .. cCln frahC:as~eacciCÍhesf~:bi~~s conho~bres .y mujer~~ p~r igúal: ;·. 

. La semana,pas,~d~ qÚ~.:fu(i l~t-~p~ •. ~~~:.~¡~~~~pátrri~1i·~ad~~d.~$ P.~o~;ni. 

· :::t~~~~?~¡~1~~W1~t·l!f ;~rfü;~~~*i~~,:·• 
me la quité, ni siquiera p~ra nadar •. pues t~mra ;qüe se, d:ce~cionara~ al ver .el·. 

hoyo.qu~ te~dri'aci~i.·(~~ña1¡';iboc~)e1'~st6iia9.~).eiS~~:~_~;~b;c(~u~:ciic~n 
que ni con ejeici¿icis~;;;;,~v~a8~ita~: .. :· ;/_¿ .. ~; ·.: ·, 

.·.::Preferí. ir éoó mis' papas en Íugar de mis ámÍgos¡ºse i~an¡~'burlar de mi, 
' . ' .•. .. .,:: • ; :,: '.c'.i /.~. ; if•.• ,./: •. ::< : >'·, '/t• ;. ,,, ···t:f•\::'.' ' . e. 

eso no lo iba a poder soportar,•con mis papásJba a·estar. más tranquiló.,.· 
'.:",1:~<~;',"·~.-·-·· '----•-';~:,:;-·_-.. .¡:::..·; -'e>·-' -·--.--:-~-:..;;:;:_~7-.< ;•-r-'• :~_,. ·.--:·:,·'-

~ ~.";'.- ;- -.;' .. \":,.~ ~ ,· ,., ;:,.:.-:· ·-· .-·,· _.:. \:;.:->::~_-:<> . ~",:·:--·::.. .. ¡; ~\:-:··-
Cuando su. madre éstaba 'embarazada >de él; los' padres vivieron un' ÍiempO ·.en el 

... ; ' . , .• "' ... - ; ... .' -·., . -... _ -. "í'> ' . ' -~. . ·. "' .. ,' -- . . . .-.. . ...... '< • • • • 

extranjero,. en condiciones que á. s·u>dedr fueron extremadame~te difíciles:· Cuando 
' ' ..... -- - , ··- ,• '-·-·.· .. -· - ,·.-. - , ···· ..... , . 

refiere esta situación; lo prÍmero>·que aparece es .la fantasía .de ~~a reia~iÓn c~nflié:tiva · 
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con su madre desde su propia concepción; puede observarse, además un lugar muy 

ambiguo del padre: 

... cuando mi mamá estaba embarazada de mi, creo que fue lo peCÍr que pudo 

ocurrirle; he visto algunas fotos y adelgazó ~n ese ~~toncie~ ~orno diez kilos, 
. ', .', ·.· i.· .. .:.,:~ 

por vómitos y por tristeza de no estarconsufa/llili,a,en~uoa;pais extraño ... 

todo por embarazarse de mi. Mi papá decid~,r~ci~~~~ri;Mé;i2o ~ero ~a a mi 

mamá se le veía mal;· siempre he ¿reído:tjue todo~l.Yrcial~~e"~~ habido en mi 

familia ha sido pe/culpa íllía::. ; '.· ' .,'. . '/ 

Los primeros meses de•. tratamiento ; se ·. refiri:;~n 1;b~~¡~:am~:~¡~, ~IÚr~bajo con sus 

dificultades,pará haé~r ám.igos,·; ;el,acion~rs~ 'co~•su; c~~P~.~9~()~ d~ grupo y 

compromet~rse ~,,·un~ r~l~ciÓn·'~e·1m1s~ad>,;\.: ·:::·· ¡L· ~:.;; . ,;:: . :. · : .. e:> . · .. 
Sale de.1. bachilleratoj despúés de rnú5:~a~5 ~acilackin'es,'~éci~e á,sisti~ a· su. fiesta•. de 

~:::~ª:t1 ct:;:;~;:~·;,;&q1~i!~~'.~t;tfit:r~i~1! .. ~ª{~tirttt::~:~t~jt~t~~:: ... 
de alcoh~I ~~·eI ~~stej~:... .. .. . . :;;:,,: < ~> . · : ;. ¡;·; i ' 1 ::?. :.· .r , ; 

A los· dos ·+~s~~,d~~~l}~~~J.b~~~i~~~at$'cu~~l9; ;W ~ñ()s,}P~fº Fo;1~.vi.~~~o u~a 
superación, se .vive conip ~n fi~i;de·~,cir. toma"úlla,á?mu~ masotjuistf:~. ·; .. :: .. 

... a propósito de' mi cumpleaños/ mé:1a pasé d~ I~ peÓr/Ci:ímo,lci imaginaba,· 
''"•·-~-"···· ,' ... , '·:.':• .~-...... - ~ ~,.,, __ ·: ... ~"/.-·· 

nadie. mehablÓ; • de. laspersona~: que meualliarón·.~a.lo'es~erab~.'de losqu~ 
imaginaba~q¿(3\C:,~~?ri~~. ;6) ;;¡h¡~¡~r~n;i~~iú~· ~r~ c~~ci. !6e'.r1e~~béJ, .·¿;mo 

En rea1id:ud~ 1l~:;;~~?~~~~~J:J~~ttt ~~:~i~l·~¡~j;Jr~s ~~;· ¿~mif l~ñgt,'.:~fi~r~.·. han 
, ' ' • ' - ' ¿·:, "! ·,' •. ,' ~ . ... ,-. • ~ ·, ;" ;,.' : '); •• . " ! " '>, - -~· • ! ' ... ' . ' . 

sido horribles; recuerda cúando.cumplió.8 años ;.y.se'. pasó.toda su'fiest~.: ll~rando sin 

saber. por qué.· Es ·~n e~~ tie~po ~~a~do ~1, pa~~i :~~~~~~· ~:)b~s~~·;~5~ra~ándose 
poco después. la madre de su. hermano: ~~;~;~~YJ~r~ci'.~~~erge d~spu~~ de .casi. tres · 

.. . ··.:·~~·. :" ·.·:·.··,·-,.~ . . ·.·~· ,· ... ,- ·', .. 

años de psicoterapia; se le interpreta el d~lbr,de ser'·despiazadópor el 'f)adré y tener 

que ocupar su lugar de hijo, no de pareja d~ ia ~adre.· 
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Parece preciso mencionar que cuando llegaba siempre nos saludábamos de beso, 

esto comenzó poco más de un año después de . iniciado e} tratamiento. Era una 

sensación contratransferencial de que lastimaba a la terapeuta· con los huesos de la 

cara, pero esto se hizo consciente hasta esta époc.a; ·. : .. :,",·'.'• 
Esto representa una situación técnica impori~ht~/s~b~~ t§cto e[i ~I tratamiento con 

adolescentes: Existe una serie de inconvenient~s.'.qJ.~/deb'~rárij~C>~ider~rs? y tenerse 

muy en cuenta, y~ que 1ascostumbres scícia1~s ri6'tie~eri que Gerd ~·on'ciife;entés en 10 

que ~e · refiere•. a .. psicoterapia.,, El· d;od~r;f~'r~~ndo'.·B,~~ri~li~!~.::(\eÚ) ·. cbmenta la. 

importancia del saludo en la c6muriicacióritransi~i~~f¿i11;enge,neral:: ... }.~ 
<\<.- - ·<~>.-~:»~.'.-.;..:~·;s.· --~~:~ -~;:,.:_,, .'_ ~:,' ::·.·= .,.," · <~~:,_'_:·i;'' .,-" ';;'.::·. 

"El· saludo; en. la ref~~ión ~~~iéo-pa~i~~te: (3~cvivid¿bon.Ír;~f;h~f~r:n•cialíllente 
com~ portaci~r,'cte.~n.~~~~~Í~.E¡~~()ft~~i~ .. : é{u~é~n.suiJy~·r~:~~ñ~Í d~ una. 

importante 'dificultad o/esi~1~nCia' a :fra~sféríria f~nta5';á in§él6~cierit~ qu'e.está 
:._ ·:-.. :· .;_·._:~ .. :~:- ~-~::::··~~T~::<:·:_ ;~;~~>:_,;_·(:~-~~-<. ;_;~?:;': ·.-~\-::~::_: ·:~-\~; _-- :'::::<·-: :'~:-<:;~:~-~--/~ :::}'.·).'-.:"~\{~ ··=:;;;,¡·; .: . ·~·: :·: 

contenida:. en ··er ,·proceso; resistencia! .,llamado: transferencia: •.,Que: este: tipo de 

. ::::J:~;Jt:-:;~1.11~!,11\'ltEE:~1:rrm~~~f :&iJi;};;.ci~,:; 
- - ,:·:·'t.. ~-,:~~,~---, -.·/,«:· --:· ;;:-.. ::·'.. ·:--:/D ::<3): <:<:~'.; · .-_._1H:~;F·:· --

?·-:. ' ;;·~~:~:_-,,,.. ·:·;{·'. 

Esto. se refiere. al' paCÍenÍe; pero• por ro': que· t6éa al tiúapéUta 'resulta diferente, .. 
·-~-- - ;'.;'.\-_,-, "·''·'· : .'- -;:.·,,•·- -. - - -~ .-· ... _:·~:,.· . _,. ,, .·, ~-- : ; \ 

sobre todo ún'saludcide'besó'/éon pacientes adolescentes:esalgoque 'no puede.ser 

verbalizado por parte d"éí terape;ui~ ?~e sig'Je ~~tJ~~dó sesi6n tras sesió~;• ·' ...• 
- :.:- ' :[. t,.. • ' '· ;¡~, '~ - 1' . 

Esta ,ccinducta'puedé.tÓ~arsé co~o 'uh f¡anco'áeting, ··en er/ú~¡·¡~ seducción juega 

un papel ·. im~~rt~nt~; ;¡~ ):~r2~~íaf·;~~i~a:,:~er'•· ad~ito::h~cii. e~.:;~d;le~~enie .resulta 

conmocionaníé, a. veces iiÍtcilerable; in!eniá .i~~n~ue sea déíensivamente/ alejarse de 
.. · .. ":-.--~ .· ··-.:.:. ~·--·-·"· -- --~-- --~- .. -,•·--·····~,·-····-:.: >.:_;.·.··.·-;···--·-···· 

estas. figuras,, ya 'que ;fa reactivación edípica y ~I •iemo/ al' ince~!o posibilitan' su 

ejecución .. f\deiné;, ~i·i~~~r·~¿¡d~ pcSr i~~~;it¿;j .. ~6cial;; ~el i~rap~u;a'.(~¿~~;; esto ·se 

hace consciente,:~~opt~' P?~ observar e~t; coAducta. Po~o tiempo d~spués aparece el 

siguiente material: 
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·. ' -

... mi mamá mé.moÍesta demasiado cGando esioy s~ntado en la sala.viendo la 

televisión; siempre sé me acerca y me abraza, se sienta a mi lado y luego me 
•' ,, . ·' - ... •'"' ..... -· ,., .. ·, ·"-·' 

da de tiesÓs, no sé cómo decirle que eso no me gLlsta;C:ree ciue iódavia soy 

urÍ ch,iq~Íto.'.. {\.,.\;, ! ' < :' , . " · '< 
. Esta situaciÓ~·e5:'j~terpret~d'a .. r.elaciJné~to1a ¿o,ri·~rtípo .. d'e:s~'i.Jdoque}ia;ta. el 

momento 'veni~ITíó'.s~Í~6l¿á~dbf~i~i~~dÓ;~.•q'~~ t~í\:~ fu~r~ el; ·~o~~ntbd~···deiar de 
::;:;-_ ?'· '<<·,~:_:.":' ._ .. ·,>·~;"-~--:~·/.·:-'· r·-._ .. ·:~--': ·::.···· l" 

saludarse'debeso,'porqlle 'est.ó lo hacia s.entirse éomo.niño,,lo•infantilizaba. Aparece 

:~::::ItJ.f t?,~~~~¡~:~~:f.if~!ii~i~ti:~:.::::,::::7,: 
.,;: 

su relación Coríé11a;'y en su transferén6iá cdnmÍgci: ; 
1 - '.'i-' -· ~\.): 

. ·::_··: . . ,,L ~:~ -.. -~-: . 

... ,cuándo e~toyen casa .. ajename'cuesta}ra.bajo.aceptar comida de más y, 

con lo 'com,eló~ ~¿e ~oyj·'1ri %';ci~r~i.~u; ~uf ro, pero luego siento como que 

los de~ás ~·e ~u;1~ri porqGe s'~ ci~ri\~e~ta de que quiero más pero no puedo . 
. ·. ·.-·.'-:_. ,, . ', ..... .,:.._.,_ .. ' ...... , .... ' : :. .· - .. 

-~'. ',·' .... 

. ya sé. que han sidopoca~ pero'layerda~ fueron sufi~ientes, no'sé.:/A lornejor 

:::"~i-~:d~;~~~~¡1~:,~~r~~~if ~~~i~;7mi~~~,rJ~~: . 
El material tiene que ver con larel,~~1.~~.con su madre: es pref~rible quedarse así, para 

siempre, lo .que f~ndamérita ei't~ aislamiento y puede dar pie a la transferencia erótica, 

la cual se d~line~ ·en estos ~on~~ritos y sólo se hace . perceptible, en una lectura 
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posterior del material. Sin embargo, en el momento en que ocurr~ no se registra y, por 

tanto, no hay oportunidad de empezar a trabajar con eUa! por lo que ·.se hace más que 

evidente hasta tiempo ~espué.s:·. · 

Vi el reÍoj a.la~:9:1oel día ele la'~esión pasada; en ese momento pehsé.,que · 
, . .•· - • , ~' •.• '; · i' : ·.-. ' ·. • · ·. •. ' ' ,~ • :. • ,,_ - • "· "•,, 'c.:· C ,'·; e· • · -· '·. · ' . ~·; 

me estarfas;espera~do yquedebfas esia(enojaclápo~'el plantón .. :<<····. ' 
Me e~ e ~ ve6~s ta~ ~~, ·~¡ ~~~¡·;·~i~~e·'~i~~i;e ·~~ ~·§tá pr~sÍo'nando á . que 

.· · · · ·· -·, '·· -...... ;:·,.-.·, ~- '·//t''. .. :~-.:>:·i~-;· · ;:· ::{;·_:.>'!:,<.':(,:> ~,. .. ; ··-~-:.:_:.;-,_ ·-u~_;_·c~-~-,':>::,~/:~-~~- · .. ·:~,'..';~·::·. :::"<_ '.,;, :'.::,-_;'. 

tenga; no~ia: .m~ pregunta·' que qué', es lo.que frne' 51.Jceé:fe, yo'. tan 'gúapo; 'no 
;:_-,,-.- .. - .• ,- ... · -·-.1- - ,- ' .•. - \ .. 

soporto:~' ~f e~:~·.~~:;~cf:~~u~:~: V,~te.5:·T~'h6.r~¡~Y:~i:~.i~·n~ci\·~~r:m~1 .. ) •· ····• 
La. terapeuta.• no- veía ·el.tinte·eviaente~~~tetransferencial;de,esas :sesio~e~, y . 

tomaba un riiat~ri~i. qu~ 'á1 m~ho~·'.e;~ .~~é ~b~e~to~~ ~~~ ~~~¡~¿¡~ .. í~j;~Í~;~;et~~~ o~ros ··. 
temas. y· 1ad presiones ~~e;~e~tía;ven;a~'·ae;mi.~contin'Gab~J1 haciérié:fose'presentes. 

::::::~!1PV 1:"~;¿~~~!~~~t~§~;t~;~;i;~~:i~Z,·~;;r::. 
tanto,· tainlJéic:o tr~baia~i~ ::T~ti1iz~¡1a'· caiiiJ·J;nstrurrientci:ldenlro ··del'. irátarniento 

psicoterapé~tic¿'., :.·L ;:<· ':
7
, i~: ~::·. , ~·~·. ,. }' g, > . : > 

La sitUacióll se'volvia cada\Jzrnás difíci,I} la angufÜacl•e laterap~uta Íba en aurn~nto. 
El mate~ial, q~e p~~po;c¡~~ab~',¿"~~ia~má~ ~e¡~¡io~~~~.·.¿ok~11a'.~u~ ~~~"Ios objetos 

:--:)"· . . " ... '-. ::';,,· .. ; : ~'":",'.,·; .' ~~ ,, ' 'f. . : " 

internos del pacie~te: Esa si ~~rno cada\iez qüé. él IÍacía.~lusión respe~tode sí mismo, 

de su cuerpO', no sabÍaciJ~h~c~;.E~I~ ~~~~~a?~i~Gi~~t~fl· \/'. · · " :·:;. ' .•. ·· • · ·· 

..... estoyq~~;f;ado, ¿~eré:fad?:¡N'~~~bre! }y mira-rni/cabeza, estóy peor .. 

:":::i,:~j:~J!~A};f f ,Ni,~~:\~~~;'t~~j~·~~:: ¡~.:~:,::: 
baño los pelosmeque~an en el cuerpo y,est°:amr edad n~esnormal ...• 

~=~::::·;t~:i'.ri~~:r~~1~1~;~~i~i(Wz~~r1:rª2~:~:1::~: · 
análisis y en si.Jpervisión, lo que permitió vér6aíizarneútriiílmente. Fue ull periodéi difícil 

• .' • ., • • '• • • ,"•" ' • - ' • - '•' • ,, • • ,· .,.e • ,'' .. " •; • ,""' ~ "•• __ , • ' ,. '. • • ' ' ' - '. ' • • 

en el que, al llo peréatarsede los ~spéetos eróúC:O's, la sit'u~ciÓ~ s~ ~ivió ~orno rechazo 
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por parte del paciente, quien, a su vez, comenzó a tener dificultades para asistir a sus 

sesiones, a llegar tarde y, por último, a faltar con frecuencia, un hecho insólito hasta 

ese entonces. Estas ausencias estaban relacionadas en la transferencia con que se 

siente rechazado, lo que replica como contratransferencia d.e a~a~dono.'Ád~más, llegó 

un momento en que fue prácticamente imposible recordaÍ~I ~~'f1\~ni~o de una sesión, 

al irla transcribiendo para llevarl~·a superVisióri .. 

Todo ésto c~ncu~rªa.cc)nl8 9ue¡ éxp~esa él doctorc;u.e\las (1 ~8.5): en psicoterapia de 

adolescentes cÍebertlohí~r~~ e;pecial;.nente éh c~ehtaYa~ ci~C:Jllsia'~cias de desarrollo 

que los jóvenes~~táA::···vi~iendo,<rriéncionándó.lag.rá~.18iha-~br romper y cambiar 
; ,. .. ; ·' . , ·: ,, - . ' , .. ',. . ' .. .' " ;_. ~ '.:·! . . . . . . ' - : :; ,,'.', ~ ., ,, ,. . . ~"' . '. -. . . . 

atadur~s •Y ligas.conquese hanrél~cionad~ _ha.St~élltor1éescori'slis}iguras primarias, 

::~~:o:~edilté:Jt~~~~~~o!li!~:':;i:i:f lJin~~~l1~~~~1t'í;~~;l~2:2~a~~:hr::::~ó~ 
cont~:r1~sf:~;tc~~~tt~t~!~tnt~-t~Jr!~~)~~g:~J~)~~~i~:~~1~1~i· ·~na· forma de 

transferenci~ n~gatiy~ (Freudt19fs'i. ~f · ¡,~ · ¡~'·, ¡ •· ·.· 'J .· ). \f y 
Fué• éste un pedo do M·u~ 0diff~i¡,·· án9úÚiCJSO y a¡:~¿~ ~siaricad~ -~~- ~üe el proceso 

pareciÓ d~t~n~ri~ (i~t~~,~~)W}(}c . :b> • i< · . /.>;? : (,.·/.';.; ::::.·, O :i.•• : . · 

Mientras'to~oe'stosúcedía/R/cqntinÚaba'c()nsüs·.iria_~.ist,encias ó.sus'rei,ardos; _el 

contenid~ ~e1· ~i~cJ;~;;-. ~~ ~L;.¡ ¿~~-¡~~~~ l~~i~ri:·qu~, vet~asi é~c:l~sVJ~~~~t~· con 1as 
· -.-.. '· "· ó.';·-,:".;· ,; . i' ": -:: ;_:r,c; ',: --.-<: · .,-, ... ;:. ~-·;·;·: . ,, ~ .. 

dificultades. de .. rél~cionarse·.c~n )as_· díicas' cJé: su le_dad,la cercanía: moles.ta .•• de·· los 

::~:~óc~~~e~;~mJÍ:ri~v;ii:~tÚ!Ei;fü~::7º~tí1~!;;r:i~riif ~~i~:~~eb·~1:~~:p:r1:~ 
:':::t;,:~~:~~·;~~¡~~~~~~t:~:2~füi~;~~¡~i11::~~t~;.~:: 
por parté' cié ia. terap~~ta. . , >C! >· ·: '.¿ ;:/ .. ;;;; ;; \.' 

El trabajo en supervisión y análisis de la terapeutá permitió salir del sentimiento de 

desencuentro -q~e predo~Ínó en esta. época Y' hallar palabras· á'ciecÜadas que no 
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fueran vividas como· seducción, ni •. para el paciente ni para . la terapeuta, palabras 

vividas desde la neutralida.drelacionada con las faltas a las sesiones, porque tendría 

que estar relacionado con ·¡o que estaba sintiendo ·é:on la terapeuta, ·ál verla como 
. ,·· :':_ ..... ;::." mujer. ··.:,, · ·.· ( •.. 

En este periodo aparec~ri f~hia~Í~s /teriior~~.hcin;~se~~al~s que _lo hacen alejarse 

de la mujer y enfocár su .atención a lo atractivo que 'puede~resultar lcis hombres: 

Todos estqs di~~;~e~,t~d~-:~r~~~Jt;do·.~~f~J~n~};·he.hablado a Seto y ya 

se·. acer~a:I\ f\~chá; .. ?ti~Y~~~fü::'i/J~g!~;~t-~!,;füªsl~-· soñé con él; soñé que 

estábamoi¡·~n 1 .ul1 coche; él adelabte. yyq ~.t,rás,e11,~n, coche cada uno con una 

muchaélia; perci'yó 1~staba·ñerviosisirno,portjúe,íio sabia cómci actuar y sólo 

estaba viendo. ~=sét¿-g~rá"t~(:'qué; h~;c;~~ mi~~trai: tanto, i.él volteaba como 

diciéndórri~~-.. ¡And~¡~;.a~6ri~·~ ~-8~8~t~nict~~1·~.Y yb:~ada más me fijaba en lo 
~ .. _·,; .. _ ... ; --._:, .. ·, ,_..,_.;_ .. ~·-".-;;-, .-.;--,_ é.'·-·:"· -;- ... :~;-_.- .. ,·" ---<.~-- ,,.,_ ... ·-~--- ·· .. ·. 

que háda.e1·y·. pensa,baen •Io"atractivoque '8r~ Y'.Póf ésa:no·.1~·.é:ast.aba. trabajo 

rel~cici~~r~ecg~ la~·~Jj;~~;:w~~:~~~-~ éÍíe:~a~~~·cbl~r{ t62f ~i 'la~'.ch\c~s'. lo 

persigue~;'¡ .. eiq~e· está' bieÍ) •• ;:tiáb~~o .. !;i; ád~lll<Í¿··~~:1·m~y· 'fti~¿,:;6i6an las.' 

mujeres; eso e~Ici qJ~a 011i~'f95·9~5\á,'y y~nosoy.así:..; ~ ~:·· ': , .· /•··· 

Se le interpreió como ~i(lado de ;~¡;;i¡~¿i¿~}en·~~oramiento, qUe .teriía' nÍás que ver 

con una· ideritificaci6n qÚe co'n: Jn~ homosexu~Hdad :orno 'ial: 'Y°: mé enamoro de lo 

:::~I!II~:f J:Iff ,)f~t~;~~i~f~J~t~!~~~f (~~~,~·~fil~f !E; 
actitud ·''demas'iadoedÚcada'!!·qúe llegaba 'a.haéer,m'e\sentir(iÍl?óllloda::apárentaba no 

::.:.('·::><· ·::.::.~> :.,:.:·,.·-.-, .:'.':v• ._· :·:- l ·,"·;~; ·>;;·:: ··.,::. ·,i .":,_.'··
1
;.; :··· ·.::.::.:.·.' '!.,'.···:· .. :··_. 

ser auténtico. . .. ·:·~·:•.: ··· c'•?·.'Y· · · · · '·" :<·.:•,/ ;·.: 
- . ·. ·' .·, ._ .. _, ·.,, - . -· ··-"'> ,, '" __ , . -·-·:·:.·-- .,.:r ·'.- , - : -... , _:.. :. - - .-·:-'--e,- - . - -· 

Además," el hecho· ~e ;·sentirs~ :invar}~bii=111~nte_·.fep;:~i~. atrai:Uv?:para· .e1.·. sexo . 

opuesto, sin~ada c¡J~ pudiera oÚeé:er,'apar~Cia c6ni6. una defensa ~~'c6ntr~ de la 

seducción ~e I~ llladre,· una ~edida de p~otección, 6o~tra ei en,gol;a~iento del que 

pudiera ser objeto. 
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Meses más tarde, tengo un sueño que a todas luces es contratransferencial: . 

.. . estamos R. y yo plati~ando, yo. sentada en ún ·diván y él sobre 'mis piernas. 

No sé de qué hablábam~s pero ~i-entras tanto yo ¡:Íensab~ que: me gustaba 

demasiado y. que nuestra ielációnno'~odía ser porqü~· R. er~ mi paciente. Lo .. ,, ·-.'; •' ·.· ···''-·' ,_ , "" . :.,_,_ '· ;· .,•" ·,, .·· ·:." ··.· 

terriblemente·'airay~ritey ·ro terribleme~ieºcirám~tico'qú~ re~ultárí~·para '··ITlí y 
,:_.-,_ -; -.~, ;:. . . •." -;-. 

para él corisolidar una relación sexual; c'onru'ndidá yo, misma de tener-esos 
p~nsamient~~- ··~ i < :::_:; '' ':; " ,. · · '( "'· / ,e> : ,,;-;_· 

:~e~:s~º~~ªc::~0:~t::::::0ert~i~:j~¡C8:¡1~iá!ª~t:~~:;~·¡;r:lªi~:t1l~2n~:e ~:: 
exi.ste, parlo cual e~ evidenÍe;q,ue .este •. máteri~I no :~~.cÍí~ falt~~; sin emtlari¡'o;} eíl este .·. 

caso ;~firié~~o~Ó~ ~'.1~ ;.,éonif d,tr~;Q~f~~~~c·i~·:j¿Lá?eS:Ii'~' i~#6~~·~~i~·'. ci~''..10~_· .. ~ueño.s . 
contíair~hsfererid~les? ¿Qué es '1ci quéesio's sÍJeñÓs'nÓ~-~icen~~h1ró deun'proceso y 

;_, ·:'~·-:;- - -·~- -,o··.\·'~ _.,-_. ·:~::.:·:¡: " "; .. ';_.·;·;«»' 

momento terapéuti~~?. •. \ . :(·" . .. · ;• . . f?. < ;J .. ':,, .. : ; /~ 

f~f;~~Jfi~ll;iJJl~~J;¡~¡,;ir?tftjtff~~~l~:,::: 
La . importancia del •. sueñÓ contratrahsf~íencÍal és 'cie, taLenv,ergacl~ra. qué iª través de 

eles·. s~·p,ueci~ 11~~'ar,~_E'qE ~~ ~~~ :~~·~~~~¿ssf.iaf á~i~;; ~·~Q·~c:i;~1e(.c¡ue•·;i~n~ que 

ver.··. c~,;· · ~lg~\ ql.Je,,fel;{ •Pa~i~~ie ~.está• 'experimentand~: ;':~·Los· sueños 

contratratransreíé'nciéli~s nas pueden'i:>erllliÜrv~~\ti0·¡~¡s;e ~n:~1a~Leo; ª~ªrece en e1 
.. , .-, --·:,··., ,''·'::, . .,.;:.--·· '':';'.' ··.··,,.: . . »::~--:-~,-- .... f';·,;··:~-- .. -,,,,·.·,.-~.- .. :. __ .;J.;._,·_, ,_.,,.::.:.-'.,. .·.' - > 

sueño, y se utiliza.colTio irjstruiiienici'.ciériiro't:lel proce~o'psÍcotérapéutic~: .· 
··,: _:_-· _<. :.~.~~ ; ':-><: -.:-(.,_~~--··. >t~'.<· ~f ;:~ -·. ~'-~:?·:_ :~ ,;/·\;> ~~-,.?> \:·;,:·.;.:: -\:< ·> ·.:::-:-_·: _:~: :..::- _. ~- :· ---~ > •• :)_'. 

La· contratran~ferenc1a,•.comorespuesta)nconsciente,no tiene que vercon_ el que el 

analistaÓelpsic~t~r~-~~G;~ a~él~~~ne 1{~~~fr~lldad. Tampo~os~~efiere a·.tod~s las 

respuestas que ha2e~'ru~~Úiriélr.al t~rap~uta .. 
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El terapeuta mantiene su neutralidad, sobre todo en momentos '.difíciles; desde la 

contratransferencia uno entiende lo que tiene que ver co.n los. mensajes .que el otro 

envía. 

El material de las sesiones cambia rápidamente y surge el tema d~I padre; a quien no 

,.;, 

000 

;~;~~;¡~t~~~{Ji~ª¡~¡~¡~~r,f :b~~~I~~~:·:~~ 
que no trabajaba. Llegaban señóres y:me decían: '.'¿Quién'eis tu papá?, ¿a qué 

,._ . ~ . . . ¡, :, .J:-~:~: '. ;'J . '·1; ,,._ • < ;:, ,_, < • - ,:·. ,•:. ·'\ ' ' :·, 

se cledic~1ifi'ni ;;,óci6. qJ~ l;;s.;difera 9~.e. no.•·tr~baja,!Ja,••ioan·ap~ns8,r· que· 

::::.i~~]~i.~~~i~\W~jJ~~li~f ;1~~~f ~~1: 
que hacia R: respé~to'., por ejem¡)10, a '1á ind~~eritaria• ·de 1a_térapeuta·ó del siguiente 

1 :;" - :::::· .~;; •;; ·: • ce'.· .. '\:: .: ,. ; , _ ~:/:':· ·· 

;·_:~:-'·-_}·:::~~-- .,)>:·_';.'·_'.' .:-:;,-,,·· ·;~~/::/·-~<:::> -'. :;:> 

: .. ah~ra qÚ~ i~~e~Gé p~rí~;~e10:'.1éíltes que~tr~iaa~tes,~ol~í.apensaren 
' L ' ., ... -•C .-. ' ·~ ··' - •• • ' 

· por qU.é, ~!9a.~sta~#ó ~:·dls,gü~tó•cion·~uo's; véo ·a Ótra g~ritéi\en .. espeCia1· a las 

chicas que traen lent~d/y se\1en lindas.~:• (Yo cb~e~~aba aJsar lentes). 
~-"-·-, ) ~~~:.: --'.··:'.~·~:'.·'.'.·,\;~,;~'..\':=-~:}:··: <:.-::):>_;.:-{_~·:.~·- ::~/!' ~~:·¿~:: :_:--:~ )'.:; :; :<,/ ._; /~.';/d~\;.'. '.~ ;'":-~~:: _. ---,-\._:_ . 

En los . momentos> en ·.qué;ise' ·observa/el trabajo.· elaborativ.o.•ya no ·.es necesario 

::::::t:r11:i~~G~·~1ii~~mi;t~-1:~~sfJr!faªJr;f cJ;rdsf :~~s~J1:d~sE::ªf:::~~e :ne~ 

tipo: 

diferencia l:Jé~iba c:l~ ~Géndo ia ii-~nst~~~~cia ~rótic~ s~ vué1~e i~strüme~to det proceso 
' .- ·-, . ' ' . . - '· ' -. . - ' . - . ' . . ' . ~"- .... 

terapé~ti~(),-. eri IÚgar 'd~ qÚé s~ pe~péúe como ~Llriá: resistenciél 'sin ser posible. su 

elaboración; . · · 
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Otro aspecto importante es trabajar el dolor y la angustia que .el crecimiento y la 

separación consecuente le provoca. Así, lo que se trabaja es el material asociado: 

... fue el cumpleaños de mi mamá; parecía yo su pareja, o cuando menos así 

me sentía; mi papá, aunque estaba ahí, como si no estuviera. Me la pasé mejor 

de lo que imaginaba, las amigas de mi mamá diciéndome puras flores, que qué 

galán, que si ellas tuvieran mi edad no me dejarían escapar, y cosas por el 

estilo; luego estuve escuchando las quejas que tienen de los maridos, no lo 

podía creer; pero ésto comprueba mi hipótesis. de qUe. con las mujeres nunca 

se puede quedaf bien, son muy e~igentes'. 

Después me 're.tiré, ·argumerítan.do:;que •·a Ja ··mañana siguiente salía. 

temprario 'a Cuerna\laca. Esto no Jo' IÍ~bieiá h';;'ctio arítes;·•siempre sentía· que·. , ·-· - . ,_. . ,, _ _, . . .,;·" ;·.-,_,- . - "' •'•> ' . . . . . . .~ -

mi mamá Hunca m1{1_ci perció'Qaria;'~éré:) firí~ Imante eistuvé cor!e!la uri rato, 'y yo . 

hice 16 ~íri ~. ~~i,q~~~cfle dbsí6'íriu6~6; ~1 rTi¿ri~ci':nb ~~ci~fiJrii~ó .. : · · . ·· 
Los materiales :ret~foan, Y ,cadk}éi-~s ·~Jc:é~a~ic)·~~~~j~rlos ~d~sd~ dif~r~nt~s punto~ 
de vista, hasta qi.Je_se¡[nternancel~'verdadera 1pr.oh[6ición d_eliricei;tci: ' .. 

. ... ahora r¡,~:ést0y ~!~rÍ~~;0ií"1~fir/~ie~~~A~~Óre5;:¡;;,r~~~ i~i1'(~~t~~í~ de los 

de mi edad,(20'años) es't~~ér:Ü~~\re1~dión· 6on mJjeíes;'de30 o. 35 años, 

. :~~:~:~~··~~º~~'.z~:ti:~ª~··fof!eres··~e·.~~ª-~.dad __ ci~~i~n·.•~~alquier•cosa por 

~::,:;::J!;:jzr~:~;~¡~t~i1;f MJ~¿¡,~;~;~~F~::; &:::.: ~: :::::; 
. -. - : .. . •. -~· ,· ·'.· -· ' ,. J '": •.• -- ;.,. : -. ··: .. _. •' ' ' . ·.-.;~-,, '.,, ,.·' \' " ~ .. " . ,d ':· .· : . ' 

·un acting. Final.mente; régresár todas:estas,fantas.ías·á la figura materna me permitió 
.. ·, .. ;::-'!~;:e , ·:;« .•º.},- . 

salir de este momentci.dedesencueniro.\'' •. > .. '· ;;,,· ... ··. 
En este contexícitiené lugar un irítens~Y;ab°~j'g ~;~~ci;áu'v'o: ·. 

~··'. ·" - • • ¡,;•:. ,. ·-,cc· · .... ~ 

... éreo que estoy terriblement~ frustra~o: m~' ~~tciy dando cuenta de que todo 

lo que digo por no acercarme a 'I~~ chi~a'~ n6 scin mas qUe meras 

justificaciones, simples pretextos, y la Jerdacl ~s ~ue no estoy haciendo nada; 

78 



siempre le estoy. echando la culpa a mi mamá de lo que me pasa con las 

mujeres, pero no puedo seguir pasándomela así, algo tengo que hacer ... 

Fue interesan1e· 1aposibiliclad ·d~ c¿nfirmar que a esta transferencia erótica le subyace 

una situ~ción p;imiti~é~. é~~;·lo señ~I~ el do.ciar Bleichmar, la transferencia erótica 

surge "frenÍ~ a:•la dep~~d~nC:ia del•. dt>]~to ~aterno y del trabajo analítico. Evita el 
., .... · . - '· .... ·;. . ¡··: .. · .. ,·_ ,,.- - h_· .· :. 

proceso ·de C:redniieniO iinter~_o. • C:6~~ ~1 · tiemp'O. que 

involucra ... "··.·'</ j\ '· .. ,:.• <·,: ;· < .. •••·· 
.".cJ; 

lleva y el• dolor. mental que 

... no sé si riíl'~líl1ente 'a1gún.diaipúeda 'andar' c6n'una ·niña;• las 2,que ahorita 
::"" . '1- ,. . ··" .• 

créó ·q~e· and~n·d~tr~s:~e%(~é.v~~(a• c;~·ns~r'. de.esp?rar; ,/o'~s!Óy~.sp~ra~do 

~ifü~f ~~1f~~$]~i1f i1~~~~~~f ~~f :~~;~~~ 
1,. < ::Lf: ., ;<~- .:.:·· '·-

Se confunde con el 61~0;. Y:~n 'kf fo~doesta c'onf~sióh ~é r~rnite a 1á· ma'dre; como un 

anhelo de. unión; peJict~'i .se; vislumbra ~n}~~Íei¿edodo ;J~~·:%~rfo,cónfusá del 
- ·, ·. :- . -~ .: ::-·) .'(, --~~'>. .: .:~;-;:, ·-.·<":.:~·-.. -, ;·.;<:.: ';·_;_,:·./<· ~-~;.:-<~--: '~;-;,_/:::{:;'.:~-: ·-·~_;:_:,. '· '/.',' ... ~:·.y:_o,· :::~ ::·-. ;' .,--.. -... _ .· -~ 

:~:ti~:~enn~:d:~.la •··cua;·l··.·_;_::se.f_ª.·.n·e.cesaíi~?~o:u~!;~ .• :~ª_:r····.ºg~ :~~s .r.(_.·. es;;~o,~ue ahora es 
":"t,,._,·::.;·; 

il2~::r~~:~~~í~~;~¡~t1:~~~~~~tif ¡i~~;;::: 
quier6: decir, é~to ojé~t() .otro; jn.é> sé'si, é:iSeiles ~ o ro. pOrque pienso que 

siem~i~ T; ~~r ¡¡·~ª~ ~i ay19ri. ~i6;.~1·~~1.ci:h~~hº deque ·son mis· padres; pero 

si. ellos lo. ven, ¿por qué yó no.?, ~iéndónde está lo. claro ... ? 
' • - • ' ' • ,•,- • • • - ~ > - •• , 

Aún no adqui~re vi~ión prop,ia: ei'mu~d~ es vi~tO a través de los ojos de su madre, una 

parte muy.especular, ut;Íizando el mecanismo de identificación proyectiva como base 
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de Ja simbiosis. Es pertinente comentar que evidentemente esta parte primitiva hubiera 

quedado cubierta por Ja transferencia erótica si no se hubiera trabajado, y tal parece 

que e~ muchbs caS()S sucede así, resultando que, ó se termina la relación terapéutica 

ó se perp.etúa pero con tintes perversos, en donde no existe la posibilidad de separarse 

y se vive la f~ni~~íade quedarse así para siempre. Esta falla en relación con la madre 

le hace sentirse ;;,uy confuso: 

rib'~¿:~~é es lo que Íengo que interpretar; por un lado todos me dicen que 

ha~~ ~u~: bÜen~ par~j~ con l~ura, peio, si me pongo a perisarJa verdad es . 

que si ell~ anduvie~a ~~nmigo·~o,;endría por qué ~~~ar orgullosa de mí, .yo 
y ''""' J • ' • ! )• . ' 

pensaría erí qÚe.f1le est.aríá haci~ndo 81' faii°'roqíÍees'por,lásti.ma:;'., .• ·.·. 

El ~at~rial .,éani~ia:• .AhÓ/~ ~par~~e H~~'.~c~n;~~t~~~~f~fe~ii~\·~éÍ: •·;,~~1i~1. que se 
·'5. ·, ·;,' . 1: .•. "· •• ' ~< " '·'- ,·.~ 

encuentra en. iá resporísabiHdad'de~scuch~rlo, recibiÍÍo,·esia'r disponible.Aparecen de . 

::,;:~.,:::;~J'i:i~t';~~~~t~r'i~ºXt~i~~j:~f !~~~;J;'t;li~::,!:: 
la situaCión diádica, que d~viene triangular. \: ·.-,.; :< ·:. /.· ···· ·. · •· 

.:. . . • • . >i . , • . e >. ·: . 
... en I~ rn~s·~·~·~gk Lau~~ ~ yo ~stáb~~1~.;_~ó:Í~ había .·~arejas, y dos 

.. - :~: ,:'· .' ,,., ' --~·: ' .. : " .... " .. , ' 

primas· de ell~ que son· rl1ás gra8desqüei yos11o''n,e d~cíán.pür~~fl.Óres y. una 

de ellas. ,;,~·dij~.·q6~ si. ~~·~¡,·cifa'ir~~~~~~rcg~ ;ú 'll~~F~~~:pd~que 1~. parecia 

yo muygua¡iD;.en re'a1iciacfc~da'~ez·dlJdD'más
0

cJ~· :1a·qü(3'.~toy.diciendo;· estoy 

muy · confund;d~: ÁJe~~~. ;ITI~. ~Ú~cj~; pe'n~~~~~ ·~G~;~'.¡ ici ~~j;/ci~ veras no 

estoy tan má(y lo ~ás:;r~io es que l~~~í co;{¡~:~i ¡¿~~á~~{~amá tratando de 

de~ir~~·~u~ú'J~ici~jl~~~~/~~~;¿¡~·~~·l;ri1~f'l'.{;:r2··k~' . • /.·.·:··• 

A partir. de-es.te :lllon;iept~. rili~.~ns;:¿¡;;~ fue''cie'.:trélri~CNída'ci,:; de'esfar•.dispuesta a 

escucharlo/de ¿sper~;.{de:ái::ómpañarío eh.·s~ praé~~~ :;¡~··¿~~ci;,;Í~nto. ·Las prisas· 
• :· ' ..• e ' .. - . . ' . ' . . • ·• . . . . . . " e . : - . • ~ • • . -~ • - •. ,; . ·- • ( . , • • . ' . • - . • 

habían· termin~do/Dada'esta situación, -~ los ~pocos m~~es decide ten~r a su primera 

novia, motivo que le imprimióun nuevo diro a su ~ida y á '1a dinámica que hasta 
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ahora había establecido en sus relaciones. Empieza a saber qué es "eso" de tener 

novia; con muchos ~iedos y'telllores lleva la relación acercándose y alejándose, pero 

con fuertes · ~n~elos de(~epafa~se y resoiver los deseos incestuosos con sus figuras 

primarias:·. ·, 

A los pbcbi rne;~;,:;~C~·padfes ~~separan definitivamente. Deviene una situación 
' • • . ';· '·'i-0 . -/• -- ' ·' .,. '>~;,• .r .. "\ .• -•· • 

de duelo,'¡íoí-:81 padre/\~Jese v13:cié')~'casa, y confusión, por el rol que tendrá que 

ejercer dentrÓ de I~ Íl\ishl~~ Eh oC:~sibnes 'asume francaménte el rol de pareja, como en 
•. : .:.; • ~ . '--~ ,,:;-~ ·.",1-.-' ,_.: :· ,: ,·-. ·,,:· .· ·'·. ,. ·:·, 1·:. ~ : > . • ·:. : ;": ;· -. i': - . 

la siguiente vi~et13 de un.,viaii;i re¡;¡Ji~adp con sumadre: · .. 

,,. est~ban1pien"qll ;.esi~Cr~6íe'i'Ln ~'erior;~91pieza~. coqÓetear .con mi mamá. 

Yo me emp.~~é a' ~e;;iir b~~tahíe' ~61e~io con é~tá situadÓ.~. y !El dije finalmente 
: ;. . '. ,:., ·" .: .: ·· :· · » ···' ·- ,-:·.----"~·' -,:;: .~- ·, -· : :: ' - , ' -,-· ·-':. \ :-·· ;;L '. _-. .-~ ?.:· :·•.,o,···:··;;_,,,·. . r.; .. ·_': ·. . . . . . -

a J1lamá que se c~mbiara de lugar: ''Eso si que ~o Jo :v~y a pe.rmitir, ¡mira que 

.::~:;~~~~~~~!~f 911 !_~, ;!;~+' ;J,~ '~i~~~"!f oi~ :1(i H~·~ · ,, 
- .·:i:;:.~· -_¡ ~·:~,-- !';::".-.· .' ..---;..< ~--:'·~!,· ;;5.,:-,·· '~~-~º-:: ,._.-·,<\:'-~-~.:,0!.:'i ·.;·::<<: .. \·· 

se siguen• dando ~~~:~i~,nt~r:,~~·el · :G;s;-Je1, t~at~~ie'~t; y ~:. ~~pi:~~; a recordar Jo 

que . hasÍ~ '~I ... mdmg~t~:~¡'~;~itaG~: n~gad;{ a·:,~, 2J~c;~~6ia:-·1a''''pri~e;a 'fas~~· d~.··. su 

:~;~~:c,:n:~~s1fir·i~Í~~~jº~~:riºtfewf¡:~i~~:u~jd~ªl:;~fd~i:~1~~~i~:~~lir~::.•· 

::: ~=:~~4!;:;fa,,;~~~:1ff ~:~~¡;;;~;:f~';;·~~!j~i.~"~j: 
transferenciá: . · \•· · 

Si, hay mucho inás qÜe trabajar~n la rElla¿iórÍ co~ la mujer/ 1~ diso~iación de 
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Conclusiones 

Del tratamiento psicoterapéutico de R. surge una .serie de reflexiones: Si~uÍendo 
• ' - .- • • • ,· ' •• , ... - .·, '·, ' : ." '.' e • , ,• •• , .-.. ,<,' • ·• 

una línea que toma como eje la ·.· relación transf~r~ncia/~ontrátra~sferenci~. se 
. --. ..... ·'" ';.:,,,.···· . -·--·, .- ... ,- ·. 

meni::ionaron loscliferente¿ m~me~tos. qúe •~e vi~i~rori, con~e~Úericia; dél ~pr~nclizi3j~ • 
del manejo . de.· un~• situaci~~-: ~speci;i¿a '. nO •. p~6o. ~ofl13'n ;~~ ~r t;á'tamlento ·con 

adol~sce~tes; "<{' 'f ''.,_.,_._··. ··· •·;: __ ._,:". .;_'···,;: .. ·· ;:_-.::..: r .. / ·-,,~::,_:_,-,.,::· -:··~..,_ ¡.¡,,'.: ":.-;:, 

Si hemos. de c_onsidérar el hecho de _tjue el objeÜvo fundamental que da_ luz a .esta 
-., " - .- -~ -.--•• ' • -- .- ,; ;,.,· .. .< -, .- • ,'" •• •' -·. •, , •• , •• • • d - ., .,_ ••• - ~- ·' •• - ••• ' ._., .... ··-: - --~ ._ • • 

investigación .es _·_el.de. mostrar •• alterartiv~s·.de)nie~ve~ci¡Jn_ p~i~()íera.péufi~a cÚándo un 

impas~e .. ~e H~ci':Pf\;epii.~1J,'. nJ~_.P~~~~~)~~fo~en,t~;.J~~.:é,~t~;; •. ibj~:~i~oi ha.· sido 

amablemeriie avalació pOr lá)rópia clínicá:'. ·; ' ?; · i:.' · ... > 
:<' -- :\r<· ·"~-~··.· . . o·t·,. _,.,'.:. ''."·!.·-<- '»· . ' .. ' ;·;;.·./ .. 

Los objeUvos:~specíficos en:cuan.to a ~isir;;r 1iJ.¡~p~;ici~~ de .la,. transferencia 

:::::t;1tz·~f2~~;:j:tri~i;1:i~t~!t::t~t~:~tt~i~~rt~ó1iZ!e~~::nd:ee~~: 
hipótesis de tr~l:Íajdf~r~~l~das en.el ~'~a~adod~ ~·etodologia .. 
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De cualquier manera hemos de puntualizar· que existen· diferentes y muy diversas 

posiciones respecto del mariejo qGe, se pr~po~epara el'trábajó con 'adolescentes, lo 
' .. .. - . . . ' -; ~. . -·· ' -'"' - . . , . . . .. - ---; - .. 

cual ha sido rnostfado e~ la fundamentación teórica del presenie·tra~ajo,'por lo que es 

importante rTiénCioria/ que si bi~n nci es uria formd original'. sí es· la form~ en que' se 
'.•·· ,·.- ... - , · ... \ .... "-' - .. -. ) - .... ·- ._., ·. '· - .. 

trabajó.y céin·_1a'que no sólo estámos;~éacuerdCJ, sino'~'ue;~parece .. céimci úna actitud' 
···y ·. ~ - ' - ' - ' ' ~ . ._, ' --·. • ' ' ::. . . ;-·; :. _, 

más psicoterapéutica,deiÍdé;fo gue sé eriiie~de en e{ámbiÍci psico'analítico; menos 

prepotént~}m~~:P~~sand~ ~n'.ei ~~¿énte'~i·s~i. ~'.:, ?< , /. ,~,,') 
- - ' -~ J ¿ -. ~: é· ,. . ' ·-· - -

. De lo anterior se pLieden'desprender las siQúie~tes cÓnclu~i'onés:( e . :: 
: :'; \' .. : ·>' -~~~_;\- >;\:1:~_1··-~_;·.;;·: <:.\t·;:; .. -~./~:<::·::",:).¿·~ > ".:--<'.~_',,_·< -<~~>-:,f:~~:.:-;r;;>~: -.:-.;:,;·:;._'. ;_:: .. ~ ,~:-: :. __ :, __ .'.> :.-_ ·.--

En el inicio del.proceso psicoterapéutico hace(su aparición la ,cohtratransferencia 
' . _· -_._-_··_,. - .:-.. _~_:;~·-"· ·:•, ___ ~7~-:·-·_,"_.:~··~·-_;·:-:(:_·_ '.·.·~~~--:,.~;:::._:::~:·-•,- -.'.: ~.-~·:· '.· ... 

de tipo•· mater~o;' _al ubicar a .• R .. ' como un ~dole~cente ., desvaHdo; triste; solcí, lo, que 

origina·. sentfr .1,/ne~e~id~d .'~~· • pfot~g~i1ó,'; a;~~~rl~, ~~ ··~~·; o;~~:ib~~s}~~~Íe•~onsejos, 
• • .. '. 7 ~ ~. ,. , :.:~:.;--;, :; ,•,."e;: ... ';: .. :,,'- ,._-,~,.-;, ; :] '~~};~·!.' ;.: · ' ' .;_:•': ):\\:._ / ,; • ~·~ 

=~~::~j2~l~1i~~ll~~f tJ1~ii~;:¡i:l~7;~~~~{1.:.~,¡·~:;;¡ .. ·. 
reacción idéntica.a lade: la madre;· es d~cir/eHa siempre lo estabapresionando a. que 

:::::,;;~fü,;j~~7Jj~r,~;¡~~t~,~t·~j,~~~ii•1~~~,~~e , .. ;¡be 
R. se·m~straba desvalkJo_y.veía.ltravés de losojos·.cie sJ.rnádre;éstole permitía 

quedarse· c~~··é1i~/5~9¿¡~;~~rite~·iri~~~ e'1 ~Íríc~lo i~f~ntiliz~rite;{''p~~~ diferenciado 

con ella ... ~·~, " ,-,,:_, .. :¿-:- ':.!;~' ·-: ~ ~'.:;/ . 1> •'· .. ::~ :.~. ";. -· 
~' - '· . : 

Con grán te,:nor inició'sC in~'ursiÓn en la~-rel~cionés inÍerpl'lrscínales'6ori sus iguales,· lo 
: .! ,, ;·. . :· ~·· /..::' ¿"'·-"''. .., "'' . '. _ 1 ,_ '. - ' • ¡_.: .. 

que despertó aún mas/teinores}'Detrás de·· estas.:reacciones fóbicas Íambién se 
.... :. --~_.:_-._·. :·.,~'-_: ~:'.: ~:::~;~-:-.,/;_>"Y;:;,:·> ; ~-'.~~-.-""-··> ·'~.- /_: ·:/·-.,:~,~~- .:--~~-:'.·.::_·: ;,·;:.:: .. ): :-.:: :~. :.::,·::,-:-, ,:·.:~, :/ ... ":~J~ .:· -<":·,. .· . 

encuentra la angustia· de•se(destrüidcí; devorado;·; dé desaparecer y,· por lo tanto, de· 

destruir, de :qu~; ~us
1 

~¡i~t~sía/~ádi~as. se ~i~ieráii r;~l.iclaá: ~ pari;r de ésto surge·. el 

am~r d~~tr~~~f~f~.~~i~O lá~;~~t~
1

·'~;:~~: ;ateri~lº;-~r:~_~;;~r~i~id:. e~i;~u .· momento, 

pregunttmd~me si p~día o no qÚereÍlo, ~i podía yo aceptárl~ ci no,.porque érá la única 

persona que lo conocía talcual es. Es ,el m~mento en el qu~ esta tran~f~rencia positiva 
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deviene en negativa, erotizando el vínculo y llevando ei tratamiento a un impasse. Sólo 

la supervisión y el anal;sis d~ lo, que , estaba ·stJcediendo hicieron que pudiera 

identificar y verbalizar la tráns.fefencia \'lrótica;, ur1él serisacióri de rechazo, de posible 

pérdida del caso, de olvid6~ áci ni~te~i~Í de las:;se~.i~n¿; e in~lu;ci de sueños eróticos 

con R. hacen su aparición . en este\.' íllomeriíó" de ;, deseriét1enlro: cuando la 
. ' ~· . . . . , . '\_' . ..'.. ~- ·~ ·~:· , 

contratransferencia es utilizada como instrumen;~·;·:ent~1 proceso, se .soluciona el 

problema. 

Le era imposible encontrar una cualidad en el padre con 18 cu~I ide.~tificarsé. El 
: ·. . ' 

duelo normal en la pubertad y en la ad61escencia !empraría respecto ~.las fi~Úras 
paternas ideales había resultado ,traumático por circünstancias reales. Es.to trajo 

' . . . 
aparejado grandes dificultades de resolució.n de este duelo, normal en el desarrollo.·:· 

la posibilidad de elaborar lo~:conflÍctos que estaban inmersos en ese momentb 

permitió que surgiera una contratraosfeiel1cia más neutral, en la cual la posibllidad de .. 
escucharlo, de esperar. qüe él pudiera surgir, origina que pudiera relacionarse cori uri'a 
joven de su edad, apáre6Í~nd~ dn material d~ configuración adípica; la Íri~ng¿la~ió~ .. ·. 

-·1·· 

empieza.• a.· e.staÍ:Ílecer~e:{Esta :: po~tura:: es}m.ás; psiéoterapéütica:. al , toma~: distanéia 

podía• ~~r1~ -~i~J~~a1ucr~f.~e :<:.ari ~~~Ji~~í,a.s·.~~~í~íca~. aái]db1~ :1~··~P~~Gr1\ciact•. de. 

trab.~:rr:11Z;t· ~6n,er~adre~iP\~i~.;a·'.~i~bi;~; PS~~ei~~h;L'.·es·~~cha~lo .. sin··~u0· 1e 

parezca iidícuic{ya na·;c·r~e q'~e r1otiene razón ni;derectio'·aºdarle consejos.'Ahbra 

salenju~tos y.td~~·e~ ~u~~t~'s"~s.~pini~~ei'.''-~e~I~ p·~·iibili~a~.~e ~G~.:¿~ ~~pá pueda 

nuevameníe sé!nfad~f~;,·t0::·· : .. '''' 11> ,> >..... ~ ..... <n · ·· :y .¡::L · 

::~:~f~~!::~~~~~~~ti~;i!~S~1l~i~f :±~~:;:: 
se encuentra~ fuera d~I á~blfo,·f~~ilia~ ~ s~ reÍ~cio~~ b6n s~ priíne~a n~via. 
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El tratamiento continúa, existiendo la posibilidad de resolver sús conflictos en rei8ción 

con la figura femeni~a y. de.· integrar SLJS af~ctos Y reconoce/una figura paterna. con la 
- '· . .. " - .. ,. ¡"' '· - . 

cual logre identifidrse;para,. deestarria_nera, .int_ernalizar laverdadeni'prohibición al 
:. ~ ' 

incesto. ,., .. ....... '.!· ,· .. /, .'::".''''' 

Los.·.coriceptÓs ;d~ . tr~ri~fereíl~iatdontratra0~sfere~ci~ •·eí1+1a;'.,·psi~oterapiá: con 

adolesce,~t~s ti~ncin°gra¿nd~s b~~s~61e~'6iéls. té~~\c~~:;·, po~; \o; qu~~sé ~()n~ldera ' un 

trabaja. muy irrip~rt~riiéii·ubib~r· ~';·. íu9élr•e~~ci~' cie1 :iei-a~·~Gta/pe~mitiériCía1é aipaciente . 
·:-. ·-: ::-.: . .. ,_.,.-· -.v;: :·':<: .. :.:··:_;,: ¡:: . . ' ~;,·· .·':-- ".,., _,- -, ·.···;,;>;,-_:., .. ':.' .·-.:.-;--.· .·: ._ - ',:-::-,.: :·: .' .· . :. · .... 

surgir• o'por.el 'c~nfrari6Jqú'e1no_s torrie como modelo: a'segúi(con el peiigro, de que 
' .. •, -' ,·e···,-·- ' ' 

aumente : el' terrior: de >1él ,:.ícientificadón.'' es::décir,' que . aulTÍ~nte{íl 'sil~ 'fariiasías 

ince~tua:;~·~·a1 :~.&üGjr ·~f1~9áf cié·.~·~~- f~~~~ª~ ~·díp_ibas. · 
Quisiseradei~'riér'~e>un momento'en• este·c~meritario que nos,parece'.fúndamental 

:::"::~;1ti'.~;;f ~~~¡j!Ir·~t1~::1:::::1::, ::::~:~;::::,;:.. 
::ic::~~jf;i;c~id~s~:~it:~;t~~~~e~{¡~:;~entar ·un ·trabajo psicoterapéuticó ·.de corte 

Etico en el s~ntid~·de 1~~ p§sibÚid.ade_s mismas del paciente ó de l(Js"pacÍentes como 

seres humanos con'.]a sÚficÍ~nie libertad de encontrar sus propias respuestas y .süs 

propias opcione~: .d~~tra l)jan~ia lo,úÍ:Jico que· estaríamos" hadend~ és~epe;ir un papel 
· ..... :: .... ~;:··~- ::-~,::~. >:-:-.-.:/:-;::_-·,,,, .. -'.,._ :·, ... .;. ·-:·-· -.-.' : .. ::. ·->.-~-· .. 1:_»::,:,·;. '>,> ···;_,··--.· ,,·: 

parental quena loslleva a ~ncontrar una nuev~ '.arma de relación.º a .la' elaboración de 

~if :~;~~i~1f f lt~i@~~~~~f f i~·::~~±:~~1t¡~;;, 
las contribuc:ion~s,' enlaces {diferericias;·e; impbrta~t~ r~~~lía~-q~e eri este' Írabajo se 

·:_'.:.·~-·-- .... ·. _·,-.. ·,..;.-;:_. ____ ~,-~:,... "----~ ___ ..., ___ , ____ ,,._.:·~-=- ;<·.:.-:- °'_-:¿>.' ---- ·- - -

ha erripleáéio' una metodología expedmental 'en ci~'~d'é en apariencia no.tierien relación 
' ..... , ',. - ,., ·-, ;,·. .. ·.--,,: -·- ··•' ·:·: :,.-;., .·. ,.._ ··· ... · .- . . 

una con la "oir~.sin embargo, la Ímportáncia creemos que<racti'2a mlnirnamenie en tanto 

que existe una notable e~cas~z de in~estigaciones d~nde se plant~en lo~ resultados 
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de manera tal que -con todas las visicitudes de.la práctica clínica- pueda ser de alguna 

manera replicable y puecfa~ desde esta perspectiva enéontrar un lugar dentro de las 

llamad~s metod~logí~s C:i~nt,ífi~ai, : . 
.. · .. , ... ,,.,:.-,,·---.···--· 

Si bien es cierto que ~I cci~aCi;:niÉi~to es por d~más Clarariient~ fragmentado, también 
. __ ·. ->: ";'.::,:· .. ::¡>?-.. 'r/-::f--·t,--:_·.::/:··'.·--~._,-:--<--\i,_<· .. :~:_·f:·::··:: .. ~:->.· -_-.. _ 

es cierto que de alguna forma po.cldarfseir expresad.os los resultados:Sin que demeriten 
;:.:;·:··· •)\: ·.:_.· ·:';_:;:-:::_ ,,.·.,, __ ::; 

sobretodo su utilidad .. ;;:' ~i.,:·:r , ... ¡ /'' .. ,, ... 

Se han compartido las ~i~i~Ítlíd'e~ .~~·~·~¿cfierci~ e~'el t~~t~íl]i~ntci psi~ote~aP,é.~Úco.de·. 
·.·:·.-->~:~::-···.·;:,~·-_ .. ,¡,. __ .,_., .:-·.r-:·,, --,__,,:: ~~-:-.-·": ... ':,:·. ,\:;. ·-~·-·:-.. _,_:_. ;. :-

un adolescente. varón, dentro'~e las cuales'jo .más í:)reidoin,inarÍte fue'la evóiudón de ·'ª 

comprensión del. proc~~6 ¿~¡i:~í~~~p~Gii66. ,~~,,~odiric~·6·¡6i\~~· ci~1t,~:'cii~~ílí·i~ª de. ese 
··" !: 1 .<··:--o ' .. , 

vínculo transferéncia/ contrat~an~fererÍcia; que a v'éce~ííei~ó'a ú'n;imp'ás;e, así como . - . - - . - . - ·-· .. _, - - . ·- ·r· -- -. -- "-· : - . ,,. .· ···. -~', 

susmomentosé:!e,ev~1ú6iÓn:[.; ···• .. ; .:.~: ·: .r.~.,'; >J·:········ 
se .presentó.~~~~.·iú6ci~rne~t~~icfo})le,;1cP·~~P!JC:~º5~•teÓricos: qJ~ ~Lby~cen al 

tratamiento 'psicoiefapé~ticoi'de córte.arlal]tibi:.·.sr bieR' 1~··· transferi~ci~;no es 'lo 

predominante ·p~~~ ~,\~~~~jo ¡z~~·id~/~¡~~~~IJ~'í~· .. ~:e ::dfa~·im~~rtaií~i~ ~¡,;el ·irat~~ienÍÓ~ . 
. " ~.; ; '. '.'.~:i :. [ ·, )'" :. ' ~ '" '.~ ; "· ,.,. ,. . 'i .,__, ' ' . 

La transferencia' es ún' acompañante constél~te,'aunqÚe a veces no es tan. evidente. A ·· 

dif~rén6ia. del .tr~;~~i#t~'.~~Í~~~~·álÍti~b¡·~~· ~¡ ;L~11i'' l~t'~2~(~l~ci~~ d~ Ja if~\,~rkrencia .. · .· 
es.'ª pi~;ª··(J~cl~~·~ri;~í;~~:,~¡;~~8:~r~~·i~;.~~¡¡/~i if.t~i~r~\~·~·~··cu~iiJCí 5·~ ¿¿;,.;~i~~ª ·~~ 
un obsíácúlo pará 'ª '. ccinsedú~iórí :•del .íratárniento) 'es • deé:ir: cuándo: se'. tórn.; en 

transferencia neci~tivafk~irfernédia~le C:o~~ider~/queex;~·ie. ~·~· ~;;;¿;rde tran~f~renciá, 
aun.· cuandono 0sia 'utHiz~da'•a• ~rofund¡~~d;•Y pr~~enciár' C:~~o:·é·sta •.da'p~so a 1a· 

:~::;:~~;;'?~;!Z:9;:it;[~~~,i~'.i]~f t~;~~;;i ryl~~"~~'.i¡' •Ob•Jo 

La. conÍ;atrárisf~rénbia cia'c~~nta ~e los ~d~rtó~} loS eiror~i !J,-i I~ ccín;pr~nsiÓn del · 

material ciue''.ios;pacient~~~~~!sk1~,8j'i0 J~g~~:?e'.•¡~s d~s·i~~.¡~;~~•·.trataníÍ~nto .. La 

revisión bÍbliográfiCa 'permite' rei::on;cer 'diferentes enfoqües ': teódcos •,'y. técnicÓs del 
' ' ,• - . :. . ~ .. ' .. ; ,. ·:_, ~· ·- . ., " . . . ~ ., . ··. ~ ·--· . . ' . . . . .. .• ... , ' .. : . ' " . . .. ., . ' ; . ' . ' . '. ' ·. : . 

trabajo c~ri ~i:!ó1e56~nt~s; a~í· c6~a 61asifica6i~ii~sYusos de 'ª conir~transfé~encia: 
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El trabajo con adolescentes ,resulta ·especialmente interesante. por la serie de 

movimientos que s~ originan < . . ·. .· . · .. ··.· • 
durante e~ta :etapa' y :que ~~ner~n.e.st¿dilJs sobre. las, posibles modificaciones. en la 

técnica. La sexúalidad de los adolesceníés mueve conflictos relacionados, c6ri la propia 

::~~'.::~~f 1:~~~~AJ~¡¡~ªJf:!f~fil~~{i~lf~1:t;::=~,.·: 
1 • .... , ~ ' • ' • • .,... ';' ••• 

suspe~d.i~,~~ •• ~é}!~ .Dúfü~o.i;?~. ~~:t~·~f /º~~,5,,,c~ptr~(~ªj~fff~!:?.c,i~!~~ :fün[e~en,ta~~n· en 
toda su maghitud, lo qúé :redund~rá· eri úri 'pOsible tracas.o .del .tratami~nto;<:, . 

Si . bien es , ciert~'\ qu~ , él; ~;esent~ . trabajo ~cici1~ce . d~ .,' uF rigor :!~stri6tamente . 
experimental,· también es cierto que• puede sé'r.una• c~nfríbución á'ía'présen'iación de 

daios clínicos 'c\ue pueda~ ':iér ~epli~~cio~¡y q~e co~dytie~::~ ~ue i~~e~íi~a~iones cie -

este tipo .adquieran. uri, ca~pó de acciÓ~ mi.is ¿inpÍici' ~or 1dt~;sibli~ades de su 

aplicación. 
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