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INTRODUCCIÓN 

Es evidente que a la f'Ccha existen "huecos" en la f'orrnación de los 
profcsionnlc:-; de la salud ni.cntal en el cn1npo de lns ciencias psicológicas que 
abordan una forma de tratamiento terapéutico. 
Las teorías psicológicas no con estáticas, continuamente se modifican, 
incorporando las nuevas aportaciones de sus seguidores, lo que hace que se 
enriquezcan, no obstante se requiere en ocasiones un repaso a los cambios 
generados en dichas teorías pnrn co1nprendcrlns a cabalidad. En el caso del 
modelo psicoanalítico ha habido con los años un constante crecimiento de las 
ideas y en el nlodo de conceptualiznr los diversos elementos que atañen el 
saber psicoanalítico. 
El psicoanálisis parte como In creación de un hombre de elevado ingenio, 
Sigin.und Freud, que en su vida dedicó múltiples esfuerzos a mantenerlo como 
empresa unida, aunque ello repercutiría con el abandono por parte de los 
disidentes. Sin embargo se ha convertido a rnás de medio siglo de su muerte en 
una disciplina caracterizada por la creciente diversidad de posturas teóricas 
así como de un creciente desarrollo y evolución de los conocimientos 
tradicional1nentc aceptados. 
El psicoanálisis es además de una teoría, un método terapéutico para el 

padecer psíquico. 
La teoría psicoanalítica desarrollada por Freud, es una teoría cuyos alcances se 
han extendido hasta áreas tan importantes como la conducta social, la 
educación, la filosofía, la comunicación humana, por citar algunas. Es 
intrínseco. por lo tanto que en la teoría psicoanalítica existan una gran 
cantidnd de ten1as a trutar en tanto se le vea como ciencia, arte y proceso 
terapéutico. 
Una tcn1.a que precisan1ente genera en la actualidad numerosos debates y 
contiendas sobre los procesos a seguir en el marco terapéutico, es la 
transferencia. 
La transferencia es un fenómeno que está sie1npre presente en JDayor o lllenor 
medida en la situación terapéutica; no obstante, es desde la perspectiva de la 
teoría y técnica psicoanalítica que toma su mayor importancia, pues es en 
psicounálisis donde nlcjor se han revisado los oríg-enes, ele1uentos y 
característicos de la transferencia. 
Descubierta por Freud en 1893, (Greenson, 1989), la transferencia, como la 
comprende1nos hoy en día debe ser entendida como tener pulsiones, 
sentimientos. actitudes, fantaseas y defensas respecto de una persona actual 
que no convienen n esa persona sino que son una repetición de reacciones 
formadas en relnción con personas importantes de In primera infancia. 
desplazadn~ inc<.1n~ci1...""ntv111cnte n figuras nctualcs. En In clínic:t interesa en 
particular la for111a en que los pacientes transfieren al analista o terapeuta 
dichos sentin1icntos y pulsiones. 
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En la presente investigación se revisaron algunos de los aspectos teóricos y 
conceptuales de la transfarcncia abordados por düerentes autores dentro del 
trabajo psicoanalítico y no analítico, aunque enfatizando el aporte 
psicoanalítico donde el estudio, 1nanejo y análisis profundo de Ja transferencia 
forma parte n1edular de :::;u técnica y se vcrn es el estado actual de la 
investigación en el estudio y aplicrtcioncs de la misma. 
La Teoría de la Técnica en psicoanálisis produce, valiosas contribuciones en el 
entendimiento de la conducta del Ser Humano y de su desarrollo, de modo que 
el uso por parte de un terapeuta de una cierta técnica que sea bien conocida y 
fundamentada, le sirva con10 estrategia de acción en los diferentes momentos 
del trabajo con pacientes. 
Es de estn mnncra co1no el conocin1iento de un tc1na que alude a las 
herramientas de trabajo en la labor terapéutica es un a.sunto de vital 
i.Inportancia en la cultura psicológica que no puede faltar en la currículn de 
cualquier profesional que aspire al trabajo con pacientes. 
El presente trabajo revisará uno de los aspectos que para los psicólogos y 
demás profesionales de la salud 111ental puede resultar de relevancia en 
nuestro quehacer terapéutico, y esto es precisamente la aplicación de 
estrategias que Jos terapeutas psicoanalíticamente orientados y de otros 
enfoques, utilizan en su labor cotidiana, y con10 estas estrategias han ido 
evolucionando a lo largo del tiempo para adecuarse a la realidad de nuestro 
tiempo; habilidades de la práctica clínica que fundamentan su efectividad en la 
medida que logran cambios más que superficiales en la personalidad de los 
pacientes, personas que se enriquecen de una ardua labor, en la que el 
terapeuta realiza un sin.nún1ero de procedimientos que tienen como finalidad 
última lograr un progreso en la estructura de la personalidad del paciente 

Al plantear el proble1ua de esta investigación. n1e he propuesto destacar la 
necesidad entre los aspirantes al trabajo clínico de contar con un trabajo 
sintético que proporcione un esquema referencial de lo que es la transferencia, 
en que consiste, sus procedimientos, sus componentes y sus indicaciones de uso 
en los diversos n1on1entos por los que atraviesa el proceso terapéutico 
El definir de una 1nanera clnra lo que es el proceso bajo el cual se desarrollan 
los fenó1nenos transfcrenciales. es una tarea que puede resultar de ayuda y de 
preparación para la profundización de ten1as psicológicos que a pri1nera vista 
resultan co1uplejos por la cantidad y la cualidad de los elementos que? manejan. 
Por otra parte. es reco111cndable, desde esta perspectiva. hacer una revisión de 
los cambios que con el transcurrir del tiempo se han. dado en el proceder 
terapéutico para el n1anejo de la transferencin que perntita dar una idea de los 
avances generados hastn nuestros días. 
Finalmente. he pretendido que nli trabajo revele? los conocitnientos actuales de 
In teoría y ln investigaci<ln d0 la tran.sfcrcncin en l"l :\1nbito clínico. 

Así fue con10, partiendo de un objetivo general que tenia como meta analizar el 
desarrollo de los aspectos teóricos, técnicos y de mnnejo terapéutico, así como 
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revisar los componentes y características de la transferencia com.o proceso y 
procedimiento terapéutico y su lugar e importancia en el trabajo clínico: las 
preguntas que guiaron la presente investigación fueron: 

¿Cuál ha sido la evolución de los aspectos teóricos y técnicos de la 
transferencia? 
¿Có1110 se ha conceptu.alizado y clasificado a. la transferencia.? 
¿Cuáles son las in1plicaciones dc la transfer.encia dentro del proceso 
terapéutico? 
¿C11.áles son las propu.estas del 111anejo de la transferencia según la técnica. 
psicoanalltica y otros enfoques terapéu.t1:cos? 
¿Qué aportaciones se pueden encontrar en la investigación act.ual? 

El procedin1iento para llevar a cabo la investigación consistió en la revis1on 
documental se llevó a cabo a través de la consulta de material bibliográfico: 
libros, textos. revistas, investigaciones y tesis, así como diversas publicaciones 
nacionales e internacionales sobre el teme. de investigación. los cuales se 
obtuvieron por medio de diversas :fuentes de consulta coro.o por ejemplo, la 
búsqueda de información por computadora en los bancos de datos de la 
Universidad ~acional Autónoma de !\.féxico, de la Universidad Iberoamericana, 
la Autónoma :\ietropolitana, la Anáhuac entre otras. 

De manera particular se pueden citar las siguientes :fuentes de información: 

*Biblioteca de la Facultad De Psicología de la Universidad Nacional Autónoma 
de México. 
*Biblioteca Central de la Universidad Nocional Autón.01na de l\.{éxico 
*Centro de documentación de la Facultad de Psicología de la Universidad 
Nacional Autónoma de México 
*Biblioteca de la Sociedad de Psicoanálisis y Psicoterapia, S.C. 
*Biblioteca de la Sociedad Psicoanalítica de l\féxico, A.C. 
*BibHoteca de la Asociación Psicoanalítica Mexicana 
*Biblioteca del Círculo Psicoanalítico Mexicano A.C. 
*Biblioteca del Instituto de investigación en. Psicología clínica y Social, A.C. 

El análisis de la información, investigación y textos consultados que se 
obtuvieron y fueron vertidos en el trabajo. se llevó a cabo tomando en cuenta 
los objetivos y preguntas de investigación descritos con anterioridad. 
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CAPITULOI 

EVOLUCIÓN HISTÓRICA Y DEFINICIÓN 

En el presente estudio se 1>retende realizar una revisión t.eórica al 
estudio de la transferencia que se presenta en la situación 
psicoanalítica así como en otros modelos tcrapéut.icos .. se revisarán las 
formas o enfoques con que se ha estudiado,. las aportaciones más 
relevantes de diversos autores, la nl.anera en cómo la estudian y la 
posición que ocupa en la investigación para el trabajo clínico. 
Finalmente se revisarán los tópicos nl.ás discutidos en torno al tema de 
estudio nl.ediant.e al análisis de algunas publicaciones recientes y su 
repercusión en el trabajo para lograr el éxito esperado en la labor de 
los clínicos. 

Es necesario iniciar con una referencia cronológica ya que ésta 
posibilita la ubicación temporal y evolutiva que la transCerencia como 
proceso y procedimiento ha seguido. lo que nos lleva invariablemente 
a la conceptualización. de lo que se entiende como proceso y 
procedimiento. 

Greenson (1989). ha señalado por su parte que un proceso es una serie 
interrelacionada de sucesos psiquicos del paciente. de manera que la 
abreacción o catarsis. la recuperación de recuerdos y el insiali.t. 
quedarían dentro de esta categoría. Señala también que el 
procediniiento es una medida. inst..rumen'to o modo de obrar. los 
medios a que recurre tanto el paciente con'lo el terapeuta con el fin de 
favorecer los procesos terapéuticos, ejemplo de ello serian la 
sugestión. la asociación libre. la hipnosis y la interpretación. 

La teoría y técnica de la transferencia nos remite siempre a una serie 
de procesos y procedimientos que se conjugan en las diversas Cases del 
tratamiento terapéutico conformando un orden y estructura de la 
situación que se vive entre terapeuta. y paciente. 

1.1. EVOLUCIÓN HISTÓRICA 
En cuan.to a la evolución histórica del concepto transferencia podemos 
destacar los siguientes datos: 

• La primera descripción freudiana del papel de la 'transCerencia se 
halla en el capít.ulo IV. sobre la psicot.erapia. en los Est.11,dios sobre la 
histeria (1893-5) 

Ahí habla Freud de la existencia de un obstáculo externo para el éxit.o 
de la. psicoterapia que se 1>resent.a cuando la relación del pacient.e y el 
terapeut.a es i11có1noda, conJ.o si exis'tiera un alejamiento personal. le 
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pareció que se trataba de un inconveniente más que obstaculizaba el 
tratamiento, don.de el paciente se siente atemorizado de la persona del 
terapeuta o de perder su independencia, así como el temor de 
descubrir que está transfiriendo sus ideas perturbadoras al terapeuta. 
Es entonces que aparecen la idea de transferencia con'lo una singular 
relación entre el médico y el paciente a través de un falso enlace9 pues 
no lo llama propiamente transferencia. 

-Para 1900 Freud ya emplea en La interpretación de los s11eri.os la 
palabra transferencia para dar cuenta del proceso de elaboración 
onírica. 

• El caso Dora es un hito en la técnica psicoanalítica (Freud 9 

Frag1nentos de análisis de un caso de lristeria, G"'aso Do,..a, 1905) .. En 
ese fan'loso caso las características e intensidad de la transferencia 
que In paciente fue desarroJlnndo a lo largo de su tratamiento 
funcionaron como un obstáculo que in'lpidió el progreso y que 
finalmente propició el abandono de la terapéutica y huida de la 
salud. Aunque inacabado el análisis de ese caso dio pie a que Freud 
ampliara sus teorías en torno ni papel prhuordial que juega la 
transferencia en las relaciones humanas pero principaln'lente en el 
setting analítico. 

• El siguiente paso hacia delante es un trabajo de Ferenczi 
"'lntroyección y t.ransfercncia"'9 (1909), en el menciona que la 
situación de transferencia se presenta en los neuróticos no sólo en la 
situación analítica sino en cualquier otra parte.. En ese mismo 
trabajo ya se puede constatar el germen de la concepción de la 
transferencia que n1ás adelante establecería l\'lelan.ie Iilein. 

Avila (199·1),,, dice que el concepto de transferencia ha seguido cursos 
tt'lUY diversos; desde los autores que insisten en tomar todo lo que 
hace y dice el paciente como manifestaciones transCerenciales (Klein, 
1952)9 hasta aquéllos otros que insisten que no todo el material que el 
paciente aporta a la relación terapéutica es transCerencial (Sandler, 
Holder. l{a,,·cnoka .. Ii:ennedy. y Neurath 9 19699 Zetzel,. 1956). 

Greenson (1989). tnn'lbién realiza una revisión histórica al estudio de 
la transferencia,,, él 1nenciona los siguientes datos: 

El articulo de Freud sobre "La dinán~ica de la transferencia99 (1912), 
ahonda 1nás en el discernin'liento de la transferencia .. Es a partir de 
entonces que el análisis de la transferencia se convirtió en un 
elen~ento central del proceso terapéutico. Respecto a esto Freud 
n1encionn que: .. ):1 inits fuerte rcsisteucia al t.rataaniento es la 
transferencia, pues se encuentra en cada montento del tratanden~on 
(p.101.V 12. 1912). 
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El trabajo intitulado "'Consejos al médico en el tratamiento 
psicoanalítico•• (1912), es digno de mención porque en él describe 
Freud por primera vez la contratransferencia y la necesidad que tiene 
el an.nlist.n de ,...purificación psicoanalitica••. De manera que el médico 
debe pcr1n.anccer impenetrable para el enfermo y no 1nostrar. como un 
espejo 1nás que aquello que le es mostrado .. 

El en.sayo freudiano uLa iniciación del tratamiento•• (1913), contiene la 
recomendación de que no se toque el tema de la transferencia 
mientras no haya señal apreciable de resistencia .. 

En el t.rabajo sobre uRecuerdo repetición y elaboración., (1914), 
cxan1innba Frcud con cierto detenimiento la tendencia del paciente al 
acting out en la situación de transferencia. Ahí habla de que la 
neurosis de transferencia es un artificio del tratamiento y reemplaza 
la neurosis ordinaria del paciente. Es curable por la labor analítica .. 

Las ••Observaciones sobre el amor de transferencia" (1915), son dignas 
de mención por dos razones: por que menciona por primera vez u1a 
regla de la abstinencia .. , y por que habla sobre el amor de 
transferencia. 

Los capítulos dedicados a la "'transferencia•• y la ,...terapia analítica., en 
la "Introducción al psicoanálisis" son una revisión de las ideas de 
transferencia. 

En "l\.fás allá del principio del placer.,, (1920) expone Freud un cambio 
fundnn1ental en sus ideas teóricas sobre la índole de los fenómenos de 
transferencia .. 

Glovcr en 1928. hizo la primera descripción clínica sistemática de 
algunos de los problemas típicos de la formación y resolución de las 
neurosis de transferencia y las resistencias a la transferencia .. 

Etchcgoyen (1999). menciona que la primera vez que aparece la 
expresión. psicosis de transferencia es en el ••Análisis de un caso de 
paranoia"• que Ruth Mac Bruns"~ick publicó en 1928 .. 

Los trabajos técnicos de Sharpe (1930). aclararon la importancia que 
tiene el analizar los Cantaseos del paciente en relación con el analista. 

En uAnálisis terminable e interminable••(1937), Freud examinó 
hipótesis controvertidas acerca de la transferencia .. 

El libro de Fenichel (1941), sobre la técnica revisa en lo esencial en 
Corma muy condensada, sistemática y completa, la base teórica de la 
técnica psicoanalítica. 

La aportación sobresaliente de Malcapine en ••The development of the 
transfercnce•• (1950), es importante en el sentido de como la situación 
analítica ton'la disposición de la transferencia de los pacientes .. 
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"The role oC t;ransCerence99 de Greenacre (1954), da ideas sobre el origen 
de la 'transferencia. 

El análisis que hace Zet.zel (1956), de In importancia de la "'alianza 
terapéutica .. es unn cont.ribución destacada. 

Spitz (1956)., profundiza en nuestro conochniento de cón10 el an'lbicnte 
analítico hace revivir algunos de los aspectos de la relación madre­
hijo. 

Winnicott (1956)., pone de relieve las modificaciones de técnicas que 
requieren los pacientes que no tuvieron suficiente cuidado maternal 
en los primeros meses de vida. 

En .. A~cción terapéutica del psicoanálisis~" exa1nina Loewald (1960), 
ciertos elementos no verbales de la relación de transferencia. 

Stone (1961), en Tlie psyclioanalytic situation habla de las 
satisCacciones necesarias, la intención terapéutica del analista y su 
interés en las diferentes relaciones coexistentes entre analista y 
paciente que representan un avance importante en nuestra teoría y 
nuestra técnica .. 

Para Rank., (citado en Martinez 1980),. quien tomara distancia de los 
postulados f'reudianos, la t.ransferencia no era de origen ses:ual, sino 
una prin1itiva reproducción de la unión del ser con la madre. 

Velasco (1995)., menciona a su vez que Freud en 1912 dió la definición 
inicial de transferencia. y estableció entonces las pautas de manejo y 
los principios e importancia de la alianza de trabajo y del vinculo 
terapéutico. Menciona también que es en 1914 que da Freud el manejo 
técnico del amor de transferencia. así como los primeros desarrollos 
sobre la contratransferencia. 

Avila (1994), describe como en el lenguaje común "transCerir" es pasar 
o llevar una cosa de un lugar a otro .. Y en est:o precisamente estriba la 
actividad de la transCerencia., en trasladar ciertas emociones, 
vivencias. reacciones., et.e ... de un lugar a otro, de un tiempo (pasado) a 
otro (presente), en el devenir del propio curso vital. La idea., ent:onces 
es que cuando se produce la transCerencia una persona se sitúa en su 
presente de un n'lodo muy mediatizado por su pasado. El concepto de 
transferencia describe algo que, en sí mismo., es bastante obvio: es 
imposible vivir sin el influjo constante de la propia historia. 

1.2.DEFINICIÓN 
ºLa transferencia puede ser definida como una repetición inconsciente 
de una relación actual de patrones de pensamiento, sentimientos y 
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conductas originadas en una relación de objeto import.ante de la 
infancia y que son desplazadas haci.a las personas act.uales"' (Greenson, 
1989). 

En otros trabajos Greenson tn1nbié11. ha n1encion.ndo que transferencia 
es un género especial de relación respecto de una persona; es un t.ipo 
característico de relación de objeto. Lo que la distingue 
principaln1ente es el t.ener por una persona sentimientos que no le 
corresponden y que en realidad se aplican a otra. Fundamentalmente, 
se reacciona ante una persona presente como si fuera una del pasado. 

Dice Greenson que los pacientes neuróticos son propensos a las 
reacciones trnnsfercnciales. Alude a la transferencia una de las más 
valiosas fuentes de n1aterial para el análisis y una de las nl.ás 
importantes n1.otivaciones, así como el mayor obstáculo para. el éxito. 

Es el análisis consistente de la transf'erencia, dentro y f'ucra de la 
situación analítica, el que pern1ite al paciente soportar las diferentes 
variedades e intensidades de la transferencia. 

En 1912. Frcud decía que la transferencia era volver a vivir el pasado y 
no entender el presente. La huport.ancia principal de las reacciones 
transferenciales en la teoría de la técnica se debe al hecho de que si las 
reacciones de transferencia se manejan debidamente, el paciente 
sentirá en la situación del tratamiento y en relación con el 
psicoanalista todas las relaciones humanas importantes de su pasado 
que no son conscientemente accesibles a él (Greenson, 1989). 

Martinez, (1980)., cita a Ferenczi. quien comparaba la transferencia 
con el desplazan'l.iento, diciendo que éste se n1.anifiesta en el enfoque 
dinán1.ico y económico del aparato psíquico., así, el desplazamiento es 
un proceso general del cual la transferencia constituye un caso 
particular. 

Para Greenson (Op.cit.) la transferencia es una repetición, una 
reedición de una relación objeta[ antigua. Es un error cronológico. Se 
ha producido un desplazamiento; los impulsos, los sentindentos y las 
defensas correspondientes a una persona del pasado se han trasladado 
a otra del presente. Es primordialmente un fenómeno inconsciente, y 
la persona que reacciona con sentin1ient.os de transferencia por lo 
general no se da cuenta de la distorsión .. 

En cuanto n sus CARACTERÍSTICAS (Greenson, Op. cit.) menciona 
que las reacciones de transferencia se pueden distinguir por su 
impropiedad. intensidad. ambivalencia, tenacidad y caprichos. En 
cuanto u la in1propicdad e intensidad refiere que las reacciones son 
inadecuadas, inhibidas o desproporcionadas (cuando son intensas) a 
las circunstancias. La ambivalencia se1"'iala la coexistencia de 
sentin1.ientos contrapuestos, con"Jo sentir sin1..ultánean1ente hacia el 
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t.erapeuta o analista amor y odio. La tenacidad denot.a la resist.encia 
que las reacciones transCerenciales tienen en el sentido de no ceder 
fácilmente. 

Glover (1955., cit. en Grccnson., 1986) co1nenta que los caprichos son por 
su parte reacciones de transferencia "flot.antes"'., en In cual los 
sent.imientos del paciente son inconstantes, erráticos y caprichosos. 

Una de las definiciones más completas dadas por Greenson es la 
siguiente: Transferencia es tener pulsiones, sentimient.os, nct.itudes, 
fant.aseos y defensas respecto de una persona actual que no convienen 
a esa persona sino son una repetición de reacciones formadas en 
relación con personas importan.tes de la primera inCancia., desplazadas 
inconscienten1e11.te a figuras actuales. 

Este n>isn>o nutor lleva a cabo las siguient;es CONSIDERACIONES 
TEÓRICAS sobre el origen y la índole de las reacciones de 
transferencia. 

l. La transferencia es una variedad de relación de objeto 
2. Los fenómenos de transferencia repiten una relación pasada con un 

objeto 
3. El mecanismo de desplazamiento es el proceso esencial de las 

reacciones de transferencia 
4. La transferencia es un fenómeno regresivo 

Dolto (1974), n'lenciona que hay transferencia en toda relación 
hun'lana. 

Velasco (1995), también menciona de la transCerencia lo siguiente: HLa 
transferencia con'lo fenómeno universal encierra el problema 
dialéctico del pasado-presente, del allá.- entonces, el aquí-ahora y de la 
aten'lporalidad del inconsciente. Como fenómeno clínico, nos enfrenta 
a la disyuntiva entre distorsión-realidad psíquica o realidad ext.erna". 
(pág. 223) 

Etchegoyen (1999). refiere que al sint;etizar lo que dice Freud en el 
epilogo del caso Dora ... se puede decir que la transferencia se trata de 
un fenó1neno general, universal y espontáneo, que consis'te en unir el 
pasado con el presente mediante un enlace falso que superpone el 
objeto originario con el actual. Esta superposición del pasado y el 
presente cst,á ,•inculnda a objetos y deseos que no son conscientes para 
el sujeto y que le dan a la conducta un sello irracional. donde el afecto 
no aparece ajustado ni en calidad ni en cantidad a la situación real 
actual ... (pñg.98) 
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Por su parte Freud refirió textualn1ente en el epilogo del Caso Dora 
que u.la transferencia, destinada a ser el rnáximo escollo para el 
psicoanálisis, se convierte en su auxiliar nuls poderoso cuando se logra 
colegirla en cada caso y traducirscla ni enfermo'\ (AE. 7, pág .. 103) .. 

Por su parte la definición personal de Etchegoyen (op.cit). carnet.eriza 
a la transferencia con10 una peculiar relación. de objeto de raíz 
infantil, de naturaleza inconsciente en tanto que se rige por el proceso 
primario, y por tanto es irracional pues confunde el pasado con el 
presente, Jo que Je dn su carácter de respuesta inadecuada, 
desajustada e inapropiada .. La transferencia en cuanto fenómeno del 
sistema inconsciente. pertenece a la realidad psíquica. a la fantasía y 
no a In realidad fáctica .. 

La transferencia, dice Orstein (1985., cit. en Vclasco Op .. cit.). nace 
espontáneamente en cualquier forma de trat.an1iento psicológico. de 
hecho nace en cualquier relación extrat.erapéutica cercana. en 
particular con amigos o en el n1ntrin1onio, y es., por lo tant.o, ubicua. 
Ornstein considera que la transferencia puede ser vista de muchas 
formas: Con10 signos y síntomas que e1nergen en los tratamientos 
psicodinán1icos y donde la neutralidad técnica y el settinz favorece la 
presencia de ella.. También se puede reCerir a la presencia de 
conflictos., in1pulsos o defensas que se transfieren desde la infancia al 
momento actual. Con otra óptica., la podernos visualizar como las 
detenciones del desarrollo que se reviven en la relación terapéut;ica .. 
Algunos más la estudian de acuerdo con el grado de disfunción del yo., 
con la consecuente alteración de la prueba de realidad que se aprecia 
en el contacto con el terapeuta. 

Menninger (1960), hace alusión a los primeros anteceden'tes de la 
transferencia cuando nienciona como a Freud le llamó la atención el 
extraño co1nportamiento de los pacientes hipnotizados dado que éstos 
aceptaban la autoridad del hipnotizador como si Cuera la de un 
individuo n1ucho más poderoso de lo que era en la realidad. Freud 
buscó la explicación a esto. tanto con~o observador de Charcot, como 
en el curso de sus tratan1ien.tos subsecuentes n pacientes con o sin 
hipu.otis1110. 

l\.fenninger dice textualn1ente: "'A esta extraña tendencia del paciente a 
responder al terapeuta como si éste Cuera al111Ín otro la llamó 
transferencia ... (pág. 120). 

Habla de con10 el terapeuta se transforn~a en diversos seres: en 
n1arido. esposa. n1ndre., hcr1na110. hermana. padre. abuela. cte. 
l\.fenciona 1\lcnninger que Freud al intentar explicarla. recurrió al 
mecanisn10 de desplazamiento y también al principio de la obsesión de 
repetición .. 
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Dice Menninger que desde que Freud descubrió el fenónieno, la 
palabra transferencia se ha aplicado conrusamente; para algunos 
significa 1neramente una actitud hacia otras personas. otros emplean 
el término para describir cualquier actitud fuera de In realidad con 
otra persona. cspecialn1ente una actitud fuera de In realidad con el 
terapeuta. 

La definición. que da Menninger queda de la siguiente manera: "'los 
papeles o identidades irreales que el paciente en la regresión del 
trata1uiento psicoanalítico adscribe al terapeuta. y a las reacciones a 
esta representación derivada de una experiencia temprana ... (Op. cit. 
pág 123). Con ella. dice. intenta describir la transferencia como un 
fcn.ón'leno que ocurre generah'l'lente asociado con la regresión en la 
situación del tratamiento analitico llamada neurosis de trasferencia. 

Laplanche (1974), por su parte ha referido que ""La transferencia 
designa. en psicoanálisis. el proceso en virtud del cual los deseos 
inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos. den'tro de un 
determinado tipo de relación establecida con ellos y. de un. modo 
especial. dentro de una relación analítica. Se trata de una repetición 
de prototipos infantiles. vivida con un n'larcado sentimiento de 
actualidad .. (p.439). Él indica que casi siempre lo que los psicoanalistas 
denominan transf"erencia. sin otro calificativo. es la transferencia en la 
cura. y de como ésta se reconoce con10 el terreno en el que se 
desarrolla la problen1ática de una cura psicoanalítica, 
caracterizándose ésta por la instauración, modalidades. 
interpretación y resolución. de la trasf"erencia. 

Para este autor. la palabra 'transferencia no pertenece exclusivan'lente 
al vocabulario psicoanalítico. En efecto. posee un sentido mu.y general 
de valores. de derechos., de entidades. más que un desplazamiento 
material de objetos (ejen1plos: transferencia de fondos. transferencia 
de propiedad. etc.). 

En psicología., se utiliza en ,•arias acepciones: transferencia sensorial 
(traducción ele una 1>ercepción de un ca1upo sensorial a otro); 
transferencia ele sen'titnien'tos. y sobre todo. en la psicología 
e:xperin1ental 1nodcrn.a., transferencia de aprendizaje y de hábitos (los 
progresos obtenidos en el aprendizaje de una determinada f'orma de 
acti,•idad in1plica11 una 1nejora en el ejercicio de una actividad 
distinta). Esta transferencia de aprendizaje se denomina, en ocasiones, 
positiva. y se contrapone a una transferencia llamada negativa. que 
designa la interferencia negativa de un prin1er aprendizaje sobre un 
segundo .aprendiz.aje. 

Laplan.che (Op. cit.). considera que si se encuen'tra una especial 
dificultad en proponer una definición de transferencia, se debe a que 
este tér111i110 ha adquirido. para muchos autores. una ext:ensión muy 

13 



amplia, llegando a designar el conjunto de los fenómenos -procesos y 
procedin'1ientos- que constituyen la relación del paciente con el 
psicoanalista, por lo cual con1porta mucho más que cualquier otro 
término, el conjunto, su dinán1ica. su táctica. sus metas, et.e. Así, en 
este concepto se hallan in1plicndos una serie de problen1as que son 
objeto de clásicas discusiones. 

Sobre la transferencia otros autores han dado sus definiciones y 
puntos de vista: 
• Anna Freud (1986). por ejemplo ha dicho que: "todos aquellos 

impulsos experienciados por el paciente en su relación con el 
analista no son. direct.a1ncn.tc ¡>rod ucidos por la situación analitica 
objetiva sino que tienen su origen en ten1pra11ns relaciones de objeto 
y que 1nerament.e reviven por la influencia de la obsesión 
repetitiva ..... (pág.27). Para ella la transferencia debe ser entendida 
como todos aquellos impulsos experimentados por el paciente en la 
relación con el analista. Habla tan'lhién de como la misnta distinción 
teórica establecida entre la observación de ello y la del yo aplicase a 
la interpretación de la transferencia. que acaso constituye el 
instrumento analítico n'1ás in1portante y decisivo, que no depende de 
la situación analítica actual. sino que remonta su origen a 
tempranas vinculaciones con el objeto, reavivadas durante el 
análisis bajo la influencia del impulso repetitivo. Por lo mismo que 
estos impulsos son recurrencias y no creaciones nuevas. la 
transferencia adquiere incon1parable valor en la investigación de 
las pretéritas experiencias afectivas del paciente. pudiendo 
clasificarse con.forn1e a sus l'l'lanifestaciones y según el grado de 
complejidad. 

Otros autores citados por Greenson mencionan: 
• "'La capacidad de repetir en situaciones presentes .•. actitudes que se 

desarrollaron en la vida fnn1ilíar de los primeros años"' (Glover, 
1928). 

• ...,Una repetición en la vida presente. y particularmente en la 
relación con el analista, de inconscientes actitudes emocionales 
desarrolladas durante la niñez en el grupo fan'liliar y especialmente 
hacia los padres" (Lagache, 1953). 

• ...,La transferencia analit.ica puede pues definirse como la adaptación 
gradual de una persona n1ediante la regresión al escenario infantil 
analítico•• (:\lalcapine. 1950). 
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Fenichel (1989) por su parte, equiparó a la transferencia con la 
resistencia. 
Etchegoyen (Op. cit) señala que Fenichel en 1945 decía que cuanto 
mayor sea la influencia de los in:'lpulsos reprimidos que buscan su 
descarga a través de derivados. n1ás estará entorpecida la correcta 
evaluación de las diferencias entre el pasado y el presente y mayor, 
también será el con1ponente transferencial en la conducta de la 
persona en cuestión. 

Coderch, en 1990 nos habla de la transferencia conl.o una técnica 
fundan1cntal para el estudio del psicoanálisis. Lo esencial de la 
transferencia para este autor consiste en la sustitución de un 
temprano objeto. por la persona del analista. Sin embargo. es 
importante recordar que la transferencia no es una simple 
reproducción de las relaciones de objeto tempranas sino que dichas 
relaciones sufren en el proceso de transferencia, n'lodificaciones y 
adaptaciones defensivas que casi las hacen irreconocibles y además 
pueden hallarse el servicio de las resistencias. De acuerdo con el 
autor. la transferencia suele presentarse como una resistencia. En la 
transferencia la regresión encuentra su nl.áxima expresión y en ello 
radica su insustituible valor para el tratamiento psicoanalítico. Indica 
también que •• ... el método psicoanalítico consiste en establecer una 
relación entre analista y analizado, que permita el desarrollo y 
comprensión de la transferencia" (pág. 104). 

Una aportación que da Coderch es la noción de que en un sentido 
amplio. todo lo que el paciente hace o dice en el curso de la sesión 
terapéutica es transferencia. 

La definición que da Coderch en 1995 queda así: ""un tipo particular de 
formaciones del pensamiento las más de las veces 
inconscientes ... reediciones. recreaciones de las mociones y fantasías 
que a 1·uedida que el análisis avanza no pueden menos de 
despertarse ...... ,., (pág .. 105). 

Este autor t:an:1bié11 dice que no debe confundirse la transferencia con 
la conl.pulsión de repetición, pues la compulsión de repetición apunta 
al pasado, mientras que la transferencia señala la realidad presente .. 
La prinl.era trata de fijar y reproducir, inacabablen'lent.e., la realidad 
psíquica primitiva. y esto hace que debamos juzgarla como una Cuerza 
conservadora y regresiva. Mientras que la transferencia da lugar a 
una reactivación de los procesos mentales antiguos y fijados., 
tendiendo a reintroducirlos en la realidad presente y a satisfacer. en 
ella, las pulsiones repri1nidas, por lo que en alguna 1uedida puede 
juzgarse con'lo una fuerza que moviliza e intenta resolver los procesos 
psíquicos bloqueados. 
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A continuación referiré algunas de las ideas de Melanie Klein respecto 
a la t.ransferencin., su definición y orígenes. (citadas en Coderch., 1995). 

Klein en 1952 habla de la reproducción en la figura del analista de los 
objetos de la infancia que no se cfcctí1a tnl co1110 ellos eran en la 
realidad., sino tal con10 fueron vividos por el bebé en aquel 1nomento,. 
distorsionados por las fantasías que les fueron proyectadas,. el odio,. la 
envidia,. In idealización y la voracidad,. escindidos por los mecanismos 
de disociación y consecuentemente,. introyectndos como objetos 
parciales,. destruidos perseguidores,. etc. Naturalmente t.ambién 
incorporados con'lo objetos an1orosos que cuidaban,. que protegían. que 
recibían las pulsiones libidinales del bebé y a los cuales se sentía 
fuente de vida. 

De modo que los cambios y las alternativas se suceden con similar 
rapidez. Así,. que en una sesión. el terapeuta puede representar el papel 
de objeto n1.atcrno,. total o parcial,. de objeto perseguidor o amoroso,. de 
distintos aspectos del propio sel/' .. etc. 

Se dice entonces que In regresión del paciente,. inducida por el 
conjunto de In n"lctodologia psicoanalítica tiende a facilitarla y da 
lugar a la aparición de la transCerencia. 

Es así con10 se da la experiencia. común entre los analistas de ver,. que 
en muchas ocasiones los pacientes se comportan., parcialment.e,. como 
niños y., muy frecuentemente,. ellos son conscientes de esta sit.uación y 
manifiesten sentir sus sentimientos y comportamientos modificados 
en un sentido in.Cantil. aun cuando,. al misnl.o tiempo,. en sus relaciones 
ordinarias y ocupaciones prof"esionales sigan conduciéndose de 
acuerdo con su edad real. Esto es debido a que,. a causa de la regresión,. 
el sel{ actual del paciente se ha mezclado con su sel/' infantil 
reactivado, y las necesidades infantiles de este último se han 
infiltrado en el prin1ero. 

Coderch (1995) nos plantea que hay que tener en cuen'ta que "también 
la regresión del objeto es sólo parcial. ya que el analizado no deja de 
conocer ni analista en su realidad actual, exce¡>to tal vez en casos de 
extren1a desintegración psicótica. 

En 1990 Coderch hizo algunas puntualizaciones n'luy at.inadas sobre el 
fenómeno transfercncial al validar nuevamente los post.ulados de 
Freud cuando subrayaba que la tendencia humana a desarrollar 
transferencia es universal,. y que In 1netodologin de trabajo propia de 
la situación psicoanalítica crea unas condiciones excepcionalmente 
favorables par.a el desarrollo y estudio de la transferencia. Concluyó 
aden1.ás que en un sentido a1nplio todo lo que el paciente hace o dice en 
el curso de la sesión terapeútica es transferencia. 
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El 'trabajo de Segura,. (2001) expone el punto de vista con que Fromn1 
entendió el fenómeno de la transferencia al tomar en cuenta aquellos 
aspectos que caracterizan a una sociedad como la cultura,. la 
econo1nía. los ideales. In religión., cte. Fron1n1 menciona que las 
personas que no llegan a una individualización y por tanto., no 
desarrollan sus potencialidades., se sienten desan1parados. de tal n'lodo 
que para evitar ese estado de inseguridad y desamparo se vinculan en 
un intenso lazo afectivo con un AUXILIAR l\f.A.GICO; así,. apoyándose 
en ésta figura afrontara sus senthnientos de temor. inadecuación y 
desan"Jparo. El auxiliar mágico puede ser el Dios., el padre. el cónyuge., 
el psicoanalista. etc. De este modo queda claro que para Fromm el 
fenón"Jeno transferencia! tiene que ver con aspectos sociales., 
econón1icos., culturales., etc . ., y no es por tanto una situación exclusiva 
del tratamiento psicoterapéutico., pues se puede dar en muchas 
situaciones. Dicho de otra n'lanera., para Fromn'l la transferencia se 
puede considerar como los n1iedos y temores irracionales que le 
impiden al ser humano responsabilizarse de su propia existencia. 

Otras escuelas culturalistas., que derivaron del psicoanálisis más 
tradicional. (n'lencionadas por l\fartinez. 1980) t.uvieron a. sus 
representantes principales en las figuras de Horney y Sullivan. Para 
Horney la transferencia es un 1nodo de obtener un beneficio 
secundario., al considerar que se repiten patrones de conductas 
pasadas., pero desestimando la importancia que eso puede tener. 
Sullivan por su parte anula la nomenclatura de "'transferencia.,. y 
acufia. otra con similar significación., cuando habla de Ja distorsión 
pa,.atáxica que ocurre cuando en un.a situación la. persona reacciona 
con representaciones que sólo existen en la fantasía del sujeto. 

Rogers (1975),. tanl.bién mantuvo una postura muy distinta. que 
detern'linaría, posteriormente la forma en como se lleva a cabo el 
proceso terapéutico según su propia metodología.,. pues para él,. el 
fenÓn'leno citado es sólo una manifestación de conducta observada 
cuando el terapeuta amenaza al paciente y provoca su angustia. 

Pichón- Riviére en 1977. n1a11ifestó que la transferencia es un proceso 
de adjudicación de roles inscritos en el mundo interno de cada sujeto 
consistiendo así en un "'con'Jo si..,. 

La tesis de Rodríguez (1993),. dice por su parte que,. atendiendo a la 
segunda teoría pulsional del fenón'leno transferencial. éste se nos 
presenta conl.o un producto claro de las pulsiones de muerte,. puesto 
que justan'lcnte la repetición en la trnnsf'erencin es la que permitió a 
Freud justificar el hecho de situar en priDJer plano la compulsión a la 
repetición. aunque no se debe olvidar que las pulsiones de muerte 
dificihnente se manifiestan en forma pura, y generalmen~e lo hacen 
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acompañados por motivos que también obedecen a las pulsiones de 
vida. Así. la t.ransferencia constituye entonces un fcnón"leno en el que 
se manifiestan mezcladas tanto lns pulsiones de vida conl.o las de 
muert.e y su funcionamiento se guía sie1npre por el n"lis1no principio: el 
del placer. 
La transferencia por t.an.to, de acuerdo a la interpretación. de la 
autora, vendría a estar regida por el principio del placer y. cuando 
ésta se manifiesta coano ucon"lpulsión n la rcpei.ición .. lo que la mueve 
es la pulsión de muerte. 

El concepto de t.ransferencia ha sido usado en otras áreas del trabajo 
clínico, r"\.vila E. (1994) hace alusión al concepto de esq1.1e1ria de Piaget, 
donde estos serian con10 clusters organizados de inforn1ación 
almacenada, creencias sobre los objetos y las personas que conforman 
nuestro ambiente y sobre nuestras n.orn"las sociales, cita a Watchel 
(1977). para quien las experiencias de la infancia y el cómo las 
hayan'J.os n1anejado o enfrentado van a influir en experiencias 
posteriores con las que nos encont.remos. De n"lanera esquemática 
clasifica la manera en con10 varios autores han propuesto con respecto 
al concepto de esquenul: 

1. Los que la ven como la reacción de transferencia en sí. en la cual los 
pacientes desarrollan prototipos (Cantor, Mischel y Schwartz, 1982). 
o esquemas organizados sobre la gente y las situaciones o sobre el 
analista y la situación terapéutica. Son prototipos de personas a 
partir de nuestras experiencias personales. 

-· La reacción del paciente a las características del terapeuta. Se 
explica por si n1isn1a, 

3. Los que n"lanejnn el concepto de Rll.ión se refieren a paquetes de 
infor1nación relativos a ámbit.os o sit.uaciones convencionales, 
incluyendo en ellos a personajes, objetos y acciones (De Vefa. 1984). 
Este concepto nos sugiere que elaboramos clrLsters de secuencias de 
acción construidos alrededor de los muchos encuentros diarios que 
experimentan"tos. Este concepto nos permitiría explicar la conducta 
idiosincrásica de una persona en una situación dada .. 

4. Por último estarían los autores para los que la transferencia puede 
reflejar un aspecto de un guión previo para esta interacción social, 
particular y relativamente inusual y explicar de esta manera, por 
qué. quizás muchos pacientes (sobre todo de niveles 
socioeconómicos bajos y grupos étnicos minoritarios) eran 
inapropiados para la terapia psicodinámica al carecer de un guión 
personnl que les ayudará a conducirse apropiadan1e11te en esa 
situación (Singer 1985). 
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CAPÍTULO U 

ALGUNAS CLASIFICACIONES Y MANIFESTACIONES DE LA 
TRANSFERENCIA 

Desde que Frcud (1912, citado en Grcenson 1989) reconoció que todos 
los fcnón1c11.os de transferencia son de naturaleza ambivalente, su 
medio favorito fue designarlos transferencia positiva y negativa, la 
cual es una forn-ia muy general de dcn.on1innr a los Cenómenos 
t.ransfcrenciales denotando respectivan1en.tc con dichas 
den.on1i11acioncs de trnnsf'erencia los senti111ientos positivos o 
negativos de que podía ser depositario el analista por parte de un 
paciente. 

En Di11á111ica de la transferencia (1912), se describe como la influencia 
que tienen los primeros años en el individuo determina el modo 
especifico de conducir su vida erótica. Es así conl.o una necesidad de 
amor no satisfecho obliga a buscar acercamiento hacia un nuevo 
objeto tal y con1.o se n1.anifiesta en el tratan1.iento, donde el paciente 
dirige su catcxia libidinal a. la figura del t.erapeut.a. Es importante 
considerar pues, que en el tratamiento psicoanalitico la transferencia 
suele aparecer como una n1.anifestación de la resistencia que se 
expresa tanto por su intensidad con1.o por su persistencia. 

En Observaciones del anior de transferencia (1911). se presentan los 
con1.entarios de Freud cuando una paciente fen1.enina le declara su 
an1or al terapeuta .. lo que dice, constituye una útil advertencia para 
evitar actuar contratrnnsferencialn1.ente. Dice también como ése 
enan1.oramiento constituye una resistencia por la cual la paciente 
pierde toda comprensión e interés en el tratamiento; es por tanto que 
la transferencia an1.orosa se debe interpretar con'lo resistencia. y el 
tratamiento entonces ha de efectuarse n'lás que nunca en la 
abstinencia, se debe tratar a la transferencia como algo irreal. que 
tiene que ocurrir en el trat:.an1.ient.o y que debe ser rastreada a sus 
orígenes inconscientes, adcn1.ñs que el terapeuta debe negar la 
satisfacción de dicha den1anda. tanto por n1.otivos éticos como t.écnicos. 

2.1.CLASIFICACIONES 

Señala Etchegoycn (1999). que Freud divide la transCerencia. positiva 
en erótica y sublinutda. 
Refiere que •• .. Acere.a de In clasiticnción de transferencia en positiva y 
negativa Lagache dijo que debía ser abandonada por varios motivos. 
En prhuer lugar la transferencia nunca es positiva o negativa sino 
siempre mixta, an1.bivnlente; y hoy sabe1nos por otra parte que no se 
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transfieren solo sent.imient.os de amor y odio sino también de envidia. 
admiración y gratitud. curiosidad. desprecio y aprecio. toda la gama 
de los sentimientos humanos. Así pues resulta un poco n1aniqueista y 
esquen1át.ico esto de hablar de transferencia positiva y negativa. Está 
objeción. sin c111bargo no es decisiva. ya que. nlás allá de la 
ambivalencia y de la variedad de sentimientos. la teoría de los 
instintos solamente reconoce dos pulsiones: amor y odio. eros y 
tánatosº (pág. 120). 

u •.• lo que 111uestra invnriable111ent.e la clínica psicoanalítica es ... que la 
ne11rosis de traTtsferencia de un psicópata es psicopática. de un 
perverso. perversa. y así sucesivamente•• (pág.147). 

Vela.seo (1995), describe a su vez las siguientes forn1as y t.ipos de 
transf'erencia: 
Transferencia positiua. Describe los derivados de la transferencia que 
pone el paciente en el analista para fortalecer los esfuerzos 
terapéuticos. 

Este tipo de trnn.sferen.cin está caracterizado por los sentimientos de 
cariño. confianza. gusto, adn1irnción. idealización positiva y respeto 
hacia el terapeuta. 

En muchas ocasiones la transferencia positiva puede ser defensiva 
contra in1pulsos agresivos no expresados al terapeuta. 

Transferencia negatit1a Es una transferencia acompañada de 
sentimientos hostiles hacia el terapeut;a y hacia el tratanl.Íento. La 
transfe1·encia negativa puede ser tan intensa que baria peligrar la 
continuidad del tratamiento si no se da cuenta el terapeuta. 

Transferencia erOtica En este tipo de transferencia se revive 
regresivnn1cnte el vinculo con objetos catectizados. Esto implica una 
liga an1orosa acon1pañada de fantasías conscientes e inconscientes, así 
con10 los afectos reflejados en la respectiva fase del desarrollo 
psicosexual. 

TransfereTJcia agresiva Denota reacciones reprimidas de enojo y rabia 
que se presentan aisladamente y ante hechos o situaciones de poca 
importancia durante las sesiones, hasta la agresión más sistemática en 
forn'l.a de reto o provocación que se constituye en un estilo de 
relacionarse con el terapeuta o bien el actina-out agresivo o el intento 
de agredir físican1cnte al terapeuta. 

VELASCO (Op. cit.). tan,bién considera por su parte a la 
RESISTENCIA en relación con los fenómenos transferenciales: 

Dice de La resistencia transferencial. 'Se refiere al obstáculo que se 
present.a cuando el paciente experimenta sentimientos intensos hacia 

20 



el 'terapeuta., sentimient.os que tienden a desviar la met.a racional del 
trat.amicnto: buscar insight y resolver los conflictos que han 
provocado los síntomas"" (pág. 231) .. 

Hace 1nención a la frustración que sufre el paciente cuando no son 
satisfechas sus demandas transfercn.cialcs y dctern1ina que el paciente 
deje de analizarse y abandone el tratan1iento. 

El análisis de resistencias transfercnciales es así. un procedimiento 
muy frecuente en los tratan1ientos psicoanalíticos. 

Alude tan'lhién a la Resi.stencia a la transferencia~ citando a Gill. 1982., 
la cual es una resistencia a reconocer la transferencia .. Los pacientes 
son reacios a reconocer y explorar los fenón'lcnos transfercnciales; 
ellos justifican sus sentin1ientos acerca del terapeuta o los niegan y 
piensan que no se deben investigar. 

Dice también que si en términos generales un tratamiento está 
progresando y la alianza terapéutica es estable y segura. no habrá 
necesidad de que el terapeuta aborde este tipo de resistencia. 

Coderch (1995). habla de ]as in'lbricaciones de la transferencia y la 
resistencia. en las que conviene distinguir entre transferencia de deseo 
y transferencia de defensa . 

.... En líneas generales., podemos decir que cuando el paciente no se 
refiere de nl.anern explicita. a la relación con el analista predomina la 
actitud defensiva., y., por tanto., nos hallamos ante la resistencia a la 
vinculación transfcrencial o la resistencia al reconocimiento de la 
transferencia. Si en can'lbioe el paciente habla claramente de la 
relación con el analista. se está expresando la transferencia de deseo., y 
lo que predon'lina en aquel n'lomento es la resistencia a la resolución 
de Ja transferencia"' (Gill, l\I. M .• 1982 citado en Coderch Op.cit.). 

Este autor menciona que en la literatura psicoanalítica sobre el tema 
se encuentran tres expresiones: "transferencia defensiva""., 
.... transferencia de defensa•• y udefensa contra la transferencia""., que 
corresponden. a t.rcs niveles de defensa. De n1anera que si aquello que 
se presenta es un rechazo encarnizado de la transferencia el tér1nino 
más adecuado es el de defensa contra la transferencia. En los casos 
más atenuados. en los cuales se presenta un intento de negar las 
expresiones 1nás francas de la transferencia., se puede hablar de 
transferencia defensiva.., y cuando aparecen los rasgos defensivos más 
dispersos y 1nenos endurecidos se puede utilizar el término 
transferencia de cleCensa .. 

En la resistencia de t.ransferencia., que es lrt1nsfere11cia de deseo. en 
cambio. se trata de una resistencia a la resolución de la transferencia. 
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Por tanto podemos considerar que existen tres Cormas de relación 
ent.re resistencia y transferencia: resistencia al reconocimiento de la 
transferencia; resistencia al despliegue de la transferencia., y 
resistencia a la resolución. de la transCerencia. 

Al respecto nos dice el n1isn10 autor que ºlas resistencias sicn1pre se 
expresan transferencialn1ent.c"' (pág. 96). 

Etchegoycn (Op. cit.) alude a la transferencia y su relación con la 
resistencia porque: 
1) La transferencia es la distorsión más efectiva 
2) Por que conduce a la resistencia 1nás fuerte. 

En relación a la transferencia con10 resistencia Avila y Bullich (1994)., 
comentan c¡ue la transferencia se desencadena en el preciso momento 
en que algunos contenidos reprin1idos especialmente in'lportantcs 
están n punto de desvelarse. 

De LA NEUROSIS DE TRANSFERENCIA Velasco ha dicho que 
constituye º ... una entidad clínica lindtada y que se da como producto 
de la relación. terapéutica. Se presenta cuando el análisis y el analista 
llegan a ser la parte central en la vida del paciente."' (pág. 235) 

Refiere que la neurosis de transferencia se puede identificar 
clinican'lente por el aumento en la intensidad y duración de las 
preocupaciones que el paciente tiene por la persona del terapeuta y 
los procesos y procedin'lientos terapéuticos., dado que sus conflictos 
antiguos se n'lovilizan y se concentran en In situación analítica; en la 
neurosis de transferencia., el paciente repite con su terapeuta su 
neurosis infantil. 

En los tratan'lientos psicoanalíticos dice use facilita el desarrollo de la 
neurosis de transferencia., considerando que ésta oCrece al terapeuta el 
mejor instrumento para facilitar el acceso a las experiencias 
patógenas ocultasº(pág. 236) 

Etchegoyen (0¡>. cit) acerca de la neurosis de transferencia dice que es 
una especie de transposición del fenómeno patológico., que ha 
cn'lpezada a darse a nivel del tratamiento misn'lo. La refiere como un 
térn'lino que Freud int.rodujó en dos trabajos de 1914 en ... Recordar, 
repetir y reelaborar""., un concepto 't.écnico, según la cual la 
enfer1uedad originaria se trasCorma en una nueva que se canaliza 
hacia el terapeuta y In terapia., en este sentido dice., es neurosis 
narcisistica y por t.nnto., un concc¡>to 1>sicopatológico (o nosográfico). 

Grecnson (Op. cit.) dice de la transferencia positiva, que es cuando el 
paciente siente por su analista amor, cariño., confianza, deseo, gusto, 
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interés., devoción., admiración., infatuación., pasión., ansia., anhelo., 
ternura o respeto. 

Otra forma importante de transferencia positiva se produce cuando el 
(o la) paciente se enan"l.ora de su analista. Este enamoran"Jiento en el 
análisis se parece nota.blen"l.entc ni ena1uorarniento en la vida real. 
Dice que las reacciones de transferencia positiva producirán fuerte 
resistencia en el análisis cuando son egosintónicas. 

Señala también con"Jo ºIn ausencia prolongada de transferencia 
positiva suele deberse a defensas y la describire1nos más amplian"lente 
con el non"lhre de t.ransf'erencia ele defensa"" (pág. 229)._ 

De la transferencia necrativa considera que puede rnanifestnrse en 
forma de odio. enojo., hostilidad., desconfianza., aborrecimiento, 
aversión., repugnancia., resenti1niento., a1nargura., envidia., disgust;o., 
desdén. fastidio., etc. Sien"lpre está presente en el análisis., aunque a 
menudo es mucho más dificil de descubrir que las maniCestaciones de 
transferencia positiva. No sólo los pacientes se resisten al 
conocin1iento del odio de trasferencia sino que el mismo psiconalist;a 
puede i11conscie11ten1e11tc hacer el juego de esta resistencia señala que 
este tipo de transferencia insuficiente1nente analizada es la causa más 
frecuente de análisis estancado. Se da el caso que el paciente puede 
soportar este tipo de transferencia negativa sin ceder al impulso de 
interrun"lpir el análisis., ven.1os surgir una reacción de transferencia 
masoquista., sumisa .. crónica. El paciente soporta los rigores de la labor 
analítica .. para librarse de ella. para que se acabe. No hay sensación 
agradable de realización ni de satisfacción en una alianza de trabajo 
111utua1uente sentida. De 111anera análoga la transferencia positiva 
persistente sie1upre indica que la transferencia negativa est;á 
escondida., no ausente. 

l\lackinnon en 19Só menciona que: uLa transferencia no es 
simplen"lente positiva o negativa, sino que es una recreación de 
diversas etapas del desarrollo ctnocional del paciente o un reflejo de 
sus actitudes co111plejas hacia personas centrales e in1portant;es en su 
·vida.. En térn1inos de fenon"lenologia clinica.. pueden reconocerse 
algunos patrones corrientes de transferencia"" (pág. 11). 

Para Coderch (1987). existen foranas especiales de transferencia: 

El menciona la transferencia erotizada y t;ransferencia psicótica .. 
En la prin"lcra el pncient.e se declara rendidntn.ente cnan'lorado de su 
analista., den"landa :1 éste c¡ue Je corresponda en su an1or y se n'luestra 
totalmente desinteresado de las interpretaciones que se le oCrecen. 



Coderch (1987), citando a Rapaport (1956), y Greenson (1986), sugiere 
que en In transferencia norn1al el sujeto siente y se comporta ºcomo si" 
el analista Cuera el objeto de su infancia. En la transferencia erotizada 
el analista ues" dicho objeto., no siendo el paciente capaz de tomar 
conciencia de este ""como si'\ el paciente no se siente avergonzado o 
extrniiado de sus den1andns eróticas sino que las expresa como algo 
natural., a lo que tiene derecho., y nl.uestra extrañeza e incomprensión 
ante el hecho de que el analista continúe con su actitud interpretativa 
sin acceder a ellas. Esta erotiznción de la transferencia pone de 
manifiesto una perturbación. del sentido de la realidad y es indicativa, 
por tanto de la existencia de in1portantes núcleos psicóticos. 

La transferencia psicótica a que se refiere Codcrch indica cual es de 
esperarse,. la emergencia de se11tin1ientos y emociones de naturaleza 
caótica. incoherente y escindida. y donde el juicio. examen y prueba 
de realidad se encuentran graven1cnt.e perturbados. Es en este sentido 
que una transferencia erótica llevada a un grado superlativo y que se 
vuelve inconmovible puede alcanzar las dimensiones de una 
transferencia psicótica donde se pierde el sentido de realidad en 
-términos de la relación objeta! real. 

Señala tan1bién Coderch la transferencia perversa o perversión de la 
transferencia. que es cuando el paciente se resiste al conocimiento y 
búsqueda de la verdad con la que recurre a toda clase de medios para 
evitar el conocimiento de su verdad interior. 

Hay otros autores como Kohut citado en Bleichmar 2001. que han 
desarrollado una teoría en función de las transferencias que se 
manificst.an en el proceso terapéutico. 

l{ohut sugirió que los enfermos narcisistas desarrollan una 
transferencia narcisista. Identificó entonces t.res tipos de 
transferencias narcisistas: La especular. que surge de la reactivación 
del objeto del Self grandioso; In idealizadora. en la que se revive el 
vínculo con la hnago parental idealizada; y la gemelar., en la que se 
repiten las vivencias que tuvieron lugar con los objetos del Self alter­
ego. 

*Transfe,.encia especular: En ella se reviven etapas tempranas del 
desarrollo en las que el nhlo tiene fantasías on1nipotentes mediante las 
que alin1enta un selC grandioso. 

*Trqnsfert-11cia idealizadora: En ella se reactiva la relación con un 
objeto del self al que el niño vi,,.·e como la fuente de toda cal01a y 
seguridad. Puesto que t.oda la felicidad reside en el objeto idealizado., 
el individuo se sient.e vacío e in1pot.e11t.e cuando se separa de él. Por 
ello procura que su. unión no sufra int.erru.pción alguna. 



*Transferencia ge,,i.elar o glter--ego: Constituye la reactivación. de un 
vínculo con un objeto del self vivenciado con'lo su gemelo, esto es, un 
ser con el que comparte ideales, ambiciones y metas. 

Fron'11n-Reichn'lann (1989). hace alusión al térn1ino acufiado por 
Sullivan de ••distorsiones p.aratáxicas.. que es equivalente de la 
transferencia. Aunque en realidad el autor designa con ese término 
tanto el concepto de la transferencia como de la contratransferencia. 
ampliado en el sentido de incluir toda actitud y trato de una realidad 
en Cormn distorsionada. Así tan'lbién n'lcnciona que rara vez un 
enfermo 1nanifiesta solan'lcnte sentin1ientos de .,.transferencia.. o tan 
sólo sentbnientos .,.reales•• hacia el psic¡uiatra. La mayor parte de las 
veces estñn entre1nczclados. 

l{ernbcrg (1999). quien se especializara en el trntan'liento de pacientes 
con patologías graves de la personalidad y en particular con 
trastornos narcisistas y limítrofes acuñó el término Transferencia 
prin1-itiva para designar el tipo de vinculación que establecen esas 
patologías. donde la relación objetal es parcial.. 

Etchegoyen (Op.cit.), sefiala por su parte la Transferencia te1r1prana 
que abarca los aspectos n:1ás arcaicos y ren'lotos del vínculo 
transferencial. Es para él otra "forma especiar• de transCerencia, que 
ya no tiene que ver con la configuración psicopatológica sino con el 
desarrollo, con criterios evolutivos. Es un tema complejo y 
controvertido dice. pues no hay acuerdo entre los investigadores del 
desarrollo temprano. y se ha dado en llamar por igual transferencia 
pritri.itiva, (como la referida por Kernberg) .. la que se presenta en los 
enfern1os en que Jo perturbado es el desarrollo en1ocional prin'litivo. 

l\lenciona Greenson (Op.cit.). que términos con'lo la ...,alianza 
terapéutica•• de Zetzel (1956). la "transferencia racionar' de Fenichel 
(1941). y la "transferencia 1nadura•• de Stone (1961). son conceptos 
semejantes y hacen alusión en realidad al concepto de alianza de 
trabajo. la cual designa la relación racional y relat.ivan'lente no 
neurótica que tiene el paciente con el analista. De igual manera el 
núcleo seguro de ésta alianza de trabajo Jo for1na la 1notivació11 del 
paciente para sobreponerse a su 1nal.. 

2.2.lUANIFESTACIONES DE LA TRANSFERENCIA 

Se dará cuenta de los antecedentes nut.s relevantes dado por Freud en 
sus escritos: 
El Caso Dora (1905), representó un gran avance en el estudio de la 
histeria. En ese caso la transferencia que desarrolló la paciente no 
pudo ser resuelt.a y deter1ninó el abandono del t.rat.amiento, se puede 
decir que en ese caso In paciente act.uó con la huida ante la ansiedad 
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que se generó por la irrupc1on de una t.ransferencia por igual 
sexualizada y ngrcsivizada. 

El caso Dora fue definit.ivo en el descubrimiento de Freud de la 
transferencia. quien fué detcr1ninando conl.o Jos ca1nbios y 1nat.ices de 
ésta detern1ina11. el éxito o fracaso del trata1nie11.to. 

En sus escritos técnicos sobre el Inicio de tratarn.iento (1913). se dan 
recon1endaciones que se deben t.ener en cuenta el co1nienzo de una 
tratamiento psicoanalítico. Se detalla por ejemplo como los discursos 
preliminares prolongados, un tratamiento previo con otros métodos, la 
amistad anterior entre el terapeuta y el paciente son cuestiones que en 
general tienen consecuencias desventajosas puesto que el 1>aciente se 
encuentra con una actitud de transferencia preestablecida, la cual es 
necesario que el terapeuta descubra y posteriormente observe en su 
desarrollo. 

En Recuerdo, repetición y elaboración (1914), se contenta como el 
olvido de impresiones y experiencias conduce a aislarlas pero que en 
especial las experiencias de la primera infancia que no se 
comprendieron y que más tarde llegan a ser comprendidas e 
interpretadas aunque también distorsionadas con el ente adulto. Sin 
embargo aquello que queda olvidado y reprimido conduce 
posteriornl.ente a la actuación y el paciente tiende entonces a repetir 
sus pautas de conducta siempre que se reactive su conflicto. Hay que 
recordar que el analizado no recuerda nada de lo olvidado o 
reprimido., sino que lo vive de nuevo. Tal es la génesis de la 
transferencia .. la cual es solo una pieza de repetición en la que el 
paciente se rinde a la co1npulsión de repetir. De tal 1nanera que el 
principal instrumento para frenar la compulsión. es el manejo de la 
transferencia. 

En Mcis allá del principio del placer (1920), que se puede considerar 
como la fase final de las consideraciones de Freud, señala en su 
tercera parte n la neurosis de transCerencia,. como una repetición en la 
cual el paciente no puede recordar lo que está reprin1ido en él, y 
tiende a repetir en lugar de recordar. Esa reproducción del 1uaterial 
repritnido involucra siempre una porción de su vida sexual infantil .. 
Las reproducciones de ese material en tratamien'to constituye una 
manifestación de transferencia conocida como neurosis de 
transferencia, donde se dice que ésta última ha reen1plazado a la 
neurosis original, siendo siempre obligación del terapeu'ta llevar al 
paciente a expcrin1entar la neurosis de transCerencia y a su posterior 
resolución. 

En Análisis ter1ni11ab/e e interni.inable (1937), se cuestiona Freud la 
eficacia a largo plazo del psicoanálisis dada la adhesión de la libido de 
ciertos pacientes, a factores biológicos y constit.ucionnles que 
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dificultan la labor al punto de no lograr ca1nbios a través del análisis. 
En este escrito se muestrn tan'lbién escéptico de la fuerza profiláctica 
del análisis. Cuando Freud se refiere a la terminación del análisis hace 
mención a un factor de tipo t.ransferencia.1 que ocurre cuando el 
annlist.a hn ejercido sobre el paciente un.a influencia de tan grande 
mngnit.ud que ya no se puede esperar que ocurra en él ningún cambio, 
aunque el análisis prosiga. 

En cuanto a con'l.O puede darse o MANIFESTARSE la transferencia 
Grcenson (Op. cit.), hace n'lención, de las resistencias de transferencia 
que se 1uanificstan bajo la forn"la de búsqueda de gratificación 
trnnsferencial. resistencias de transferencia defensivas. generalizadas 
y In actuación de las reacciones de transferencia. y las reacciones de 
transferencia en función de las relaciones de objeto, de las fases 
libidinales, de la estructura y finahnente señala la identificación como 
reacción de transferencia. Respectivamente. estas reacciones se 
expresan conl.o sigue: 

En el caso de la búsqueda de gratificación tl'"ansferencial. ésta se da 
cuando el paciente tiene grandes apremios enl.ocionales e instintuales 
con el terapeuta y trata de obtener alguna satisfacción a estos 
apremios por lo que renuncia a colaborar en la labor analítica o 
proceso terapéutico como se le requiere. 

En las reacciones de transferencia defensivas, el paciente persiste en 
un comportamiento razonable y racional con el analista como deCensa 
a una reacción emocional o instintual si no actúa de esa manera. 

Las reacciones de transferencia .1:e11erali::adas. n1enciona Greenson., 
han sido nn1plianJ.e11te descritas por \Vilhelm Reich., y corresponden al 
carácter del paciente. por Jo que son reacciones que se presentan de 
manera típica o habitual en el paciente además de ser egosintónicas. 

La act11ación es una 1nanifestación con1ún de In transferencia. En ella 
se llevan a cabo acciones conscientes. deseadas y egosintónicas en el 
nl.On'lento presente dirigidas a un fin. pero que representan una 
reactuación de un.n. recuerdo pasado. Con:'lo cje1uplo puede darse el del 
paciente que tonl.a y juega con un ele1nento del n'lobiliario del 
consultorio. acción que pone de 1nanifiesto su deseo o necesidad de 
jugar o entrar en contacto directo. físico con su terapeuta, como en el 
pasado pudo haberlo deseado con su D'ladre. 

Las reacciones ele transferencia en función de las relaciones de objeto 
aluden al hecho con'lún de non'lhrnr la transferencia en Cunción de la 
relación de objeto ele la pri111era infancia en que tiene su origen. Así. 
puede darse t.ransfercncia de 1nadre, padre, her1nnno, etc. 

Las reaccioT1es de tra11sfe,..eT1cia y las fases libidi11ales"' se refieren al 
hecho de poder categorizar las reacciones de un paciente a su 

27 



terapeuta en Cunción de una Case libidinal del desarrollo. Eje1nplo: Un 
paciente que se muestra insaciable con su terapeuta y ansía beber 
hasta su menor palabra y al mismo tien'lpo teme la separación. está 
reaccionando a nivel de transferencia oral. lguahncnte pueden darse 
transferencias de tipo anal. fálico o genital. 

Las reacciones de traTIBferencia e'1 f11nción de la estructura. el paciente 
reacciona al analista o terapeuta con'lo a una de las estructuras de la 
merite: ello. yo. superyó. Por ejemplo: el paciente que percibe un 
terapeuta punitivo o crítico reacciona ante este como a una función de 
su superyó al vivirlo superyoico. 

Finaln1entc. la. identificación como 1nnnifestación se transferencia se 
explica por sí n'lisn1a. el paciente puede sent.irse parcial o totaln'lent.e 
identificado con su analista o terapeuta de manera consciente o 
inconsciente y también de forma egosintónica o egodistónica. 

Menciona también Mackinnon (Op.cit) algunas de las manifestaciones 
más comunes de transferencia, dice por ejen'lplo que las preguntas 
acerca de la vida personal del terapeuta podrán implicar diversos 
tipos de transferencia. Sin embargo. las más de las veces revelan 
interés acerca de su posición o de su capacidad para comprender al 
paciente. Tales preguntas suelen comprender: ""¿Es usted casado (a)?" 
""¿Tiene usted niños?,. ""¿Qué edad tiene usted. doctor?,. 

Este autor tan-ibién señala como el deseo de afecto, respeto y la 
satisfacción de las necesidades con ellos relacionadas son una de las 
Corn-ias n'lás generalizadas de transferencia. El paciente busca pruebas 
de que el terapeuta puede quererle. le quiere o le querrá. Las 
demandas de tiempo especial o las atenciones financieras, las píldoras. 
los cerillos, los cigarrillos o un vaso de agua todos ellos podrán 
constituir ejemplos corrientes de semejantes pruebas concretas. El 
terapeuta inexperto tiene gran dificultad para distinguir entre las 
demandas ""legitin-ias" y las demandas '•irracionales•' y por 
consiguiente. se cometen muchos errores en el tratamiento de 
semejantes episodios. 

En ocasiones, sentimientos tempranos de transferencia podrán 
presentarse en Corn'la de una pregunta como esta: "¿Cómo puede usted 
soportar estar oyendo todo el día a personas que se quejan?" El 
pacient.e ten'le que el médico no lo acepte .. Y el comentario refleja al 
misn10 tie111po cierto desprecio de si mismo. El terapeuta podría 
responder: ""¿le preocupa a usted acaso mi reacción para con usted?•• 

l\fás ncleJnnte.., en el tratamiento. el n1édico se convierte a n1e11udo para 
su paciente en un ideal del yo. Este tipo de transferencia positiva no 
es, con frecuencia, interpretado. El paciente in'litará acaso las 
maneras. el lenguaje o la manera de vestir del terapeuta. por regla 
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general sin percatarse consciente1nente de ellos. Algunos pacientes 
adtniran abiertamente la man.era de vestir el médico, sus muebles o 
sus cuadros. 

Otras 1nnnifestaciones corrientes de transf"crcncia co1npetitiva 
con1prendc11 observaciones despectivas ncerca del consultorio, las 
maneras y la ropa del médico, declaraciones dogmáticas provocantes, 
o intentos de apreciar la memoria del 1nédico, su vocabulario o su 
fondo de conocimientos. Actitudes despectivas pueden aparecer en 
otras for111as, tales corno la de referirse al n1édico con10 "doc"', o la de 
interrumpirle constantemente. 

Los pacientes varones muestran interés en la f"uerza. la posición o el 
éxito econón1ico del médico, en tanto que con un 1uédico fen1enino se 
interesan n1ás por sus sentimientos maternales, su capacidad de 
seducción y por si es o no dominante .. Las pacientes femeninas 
reaccionan, por regla general, en sentido inverso. Les interesa la 
actitud del terapeuta masculino en relación con el papel de las 
mujeres en la sociedad; si se deja o no seducir; qué clase de padre es, y 
cómo es su esposa .. La paciente femenina se interesa en la carrera de la 
terapeuta fe111eni11a, así corno en su actitud con10 111ujer y coni.o madre .. 

Los pacientes de edad más avanzada tratarán acaso al médico como 
un niño.. Las pacientes femeninas podrán llevarle alimento~ tejer 
calcetines para él o sermonearle acerca de su salud, por el hecho de 
trabajar den1asiado duro, etc .. Los pacientes varones podrán of'recer 
paternalmente consejo acerca de inversiones, seguros, automóviles, 
etc. Estas actitudes de transferencia pueden también tener lugar con 
pacientes tnás jóvenes. Seauejantc consejo suele ser bien intencionado 
en el plano consciente y es indicativo de una transferencia positiva. De 
nhi que. con Crecuencia, no se interprete, especialmente en las 
prinl.eras entrevistas. 

Avila (1994). relata co1110 la actitud transferencial tiñe desde el primer 
1nomento In relación del paciente con el terapeuta y da un ejemplo: 

... Se t.rat.a ele un varón.. el se1"ior C de 1ncdiana edad. que vive 
atorn"lcn.tado por una serie inter1uinable de intensas ansiedades, 
cambio en su estado de ánimo, sensaciones de vacío, dudas a propósito 
de su identidad y orientación sexual, relaciones conOictivas con sus 
allegados. etc. Se queja. ya en la pri111era entrevista de haber recibido 
poco afecto de sus padres y una atención inadecuada cuando era niño 
(de hecho estu,·o a punto de fallecer, según cuenta, a causa de un 
descuido del personal sanitario que le atendía en sus prin1eros días de 
vida). 'roda su existencia est.ú. 111arcada. pues, por la queja 
reivindicativa de que ... no n1e dan suficiente" .. Esta actitud se presenta 
de in111edinto en la prhnera entrevista con el t.erapeuta. Cuando éste, 
t.ras una entrevista de sesenta ni.inutos de duración hace un breve 
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resumen. de todo lo que en ella se ha podido hablar y lo invita a acudir 
a una segunda. visita, el paciente responde: 

P: Ah! ya está? ¡Pero si no n1e ha dicho casi nadn •.. ! ¡todo el rato he 
hablado yo ... ! ¿Qué hago? Dígame algo .... yo pensaba que me daría un 
consejo o algo así .. ¿no puede ayudarn1c n1ás? ¿no ha visto que yo 
necesito mucho?,. (pág. 300). 

Coderch (1987), refiere las fornl.as en que se puede expresar o 
maniCestar la transferencia erotizada: 

Este autor dice que hay forn1as de transferencia sutilmente erotizada 
que se presentan, tal vez., bajo la capa de un extraordinario interés por 
el tratamiento., de una aceptación inn1ediata de las interpretaciones, 
de un afán por constituir una pareja ideal paciente-terapeuta .. 

Por otro lado., la transferencia erotizada que se refirió en primer 
Jugar., abierta, franca y con olvido de la realidad de la situación 
profesional corresponde al predominio de núcleos psicóticos en la 
personalidad. El segundo tipo depende de Ja estructura perversa de la 
mente del paciente. 

Etchegoyen (Op. cit.)., n1enciona que aparte de los avanzados aportes 
de Jung a la psicología de la demencia precoz de comienzos de siglo y 
de los trabajos de los años cuarenta de Harry Stack Sullivan y sus 
continuadores., con.10 Frieda Fron1m-Rcichmann tuvo que pasar mucho 
tien1po para que Rosenfeld en 1952 y Searles en 1963 hablaran 
abiertan'lente de psicosis de transferencia. 

Rosenf"eld (1950. 1969). Segal (1950). Searles (1963), Wallerstein (1967), 
citados en Coderch (Op. cit.), refieren las formas de transferencia que 
aparecen en el análisis de pacientes abiertamente psicóticos o con 
cuadros 1uás atenuados de esquizofrenia ambulatoria .. 

Freud., dice Coderch., que pensó en su periodo conl.prendido entre 1911-
1914 que la transferencia no se presentaba en lo que él llamó uneurosis 
narcisistas"". que corresponde a lo que hoy día denominamos psicosis 
funcionales. 

Él n1encionó la existencia de una transferencia masiva e intensa en los 
enfer1nos psicóticos. 
Rosenf"eld (1952), citado en Coderch (Op .cit.). habla de la dificultad en 
saber reconocer e interpretar la transferencia en los pacien'tes 
esquizofrénicos pues uno de los rasgos n'lás característicos de la 
transferencia del esquizofrénico consiste en la tendencia de es"tos 
pacientes u confundirse totahnente con el objeto de su odio y an"l.or. 

Senrles (citado en Coderch 1990), describe cuatro formas de 
'transferencia psicótica: 
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n> Situaciones transCerenciales en las cuales el t.erapeuta siente 
como si el paciente no se relacionara con él. En este tipo de 
situaciones, el analista percibe que el paciente se relaciona con él 
como si de un anianal. objeto inanilnado o cualquier cosa no 
hun'lana se tratara. La opinión. se Searlcs es la de que tales Corn1as 
de relación. pueden ser genéticnn'len.te adscrit.as a aquellos 
períodos de la inCancia en los que el n.itl.o vivía en un mundo de 
objetos parciales. la etapa durante In cual no había alcanzado aún 
la capacidad para diCerenciar lo nnilnado de lo inanimado, lo 
human.o de lo no hun'lano. Searles considera este tipo de 
transCerencia como correspondiente a la Case la vida que M. 
l\fahler (1952) denon'lina ele autisn'lo infantil. en que el bebé no ha 
reconocido aún a la 1nadre ni desarrollado lo que en la etapa 
siguiente se presenta con'lo relación shnbiótica con ella. 

b) En la siguiente categoría de relación transferencia} psicótica se 
incluyen aquellas situaciones en las cuales el terapeuta siente que 
el paciente se relaciona con él pero que esta relación es 
profundan'lente ambivalente. 

e) La tercera categoría de situaciones de psicosis transferencial 
incluye aquellas en las que ésta re¡:>resent.a un esfuerzo, por parte 
del paciente para con'lplementar la personalidad del terapeuta. o 
para ayudar la terapeuta objeto a establecerse como una persona 
total y separada. 

d) La cuarta variedad de la transferencia psicótica es aquella en la 
cual el paciente trata de que el terapeuta piense por él, pero al 
mismo tiempo, intenta zafarse de este tipo de vinculación de una 
n'lnnera que el tcrnpeuta siente sádica y cast.radora. 

Las transferencias narcisistas que se 1nencionaron como términos 
acuñados por Kohut. pueden n'lanifestnrse de la siguiente Corma: 

Transferencia especular Se puede n1anifestar de muy diversas 
maneras: en Bleichn'lar 2001 se da el ejemplo de un paciente de Kohut 
cuyo 1notivo de consulta habían sido sus problemas sexuales de 
diversa índole y un.n vagn sensación de vacío que en ocasiones se 
tra11sfor1uaba en cólera incontrolable: u ••• experimentó de pronto una 
sensación de intenso sentin'liento de totalidad, de bienestar, mayor 
confianza en si n'liSn'lo y un alivio de la tensión y el vacío interno, 
después de una aseveración del analista que contenía la frase conio 
usted rn.e contó la se111ana pasada .... El paciente expresaba así el 
intenso 1>lacer de que el analista pudiera recordar algo de lo que él le 
dijera con anterioriclncl. es decir que las funciones especulares del 
analista hnbilit.aron al 1>acient.c para cntcctizar con libido narcisista 
un selC grandioso rcact;ivado .. (1971. págs. 124-125). 
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Transferencia idealizadora 
Se da el ejemplo del paciente (Bleichrnar. Op. cit). que espera del 
analista que éste comparta sus valores. objetivos y normas. y como 
cuando esto no se da el paciente puede experimentar sentin'lientos de 
vacío y depresión.. 1>ues experin1enta la sc1>aración del objet.o 
idealizado. 

Transferencia gen'lelar o alter-ego Kohut (1977) n'lcnciona como puede 
manifestarse cuando da el ejemplo de una paciente que solo esperaba 
que el analista repitiera lo dicho por ella. reflejara sus talantes. 
confirmara su presencia y en resumen que se concentrara 
entcran'lente en ella. 

Para Grotjahn (1979). en la terapia grupal la relación de transferencia 
con la figura central del terapeuta es semejante a la neurosis central 
del psicoanálisis. La segunda relación de transferencia se extiende a 
los pares del grupo y constituye un agente terapéutico de importancia. 
La tercera transferencia se desarrolla en las fases avanzadas del 
proceso grupal analítico. es Ja transf'"erencia al grupo como madre 
ten'lprana edípica. 
Así. la dinámica de la transferencia según se presenta en los grupos es 
muy diferente de la que se da en la relación persona a persona del 
análisis corriente. El reconocimiento de la naturaleza tripartita de la 
transferencia en los grupos proporciona una base adecuada para la 
con'lprensión. en su dinámica. 

Finaln'lente para Coderch (1987). en la transferencia ..,.normaJ•• se 
conserva el juicio de realidad y el paciente es capaz. al tiempo que 
experin'lenta sentimientos. fantasías y deseos en relación al terapeut;a9 

de observarse a sí mismo como a una tercera persona. y en una parte 
adulta y razonadora de si mismo. percibe lo que está ocurriendo. 
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CAPÍTULO 111 

MANEJO TÉCNICO DE LA TRANSFERENCIA 

Al hablar de n:1anejo técnico de la transferencia se entiende la serie de 
procedhnicn.tos o intervenciones especificas a realizarse durante el 
proceso terapéutico y que son base nodal en el entendimiento y avance 
del tratamiento ... Se puede con1prender también como un conjunto de 
pautas estratégicas., que sin ser rígidas coordinan los esCuerzos del 
analista., terapeuta o psicólogo en la plancación de su trabajo 
cotidiano .. 

Velasco (1995)., comenta que de acuerdo a la uregla de oro ... ., no se 
deberán hacer intervenciones sobre la transferencia hasta que no esté 
establecida la Alic1n:::a de trabajo, así conl.o hay que tomar en cuenta 
que sie1npre que una reacción. de transferencia se oponga a la labor 
analítica., hay que analizarla., pero también se debe estar seguro de que 
existe en el paciente un yo ra::::onab/e. 
Este autor opina que el terapeuta debe dejar que la transferencia se 
desarrolle conl.O cualquier resistencia hasta un nivel óptimo de 
intensidad y esto pueda sefialarse. 
Refiere así los siguientes PASOS TÉCNICOS: 
a) Identificación de la transferencia si pasado algún tiempo de 

tratantiento no aparecen reacciones transCerenciales., esto nos debe 
hacer pensar en una resistencia a la transferencia. 

b) Confrontación. de la transferencia sefialar la resistencia a la 
transferencia con10 el rechazo de actitudes o sent.in1ient.os acerca del 
terapeuta. Palabras con10 "'vea ud. cómo en varias ocasiones se ha 
usted enojado conn1.igo'\ las confrontaciones de la resistencia a la 
transferencia. "'parece que ud. está sintiendo cosas por mi que no me 
ha conten.tadon o "'¿Cón10 se siente conmigo?""., el tina.in11 es otro 
factor que se dcberia tomar en cuenta para realizarlas. 

e) Clarificación. de la transferencia Cuando encontramos una 
acept.ación dC"l paciente acerca de la n1nnifcstnción transferencial., 
podren1.os e1npczar un exa.n1en 1uás anl.plio de los detalles., 
asociaciones y verbalización que nos permitan ident.ificar con más 
precisión su origen y desarrollo 

d) Interpretación de la transferencia Interpretar la historia, los 
orígenes, los fin.es y las condiciones de una reacc1on de 
transferencia. Ejc111p/o: interpretación 11enética. Pret.ende dar cuenta 
de un estado de cosas actuales en función de su supuest.o origen en 
una sit.uación pasada. 

1\fenciona adcn'J.ás la int.erprctación transfcrencial en el aquí y aliara 
cuando se 1>unt.ualiza algún aspecto de la t.ransferencia ref"erida a lo 
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que ocurre en ese mon'lento. Citando a Gill (1982), Velnsco (Op.cit), 
clasifica en tres grandes grupos la interpretación transferencial: 
t. Interpretación de la resistencia a ton'lar concier1cia de la 

transferencia 
2. Interpretación de la resistencia a Ja resolución de la transferencia 
3. Interpretaciones extratranSCerenciales .. 

Greeenson (1989), ha contl:-ibuido a explicar de manera muy 
esquemática y complet'a el fenómeno transfcrencial, resumiendo 
tan1bién las características n'lás destacables del manejo táctico y 
estratégico en el proceso terapéutico. Él n1enciona que la 
interpretación de una reacción de transferencia es el paso técnico 
último en el tratamiento de los fenón'lenos de transferencia, pero que 
sin embargo se deben ton'lar en cuenta los factores que inciden en la 
relación de trabajo y repercuten en la neurosis transferencial, a la 
cual sien'lpre se pretende llegar para promover los cambios 
pertinentes en la estructura de personalidad y carácter de las 
personas. En este sentido alude a elementos del marco terapéutico que 
facilitan la tarea analítica con'l.o lo es la regla de la abstinencia, cuyo 
objetivo es alentar al paciente a la regresión y que su neurosis se 
vuelva a sentir y vivir en intensidad suficiente en la transCerencia. 
Propone que se analice In transferencia cuando es una RESISTENCIA, 
siguiendo pref"erentemente una n1etodologín que consiste en hacer ver 
el material al paciente., aclararlo,, interpretarlo y traslaborarlo, 
considerando además algunos pasos técnicos adicionales como son el 
uso del silencio y la paciencia tanto con10 las rnedidas activas 
(intervenciones verbales, generalmente). Alude a la confrontación 
como al rnedio por el cual se hace al paciente hablar de los 
sentimientos que guarda hacia el terapeuta y que niega en mayor o 
menor grado. Explica con'lo en ocasiones se debe hacer uso de la 
evidencia (pruebas) para convencer al paciente de que tiene una 
reacción de transferencia cuando de otro n'lodo las negaría, reprimiría 
o tendería a pensar que el terapeuta tiene facultades misteriosas. 
Grccnson nos dice que al analizar la reacción de transferencia 
tratan'los de interpretar los orígenes históricos de ese fenómeno. Por lo 
que en un mon1cnto dado., es importante descubrir que característica o 
trozo de con'lportan1iento en el analista hizo de estimulo 
desencadenante de la transferencia. 
Cuando finalmente se interpreta la transferencia., la cual siempre es 
una hipótesis tentativa y explicación dinán'lica de los procesos 
inconscientes. se 1·cquicre de las reacc-ioncs del paciente para su 
verificación; lo que lleva al último paso en el manejo técnico de la 
transferencia: La traslaboración, en la cual se elaboran los inai11hts 
obtenidos por la interpretación y conduce a c1unbio de actitudes. 
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Adicionalmente Greenson señala que en. la in'terpretación de la 
transferencia se debe optar por la ureconstrucción hacia arriba.,. 
implicando con ello, no hacer alusión a material que hace referencia a 
impulsos muy primitivos y ten1pranos que podrían generar una 
angustia dificil de tnancjar., y en todo caso el acceso .a ese n'laterial ha 
de hacerse de n'lancra graduada. 
Al referirse n los PROBLEMAS ESPECIALES que se presentan en el 
análisis de las reacciones de transferencia habla de las crisis 
emocionales graves y las actuaciones (acting out) que se producen en 
terapia y que suceden. con frecuencia en pacientes limítrofes y 
psicóticos, en donde sugiere como 1nanejo reestablecer un yo 
razonable .. o nlianza de trabajo en el paciente antes de que abandone 
la sesión, y como últin'lo recurso hacer uso de la fuerza a 1nanera de 
impedir situaciones que pongan en peligro al paciente o a terceros, o 
al misn10 terapeuta. 
No se puede omitir Ja referencia que hace Greenson a las reacciones de 
transferencia intratables que se presentan en pacientes que en 
primera instancia parecen analizables pero que pos"teriormen.te en el 
transcurso del proceso terapéutico n'luestran una calidad muy pobre 
para establecer relaciones objetales., perversiones subyacentes, o 
psicosis latentes que hacen improbable el establecimiento de la 
transferencia o de algún vestigio de ella que pueda ser analizada. 

Cabe mencionar a autores como Jung (1954). que se refirió a la 
transferencia con'lo poco necesaria, pues considerándola como una 
proyección de contenidos inconscientes sobre el terapeuta, se debe 
abordar en el análisis de las asociaciones libres y los sueños, en donde 
se n'lanifestaran los arquetipos provenientes del inconsciente 
colectivo. Considera, ashnismo que cuando la 'transCerencia se vuelve 
violenta o dramática se debe a un error terapéutico. 

En Avila (1994)., se 1nenciona la regla de Ja abstinencia como condición 
para la realización del ut.rabajo de transferencia"' pero sus comentarios 
n'lás extensivos son en torno a la PBP (psicoterapia breve 
psicoanalítica) donde los f'enón1e11.os transferenciales constituyen un 
punto de referencia indiscutible, considerando que pueden ocupar un 
lugar 1nuy influyente en la dinán'lica de cambio, lo que no implica que 
deban interpretarse sisten'látican•ente. Poch, Notó y Trepat (1990). 
Malan (1963 y 1979), citados en. Avila op.cit., consideran que seria un 
error ton'lar como objetivo del tratamiento de una PBP la 
interpretación siste1nática de la transferencia y setialan que es posible 
hacer interpretaciones basadns en. Ja co1nprcns1on del fc11.ón1e110 
transferencia) que no hagan referencia directa a la n'lisn•a. 
En cnn'lbio, Dnvanloo (1980, en Avila Op. cit.) resalta que es muy 
importante la interpretación ten1prana e intensiva de la transferencia 
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y la ext.ensión del vínculo transferencial a ot.ras relaciones 
significat.ivas del paciente. 
Malan (1963., en Avila. E. Op. cit.) expresa. a través de dos posturas 
ext.remas identificadas en la bibliografía por él revisada: 

Punto de vista con.servador: se considera que las interpretaciones 
deberían. mantenerse en un nivel relativamente superficial., debería 
evitarse Ja interpretación de los sueños,, la transferencia y los 
orígenes inCa.ntiles de la neurosis. 

b. Punto de vist.a radical: Se considera que no hay diferencia esencial 
entre los métodos breves y prolongados., que constituyen una 
continuidad,, así., los suefios., la transCeren.cia y los orígenes 
inCantiles de la neurosis pueden interpretarse libren.1c11.te,, donde sea 
apropiado., pudiendo desempeñar un papel esencial en la terapia. 

Trepat (1990)., citado en Avila (Op. cit.),, considera que., las principales 
connotaciones del concepto clínico de transferencia en cualquier 
modelo de PBP,,. serian los siguientes aspectos: 

La transferencia es una realidad Cundan'lental en cualquier relación 
terapéutica., máxime si ésta es enCocada desde una perspectiva 
dinámica. 

h. Debe comprenderse porque de lo contrario acaba actuándose., es 
decir., convirtiéndose en actos sintomáticos que no ayudan 
precisan'len.te al desarrollo de la comprensión ni de la elaboración 
mental .. 
Los dos tipos de manifestaciones de la transferencia que más se 
prestan a ser interpretadas son: 1) Dircct.as: referencias explícitas al 
terapeuta y 2) Indirectas: reCerencias relativas al encuadre. 

d. Uno de los riesgos Cundan1entales de trabajar con la transferencia 
en una PBP es que puede estimular la regresión., dificil de contener 
debido a la Crecuencia de las sesiones (1-2 sen"Janales). Lo cual por 
otra parte., puede dificultar la finalización del tratamiento. 
Las situaciones en las que puede ser de gran utilidad el uso de 
interpretaciones transferenciales serian: 

t. En situaciones difíciles de n'lanejar con'lo pueden ser bloqueos en el 
tratamiento que no se resuelven por medio de otro tipo de 
intervenciones; 

2. Al inicio del tratamiento cuando las ansiedades persecutorias son 
intensas ('\"ergüenza, ten1or al castigo. et.e.,); y,, 

3. Al final del tratan1iento para abordar las ansiedades de separación 
que se n10'\·ilizará11. 

f'. La decisión de si la interpretación t.ransferencial será útil y 
conveniente sie1npre girará sobre tres Cactores: l. Paciente: su 
capacidad para tolerar la ansiedad suscitada por la interpretación 
transferencia),,. 2. Terapeuta: su capacitación teórico-técnica y 
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personal para percibir la presencia de los fenómenos 
transCerenciales, y 3. Encuadre: las condiciones de trabajo de la 
respectiva terapia; 

En lo que concierne al análisis -terapia- de grupos Grotjahn (1979), 
opina que el análisis sistemático de la transferencia y la resistencia a 
la transferencia no es posible ni necesaria en los grupos. Acota este 
autor que la psicoterapia grupal analítica consitituye un buen 
tratan1iento de elección para los adolescentes. 

Avila señala con respecto a la terapia cognitiva y su relación con la 
transferencia que el manejo en el enfoque cognitivo supone que el 
terapeuta, guía, inst.ruye y dirige al paciente, pero evita siempre el 
papel de autoridad y cita a Beck, Freeman y cols. (1990),: umient.ras 
que Ja transferencia y la cont.ratransferencia no son mecanismos 
centrales de tratamiento en la terapia cognitiva, la consideración de la 
relación terapéutica es una parte integral del enfoque cognitivo" (pág. 
613). 

Para Fiorin.i (1997), de igual n1anera, las interpretaciones 
transferencia.les que considera instrumentos propios de toda 
psicoterapia dinámica no intervienen, en psicoterapia breve en el 
sentido y el carácter sistemático que asumen en la técnica 
psicoanalítica, y acota que si se llevara a cabo la misma metodología 
del análisis ortodoxo constituiría un error técnico, más considera que 
al no centrarse la psicoterapia breve en la elaboración de la neurosis 
de transf'eren.cia,. n.o puede producir más que modificaciones 
superficiales, a través del apoyo.,. la sugestión, In supresión de síntomas 
y el reforzamiento defensivo. Este criterio diferencial se apoya en 
varias consideraciones dinán'licas: 
1. La terapia breve lin'lita las posibilidades de regresión transferencia!, 

por su menor frecuencia de sesiones, por la intervención más 
personal y activa del terapeuta (n'lanejo diferente de los silencios 
por ejemplo) .. y por hacerse "frente a frente'"'. El control visual coloca 
n1ucho 1nás al paciente en usit.uación de realidad", le permite 
discriminar n1ás al terapeuta en su persona y rol objetivos, mientras 
las condiciones del encuadre analítico inducen mucho más la 
conexión en un objeto virtual, la proyección transferencia). 

-· En una institución se reduce la posibilidad de concentrar la 
transferencia en la relación con el médico. Las proyecciones del 
paciente se diversifican en el contexto mult.ipersonal,. se distribuyen 
en 111.últ.iplcs vínculos .. con ot.ros n1ien1bros del equipo terapéutico, 
con otros ¡:>acientes, etcétera, con1plejizando las relaciones en el 
aquí y ahora de la sesión. 
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3 .. El tiempo limitado de tratamiento hace indeseable el desarrollo de 
una intensa neurosis transCerencial cuya elaboración exige 
claramente otro encuadre, dado que la reiteración por part.e del 
terapeuta de interpretaciones transfercnciales (su focalización 
selectiva en los aspectos de la conducta ligados al ca1upo bipcrsonal 
presente) induce el desarrollo de la regresión transferencia), surge, 
como condición técnica prin'lordial en psicoterapia breve, la 
necesidad de autocontrol por parte del terapeuta. debiendo regular 
las interpretaciones transferenciales en función del n1antenimiento 
de la relación médico-paciente en un nivel óptimo; este nivel parece 
consistir en un grado moderado de transferencia positiva estable .. 

Este autor, señala ta1ubién que en la Psicoterapia de esclareci111iento se 
tiende a establecer un proceso de aprendizaje no basado en el 
desarrollo estratégico de la regresión transferencial .. 

""La transferencia idealizadora debe ser tácitan'lente aceptada 
mientras se n'lantenga en un nivel que no distorsione la tarea propia 
de la relación terapéutica. esto cs. en tanto el paciente no adopte 
actitudes pasivas que amenacen desplazarla hacia una relación 
complementaria de apoyo•' (pág. 55) .. 
En esa misma medida. la hostilidad transferencial debe ser explicada 
inmediatamente como actualización de la biografia o coino 
desplazamiento de otros vínculos actuales. con lo que parte de su 
carga persecutoria puede atenuarse .. 

Etchegoyen (1999), habla de los elen~entos de contenido, la forma y la 
oportunidad (timing) en Ja interpretación, que deben cambiar según el 
tipo de transferencia. porque la interpretación tiene mucho que ver 
con las ansiedades que fijan el punto de urgencia. Cita a Kernberg 
(1965). cuando señala con razón que la reacción contratransCerencial 
se da co1no un continuo en relación con la psicopatologia del paciente 
y va nsi desde el polo neurótico del conflicto al psicótico. de n'lodo que 
cuanto 111.ás regresivo sea el paciente mayor será su contribución en la 
reacción contratransferencial del analista.. Y agrega que en los 
pacientes Cron.tcrizos y en general en los muy regresivos, el analista 
tiende a experimentar emociones intensas .. Kernberg propone (para 
pacientes lin'litrofes) la elaboración de la transferencia negativa sin 
intentar su reconstrucción genética (esto es en dirección de los 
impulsos 1nás prin-iitivos y su conexión. con las conflictivas relaciones 
de objct.o t.en1pranas). y la ""desviación•' de la transferencia negativa 
median.te su examen sistemático en las relaciones del paciente con los 
demás. Se declara partidario de usar la transferencia positiva en 
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cuanto mant.enga la alianza de trabajo, sin t.ocar resueltamente las 
defensas que podrían hacerla tambalear .. 
De t.al suerte que la particular for1na de psicoterapia expresiva de 
orientación psicoanalítica es un abordaje terapéutico que difiere del 
psiconniilisis clásico en que no per1nite el total desarrollo de la 
neurosis transfercncial ni se vale sólo de la interpretación para 
resolver la transferencia" .. 
En este sentido, la n"letn estratégica de la terapia de Kernberg dirá 
Etchegoyen, consiste en ir transforn"lando la transferencia primitiva 
en reacciones transferenciales integradas .. Esto se consigue con el 
análisis sisten1ático de las constelaciones defensivas, que mejoran el 
funcio11an1ie11t.o del yo y pern"liten t.ransforn"lar y resolver la 
transferencia pri1nitiva .. 

Kerngberg (1995), es el autor que más ha contribuido al tratamiento 
de pacientes fronterizos (tan'lhién llamados border, o limítrofes). en 
donde ha hecho énfasis es en el manejo de In transferencia y 
contratransferencia .. Establece parán1etros técnicos que se constituyen 
procedimientos efectivos a llevar a cabo en el proceso de análisis. 
Dichos pariun.etros son: 
1) Análisis de la transferencia en el ºaquí y ahora". 
2) Interpretación sistemática de las defensas en la transferencia. 
3) Fijar lin"lites, bloqueando así el acting-out 
4) La transferencia positiva no debe ser interpretada .. 
5) Lns interpretaciones deben esclarecer las distorsiones que el 

paciente hace de la realidad y del terapeuta. 
6) Las transferencias distorsionadas (cx:tretno de la fantasía) deben ser 

elaboradas en. prin"ler lugar en transferencias reales. 

Al proponerse cotno meta la resolución de las constelaciones en las 
relaciones objetalcs primitivas, Kernberg (citado en Laguna 2000), 
sugiere los siguientes pasos: 
a) Reconstruir la naturaleza de las relaciones objetales parciales o 

prh11itivas y vincularlas con el afecto adecuado. 
b) Evaluar la relación objeta) en función de las in'lágenes del sí mis010 

y del objeto. 
e) Integrar la transferencia (relación objetal) con otras relaciones 

objetales parciales afines 1..1. opuestas y las defensas .. 

Kohut (1993), ha dado gran in1portnncia en su teoría psicológica del 
self (ta1nbién 11.arnado si-111is1110), al tratamiento y 1nnnejo de pacientes 
con estructura narcisista de personalidad. En este ntarco considera la 
neurosis de transferencia con"lo una perturbación del selC, y como t;al la 
neurosis de transferencia ha de considerarse con10 deCensa y no CODIO 
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en el psicoanálisis t.radicional como un fenómeno primario, react.ivo o 
una manifest.ación pulsioual. El t.erapeut.a debe entonces de acuerdo a 
est.as coridiciones, conducirse de la siguicnt.e nl.anera: debe acept.ar las 
de1nandas narcisist.as, y sus interpretaciones han de incluir por igual 
In co1nprensió11. del terapeuta de lu diniunica del paciente y la 
explicación que le devuelva de haber comprendido; es necesario, asi 
mismo, que el analista lleve a cabo una f,.11st,.ación ópti"'ª con el 
paciente, con est.o se refiere a que debe guiarse por la abst.inencia, o 
dicho de otro modo por la no actuación (satisfacción. directa de la 
necesidad), con lo que se logra la cura a través de una internali::ación 
tras111utado,.a que denota las capacidades del paciente de conformar 
estructuras o atributos del self que se adaptan 1nejor. De igual forma 
Kohut recalca que en todo el proceso ha de prevalecer la empatia que 
él llama .. int.rospección vicaria" y que consiste en penetrar con el 
pensamiento y el sentimiento en In vida interior de otra persona. 

Rodríguez (1993), se refiere a los autores que entienden la 
transferencia como una estructura Cantnsmática. como Jekler y 
Bergler, para quienes la transferencia corresponde a una proyección 
sobre el analista del ideal del yo y del superyó, a diferencia del amor 
en donde sólo es proyectado el ideal del yo. 
De lo anterior se deriva que el avance de la cura consiste en superar Ja 
proyección del superyó, sobre el analist.a, en favor de la proyección del 
Ideal del yo y que esta proyección pueda dirigirse posteriormente 
sobre otros objetos distint.os del analista. 
Así, el analista vendría siendo una especie de nl.odelo del objeto a 
anl..ar. 

En lo tocante ni abordaje técnico de patologías específicas., 
Etchegoyen (Op.cit.),. menciona el manejo que se hace con el 
esquizofrénico quien se aleja del nl.undo en un repliegue defensivo de 
ext.rcnl.a intensidad .. Sostiene que las posturas teóricas de Klein por un 
lado y las de otros autores conl.O Searles, Mahler y 'Vinnicot. por el 
otro, dan lugar a 1uodalidades en. la praxis. Los que siguen la linea de 
Klein sugieren que la psicosis de transferencia debe ser interpret.ada y 
a través de la interpretación se irá modificando, sin embargo., otros 
autores (Federn. A. Freud) sostienen que los fenómenos pertenecientes 
al nnrcisisnl.o prilunrio no responden a la técnica interpretativa 
clásica y es 1nejor entonces que se desarrollen en el tratanl.iento 
cunl.plicndo ct.apas no alcanzadas en el desarrollo tc1npra110. 

Continúa Etchcgoyen relatando el abordaje de la transCerencia en el 
trabajo con niños npunta a autores clásicos con'IO Mela11ie Klein, 
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quien había sostenido que en. el 1uno no menos que en el neurótico 
debe interpretarse imparcialmente la transferencia posit.iva y 
negativa sin para nada recurrir a medidas pedagógicas o de apoyo., la 
misma actitud se adoptará con el psicótico., sin temer que el análisis de 
In agresión. pueda entorpecer el tratan1iento o perjudicar al paciente:""' 
.. los kleinianos interpretan 111ñs la transferencia., atienden n1ás que los 
otros la transferencia negativa y abarcan., también el desarrollo 
t.emprano·n. (pág.186., Op.cit.). 

Ren1c1nora por otra parte corno., en su clásico articulo "'Psicoanálisis 
de la psicosis"' (1943)., Federn dijo que la transferencia positiva debe 
ser n'lantenida por el analista y nunca disuelta estableciendo su 
concordancia con las propuestas de Anna Freud en su libro sobre el 
análisis de niños en 1927 y que l{lein discutió ardorosamente en el 
Sini.posio sobre análisis infantil de la Sociedad Británica. 
l{lein sostenía que la t.ransCercncia negativa debe ser interpretada sin 
dilación ni vacilaciones., Anna Freud por su parte dijo que la 
transferencia negativa debe ser evitada en el análisis de niños., que es 
imprescindible reforzar en el n1no los sentimientos positivos y 
encauzarlo con n1cdidas pedagógicas. Klein., en cambio., va a decir 
desde sus prinl.eros trabajos y no can1biará el resto de su vida, que el 
analista debe interpretar siempre imparcialmente tanto la 
transferencia positiva como la negativa., sea su paciente un niño o un 
adulto., un neurótico o un psicótico. 

De acuerdo con l\fartínez (1980), las desviaciones de la técnica 
ortodoxa del psicoanálisis son extensas., pues se encuentran 
diferencias en forma., tiempo., cantidad y profundidad de los 
procedilnientos t.erapéuticos. En líneas generales se pueden comentar 
las nl.oclificnciones que con nlás frecuencia se ven en la práctica 
clínica: 
n) La pasividad del terapeuta en la relación., es sustituida por la 

nctividnd con objeto de tratar ntás adecuadamente con la 
resistencia y de 1ni11in:'liznr el desarrollo de la transCerencia 
neurótica. 

b) Se abandona la libre asociación como regla fundamental y se realiza 
la entrevista enfocada hacia él o las áreas de conflictos. 

e) La posición recostada en el diván se reemplaza por la posición cara 
a cara. 

d) Se reduce In Crecuencia de las sesiones terapéuticas. 
e) La relación es n1nncjada de n-.odo que la trnnsCcrencia se resuelva 

tan pronto co1uo en1pieza a o¡>erar con'lo resistencia. 
O El Coco de la terapia se pone tanto en los procesos inconscientes 

con'lo en los conscientes .. 
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• La terapia de insight. con met.as reeducativas,. por ejemplo hace poco 
uso del n'laterial onírico,. de las manifestaciones de t.ransferencia y 
de la asociación libre .. 

• La terapia con n'letas reconstructivas, por su parte pron'lucvc el 
insight y trabaja la transferencia en relación a la estructura del 
carácter. 

• La terapia de apoyo refuerza las defensas y elabora nuevos 
mecanisn'los deCensivos en el paciente,. estin'lula la t.ransCerencia 
positiva y promueve niejoras sintomáticas. 

• En la terapia no directiva centrada en el cliente (ya muy alejada de 
lo que serían los postulados del psicoanálisis),. no se la tiene en. 
cuenta la transferencia, no se analiza., ni se interpreta .. 

• Finahnentc, el psicoanálisis considerado niás ortodoxo, o leal a los 
princ1p1os frcudianos fomenta la transferencia en todas sus 
modalidades, la t.rabaja y elabora .. 

De igual nlodo se pueden se1"ialar, a los diversos autores que se valen 
de técnicas para reducir la transferencia: Grotjahn, Malan. Fiorini. 
Velasco, (de la bibliografia ya sefialada): 
Estos autores señalan que: enfocar las discusiones al mon1ento 
presente, nlinhnizando el pasado y las relaciones parentales. 
evadiendo sueños. fantasías y asociaciones libres., usando la posición 
cara a cara. espaciando las ent.revistas, analizando y disolviendo la 
transferencia negativa t.an pronto aparezca, ejercitando el terapeuta 
una actitud activa en vez de pasiva, son t.odos elementos que 
contribuyen a reducir la transferencia .. Sin dejar de hacer notar que 
sólo el psicoanálisis freudiano (conocido extraoficialmente con'lo 
ortodoxo o tradicional) conduce de manera notable a alteraciones en 
la estructura de la personalidad., más que a arreglos conductuales o 
n'leran'lente sintomáticos. 

Racker (1991) coincide en que la terapia analítica se centra en el 
análisis de la NEUROSIS DE TRANSFERENCIA. aunque señala 
también que el análisis iinplica la re111oc1011 y supernc1011 de 
RESISTENCIAS. lo que significa que la repetición o la actuación de las 
relaciones de objeto latentes en la transferencia es lo que debe ser la 
prhnera gran tarea a efectuar en el can1ino terapéutico. ya que es 
contra ello contra lo que se dirigen las resistencias principales. Las 
defensas transferenciales se intensifican por resistencia, es decir. en el 
grado en que el análisis se vuelve peligroso. A su parecer. los conflictos 
con el analista no sólo son conflictos con una i1nago de objeto. sino 
tan1bié11 conflictos con una parte propia (una itnago del yo). y deben 
ser analizados con10 tales. es por esto que regla técnica le indica al 
analista dividir su yo en uno vivencial. irracional y en uno racional. 
observador., de n1odo que se ligue en1pática1nente con su analizado .. 



Pero debe además lograrse la introyección del analista como objeto 
bueno libre de angustia y de enojo en el yo y en el superyó del 
paciente. 

uLn transferencia aparece,. J>Ues,. no sólo co1no relación de objeto,. sino 
tan1bién con'lo relación entre partes del yo, lo que implica una mayor o 
menor disociación del analizado en la transCerencia"" (pág .. 93 Op.cit.). 
Para Racker es claro que hay una identificación del analista con el 
analizado (uidentificación concordante"). El yo del terapeuta se 
identifica con el yo del paciente,. su ello y su superyó. Pero hay otra 
identificación del analista con los objetos internos del analizado 
(uidcntificación complcn'lcntarin"'), donde el terapeuta transfiere al 
paciente vivencias anteriores y donde éste últ.imo representa objetos 
internos de aquél,. el terapeut.n pues n.o deja de relacionarse 
emocionaln1ente con su paciente. Concluye que la interpretación 
transfcrencial está íntimamente conectada con la contratransferencia. 

CONTRA TRANSFERENCIA 

La contrat.ransCerencia. no puede dejar de mencionarse cuando se 
habla de transferencia y, como contrapartida a ésta,. se constituye por 
el conjunto de reacciones inconscientes del terapeuta frente a la 
persona del analizado y en especial Crente a la transf"erencia de éste, 
aunque tan'lbién incluye las reacciones del psicoterapeuta Crente a su 
paciente nacidas de su propia personalidad. 

Ongay en 1982 sefialó que no hay definición. universalmente aceptada 
del concepto y tampoco consenso generalizado acerca de la forma en 
que debe nianejarse dentro de la situación terapéutica, pero de 
acuerdo con su revisión y análisis existen dos grandes posiciones 
sobre la contratransferencia: la clásica y la intera.ccional. La clásica 
considera la contratransferencia como un obstáculo, la interacciona) 
propone su uso para una mejor comprensión. del paciente. Ongay cita 
a To,,,·er. quién. en 1956 propone una nueva línea dentro del 
pensnn'lien.t..o intcrnccional: el crccin'liento en'locional del terapeuta 
producto de su relación con el paciente,. y añade que es este autor 
quien acuño el término de neurosis de transCerencia. Concluye Ongay 
diciendo que la postura interaccional la que predomina hoy día. 

González (1984),. conceptualiza la contratransferencia como una 
reacción global.. por definición inconsciente del terapeuta hacia su 
paciente,. que auoque antatl.o era descrita. con-io el conjunto de 
carencias y con11plejos 110 resueltos de terapeuta; ha ampliado su 
concepción. en la actualidad para considerarse útil para el diagnóstico 
y el trat.a1nient.o. matizándose de características conscientes, 
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preconscientes e inconscientes. Dice que se han definido la 
cont.ratransfcrcncia positiva, negativa, directa, indirecta, 
complementaria, paralela. contraidentificación proyectiva, etc. 
Winnicott (1960). en González (Op. cit.), definió la con.t.ratransferencia 
con"lo ºlos rasgos neuróticos del psicoanalista que echan. a perder su 
actitud profesional y perturban el curso del proceso analítico 
determinado por el paciente". aunque a1lade González, que si bien 
puede ser un obstáculo en el t.rabajo terapéutico, también es un 
instrumento valioso que necesariamente aparece en el proceso, 
opinión que comparte con autores por él referidos como Sandler (1973) 
y l{ernberg (1965), los que si bien consideran. la contratransferencia 
con10 un obstáculo cuando se convierte en resistencia, al superarse se 
torna en un. instrun"lcnto de diagnóstico preciso y de alto valor para el 
estudioso, que da n la vez la oportunidad de informarse acerca del 
grado de regresión del paciente y de retroalin1entar al paciente acerca 
de su problenuit.ica. poniendo esta comprensión a su disposición y 
ayuda a través de confrontaciones, clarificaciones e interpretaciones. 

La contratransCerencia es, ¡>arafrasendo a Coderch (1987). ""un 
fenón1eno anental en todo trat.an1iento psicoanalítico o 
psicotcrapéutico, y su con"lprensión y adecuada utilización son de 
primordial importancia para todo el desarrollo del proceso" (pág. 116). 
Repasa a Glover (1927.1928) quien distingue entre contratransCerencia 
negativa y positiva y considera a ambas una respuesta del analista a la 
neurosis de transCerencia del analizado. Menciona también a English y 
G. Pearson (1937) quienes son los primeros autores que aceptan una 
definición anl.plia de la contratransferencia no considerándola 
limitada necesaria1ne11te a los conflictos inconscientes del analista, 
pues su opinión. sostiene que es imposible para el terapeuta no tener 
alguna actitud emocional hacia el paciente. Rememora a P. Heimann, 
quien n"lanifcstó en su n1on1ento que los sentimientos del analista 
frente n su paciente deben ser, extensivos, más bien que intensivos, 
diferenciados y móviles, ya que si se tratara de senthnient:os violentos, 
intensos e intolerables. se ofuscaría la ca¡>acidad de observar y 
con1pren.clcr e itnpulsarian hacia la acción, lo cual constituye la 
antítesis de las n"letas analíticas. 
Citnndo n l\'I. Little (1951). Coderch menciona el término 
cont.ratransferencia utilizado bajo los siguientes significados: 
a) Co1no los scnt.itnientos inconscientes del analista hacia su paciente. 
b) Con10 ele1nentos rcprin'lidos e insuficientemente analizados del 

analist.a los cuales son proyectados ""'transferenciahnente" en el 
paciente. 

e) Co1no actitudes o n'lecanis1no específicos con los cuales el analis'ta 
hace frcnt.e a la t.ransferencin del paciente. 

d) Co11110 In totalidad de las actitudes del analista hacia su paciente 
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Para Racker (1991), la contrat.ransferencia se manifiesta en diversas 
formas y grados, desde sensaciones de tensión hast.a violentas 
irrupciones de angustia, de contenido paranoide o depresivo .. Así, 
propone que análoganl.ente a. la neurosis de transferencia, existe 
también una neurosis de contratransferencia.. Define tanl.bién la 
contratransfcrencia indirecta que seria cualquier respuesta emocional 
del terapeuta ante un tercero que de alguna manera posee cierta 
influencia en el tratanl.iento de determinado paciente (como 1>odría ser 
el efecto que tiene el supervisor sobre el terapeuta en formación) .. Su 
cont.ribución en In descripción de In contra transferencia 
complenl.entaria está del todo relacionada con el concepto de 
identificación concordante antcriornl.entc referido, que se nl.anifiesta 
cuando el terapeuta reacciona o se vivencia como los objet.os internos 
de su analizado. 

Reich (1999), Ha1nó reacciones contratransferenciales permanentes a 
las que devenían como consecuencia de un problema caracterológico 
del psicoterapeuta y agudas a aquéllas que son. resultados de los 
efectos de las diferentes manifestaciones de transferencia del paciente .. 

Menninger (1960), expuso las manifestaciones de contratransferencia 
más comunes, las que se enlistan a continuación: 

l. Incapacidad para coinprender cierto tipo de n1aterial que toca los 
problenl.as personales del analista 

2. Sentimientos de depresión o de preocupación durante o después de 
las horas analíticas, con ciertos pacientes. 

3. Descuido en relación a los arreglos, olvido de la cita con el paciente, 
llegar tarde a ella. o prolongar, sin ningún nl.otivo especial, la hora 
del paciente 

4. Sonl..nolencia persistente (del analista) durante la hora analítica 
5 .. Excesiva o escasa asiduidad en los arreglos financieros con el 

paciente, por ejenl.plo, el dejar que se endeude sin analizarlo, o 
tratar de ••ayudarlo•' para que consiga un préstamo 

6. Experimentar repetidamente sentimientos eróticos o af"ectivos por 
una paciente 

7. Permitir y hasta alentar la resistencia en la forma de acting-out 
8. Buscar seguridad, recursos narcisistas tales como tratar de 

hu.presionar al paciente de diversas 1n:.111.cras. o de intentar 
hnpresionar a colegas con la importancia de uno de los pacientes 

9 .. Cultivar la dependencia continuada del pacient.e de diversos modos, 
especialnl.entc reasegurándolo innecesarian1e11.te 
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10.La necesidad de chismear con los colegas sobre algún paciente. 
11.Mordacidad innecesaria y sadista al fortnular comentarios o 

in'tcrprctaciones, y al hacer lo opuesto. 
12 .. Sentir que el paciente debe aliviarse por la reputación y el prestigio 

del n1édico 
13.Min"lar el caso, por ejemplo, por te111or de perder al pncien'te. 
14.0btener sntisCacción consciente de los elogios, pruebas de 

est.imación, muestras de afecto, etc., del paciente. 
15 .. Perturbarse por las acusaciones y reproches persistentes del 

paciente .. 
16.Discutir con el paciente .. 
17.Asegurnr prematurnn"lente ni paciente contra el desarrollo de In 

ansiedad o para expresarlo con 1nits exactitud, n.o pudiendo n1edir el 
punto óptimo de tensión de frustración .. 

18 .. Tratar de ayudar al paciente en forn"las extra-analíticas, al hacerle 
ciertos arreglos financieros, o de alojamiento .. 

19.Tendencia compulsiva a ""'machacar" ciertos puntos. 
20.Tcner impulsos recurrentes de solicitar favores del pacien'te. 
21.Súbito aun1ento o disn'linución de interés en un de-terminado caso. 
22.Sofiar con. el paciente. 

González (1995), menciona: olvidar el material del paciente, tener 
dificultades para asociar la técnica con la sesión, tener retrasos a la 
supervisión y en algún caso confundir al supervisor con el paciente, 
así como la angustia que se produce por que el terapeuta percibe las 
resistencias de su paciente y considera a éstas un peligro que puede 
llevar al fracaso las n"letas terapéuticas. 

Mackinnon (1985), al hacer hincapié en el manejo de la entrevista 
recalcó el aspecto contratransferencial de ciertas entidades 
psicopatológicas: 
• El paciente compulsivo. produce por lo general aburrimiento, 

fastidio. que se tiene la in1presión de no ser escuchado, monotonía y 
enojo con"lo reacción contratransferencial.. 
El paciente histérico produce una reaccaon. de simpatía, 
complacencia y nl.ucha sorpresa ante la poca precisión que el 
entrevistador tiene de los datos del paciente. 
El paciente fóbico produce la sensación de enojo, frustración y 
n"lucha condescendencia por su infantilismo como reacción 
contratransfcrencial .. 
El paciente deprcsh.•o nos hace sentirnos omnipotentes, con 
sent.itniento de culpa. i111pacient..cs e irritables, a la vez que produce 
un depresión. en1pática, con10 contratransferencia. 
El paciente esquizofrénico nos 'transmite confusión, impaciencia, 
cansancio y frustración .. 

·•6 



• El paciente paranoide produce contrntrasnferencinlmente miedo., 
coraje y desesperación. 

Avila. (1994), hace interesantes aportaciones a la co1uprensión de la 
cont.ratran.sfcrencia con-io cuando dice que no se vive con la n'lisma 
intensidad que la transferencia del paciente y., además, la posición del 
terapeuta como observador obliga a que éste muestre de si n"lismo tan 
sólo lo estrictamPnte necesario. Aludiendo a Eskeline (1981) y Tizon 
(1982), manifiesta su connivencia con su 1>ostura en el sentido de 
atender al conjunto de respuestas enl.ocionales del terapeuta como su 
aliado n"l.:is fiel para entender, u.captar" y poder analizar la 
transferencia, gracias a lo cual puede ayudar al paciente. En'lpero, ha 
de considerarse que la respuesta en'locional no esté influida por las 
vivencias personales y conflictos no resueltos del terapeuta, para lo 
cual la objetividad parece, de entrada, necesaria, Sin ella los 
problen"las del paciente se n-iezclarian con los del terapeuta en un 
magn"J.a indescifrable y nada terapéutico. Si las respuestas del 
terapeuta. están ligadas a sus conflictos infantiles no resueltos se 
produce un sesgo que imposibilita con"J.prender al paciente; hablamos 
entonces de u.reacciones contratransf'erenciales" (Eskeline. 1981) o de 
"contratransf'erencia anorn1al" (\Vinnicott. 1949). En su favor. el 
terapeuta dispone de dos recursos para no caer en estos errores y 
observar su contratransferencia, ellos son: el tratan"J.iento personal del 
terapeuta y la supervisión del trabajo terapéutico con un profesional 
de n"J.ayor experiencia que la del propio terapeuta. Con su 
tratan'liento personal el terapeuta pretende observar y, en cierta 
medida, resolver sus conflictos inf'antilcs y ayudaría a esta deseable 
uobjet.ividad" de Ja contrat.ran.sferencia .. Mediante la supervisión podrá 
percibir aquellos n1atices de la comunicación del paciente que se han 
escapado a su comprensión y perfilar mejor sus intervenciones, 
dirección y objetivo del tratamiento. 

Con"J.o una de las conclusiones a su trabajo realizado en 2001, Cuevas. 
se encontró que si la con.tratransf'erencia no se reconoce, será actuada 
y jamás manejada, ni identificada. y puede provocar que el personal de 
salud en los diversos án"J.bitos, 1nédico, psicológico,y particularmente 
terapéutico, (como el que formó parte de su in,•estigación), trate a los 
pacientes de acuerdo con sus temores y ansiedades, más que tomar en 
cuenta las necesidades de éstos .. De ahí que existe una necesidad de 
que el personal de salud se sensibilice y conozca lo que es la 
contrat.ransferencia. 
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También es importante señalar que dentro de la corriente cognitiva 
Beck, Freemen y cols. (1990), tomados de Avila (Op.cit.), señalan que 
"mientras que la transferencia y la contratransferencia no son 
mecanis1nos centrales de tratamiento en la terapia cognitiva, la 
consideración de la relación terapéutica es una parte integral del 
enfoque cognitivo"' (pág. 613). 

En 2002, Gonzalez recapitula el perfil considerado deseable en un 
analista, que puede hacerse extensivo a los terapeutas en general. 
Cualidades con-io la inteligencia, la capacidad empática y de intuición, 
la preparación teórica y práctica, la abundancia de experiencias 
personales, con.ocin-iientos, y en resun1en, In personalidad toda del 
terapeuta, son elc1nentos que se ponen al servicio del proceso 
terapéutico. 

Lucio (1994), señala la importancia que tiene la superv1s1on del 
terapeuta o analista en la transferencia y contratransferencia, ya que 
estos fenómenos tienen que ver con lo más pasional del ser humano, 
con el amor y odio y con la economía lihidinal. por lo cual refuerza la 
postura de que los terapeutas se sometan a una análisis personal y a 
una supervisión guiada por analistas de mayor experiencia, y sugiere 
la conveniencia de formar grupos de profesionales semejante a los 
grupos Balint, que como parte de su entrenamiento terapéutico 
discutan la transferencia vinculada a la teoría y práctica, donde 
hubiera igualdad y respeto entre los miembros de ese grupo. 



CAPITULO IV 

ANÁLISIS DE ALGUNAS PUBLICACIONES RELACIONADAS CON EL 
TEMA DE LA TRANSFERENCIA DE LOS ÚLTIMOS CUATRO AÑOS 

(1999-2002). 

En el presente capítulo se pretende dar a conocer algunas 
publicaciones a través de los resún1enes (o abstracts) de artículos que 
tienen que ver con nuestro ten'la de estudio., los que se han procurado 
sist.en1atizar en cinco rubros que con.tienen las principales líneas que 
se derivan de la investigación. y conocin1iento actuales del problema 
que nos ocupa. 
Se realizó una amplia búsqueda en bases de datos de artículos que 
tuvieran que ver con el tema que se ha ven.ido tratando (la 
transferencia)., búsqueda que llevó a encontrar gran cantidad de 
material al respecto.. Se consideraron no obstante. solamente los 
artículos cuyo título contuviera Ja palabra t,.ansferencia., para 
descartar así todos los otros que solo trataran el tema de manera 
periférica. Se conten1pló aden1ás conl.o criterio de selección que los 
artículos abarcaran un periodo no 1nnyor a 4 aiios de su publicación 
(así los artículos bosquejados van de 1999 a 2002). a manera de contar 
con material de lo más reciente que deje sustento de las aportaciones 
más novedosas y actuales. las innovaciones. así como de la 
permanencia de conceptos. técnicas y procedimientos con que se 
realiza el proceso terapéutico. 
Así pues. la búsqueda señalada arrojó 52 artículos. los que al ser 
analizados. se pudo observar que coincidían en los t.en1as y subtenl.as 
que abordaban. esto es. se daba por ejemplo la repetición de artículos 
sobre el f'enón1eno transferencial relación con los sueños. algunos 
otros varios más se repetían. en su alusión con la alianza de trabajo. 
etc .. 
De lo anterior se colige que el ordcnanlÍent.o en cinco rubros sobre los 
temas que tnás se repetían se eligió con el fin de sin'1plificar la tarea, y 
mostrar de iuanera global los hallazgos encontrados a partir de la 
investigación. docun1c11.tal. 

Los artículos se pudieron agrupar en los siguient.es rubros: 

1.- Los que se relacionan con la cont.ratransferencia 
2.- Los que n'1encionan el Cenón1eno de la transferencia erótica 
3.-Los que aluden a los sueños y sus hnplicacion.es transferenciales 
4.- Los que hablan ele la t.ran!Sferencia en el an:\lisis grupal 
5.- Los que tocan diversos t.en'las de tipo técnico (alianza t.erapéutica., 
int.erpretación transferencia). abordaje de la psicoterapia breve Cocal, 
etc. 
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Se encontró que en 17 artículos se n1enciona a la contratransferencin., 
(revisar en el ANEXO. las referencias con1pletas y los resún'lenes de los 
artículos numerados: 3,"9., 10., 13., 14., 15., 16., 21., 26., 30, 33., 36, 37, 39, 47,48 
y 51). . . . · .. 

Análisis: 
Es de llamar la atención que en cuatro de estos artículos se hace 
mención al trabajo de la transferencia y la reacción del terapeuta 
(cont.ratransferencia), en el tratan'liento de pacientes de otras 
culturas. (Artículos 9,47,48 y 50). 

Cabe n1encionar que en otros artículos, se habla de la 
contratransCerencia que despiertan cierto tipo de pacientes como el 
artículo 10 referido al n~anejo esquizofrénicos institucionalizados., de 
los que dice el autor que se retraen defensivarnente del n'lundo en una 
coraza autista, por lo que es menester que los que trabajan con ellos 
tengan en mente que, a pesar de los intentos de dichos pacientes por 
evadir sus sentimientos y comportarse deshumanizadamente, se les 
debe tratar siempre con el máximo respeto y comprensión. 
En el articulo 21 se mencionan las emociones despertadas cuando un 
paciente descubre accidentaln'lente que su analista tiene una 
enfern:1edad crónica., donde la autora enfatiza las revelaciones previas 
que consciente e inconscientemente proporcionó a su paciente en ese 
contexto. Este artículo es análogo al 30, donde la autora rememora sus 
experiencia personal en los casos en que inconscientemente expuso de 
algún n'lodo su vida personal, creando desbalance y ruptura del marco 
terapéutico, por lo que previene a sus colegas de anticipar )as 
consecuencias de caer en semejante situación. 

En el artículo 33 se presenta la situación. que se provoca cuan.do los 
pacientes resultan agradables al terapeuta. Ahí se presenta el análisis 
de una mujer jo'\.-·cn, y la identificación patológica que se da con el 
analista, lo que deter1nina dificultades en el tratamiento. 

Artículos como el 14 y 15 abordan sus temas de forma netamente 
teórica sin presentar viñetas o ejen'lplos; el 14 destaca la utilidad de 
usar constructos de Ja teoría del self ele Iíohut. para entender el rol de 
la contratransfercncia, y el 15 aborda a la homosexualidad canto un 
tópico que debe reconsiderarse en su n'lanejo transferencial y 
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contratransCerencial a la luz de concepciones más permisivas y 
tolerantes de la diversidad sexual. 

El artículo 13 destaca las perspectivas de transferencia y 
contratransCeren.cia en parejas y terapia fan1iliar e ilustra el 
tratamiento de pacientes en ese contexto, recalcando la ayuda que 
proporciona la supervisión a quienes se entrenen en la labor 
terapéutica para lidiar con los problen1ns que se van presentando .. 

La capacidad materna como n"ledio de ayuda contrat.ransCerencial que 
el terapeuta o analista provee ni paciente es subrayado en el artículo 
37, sobre todo en el trabajo con pacientes con déficit. de desarrollo y 
pobre uso de las herramientas verbales tradicionales. 

Por último los articulo 3, 16 y 36 de este rubro atañen, el primero, a la 
conceptualización (definición) de la contratransferencia; el siguiente, 
al contexto de la transCerencia y contratransferencia que se produce 
aún antes de iniciar el t.rataniient.o; y el último alude el caso en que se 
da tratan"liento a un paciente iracundo. 

El segundo rubro escogido, es la transferencia erótica que se presento 
en 6 artículos (números 7, 20, 23, 29, 34 y 44 del anexo) .. 

El articulo 7 habla de un tema muy novedoso: plantea las 
repercusiones que tiene ahora la tecnología en el proceso terapéutico 
pues examina el caso de una paciente que desarrolló una transferencia 
erótica hacia su terapeuta vía 1·n.ensajes por e-mail. En dicho caso se 
plantean los significados e implicaciones que tiene la comunicación 
electrónica en contraste con el discurso verbal que es tradicional. 

La transferencia erótica que se da en adultos mayores es examinada 
en el articulo 20 .. y constituye una buena aportación en tanto es un 
t.etna poco discutido. puesto que de acuerdo con el autor, el 
involucran1ie11to en 'tópicos sexuales gen.era fuertes resistencias en los 
analistas a abundar e investigar más al respecto. 

De n11anera poco usual el articulo número 23 habla de la transferencia 
homoeróticn que se presenta cuando pacientes Cemeninas desarrollan 
vínculos t.ransfcrenciales eróticos hacia su terapeuta mujer. Se 
focnliza en los semtin11ie11tos contrat.ransferenciales de la terapeuta. 

El articulo 29 discute la transferencia surgida entre paciente 
n1asculino y terapeuta Ccn11enina. donde se realiza un estudio de caso 
de un hombre hacia su terapeuta. mujer de 46 años. La autora revisa 
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teorías, significados y estrategias para el manejo de dichas 
transferencias. 

El articulo 34 es de corte n'lás teórico y abunda en sugerencias para el 
n'lanejo de In transferencia erótica y 1nencio11.a de paso lns dificultades 
inherentes a tratar temas conl.o In contratransferencia, pues cuando 
ésta aparece se crean situaciones que pueden ser de ayuda u obstáculo 
definitivo para el tratamiento .. 

Por último en este rubro el artículo 44 habla de las dificultades en 
manejar la transferencia en el caso de dos pacientes mujeres con 
rasgos psicóticos, quienes al entrar en transferencia con su terapeuta 
presentaron conductas erráticas y nutodestructivas de mutilación; la 
autora hace énfasis es en el aseguramiento de la alianza de trabajo y la 
habilidad de uso de las interpretaciones, para poder salvar las 
situaciones críticas que se presentan en terapia. La autora realza 
también el modo en como dichas pacientes tratan de manejar su 
transferencia. psicotican'lente .. 

En el rubro de los suc11os y sus implicaciones transfcrenciales se 
hallaron tres artículos (anexo, números l., 28 y 38) 
El artículo 1 describe la situación de un grupo de pacientes masculinos 
que desarrollaron transferencias eróticas hacia sus analista mujer, así 
conl.o una serie de temores inconscientes, toda vez que ésta vino a 
suplir a un analista anterior del grupo, hombre. Las transferencias no 
son reveladas sino a través del material onírico, pues existen 
marcados sentin'licntos de vergüenza y humillación en el 
reconocinJ.iento de dichas emociones. 

En el articulo 28, el autor reflexiona sobre el hecho de que los sueños 
siguen siendo una de las bases del tratamiento analítico, no obstante 
ntcnciona que se hace poco énfasis en los en los procesos de 
interacción que darían pie a hacerse preguntas relacionadas con los 
suelios reportados por el paciente. Ejemplo. u.¿Por qué en un 
determinado nl.on-iento en el proceso terapéutico el paciente dicen un 
sueño?"'',, º¿Por qué escoge decir un sueño en particular y no otro?.,.,, 
cte. 

Elel articulo 38 se comenta el caso de una analizado masculino quien 
tiene sueños que involucran por igual la transferencia que se está 
rcacti·vando., así como la enfern1edad que padece. todo lo cual toca 
puntos críticos de su historia personal, que a1neritan de su analista 
poner especial atención de los procesos oníricos de su paciente. 
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El rubro de análisis de grupo., conten1pla 2 artículos (5 y 22) que tratan 
el tema de la transferencia en. al án'l.bito de interacción. grupal: 
El articulo 5 se enfoca en la relación del grupo de análisis en 
referencia con el fenón'lcno de transferencia. De acuerdo con. Foulkes 
el concepto de liderazgo y transferencia en los grupos es comparable 
con el de Freud cuando se refería a la hipnosis y la transferencia 
erótica y el elucidado por Laplanche en su teoría general de la 
seducción. Se llega a In conclusión final de que el participar en un 
grupo analítico sirve como entrenamiento para ejercer la ciudadanía 
por los procesos democráticos que se viven. en el tratamiento. 

El articulo 22 se refiere a un ejercicio n'luy creativo novedoso que se 
lleva a cabo en un grupo de pacientes que trabajaría en terapia de 
grupo a corto plazo .. El ejercicio llnn"lado ºrevelación de transferencia"' 
consistía en que debían esculpir ilnágen.es de ellos n'l.ismos, de sus 
Carniliares y de otros miembros del grupo. Posteriormente los 
miembros hacen observaciones de sus propias esculturas y de las de 
los demás revelando así la transferencia inconsciente. Los resultados 
de este método son alentadores en el sentido de que ayudaron al grupo 
a pasar a una fase de trabajo 1nas acorde a los objetivos de la terapia a 
corto plazo. 

El 5°. rubro contcn'l.plado Temas de tipo técnico abarca diversos temas 
que abordan a la transferencia, desde distintos ángulos y en donde lo 
importante es el n'l.anejo, estrategias y procedimientos a seguir en el 
trabajo terapéutico .. 

Así, los artículos 4., 6., 11 y 12 hablan de la alianza de trabajo, el 
primero, en su relación con pacientes pertenecientes a minorías,. lo 
que abre can'lpo para el estudio de los factores culturales. El segundo 
articulo se toca a la alianza en el trabajo con suicidas, ahí el autor da 
importancia a aceptar las transferencias negativas y eróticas de 
dichos pacientes. Los otros dos artículos son un continuo de un mismo 
autor donde habla de las dificultades en mantener la alianza que no 
perjudique a la transferencia y viceversa; discute tan'lbién los 
mecanismos de dcsplazan'liento y proyección que interactúan en la 
transferencia. 

Los artículos 24, 25, 32, 46 y 50 de este rubro, se ocupan. del tema de las 
interpretaciones transferenciales .. 
En el 24 se propuso un estudio que evaluó a las interpretaciones y su 
efecto terapéutico .. dado que sie1npre hay un retardo entre el 111on.1ento 
que se da la prin1era interpretación transferencia( y el efecto de 
cambio; se concluye al final que se requieren evaluaciones que 
contemplen scgn1entos más abundantes del material que proporcione 

53 



el paciente., para mejorar In prec1s1on. de los est.udios. El articulo 25 
presenta el estudio de las intervenciones de transferencia ten11>rana en 
7 pacientes masculinos., donde se vio la efectividad del uso de 
interpretar las def'ensas, al tiempo que se señala la importancia de 
reCorzar la alianza. El artículo 32 presentó una escala de nr1edición. de 
costo-eficiencia para 1nedir la efectividad de las in.ter¡>retaciones de 
transferencia versus in.t.ervenciones terapéuticas usadas en una 
psicoterapia dinámica breve., don.de los sujetos fueron individuos de 22 
a 79 afias y diversos desórdenes. Se dividieron en dos grupos., a uno de 
los cuales se le aplicó consistent.en1entc n"lás interpretaciones de tipo 
transferencial que al otro., las diferencias al final fueron significativas., 
lo que avala los arg1.1n1entos de los 111.anualcs y libros técnicos. 

La interpretación t.ransferencial esta co1nen.tadn en el artículo 46 en 
relación n su uso en psicoterapia dinámica breve en donde se 
considera un instrumento valioso. En este articulo se trata de dar 
seguin'liento a las interpretaciones de transferencia de las prin'leras 
sesiones de 29 pacientes.. donde se pudo ver que en pacientes con 
pobre funcionan1iento interpersonal dichas interpretaciones daban 
pobres resultados., los resultados sugieren así que las interpretaciones 
de transferencia sean usadas escasan'lente en las primeras sesiones de 
psicoterapia expresiva y de apoyo. 
También en el articulo 50 de este rubro, se plantea el uso de 
interpretaciones transferenciales en el tratamiento de pacientes con 
desórdenes de la personalidad, donde se reasegure una ruerte alianza 
terapéutica, aco1npañada de intervenciones especificas de apoyo., sin 
dejar de considerar In cualidad que pueda tener el paciente para las 
relaciones de objeto. 

Los artículos 35 y 40 finalmente abarcan t.emas poco desarrollados o 
citados en fuentes bibliográficas. En el 35 se habla de la Matriz de 
Ogdcn.., la cual considera un conjunto posiciones que maquillan la 
matriz de transferencia. Por último en el articulo 40 la autora alude a 
los nrgul'ncntos de Balint de ocnofilia, en ella el sujeto niega su 
independencia y se adhiere el objeto, por lo que en opinión de Balint 
las interpretaciones de transferencia refuerzan la n'lanera ocnofilica 
de relacionarse con el paciente. La autora argun"lent.a su desacuerdo 
ilustrando 4 vitl.etas clínicas .. 

Otros artículos tratan t.emas misceláneos que en algún punto 
convergen en la transferencia. 
El artículo 2 habla de la influencia que t.iene el género y sus 
repercusiones .. Se muestra una viñeta de una relación de igual a igual, 
(paciente mujer-analista mujer). 
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El artículo 8 describe la situación de pacientes con conductas 
perversas. El manejo del terapeuta se basa en sus conocin1ientos de la 
teoría del self y presenta al final un caso donde logra, con el uso de la 
técnica consolidar una t.ransferencia t.radicíonal. 
El art.ículo 18 se relaciona un poco con el articulo 8 pues también usa 
conceptos de la psicología del self, el artículo 18 examina la 
transferencia dirigida a una hombre y mujer coterapeutas. Se plantea 
la necesidad de establecer relaciones triádicas con individuos con 
ciertas necesidades sclf-objetales específicas. El articulo propone 
ejen1plos. 

En el artículo 17 se n'luestrn el trabajo con adolescentes que puede 
parecer frustrante al terapeuta cuan.do éstos llegan a n1ostrarse poco 
comprometidos con el tratan'lient.o. Se enfatiza la función que tiene la 
integración sexual y del cuerpo del adolescente para lograr una 
transferencia productiva. 

El artículo 19 se encarga de reconceptualizar el concepto de 
transferencia en términos de su evolución, planteando como ha ido 
variando de ser considerada un desplazamiento mecánico y 
automático del pasado a ser entendida como una función de 
aprendizajes personales que cimientan creencias del propio selC. 

En el artículo 27 también se habla del desarrollo del concepto de 
transferencia centrado en dos objetivos: conocer y entender lo que 
sucede tanto en el set analítico como fuera. El otro objetivo es el 
trabajo dentro de la transferencia que incluye por otra parte la 
discusión con el paciente que ayude al can1.bio y trabaje sus conflictos. 

El autor del articulo 31 por su parte, comenta su desacuerdo con la 
concepción clásica de Freud sobre In transferencia en cuánto a 
ubicarla con'lo derivada de conflictos psicosexuales, inconscientes y 
reprimidos. apoyándose en el marco de la cognición social, pues 
considera que representaciones tales con10 la Camilia están 
enJ.ocionabncnte cargadas y se nln'lacenan en la memoria, dando lugar 
a n1ecanismo sociales que ocurren en las relaciones personales diarias. 
Así, considera que la transferencia es normal y no patológica. 

El articulo 41 establece la diferencia de trabajar la transferencia en 
distinta forn1a según el tipo de terapia que se lleve a cabo y muy en 
especial del tipo de paciente con quien se trabaje. Así, la terapia 
analítica trabajara 111ejor con quienes experilnentan transferencias 
intensas., mientras que las terapias dinámicament.e orientadas lo 
hacen con quienes no forman transferencias tan int.ensas. 

55 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



En el artículo 42 se alude a la devaluación que con Crecuencia debe 
soportar el terapeuta o analista, como expresión de una transCerencia 
host.il, la cual debe poder manejar y ayudar a analizar sin reaccionar 
contratransferencialmente. 

El artículo 43 hace una analogía de la t.ransferencia con la función y 
características de la metáfora. Puesto que se crea un significado 
(como en la. metáfora) aunque a partir de fantasías inconscientes. 

En el artículo 45 se discuten varios temas que poco a poco van 
confluyendo entre si. el primero es el que tiene que ver con el carácter 
del individuo que llega a bloquear el tratamiento en tanto se empeña 
en esconder su transferencia negativa. Se habla también de como la 
transferencia alcanza implicaciones socio-políticas, toda vez que ésta 
no se limita al consultorio. Finalmente, se habla del narcisismo , 
relacionándolo con su expresión socio-política. 

El artículo 49 discurre, finalmente acerca de como el arte es una 
n1anifcstación de transferencia que de otro modo resultaría 
inexpresable. y es en ese sentido muy útil al investigador. 
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DISCUSIÓN YCONCLUSIONES 

Al concluir la prcsent.c investigación., quedó en claro que la 
transferencia no es un concepto acabado ni consensuado a nivel 
internacional, pues habiendo adquirido a lo largo del tiempo una gran 
extensión en su definición y significado., llega a variar también según 
las diferentes oricntaCioncs psicoanalíticas de su comprensión y de la 
forma en que debe manejarse dentro de la situación terapéutica .. De lo 
que se puede colegir,. que resulta una tarea una tanto co1nplicada 
tratar de abarcar todo lo concerniente en cuanto ni objeto de estudio 
que nqui se presenta .. Aunque de 1nancra escueta. a nivel gen.eral,, se 
puede decir que en la transferencia se revive en el unquí y el ahora"' los 
acontecimientos del u.allá y el entoncesn. 
Se puede destacar que la transferencia es un proceso natural y normal 
en el ser human.o que tiende en principio a la adaptación en tanto que 
se repite una pauta aprendida o introyectndn en el pasado, aunque 
paradójicamente sucede que son los conflictos no resueltos, no 
terminados., los que se repiten en un intento por completarlos o 
resolverlos., tal es la naturaleza de la compulsión a In repetición., donde 
se observa con frecuencia., que los mencionados conflictos provocan la 
inadaptación y el sufrimiento del individuo. 
En In transferencia se pon.e de manifiesto un hecho que la mayoría de 
los psicólogos sabemos y corroboramos en la práctica y el trabajo 
clínico. Y esto es que., las primeras experiencias infantiles., la índole 
de las relaciones que se establecen con los objetos primarios,. en 
particular con la pareja de padres., dejarán su huella en el tipo de 
relaciones que se establezcan en el f'uturo. El niño pequeño no sólo 
intcrnnliza los valores., afectos y emociones que sus padres le 
transfirieron sino pautas de comportamiento y un estilo de responder 
ante diversas situaciones de la vida. 
Así los procesos que se manifiestan cuando se presenta la 
transferencia son. en su mayoría de naturaleza irracional,. fantasiosa y 
ambivalente. pues son predorninanten'lente inconscientes,. sin embargo 
no hay que dejar de ton'lar en cuenta que ta1nbién hay elen'lentos de 
realidad. 
La importancia de éste fenómeno para la psicología,. reside en que se 
presenta en cualquier tipo de relación humana,. pero principalmente 
en la relación terapéutica., pues el marco analítico favorece su 
aparición., aunque cabe añadir aquí., que dentro de lo que se entiende 
por psicoanálisis., los fenón'lenos y alcances de la transCerencia son el 
pilar del tratn1n.iento, y en esa 111edida. un análisis. no solo favorece la 
aparición de la n'lisn'la., sino que la analiza y trabaja,. (la int.erpreta y 
elabora),. y se propone con ello dar una n1ayor fuerza yoica al 
individuo con10 resultado de una alteración en la estructura de su 
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personalidad., siendo éste uno de los objetivos de esa terapéutica 
especifica. 
No obstante., el psicoanálisis hn dado pie con sus aportaciones 
teóricas y técnicas a diversas forn'las de abordaje terapéutico., lns que., 
partiendo de una comprensión diniunica de los fcnó1uenos psíquicos., 
añaden numerosos cambios y modificaciones a los procedimientos e 
intervenciones del psicoanálisis tradicional; en particular en la forma 
en como se debe manejar la transferencia., tal es el caso de las 
psicoterapias breves., focales., de csclarecin'liento., reeducativas., de 
apoyo., en el trabajo con grupos y con población diversa: niños., 
adolescentes y adultos., neuróticos o psicóticos., o patologías 
específicas: trastornos de la personaJiclad lin'litrofc o narcisista. 
La revisión realizada n'lostró con-io la transferencia se pone al servicio 
de la resistencia y a su vez provoca reacciones contratransferenciales., 
pero se destacó que cuando el terapeuta la reconoce y aprende a 
manejarla como producto de sus conocimientos., habilidad y 
experiencia se transforma en uno de los n'lejores auxiliares de un 
análisis o terapia exitosa. 
En la bibliografía consultada se pudo apreciar como la transferencia 
se manifiesta de n'l.UY distintas for1nas., que confor1uan un espectro 
muy amplio de actitudes., que van desde los aspectos muy positivos y 
hasta idealizados de relación en la interacción con el analista., hasta 
los aspectos n-iás negativos., hostiles y violentos., característica sin 
duda de la gran diversidad de comportamiento que se presenta en la. 
condición humana. 

En cuanto al abordaje y 1unncjo de la transCerencia en la actualidad 
está dado en gran medida, en la elección. que se haga del tipo de 
intervención o terapia que se proponga llevar a cabo el terapeuta, de 
acuerdo a su formación teórica., pero también considerando las 
necesidades e intereses de los pacientes o personas que recurran a sus 
servicios. 
Siguiendo In linea más convencional., la llevada a cabo en un 
psicoanálisis. se pudo obser•var que éste tiene especificaciones muy 
precisas y sistcn'latizadns en tanto se erigen pasos tCcoicos a seguir en 
el proceso terapéutico., condición que se ha hecho extensiva., con el 
paso del tien'lpo a los otros abordajes psicodinámicos como las terapias 
breves o en el trabajo grupal., donde paulatinamente se ha ido 
agregando n'lnyor precisión en las indicaciones terapéuticas a seguir 
por los profesionales., con lo que se da una cualidad definida a los 
objetivos que se pretenden alcanzar. Así por ejemplo, se puede 
observar que 1nient.ras en un análisis t.radicional se favorece la 
regresión y las fantasías., en un psicoterapia analit.ica de apoyo., se 
evitan éstas y otras circunst.ancias; y en lo que hace al manejo 
transferencia l., se hace notar que n'licnt.ras más cercana al 
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psicoanálisis esté una terapia., mayor peso se 
elaboración de los fenómenos transferencialcs 
proceso .. 

dará al trabajo y 
que surjan en el 

Se contc1npló aden1ñs que., la contratransCcrencia es la vez que una 
reacción al paciente., una transferencia por sí misma., que pone de 
manifiesto las emociones., afectos e impulsos propios del terapeuta., 
que pueden llegar a ser de índole patológica; así., los terapeutas deben 
de enfrentar las reacciones que se producen del trato con sus 
pacientes; por lo que se considera necesario que el profesional que 
trabaje en el ámbito terapéutico, no sólo reúna características de 
personalidad como inteligencia. flexibilidad. cni.pntía y otras más., 
sino que también pase por su propio proceso analítico para que pueda 
resolver posibles conflictos que le in'1pidan adoptar una posición 
objetiva., neutral y siempre profesional tanto los problemas que se le 
presenten en su vida personal, pero necesariamente en su desempeño 
como terapeuta .. 
Se encontró que también desde otras aproximaciones de la psicología, 
como lo es el trabajo a nivel cognitivo., existen cambios en la 
tern'linologín pues el concepto ca1nbin a nonJ.bres como: ºprototipos"., 
Hguiones""., .. 'clusters de información'"., lo que no representa un cambio 
radical de la concepción más común que se tiene en la clínica pues son 
términos análogos.. Empero, es necesario conocer la diferente 
terminología cuando se quieran adoptar distintos modelos o 
aproximaciones que sirvan a la psicologia para enriquecer sus 
postulados .. 
Se encontraron también algunas contribuciones contemporáneas que 
se sunJ.an a los hallazgos teóricos en el fenómeno transferencia)., como 
el que registra sobre la transferencia que está regida por el principio 
del placer y que cuando se manifiesta por ºcompulsión a la repetición"" 
se mueve por la pulsión de muerte .. 

Por últinJ.o, y considero que con'Jo una contribución in'Jportante de este 
trabajo de investigación., se pudo encontrar que en la actualidad el 
Cenón1eno transferencia) se continúa estudiando exhaustivamente y se 
lo ve desde diversos ángulos., toda vez que implica una relación 
emocional que muestra en sus manifestaciones, la gran gama de 
sensaciones y conductas hunl:anas. 
La búsqueda bibliográfica arroja algunas deducciones: una de ellas es 
que un tópico nJ.uy cercano a la transferencia., la contratransCerencia., 
ha cstndo siendo revisado en tanto se puede decir que es la fuente 1nás 
común de los tropiezos así como de los éxitos en la terapia. 
La transrerencia erótica también se constituye en una circunstancia 
que se repite con demasiada frecuencia en al tratan'liento y así se 
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refleja t.ambién en el número de artículos que direct.a o indirectamente 
aluden al tema, por lo que de nuevo es important.e que el clínico la 
comprenda y aprenda a manejarla. Destacó el hecho notable por 
ejemplo que el erotismo en transferencia no depende exclusivamente 
del sexo del terapeuta pues se dan continuamente transferencias 
homoeróticas, y otras que tienen que ver con la estructura perversa o 
psicótica de la. personalidad del paciente. Por lo anterior se puede 
conjeturar que, el trabajar la contratransferencia que despiertan en el 
terapeuta las transferencias eróticas de sus pacientes es de vital 
importancia en la resolución. óptin1a de ésta y clave itnport.ante en la 
cura. 
Los sucrlos tan1bién son in1portantes en la medida que arrojan luz 
sobre ¡:>rocesos inconscientes del sujeto y permiten al terapeuta 
conocer muchas de sus motivaciones, asi como su repertorio defensivo 
y sus resistencias. 
El análisis grupal cobra también cada vez mayor interés en la 
investigación pues en el se pueden dar un sinfin de circunstancias que 
tienen que ver con las características del individuo como ser social, su 
t.endencia a la cohesión, participación., democracia, confusión de roles., 
liderazgo, entre muchos otros más. 
En la revisión de publicaciones se observó un énfasis en ciertos temas, 
como Ja alianza terapéutica, considerada indispensable en el trabajo 
pues ayuda a t.olerar las vicisitudes de la transferencia, aunque 
t.ambién otros procedimientos como las interpretaciones 
transfercnciales tiene gran peso pues ellas determinan muchos de los 
canl.bios que puede presentar el individuo en tratamiento, además que 
según el tipo de terapia que se quiera aplicar variará nl.ucho el nivel 
de profundidad que tengan las interpretaciones transferenciales, 
consideradas intervenciones fundamentales de las técnicas 
psicodinán:l.icas. 
También la influencia del género, el trabajo concreto con cierto tipo de 
pacientes como los adolescentes, o los que present.an conductas 
perversas son abordados por los autores en las publicaciones 
recientes. 
En el orden teórico destacan al uso práctico que hacen los 
psicotcrapeut.as (como varios de los autores de los articulas), de las 
contribuciones de Kohut, quien .. con sus interesantes aportaciones 
sobre los tipos de transferencia narcisista: especular, idealizadora, y 
gemelar, ha venido a conformar una nueva teoría clínica: la psicología 
del self. Este autor ha subrayado el papel que la empatia y la 
instrospección juegan a la hora de enl.plear los proceditnient.os 
analíticos y su trabajo constituye uno de los avances 111ás notables en 
el t.ratanl.iento de una trastorno específico de la personalidad con10 el 
narcisista. Así como también Kernberg ba contribuido al 
entendimiento y tratamiento de la pat.ologia limítrofe y, como Kohut. 

60 



ha ampliado In v1s1on que se tenía hasta entonces del desarrollo del 
aparato psíquico y la teoría de las relaciones objetales. En conjunto, 
las aportaciones de estos autores añaden numerosas especificaciones 
al trabajo en transferencia que se debe de realizar con ciertas 
entidades nosológicas. 

Queda por últin10 la inquietud personal que este trabajo despierte el 
interés en conceptos ligados a la transferencia como serian la alianza 
terapéutica o de trabajo, la resistencia, los mecanismos defensivos, las 
intervenciones específicas, las propuestas de los diversos autores que 
pudiera dar pie a un análisis comparativo de posturas teóricas, o el 
trabajo que podría realizarse en transferencia con un tipo especifico 
de patología, co1no en los trastornos de la alimentación, las fobias, la 
depresión o algún otro que considere el vasto campo que contempla el 
área psicológica. 
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ANEXO 

1 
Journnl Articlc: 2002-00394-003. 
Aut: Edwnrds. Sancy. 
T: Los sueños de pacientes masculinos: Explorando género y transf"erencia erótica en 
un grupo analltico dirigido por mujeres. 
F: Psicoanálisis y Psicoterapia. Vol. 18 (2) 2001, 193-216. 
Int.ernncionnl University Press, US, www.iup.com. 

Abst.: Este articulo se cnf"oca en pacientes masculinos y sus reacciones reveladas por 
DJatcrinl onírico dirigido a. In analista mujer, quien dirigió al grupo Juego de Ja 
muerte del anterior unnlist:.n. hornbrc. Los pacientes hombres revelaron muchos 
temores inconscientes: de regresión, nniquilach'>n .. de ser rccngolfado y comido, 
dependencia, castración y sentimientos erót.icos. 
El .DJntcrial clinico apoya la opinión que los pacientes masculinos tienen profundas 
t.ra..nsfcrencias eróticas con sus analistas mujeres. El componente erótico está 
claramente presente en las etapas preedipicas y edipicas. Adicional.mente la 
transferencia paterna es encontrada. tanto como la materna pero a diferencia de lo 
que dicen algunos escritores surge te01pranamente en el trntamient:.o de un paciente 
masculino. El encuadre del grupo. nsf corno sus miembros ayudaron n estimular y 
apoyar n los miembros masculinos para estimularlos y trabajar en la expresión de 
sus sentimientos de vulnerabilidad, especialmente de ,·ergüenza y anticipada 
humillación al expresar sus sentimientos eróticos a una terapeuta mujer. (Psycinf"o 
Databnse Record (e) 2002 AP.A., ali rights rescrved). 

2 
Journal Articlc: 2002-00341-006. 
Aut.: Ka.lb, !\fargery B. 
T: ¿El sexo importa? La confluencia del género y la transferencia en el espacio 
nnalitico. 
F: Psychoann.l3:tical Psycbology Vol 19 (1) \Vin 2002, 118-143. 
Educat.ional Publisbing Foundation .. US, http://M·ww.apn..org 

Abst: El articulo habla. de algunos aspectos del genero y la construcción de éste que 
pueden afectar el espacio analítico, las nociones de intersubjetividad. lo 
int.rapsiquico y el proceso annlitico. son explorados en la Corma en que ambas 
convergen y divergen y como dnn luz sobre el interjuego reciproco entre el género y 
la transferencia. Una. viñeta clínica. ilustra las consideraciones teóricas. Señalando 
los elementos de gCuero ligados n lns configuraciones transfcrenciales en una diada 
Cer:nenina-fcmenin.u.. (PsycinCo Dntabase Record (e) 2002 _.\.P.A. nll rigbts rese~·ed). 

3 
Journal .Article: 2002-00341-004. 
Aut: Lnsky Richard. 
T: La contratransf"crencia y el instrumento analítico. 
F: Psychonnalitc Psychology 'To). 19 (1) \\.'in 2002. 65-94. 
Educntionnl Publishing Foundntion, US. http://www.npn.org 

.A.bst.: El concc¡Jto de contra.transferencia quizá baya alcanzado un punt.o en que a 
sido demasiado definido. Este articulo dif"crencia los estadios centrales del analista. 
conccptunlizndo como uel instrumento annlitico'"'", de lo que es propiamente su 
conducta en el trata.miento. Diferencia mñ.s adelante la conducta que entorpece el 
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análisis pucH permite a la neurosis de 'transf"erencia permanecer in~cta. (en pocas 
palabras. hacer una rnala terapia) y un dif"erent.e tipo de comportamiento (la 
contr.nt.ransf"erencin propiamente dicha) que tiene el potencial de destruir un 
análisis 1>ues daña seriamente a la neurosis de transferencia. (Psycinfo Dat.abase 
Record (e) 2002 APA,. all rights rcserved). 

4 
Journnl Ardcle: 2001-10050-003. 
Aut: Gelso. Charles J; l\fohr. Jonathan J. 
T: La alianza de trabajo y In relación transferencin~ontrntransf"erencia. Sus 
Dlanif"est.aciones e11 clientes que pertenecen a minorías raciales y étnicas así con10 
sexuales. 
F: Psicologin aplicada y preventiva. Vol. 10 (1) \Vin 2001. 51-68. 
Cnrnbridgc Univ. US 

Abst: Se ofrecen propuestas teóricas sobre las interrelaciones de tres conceptos 
clásicos alianza de trabajo. la transferencia y coutratransfcrencia. El rol <aue juegan 
estos conceptos incluyendo las interacciones entre ellos se extiende n las áreas de 
raza y orientación sexual. Examinarnos los conceptos mencionados en la diada 
terapéutica en la que al menos uno de Jos participan.tes es miembro de un grupo 
minoritario. Esperamos que este examen generará más investigación y desarrollo 
teórico sobre Jos Cactores culturales que est.ñ.n implicados en la relación terapéutica. 
(Psycinf"o Dntnbnse Record (c) 2000 .APA. nll rigbts reser,•ed). 

5 
Journal Article: 2001-18739-001. 
Aut: Nitzgcn. Dicter. 
T: Entrennrniento en In dc01ocracia. Notas sobre un grupo de análisis y Ja 
democracia. 
F:;\.nálisis de grupo Vol 34 (3) Sep 2001. 331 9 347. 
Sagc Publicntions. England 

Abs :El articulo se enroca en In relación entre el grupo de aná.lisis y la democracia 
con referencia al Cenómeno de transferencia. El concepto de liderazgo y 
t.rnnsferencin en grupos es comparado con el análisis de Freud sobre la hipnosis y la 
transCerencin erot.izadn y con el concepto de transferencia que devino 
posteriormente principalmente referido por Ja 661:eoria general de seducción•• de 
Laplnnchc. Finalmente el proceso y entrena.nüento del grupo analitico. se sugiera 
corno una entrenamiento para In ciudndania. donde el grupo de análisis y la 
democracia están firmemente ligados. 

(Psycinfo Datnbasc Record (e) 2002 AP.A.. nll rights rcserved). 

6 
Journal Article: 2001- 05185-009. 
Aut: Plakun. Eric !\f. 
T: Haciendo alianza y tomando la transferencia en el t.rn.bajo con pacientes suicidas. 
F: Journal oC Psychotbernpy Practice & Researcb. Vol 10 (4) Fal 2001. 269- :!76. 
American Psychintric Press. US 

Abst: El articulo ~e en Coca en dos corn¡>onentes de la psicoterapia psicodinámica. con 
pacientes suicidas 1º. El valor e importancia de establecer y mantener una aliatnza 
de trabnjo. Una alianza bien negociada puede ser el puente de sobrevivencin. de Ja 
terapia .. Rf;i co1no del paciente. Se bipotet.iza que las vicisitudes de la alianza son 
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condiciones prhnordiales en Ja acción de pacientes suicidas 2•. El autor explora la 
irnport.ancin de ºtomarº más que rcchn7.nr las trnnsrcrencias arrecidas por el 
paciente suicido.., particularmente Jns negativas y las eróticas .. Se presentan casos 
ilustrativos. (PsycinCo Dntabnse Record (e) 2000 APA, all right:s rcscrvcd) .. 

7 
Journnl Art.icle: 2001-11954-001. 
1'\ut: Gnbbnrd, Gleu O. 
T: Cyberpasión: TrnnsCerencia erótica en Internet .. 
F: Psychounlytic Qunrt.crly .. Vol. 70 (4) Oct. 2001, 719-737. 
PsychonnaJytic Qunrterly, US 

Abst: Mientras el psicoanálisis se ha considerado como ºla cura hablada'"• la 
comunicación cscritn de Jos pacientes nl nnnlistn rombién aparecen en el set. En esta 
ern elcct.róuicn In comunicación. vfa e-mail se hu convcrt.ido en lugar común. Este 
articulo describe un caso de transferencia erótica de una paciente f'emenina en sus 
30's., transCcrencias que eran principalmente transmitidas por medio de sus 
mensajes e-mail. Se discuten los múltiples significa.dos. Las caracteristica.s únicas de 
la comunicación. e-mail son exploradas y contrastadas con el discurso verbal en la 
diadn nnnliticn. (PsycinCo Data base Record (e) 2000 AP.A .. n.11 rights reserved). 

8 
Journnl Article: 2001-05137-011. 
A: Reed., Gail S. 
T: El analista no tornado en cuenta y el proceso transgresh.-o. discontinuidad., 
contrnu-a...nsf'erencial y el marco de lo negativo .. 
F: Journal oCthc Am.erca.n Pscychoannl)-t.ic Associntion. Vol 49 (3) Sum 2001, 909-931. 
The Annlytic Press lnc .. US, www.psycboannlysis.net/iPPsa 

Pacientes que optnn por soluciones perversas llevan al analista a un 
comportn.ntient:o t:ransf"crcncinl caracterizndo por nhernancias de las 
representaciones objet.alcs y del self de carñ.cter regresivo. donde es crucial que el 
analista. se desligue de esa diruUnicn .. aunque es siempre una ta.rea dificil. Se 
presenta un. en.so donde finaltnente se consolida una transferencia tradicional. 
(Psycinfo Data.base Record (e) 2000 AP.A .. a.JI rigbts reserved). 

9 
Journnl Articlc: 2001-1 )219-00G. 
A: Lijbnner .. Ruth l\f .. 
T: Contrntrnnsf"ercncin y cuest.ioncs étnicns .. Los cambios p~iquicos del nnnlistn .. 
F: Journal oCthe 1'\.n1cricn.n. .Academy of Psychonnnlisis Vol. 29 (2) l\1ar 2001. 73-88. 
Guilf'ord Publicntions,. US. http://n·ww.guilf'ord .. corn 

1'\bst: En instancias donde las selC identidades de los individuos están influenciadas 
por una sociedad que demanda a un nh:el dif"crentc de interncción de lo que lo hacen 
los valores de Ja cultura occidcnta.J. In naturaleza de la transf'erencia­
contrntrnnsf'erencin serii. nf'ectadn y lns renccio11es del analista a la cultura del 
paciente puede ser un punto crucinl de contacto con los conflictos del pacien1"e y su 
resi~t"cncin .. 
Se da. el caso clinico de una pncicntc femenina de nacionalidad china en sus 30"'s y 
casada con un americano c¡ue esta en terapia con una terapeuta latina. Se discuten 
1• .. Las cuestiones de crianza de los niiios en In cultura china y posteriormente se 
describe el caso. 1 .. a nnalistn. con10 lntinn. :-;;e sent.ia rnñ.9 cercana a los valores 
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occidentales que su cliente y describe los cambios contrntrnnsferencinles que 
experimentó durante el tratamiento. En sit;uaeiones tnles como In r1uc se describe 
aqui donde bay gran disparidad entre In experiencia etnoculturnl del paciente y In 
analista puede ser útil considerar In Cunción de es1>ejo del paciente ni analista. 
l\lirnndo de este modo ni s>ncient.e se le f"ncilit:n <1uc encuentre un reflejo de su propia 
entidad culturnl de Ja <1ue normuhnentc no tiene conciencin lo cual puede fncilit.nr 
el desarrollo de una dist.anciu ópt.inut Cnt.re paciente y nnnlist.n. (PsycinCo Dntabnsc 
Record (e) 2000 APA 9 nll rights rescrved). 

10 
Journnl Ardclc: 2001-11219-001. 
Aut.: St. ... Jobn. Uobert. 
T: TransCercncia y Contrntrnnsfercncin. Contribuciones hacia un entendimiento del 
f"enÓDlien.o de institucionnJizncÍÓll de pacientes eS<tUÍ7.0fréDÍCOS. 
F: Journnl of .An1cricun. .Acudcrny of Psychoannlysis Vol 29 (2) .:\Jnr 2001. 17-!12. 
Guilford Publications9 US9 http://guilford.com 

Abst: Usando una serie de viñetas clínicas., el autor ilust.ra como ha aprendido de su 
t.rabajo institucional con 1>ncientes esquizofrénicos., el como experimentan un redro 
autista que funciona ¡>ara protegerlos de ser abrumados por cargados sentimientos 
negadvos. Este rct.rnhniento autista es determinado por una compleja interrelación 
entre el paciente esquizoCrénico y In gente que se relaciona con él. incluyendo el 
terapeuta. Lns manif"estnciones del est.ndo de nutisn10 conllevaron un fenómeno en 
el cual nrnbas partes se sintieron deshumanizados~ lo que hace un paralelo con las 
relaciones anormales del pasado del paciente. Esta relación entre el terapeuta y 
paciente puede llegar a permitir ni t.erapcuta introyect.ar Jos conflictos patológicos 
del paciente al trat.n.rlos en un nivel tanto consciente como inconsciente. 
Las descripciones del aut.or de sus propias experiencias en el trato con pacientes 
esquizof"rénicos sir"-·e de recordatorio para aquellos <¡uc trabajan con estos 
pacientes9 en reconocer que pese n sus intentos por ocultarlos • éstos pacientes 
experitncnta.n genuinos sentimientos humanos. (Psycinf"o Dnt.nbase Record (e) 2000 
AP.A. nll rigbts reservcd). 

11 
Journal .A.rt.icle: 2001- 01157-006. 
A: l\feissner., 'V.\V. 
T: Una nota sobre la. t.ransf"erencia y la alianza 11. Patrones de interacción. 
F: Bullct.in oC.!\fcnninger Clinic Vol 65 (2) Spr 2001 9 219-245. 
!\fcnninger Foundnt:ion. US. w'""w.guilford.com 

Abst.: Vnrinnt.cs de In trnnsfcrencin en el proceso nnnlítico ~on discutidas ¡>or el 
autor en un .nrticulo J>rcvio 2001-01157-005 ~· son diferenciados y rclncionndos con 
los componentes de la nlinnzn y sus funciones. La transferencia y la alianza 
interactúan en términos opuestos. El énfasis en la alianza JJuedc subvertir la 
transCerencia y viceversa. Pero también pueden sostenerse y reforzarse la una a la 
otra; la nlinnza con frecuencia sir'\.•c como vehiculo pro,·eedor de un contexto seguro 
ante la emergencia de derh•ndos transfcrenciales dificiles y de Cormas benhrnas y 
suaves de trnnsfercncin idealizada. ¡1ueden ofrecer n¡1oyo nJ tratamiento annlitico. y 
hnstn cierto grndo n In nlinnzn .. A.tgunns fonnns de trnn~fcrcncia especialmente las 
~clf--0bjetulcs pucdc-n tener un ~iJ.,.rttifi<.·ntivo trn~la1u~ t:on ln!-1 funciun<.~!"l de In aliunzn. 
Las ÍDlplicaciones terapéuticas y lilnites de estas difCrcncias son consideradas .. 
(Psycinfo Dat.nbase Record (e) 2000 APA .. nll rights reseM1.'ed). 
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Journal Articlc: 2001-01157-005. 
A: Meissner .. \V.W. 
T: Una nota sobre transCerencia y alinnzn de tr.1tbajo l. Variaciones sobre el terna de 
transferencia. 
F: Bullctin oC!\fcnninger Clinic Vol 55 (2) Spr 2001. 194-218. 
Mcnningcr Foundation,. US, www.guilford.com 

Abst: Se encuentran dificultades en relacionar y diCercucinr In transf'erencin de In 
alianza. Transferencia y alianza junto con la relación real caue son componentes de 
la relación analitica y están mutuamente involucradas en interacción intermitente 
en todos los puntos del proceso analítico. Las variantes de la transCerencia son 
discutidos con un énf'asis en dis'tinguir sus dif'erencias. I .. as f'ormas de transferencia. 
que se han dif'crenciado son clásicas (libidinales y agresivas. neurosis de 
transferencia. psicosis de transferencia. transferencias narcisistas. transferencias 
selC~bjetnles. de relación trnnsicionul. relacionales e iutcrsubjctivus. Los 
mecanismos de In transf"erencia. especialmente el desplazamiento y la. 1>royección. 
asi como In identificación proyectiva son discutidos. Las dif"erencias en el concepto 
de transferencia concebido clásicamente como 01>uesto n Ju que es de tipo 
intcrsubjetivo. se explora. Finn.hnentc se consideran las ventajns y limitaciones de 
estas diferencias. (Psycinfo Data.base Record (c) 2000 APA. n.11 rights reserved). 

13 
Journnl Artic)e: 2001-01636-007. 
A: Ka.slow Florence \V. 
T: La contratrn.nsf"erencia en parejas y terapia fainiliar en una. perspectiva sistémica. 
F: Journn.I oC Clinicn.1 Psychology Vol. 67 (8) Agos 2001. 1029-1040. 
John \Viley & Son.s Inc. US. http://www.wiley.com 

Abst: Este estudio da varias perspectivas de la trnnsf"erencia y contra.transferencia 
desde el contexto de lns parejas y la terapia Cn.niilin.r. Considera el f"cn.ómeno de Ja 
contrntrnnsf"crencin en parejas y f'arnilin e ilustra el tratamiento con tres tipos de 
población de pacientes: adultos sobre.,.·ivientes de incesto cauicnes reciben terapia 
con su pareja 2. Parejas en terapia de grupo y 3. Psicoternpeutns y sus familias. 
El cómo las supervisiones ayudan a sus entrenados a reconocer y lidiar con la 
transf'ercncia y contrat.ransferencia en la prñ.ctica clínica Uunbién es explorado. 
Estos f"enórnenos reciprocos son incluso más complejos de identificar y sostener en 
parejas y Jos tratamientos de Camilia que en los individuos aislados. (Psycinfo 
Databa.se Record (c) 2000 AP.A. all rights rcscr.,.·ed). 

14 
Journnl .. Art.icle: 2001--01636-002. 
A: Guy. James. D; Brady. Joan Laiding. 
T: Jdcnt.ificando caras en el espejo: Desmarañando In transf"erencia y 
contratrnnsf"ercncia. en In. ¡>sicología del selC. 
F: Journnl oCClinicnl Psychology Vol 57 (8) .AJt 2001. 993-997. 
John 'Viley & Sons lnc. VS. http://wiley.com 

Los p:;;icotcrai11.•utas CXJ>eri1nentndos se dan. cuenta <¡uc hay n1uchos ni,·eh•s de 
significado dctrii.s de lo 'aue se dice en In hora terapéutica. El desafio del profesionnl 
competente es llegar a ser suficientemente sabio para. aprender lo que se puede 
ignorar y sensible para saber enCatiznr y resol"'er estos asuntos. con10 parte de su 
buena práctica psicotera¡>éudca. En este articulo compnrtimos nuestros 
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pcnsll.Jllicntos sobre esta rica pero complicada interacción usando In tcorJa del sclC 
de Kohut. pnra cnt.endcr el rol de Ja contrnt.ransfcrencia en el proceso de conducción 
de In psicotcrnpin. (Psyc~nCo Dat.abase Record (c) 2000 APA. ali right;s rescrvcd). 

15 
Journnl .i\rticlc:2001-01506-006. 
A: Joncs. David. 
T: Vergüenza. disgusto rabia y revancha: homosexualidad y contrntransf"erencia. 
F: Brhish .Journnl of Psycbotcrapby Vol. 17 84) Ver 2002 493-504. 
Art.esian Books. England 

.Abst: Ln b.omoscxunHdad tiene un lugar central en la historia y desarrollo del 
psicoanálisis. Freud identificó correctn.ruente In diCerencin como un punto de 
partida en In investigación de la dinti..Jnica de In sexualidad. Tn.mbión instigó el deseo 
de algunos analistas de tener acción curativa al respecto. La ausencia de insigb.t.s en 
la contrntrnnsCcrencia. influenció el pensamiento analítico en un tiempo. oscureció 
los beneficios que pudieron acumularse del reconocimiento de los analistas de la 
bisexunlidnd intrínseca y más recientemente alentó la reacción popular que 
argumenta que In homosexualidad no es materia de investigación ana.Htica si no que 
es una sana extensión de la personalidad. La proCcsión, de rnanera similar ha sido 
dividida. Este articulo sostiene que los homosexuales deben permanecer en el área 
de consideración psiconnnlitica. Que hny asuntos de trnnsf"erencia y 
contratrasnCcrencia que examinar que incluyen vergüenza. disgusto rabia y 
rivalidad. l\lientrns que tales emociones y reacciones no son únicos en el área de la 
hornosexualidad, quizá llevan a efectos particularmente destructivos, si son dejados 
de Indo en nuestro trabajo. (PsycinCo Database Record (c) 2000 APA. ali rigbts 
rcservcd). 

16 
Journal ArticJc: 2001-01506-003. 
A: Suman. An'tonio; Brignone, .Antonino. 
T: Transferencia, contra'transCcrencia. sociedad y cultura, antes y durant.e el primer 
encuentro. 
F: British Journal oCPsycbotherapy Vol 17 (4) Sum 200I 465-193. 
Artesian Books. EngJnnd 

Abst: Este ardculo se enroca cu el primer encuentro con el paciente y el contexto 
social y cultural en el cual toma lugar. Los autores creen que la psicoterapia 
empieza con. el primerísimo encuentro. yn sen que desencadene o no en una relación 
tern1>éuticn •. A .. ntes del primer encuentro, el paciente produce Cantasias conscientes e 
inconscientes. incluso sueños acerca de la terapia, el terapeuta y el encuentro en :s;i. 
Además de In transCerencia preCormada, una actual relación de trnnsf"erencia. se 
empieza a desarrollar, que se activa en el paciente por el contacto real con el 
analista. ntezclñndosc con la trnnsf"ercncin preformada.. Esta transCerencia primitiva 
puede determinar rápidamente el pritner encuentro. (PsyciuCo Data.base Record (e) 
2000 .APA. ali rigbts rescrved). 

17 
Journnl .Article: 2001-07253-003. 
A: Oschnroff. H.uth 
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T: Fcrt.ilidnd en In transferencia: colnbornción analítica y conOictos reproductivos. 
F: Psychonnulytic Rcvicw Vol 88 (1) Feb 2001. 29-úO. 
GuiJCord Publicntions. US. http://Guilford.com 

Abst: El tratamiento psicounulitico es un esf"uerzo de colaboración entre el paciente 
y el nnnlistn. Cunndo el paciente es un adolescente Jn naturaleza del trnbnjo parece 
lejos de conceptualización. El nnalistu o terapeuta quizá se sienta. no solo desafiado. 
sino también frustrado por un adolescente que parece poco dispuesto a 
comprometerse en el proceso de tratnmiento. 
Esto se entiende con t"recuencin como una f"unción de las necesidades de privacia. 
separación y autonomía de lns Cases del dcsarrolJo adolescente. Sin c1nbargo. la 
transf"crencin puede revelar más aceren de la naturaleza de esas resistencias. de 
DJodo que el analista Jo vea con mayor cs¡>cciflcidnd. Durante Jn adolescencia. la 
CXJ>eriencin del cuerpo <1ue cnmbin scxunhncnte sus atributos y cn]>ncidndes. debe 
ser int.egrudn grndunhncntc cu lns rcprescnt.uciones del self. En este art.iculo yo 
examino un aspecto particular del cucr¡>o maduro: Ja capacidad de reproducir o 
como los conflictos alrededor se expresan en dificultades en el co01promiso 
analitico. A través del análisis de caso ilustro como las f'autasias inconscientes del 
adolescente sobre Jos peligros de la procreación. pueden llevar a inhibiciones en la 
colaboración creativa. Pnrn de.uostrar esta perspectiva presento dos viñetas 
clfnicns. (Psycinfo Dntabnse Record (c) 2000 AP.A. all rigbts rcservcd). 

18 
Journnl .Articlc: 2001-17794-00G. 
A: Livingstone. Louisc R. 
T: Transf"crcncias hacia la pareja de coternpeutas. Relaciones triádicas y 
necesidades sclf-objet.ales. 
F: Grupo.Vol 8 (1-2) Jun 2001. 59-73. 
Kluwer Acadcrnic/Plenum Publishers. US. http://wknp.NL/kaphtrnl.ht.nt/JSORDIFN 

Abst: Este articulo examina. Jn trnnsfcrencin dirigida ni hombre y mujer terapeuta 
dentro de un contexto de desarrollo. usando conceptos de la psicología del self. la 
intersubjetividad y la in,.•cstigación inf"a.ntil . .Adicionabncnte propone que algunos 
individuos tienen necesidades self-objetales especifica.mente relacionadas con la 
unidad parental de rn.odo que las relaciones tri1\dicas pueden inOuenciar el 
desarrollo del individuo. Los ejemplos clinicos elucidan las dimensiones repetitivas 
de Ja transf"ercncin en el cnrnpo intcrsubjcth.-o formado por la triada de una paciente 
y In. mujer y hombre cotern11eutns. (Psycin.fo Databnsc Record (e) 2000 APA. all 
rights rcservcd). 

19 
Journnl ArticJc:2001-0G78G-OOI. 
A: Frnnk. George. 
T: Transf"ercncin corregida~· revisndn. 
F: Psychonunlysis .nnd Coutempor.nry Thought Vol 23 (4) Fnl 2000. 459-178 
lntcrnntionnl Uni,.•ersitics Prcss fue. US. wwn·.iup.com 

.. Ahst: En un c~Cucrzo por n<.•tuuliznr t..•I siJ.,.rnifi<.•ndo ~· la utilidnd de los cons'tructos 
psicottna.liticos. el conce1>to de transferencia de Frcud fue cxa.mi11ado. El uso de 
Freud del término (con>o un desplazamiento mecánico 3.- automático del pasado) era 
comparado con In conceptunlbnción rnñs contcruporiincn de corno la experiencia es 
organizada cu un esquema. Una modificación de esta f"ormulación Cue oCrecida. 
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donde ln. trnnsfcrcncin es entendida como una función de n1>rendizajes personales e 
interpersonales que nyudan n. desarrollar creencias del self". otros significantes. y Jo 
que uno llega n esperar de interacciones significativas con otros. Estas creencias 
inOuencittn significativa.mente las experiencias personales. (Psycinf"o Databasc 
Record (e) 2000 APA. aJl rigbts rcscrvcd). 

20 
Journnl ArtJcle: 2001-06602-007 .. 
A: Hiltman. Jcnnif"cr; Strickcr. Gcorgc. 
T: El manejo de In transferencia sexun.lizada y In contrntrnnsf"erencia con adultos 
viejos. Implicaciones para In 1>ráctica. 
F: Profcssionnl Psychology Rescnrch and Practice Vol 32 (3) Juu 2002. 272-277 .. 
.American P:;;ychologicnl .A.ssn. US. http://w·ww.npn.org 

Abst: Por una variedad de razones. los ¡>sicólogos están empezando a ver un 
creciente número de adultos viejos en su práctica. Sin embargo. la transf"erencia y 
contrntrnnsf"erencin que se encuentra en estos pacientes adopta ln cualidad un 
impasse y resistencia tanto con los analistas noveles como con los experimentados. 
Los tabús sociales en terapia en el contexto de los marcos institucionalizados 
pueden hacer el manejo de estas diniirnicns particularmente desafiantes. Aunque 
dificil de a.bordar un análisis de la dinámica sexual puede proveer inCormación 
valiosa. Ejemplos de caso y las implicaciones pnra In prllctica. se present.a.n. 
(Psycinfo Dn.tabasc Record (e) 2000 APA. ali rights rcscrved). 

21 
Journal Article: 2001-06007-004. 
A: Pollnk, !\larcin. 
T: Según pasa. el tiempo. El descubrimiento accidental de la enf'ermedad crónica dcJ 
analista.~ transf"ercncin y contrntrnnsf"erencia. 
F: Psychonnnlysis nnd Psychothcrnpy Vol 17 (1) 2000. 65-SG. 
Intcrnnt.iona.1 Univcrsities Prcss Inc, US. www.iup.com 

Abst: Explora el efecto n lo largo del tiempo en la. trn.nsCerencia y 
contrntrnnsCereucin cu un paciente que accidcnt.almente hace el descubrim.iento de 
la enf"ermedad crónica del analista. (diabetes). La autora contrasta y analiza las 
revelaciones intencionales y no intencionales de los analistas. Se dan extensos 
ejemplos clinicos. (PsycinCo Data.base Record (e) 2000 AP.A. all rigbts rcserved). 

22 
Journal Article: 2000-14067-005. 
A: Lev-\Viesel. Rachcl. 
T: Revelando la trnnsf"crcncia que se ejerce en una terapia de grupo a corto plazo. 
F: Art.s and Psychotcrnpy Vol 27 (5) 2000. 339-394. 
Pcrgnn1on e/o Elscvier Science Ju.e. US 

.i~bst: Discute un crcntivo ejercicio de arte: El ejerc1c10 de Ja rc,•elación de 
transfcrenci:t <HTE. sc-g\ln sus siglns en inJ.tli~s). que hnhilitn n los n'licn1hros del 
grupo revelar sus trnnsf"crencins mutuas y confrontar conflictos con sus objetos 
internos. Los miembros del grupo esculpen imitgenes de ellos mismos. miembros 
f"amiliares significat:i,·os )>º 1nicmbros del grupo. Juego identifican similitudes en 
color. Corma. y t.tunn1io. entre lns esculturas. re,•elando a.si su t.ransíerencia 



inconsciente. Los miembr;,s del grupo comparten luego sus sentimientos 
preocupuciones e insights con Jos otros tres cnsos de un grupo de 15. estudiantes de 
3er nño de trabajo social, un grupo de 8 mujeres adultas, sobrevivientes de abuso 
sexual y un grupo de mujeres maltratadas muestra el valor de In RTE: Se concluye 
que el R~rE facilita la progresión de la f'nse .. del grupoº a la bnsc de trabajo. 
cspccinlrncntc en un gru1>0 de tcrn1>in n corto ¡>lazo. (Psycinfo Dntabasc Record (e) 
2000 .APA, n.ll rights rcserved). 

23 
Journnl Articlc: 2001-00722-001. 
A: Rosiello. FJorcnce. 
T: Sobre In lujuria y el asco. Transferencia eródca. Contra.transferencia entre 
analista. f'cmenina y paciente f'crneninn. 
F: Journnl ot"Gay nnd Lcsbiau Psychothcrnpy Vol 4 (2) 2000, G-26. 
Haworth Prcss lnc. US, http://www·.haworthpressinc.com 

Abst: Hay ciertos axiomas analíticos que inOuencinn el tratamiento. Uno es la noción 
de que solo Ja.s mujeres pueden entender a las mujeres y en particular que solo las 
mujeres dcberfnn analizar a Jns lesbianas La influencia f'eminista nos dice que las 
diferencias tanto como las similitudes existen en todas las pacientes y nnnlistas y 
que éstas deben ser apreciadas sin pntologizar. 
En la década pnsnda hn habido una creciente atención en relación a los 
psicoanalistas y el desarrollo e implicaciones clínicas de Ja transferencia y 
contrntransferencia erótica en el tratamiento. Este articulo discute la transferencia 
y contratransCercncia. homoeróticu que ocurre entre pacientes femeninas y analistas 
f"cmeninns. Presenta. material clinico sobre Ja transferencia erótica en 3 pacientes 
fcmeninu.s, una con identificación bisexual, otra que se identifica como heterosexual 
y la 3ª que se identifica corno lesbiana. El foco en el articulo. no obstante será en la 
contrntra.nsferencin erótica pues es la contrnt.ransferencia. erótica. el escenario 
donde In trnnsferencin erótica a menudo se atora o queda eliminada. (Ps;t•cinfo 
Datnbn~e Record (e) 2000 .AP.-\. nll rigln.s reserved). 

24 
Journal Article: 2001-03094-005. 
A: Passicr, Julinu; Stuan, Jennifer. 
T: Una nuevn aproximación ni estudio del trabajo terapéutico en Ja transferencia. 
F: Psychothcrapy Rescnrch Vol 10 (2) Sum 2000, 169-180. 
Oxford University Prcss. US, www.ptr.oupjournnls.org 

Abst: P1·011one un método )Jara evaluar los efectos del trabajo del terapeuta :t• el 
paciente en la transferencia, se denota que el trabajo en In transferencia es con 
Crecuencin dificil para el paciente y puede niostrnr un patrón cnracterlstico de 
retardo entre una primera. interpretación transf"crcncial y su efecto terapéutico. 
Para e,.·itnr este retardo los autores calculan las respuestas de Jos pacientes a las 
interpretaciones en el curso de las sesiones. Las narrativas de los pacientes sobre los 
otros. o bien dicho de otro modo los episodios de sus relaciones. se usnron como 
unidndes de estudio. En una muestra de 3 sesiones consecutivas. tomadas de 3 casos 
psicodinñnii<.•os (Pncientcs f~n1cninn!-t de edndcs entre 2-t-:J-t n1i<>!-t) los nutore~ 
identificaron. n1uchas instancins cuando el trabajo de trnnsfcrencia pareció tener un 
efecto inhibitorio iniciad pero que facilitó el progreso en el curso de la sesión 
posteriormente. Se recomienda que para exan1innr los efectos de las 
intcrprctncioncs los estudios deberán usar scl{Dllcntos clinicos rnñ.s largos del 
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discurso del paciente que lo que han usado en el pasado. (l'sycinfo Datnbnse Record 
(e) 2000 APA. nJI rights reserved). 

25 
Journal Articlc: 2001-14994-002. 
A: Banon. EJisabeth; Evnn-Grenicr l\larcclln; Bond. Michnel. 
T: Intervenciones de transferencia tctn¡Jrana con pacientes 1nasculinos 
psicoterapia. 
F: Journal of" Psycbothera¡Jy Practice & Rcscnrch Vol 10 (2) Sep 2001. 79-92. 
Anierican Psychiatric Prcss lnc. US · 

.A.bst: Transcripciones de Jns pri1ncrns sesiones cu 7 sujetos masculinos con desorden 
de la 1>crsonnlidnd que pnrticipnbnu en una psicotcra¡>ia. dinámica a largo plazo 
Cuerou e,•nlundn.s por lns inter'\.'cncioncs del terapeuta y la alianza. l .. ns 
intcr)Jremcioncs de transf'erencia inicial fueron seguidas 1>or una incrementada 
defensividnd incluso cuando había una sólida alianza. Ondt.ir las interpretaciones de 
trn.nsf"ercncia con miras a una tcniprana. transferencia negativa era igual01entc 
problemático .. Sin embargo. la rápida secuencia de la "transf"crencia temprana y las 
interpretaciones de defensa o las solas intcr1>rctacioncs de defensa. reforzaban el 
trabajo terapéutico sin incrcl:n.entnr In defensividad. Toan.ar cuidado de la alianza 
luego de interpretaciones tempranas f"ue una cuestión que también se investigo. 
(Psycinf"o Dntnbasc Record (c) 2000 .AP.i\. aH rights rcse~·ed). 

26 
Journal Articlc: 2001-16929-00G • 
. A: Kraus. Rainer; !\fcrten Jocrg. 
T: Afectos. regulación y relaciones. Transf'erencia y contra transferencia. 
F: lnternational Foru01 of Psychoa.nalysis Vol 8 (2) Oct 1999.,93-102. 
Scnndinavian Univ Press. Nor,,•ay 

Abst: Este articulo apareció oríginahnente en (Zeitscbrift fuer Psychosomatische 
::\lcdizin un Psychonnnlysis. 1996. Vol 42 (3) 261-280). Discute los resul~dos de 
proyectos de investigación que tienen que ver con el cambio de afectos en dif"erentcs 
tipos de relaciones. Las diferentes conce¡>tualizaciones de la transf"erencia y 
contratra.nsferencin. como f"ormns especificas de crear relaciones son examinadas. La 
transferencia es un fenómeno ubicuo encontrado en casi todas las relaciones como 
una primern forma de nfecto especifico. las interacciones entre diCcrcntcs grupos de 
perturbaciones estructuradas ocurren en consecuencia. La dif"erencia entre relación 
terapéutica exitosa y lns relncioJJes comunes incluyen. la cnrencin de reacciones 
públicas de los t.ern¡>eutns ni afecto inconsciente del paciente. El psicoterapeuta. 
desarrolla esos afectos que el pnciente es incapaz de generar. aunque tenga 
necesidad de ellos para su contexto situacionnl. (Psycinf'o Dat.abase Record (e) 2000 
AP.A. ali rights rescrved). 

27 
Journal Articl«.": 2001-16929-00...a. 
A: Koerner. Juergen. 
T: Trabajo sobre la transferencia .. Trabajo eu la transf'erencia. 
F: lntcrundonal Forum of' Psychoannlysis ·vol 8 (2) Oct 1999,. 93-102. 
Scandinnvian Univ Prcss. Nor"'"·ay 
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Abst.: Este articulo originalmente apareció en eJ Foro de PsychonnnJysc9 1989, Vol 5. 
El desnrroJlo en el concepto de la trnnsf"crcncia llevado n una temprana 
diCercncinción en los métodos y objetivos del análisis de In transferencia. referidas 
en este articulo ni trabajo alrededor y dentro de la trnnsfercnciu. El trubnjo 
alrededor supone el aspecto objetivo de In trnnsfercncin con10 expresión en el 
siguiente estcrcotiJ>o: Conducta. recurrente del paciente tanto fuera coi.no dentro del 
set analitico en el presente y el pasado. El trabajo en Ju transferencia acepta In 
concepción del paciente en la relación que va tomando matices de un diálogo a veces 
conflictivo, y a veces estresante. El trabnjo de transf"erencia con f"recuencin incluye 
reconstrucciones genéticas y hace posible que el paciente gane en insights 
racionales sobre las caractcristicns y rasgos de su co1I1portarnicnto. Sus mayores 
beneficios pueden provenir del una percepción mejorada. El trabajo en In 
transCerencia es ayudar al cambio: permite '1ue el paciente trabaje en sus conOictos 
iuternaliz.ndos y sus relncioncs durnutc la. discusión con el nnnlistn y de est:a 1nanern 
Cormar nuevas concepciones y acciones pnrn nuevas representaciones de los objetos. 
(Psycinf"o Da.t:abase Record (c) 2000 APA, a.11 rights reserved). 

28 
Journnl .Article: 2001-16929-002. 
A: Ermann. !\ticbael. 
T: Hablando sobre sueños y In trnnsferencin: In f"unción intcrnccionnl de los sueños 
como libre asociación. 
F: Internat.ional Forum oC Psychoana.lysis. Vol 8 (2) Oct. 1999. 75-86. 

Sca.ndinavian Univcrsity Press. Norwny .. 

Abst: Este articulo reimpreso, originalmente apareció en el Coro de Psychoanalyse 
1989, vol. 5. Desde la int:erpretación de los sueños de Freud y sus escritos sobre el 
análisis de Jos sue1ios. la. t:écnica. d-c tomar a los sueños como una de las bases del 
trat.n.:t:n.icnto hn cll.Illbia.do poco. El manejo se caracteriza por las asociaciones del 
1>ncicutc de sus sueños y su intcrprct.nción tanto del contenido como de In 
trnnsCercncin.. Esta aproximación constituye un elemento extraño en la t:Ccnica 
psiconnnlitica internccionnl )• tiende a provocar resistencia en el diálogo analltico. 
Este articulo subraya Ja función del sueño reportado durante la. sesión con respecto 
al proceso internccional. Se concluye que se debe dar suficiente atención al análisis 
intera.ccionnl del sueño de acuerdo a preguntas como ¿Por qué el paciente en este 
punto del proceso dice un sueño? y ¿Por qué dice este sueño precisamente en vez de 
otro? (Psycinf"o Dntnbase Record (e) 2000 AP.A. nU rights resen.•cd). 

29 
Journal Article: 2000-16906-005. 
A: Koo. !\fnrtha B. 
T: Transferencia erotizada. en la diada paciente masculino-terapeuta Cemenin.a.. 
F: JournnJ oC Psychothcrapy Prnctice & Resenrch Vol 10 (1) \Vin 2001, 28-30. 

American. Psycbintric Press. lnc. US 

Abst: Poco se ha publicndo ~obre Ja trnnsrcrencia erótica de pacientes masculinos 
hncin tcrnpcuta fctneninaf:. Se hn sugerido que los ¡>ncientes rn:•sculinos. no 
desa.rrollnn del todo una transferencia erót:ica y raramente cx¡>erirnentan 
transf"crcncias erotizudas. El autor presenta un caso de erotización de un paciente 
masculino con su ternpeut.a. mujer de 45 años y revisa las teorías actuales sobre la 
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cdologia~ el significado terapéutico y lns estrategias de tratamiento indicadas para 
tales trnnsf"ercncins .. (Psycinf"o Dnt.ubnsc Record (e) 2000 APA, a.U rights rcscrvcd). 

30 
Journnl Articlc: 2000-16906-00:J .. 
A.: Ulmnn, Knthclccn Hubbs .. 
T: Ln exposición inconsciente del terapeuta.. DiJernns trnnsf"crenciales y 
contrntransferencinlcs .. 
F: Journnl of Psychothcrnpy Prncticc and Rcscarch .. Vol .. 10 (1) Win 2002, 14-22. 

Aincricnn Psychiatric Prcss lnc .. US 

Abst.: La exposición inconsciente de Ja vida privada del terapcut.n crea una. 
inesperada ruptura del marco y sncn de balance tanto ni paciente como ni terapeuta. 
La expo!iOiciün introduce en ln tcrnpin un momento de compartir humano y de 
vulnerabilidad que tiene el potencial de enriquecer el t.ratnmiento. Se presentan 
viñetas clínicas que ayudan a los terapeutas a anticipar las posibles exposiciones y 
sus consecuencias .. La. discusión alienta a los terapeutas a predecir sus reacciones, 
obtener suficiente apoyo prof"esionnl y dar más oportunidades para In exploración 
coJDplctn del material del paciente .. (PsycinCo Databnse Record (e) 2000 APA, ali 
rights reserved). 

31 
Journnl Article: 2000-12493-001: 
A: .Andersen, Susan ::\I; l\lirn.ndn. Rcgina .. 
T: Transferencia: como las relaciones pnsndas cJDergen c.11 el presente .. 
F: Psychologyst Vol 13 (12) Die 2000, 608-609. 
Brit.ish Psychologycal Society. England. 

Abst.: Señala el concepto clinico de In. transf"erencia y muestra. que Freud estaba 
pnrcinlmcntc en lo correcto .. Ln trnnsf"crcncin es un mecanismo normal de lns 
personas cu la interacción. social.. De ncuerdo con Frcud. la transferencia ocurre 
cuando un cliente im¡>one sus fnnt..nsias inconscientes de un faniiliar sobre el 
n.nn.list.n .. El aut.or no concuerda con Ja aseveración freudiana de que el contenido de 
la t.rnnsf"erencia deriva de conflictos y def"ensas psicosexunles. inconscientes y sabe 
que no hay evidencia que npoye esta ase"·ernción .. Dentro del marco de la cognición 
social el autor hn demostrado <1ue las representaciones de otros sicnificantes 
desnrrollndas en la propia familia y en ot.rns 1>nrtes están ligadas a las 
representaciones del sclf" en In ntemoria y están f'ucrtemente cargadas con af'ccto y 
motivnciéJn. E~te c~tudio 1nucstrn que el 1>roccso biisico de In transferencia ocurre 
consistentemente cnt.rc individuos aunque el contenido exacto es siempre único .. 
Est.a investigación demuestra que 111. transferencia opera por medio de mecanismo 
sociales y cognitivos y ocurre en todas lns relaciones interpersonales diarias .. 
También indica que la trnnsf"crencia es nonnal y no patológica .. (Psycinf"o Database 
Record (e) 2000 .APA. ali rights reser"·ed). 

32 
.Journnl .ArticJc: :!OOO-JH:.?~$-00!! .. 
A:Bogwald Kjcll. Pettcr; Hoglcud. Pcr. Sorbyc Oystein. 
T: Journal of" Psychot.hcrapy Practice & Rcsearcb. Vol 8 (-1) Fal 1999. 264-273. 

An>erican Psychint:ric Press lnc. US 
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Abst.: Los autores presentan la escala de medición costo-eficiencia para una 
medición detallada sobre que tantas interpretaciones de transf'erencia e 
intervenciones terapéuticas son usadas en una psicoterapia dinámica breve. Las 
consideraciones teóricas y metodológicas sobre como cuantificar dichas 
intervenciones tcrnpéuticns son discutidas. Los sujetos del estudio f"ueron 
individuos 1>rofesionistns de c)nsc media de edndcs de 22 n 79 nrl.os. con diversos 
desordenes. La escala tuvo nlta conüabilidnd 1>nrn tres estimadores caue vnloraron 60 
sesiones de un estudio aleatorio con 2 f'orrnas de psicoterapia breve dinámica. En el 
primer gru¡>o de tratamiento se hi:r.o un énf'asis moderado en el nniilisis de 
transf"crencia. En otro poco o ninguno. Los dos grupos de tratamiento difirieron 
significativamente en el uso de las interpretaciones de transf'ercncia. e 
intervenciones relacionadas. No hubo dif"erencia significativa. en terapeutas en 
cuanto a habilidades o en el uso de intervenciones de apoyo. La dif"erencin de 
trata.miento f"ue consistente con los mnnunles. (Psycinf'o Datnhase Record (c) 2000 
.APA. nll dght.~ rc~crvcd). 

33 
Journnl .A..rticle: 2000-16134--006. 
A: \\'egner. Pe ter. 
T: Pnsión. Contratrnnsf'erencin y colapso en el 1>siconnálisis de una mujer joven .. 
F: Journnl oC American Psychonnaly1:ic Assoc. Vol. 48 (3) Sum 2000. 811-838. 
The AnaJytic Press lnc. US 

Abst: El involucra.miento trnnsf'crencia-contrntransfcrcncia con pacientes que el 
annJista encuentra agra.dables es exft..lllinado. El análisis de tales pacientes conlleva 
el peligro de identificaciones patológicas que no serán reconocidas y el análisis 
termina en un punto donde la oportunidad para cambios decisivos en el paciente 
aparece cntnstrófico. La presentación de un aspecto del análisis de una joven mujer 
revcJa el dolo psíquico experirn.entndo por el analizado y analista cuando el temido 
colapso coloca unn identificación patológica. en duda y las dificultades que pueden 
presentarse en un tratamiento. Otras lineas psicodinámicns de interpretación y 
consideraciones diagnósticas dif"crcntes son puestas de lado en Cavar de un examen 
del rol especial de Ja contrntransferencia y su influencia en promover el desarrollo o 
f"ortnleccr la deCcnsa. (Psycinfo Dnt:nbnsc Record (c) 2000 APA. a.U rights rescrved). 

34 
Journnl Article: 2000-12022-004. 
A: Stirz.:nker. Alcx. 
T: El tabú que ~e hace silencio: ¿Es In t.ransf'"crencin cróticn unn a)-udn o un obstáculo 
en In relación"! 
F: Psychodynamic Couuselling Vol 6 (2) !\la.y 2000 197-213. 
Rout.ledgc Journnls. Englnnd. 

Abst: Este articulo cxplorn por que el diálogo abierto sobre el te1nn de la 
tra.nsf'ercncin erótica y la co11trntransCerencia es t.a.n dificil e intenta oCrcccr una 
entendin1iento de este fenómeno que puede ayudar a los consejeros a tener más 
confianza trnbajnndo con ello. Examina bre'\o•emente también In propia investigación 
del nutor sohre los pcnsn1nicntn~ de los ternpeutns ~· ex¡>criencins de In tr:ansf'crencia 
erótica. Buscando una dif"crencinción entre contacto sexual inn¡>ropiado entre 
clientes y terapeutas y la experiencia de transferencia erótica en el con.texto de la 
terapia como una rcedición de In relación edipica.. Se dnn ejemplos de caso 
ilustrando In experiencia de In contrat.ransf"erencia en la situación terapéutico y 

79 

_. __ :. ,·' .... 



como su presencia puede actuar corno una nyuda o un obstáculo. Concluye con un 
examen de In necesidad de reflexionar sobre la transf"erencia erót.ica en el t:rahajo 
terapéutica y propone su utilidad como una herramienta terapéutico. Se dan 
sugerencias de como puede ser mnnejadn In trnnsf'ercncia erótica hacia un efecto 
terapéutico. (Psycinro DnUtbase Record (c) 2000 .APA. n..11 rights rescrved). 

35 
.Journal Article: 2000-05948-0JO. 
A: Leirnan. l\fiknel. 
T: La matriz de Ogdcn de la transf"ercncin y el concepto de Ja serial. 
F: Britisb .Journnl of' 1\f edical Psychology Vol 73 (3) Sep 2000.385-397. 
British Psycbology Society. England 

.Abst: El conce1>to de Ogden de In matriz de trnnsf'erencin con10 In has<? intersubjetiva 
de la psicoterapia y el psicoanñlisis es examinado usando la noción de In actividad 
nicdida. Luego de una introducción ni concepto de ºactividadº. Las posiciones 
csquizoparanoidcs y de1>resivns de Ogden como Jns maneras f'undarncntales de 
generar contenidos psiquicos con presentadas. Cada una es examinada como un tipo 
especifico de actividad donde el registro semiótico que media los modos en que los 
eventos son construidos deterrnina las cualidades particulares de la posición. Se 
argumenta que las ambigüedades en la concepción de Ogdcn de 3 posiciones que 
maquillan In matriz de transferencia s<? construyen por In fnltn de una t:eoria 
semiótica. distinta. (Psycinf"o Datu.base Uecord (c) 2000 APA. nll right:s rescrvcd). 

36 
Journal A.rticle: 2000-02912-001. 
A: Jacobson, Gary. 
T: Una t:ransf'erencia perfecta. Negociando un impasse en el trat.a..miento con un 
paciente iracundo. 
F: Psychoanalyt:ic Social \V'ork Vol 7 (5) 2000. 3-18. 

Hnworth Prcss lnc, US 

Abst: Presenta el caso de un paciente iracundo en psicoterapia. Este articulo 
describe el atolladero en trata.miento con cuestiones de transferencia y 
contratransferencia. El aut:or mira el trata.miento del cliente en términos de la 
relación. (PsycinCo Dat:n.base Record (e) 2000 APA. all rights reserved). 

37 
Journal Art.iclc: 2000·0!?.912-001 .. 
A: Toront:o. Ellen L.K. 
T: La aplicación de Ja capacidad materna en el cuerpo prerre11resent.a.cional de la 
transrerencia y contrat:ransf"erencia. 
Haworth Press lnc., US 

Abst: Este articulo explora la capacidad materna de los terapeutnfl en el trabajo con 
1>acientes cuyos déficits de desarrollo muestran n las berrami<?ntns ,.•erbnles 
tradicionales del trntn1nicnto JJSÍco:tnalitico inef'ccti'\.•0 0 JJHrticulnrmcntc en Jus f"ases 
tempranas del trat..a..n1iento: Visto desde Ju perspectiva de una madre en relncióu con 
el niño el rol del terapeuta. es visto como proveedor de un ambiente de sostén. 
muchas veces de maneras no verbales. 1 ... a capacidad de los terapeutas de acceder a 
sus cat>acidades maternas es considerada. La manifestación de transferencia 
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preverbnl y cont.ratransferencin es explorada a t.ravés de In prcse11tación de mat.erial 
clfnico. (Psycinfo Datnbasc Record (e) 2000 APA. all right.s reserved). 

38 
Journal Article: 2000-13693-007. 
A: Zabriskic. Beverly D. 
T: Transferencia y sueños en enferrnedad. 
F: Journnl of Ann.lytic Psychology Vol (1) Jun 2000. 93-107. 

Blackwell Publishers Ltd. United Kingdorn 

Abst.: En tiempos de c1UDbio. crisis y enf'crmedad Jos puntos criticos de la historia 
personal de un individuo son renctivndos en In t.rn.nsfcrencia y pueden ser 
observados también cu In. contrntrnusferencin. Cuando bny anolllnlins en el circulo 
ernocionnl imaginario de la relación terapéutica hn.y ocasión para repetir y/o 
t.rn.nsf'ormar. En algunos casos hay tratnrnient.o simult.á.neo de severas fijaciones del 
desarrollo y compulsiones. Las imágenes pueden emerger tanto del campo personal 
como del colectivo. Estas pueden ser expresiones de la experiencia interpersonal y 
la diná..niica intrn.psiquica y fisica nsi como del est.ado psíquico. Este articulo detalla 
el sueño y las respuestas en el despertar y el proceso de t.ransfcrencia en la terapia 
nnaliticn entre un analizado masculino y su analista. (Psycinfo Data.base Record (e) 
2000 APA. nll right.s rescrvcd). 

39 
Journal .Articlc: 2000-03490-005. 
A: Sm.ith, Henry F. 
T: Contratrnnsf"crencin. escucha conflictiva y la relación con el objeto analítico. 
F: Journal oCthe American Psychoanalytic Associat.ion Vol 48 (1) 20009 95- 128. 

Thc Annlytic Press Inc. US 

Abst: La escucha analiticn es un proceso conOicth.·o continuo que contiene los 
componentes y rormas de conflicto en cada momento tanto por parte del paciente 
como del nnalistn. La simpatía mutua se desarrolla entre el analista y el paciente 
desde unn relación conflictiva no difiere básica.mente de alguna otra relación de 
objeto en In cual en todo momento la contratransCerencia simultánea.mente Cacilit.a e 
interfiere con el trabajo nnalitico. Un detallado proceso clinico es usado para 
ilustrnr estos y otros f'enómenos relacionados incluyendo el uso de signos de 
conOicto. In contrntrnnsfcrencia negativa benigna. la. función de estructura 
contrntran!"fcrcncial y el uso del analista de la proyección.. Los nf'ectos del nnnlistn 
sus pcnsatnientos y acciones mnrcun In. naturaleza. del cambio en la transf"erencia del 
paciente y su resistencia asi como el nivel de In. relación objctal. (PsycinCo Databa.se 
Record (e) 2000 .APA .• ali ri1thts rcscrved). 

40 
Journnl .Article: 2000-02406-001: 
A: Gerrnrd. Jnckie. 
T: Ocnofilin ~·la interpretación de trun~rcrcncitt. 
F: British. Journal oC Psychothernpy Vol 16 (4) Sum 2000. 400-H t. 

Artesian Books. Engln.nd 
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Abst: En este nrdculo In ocnofilin es definida como quien niega la independencia del 
objeto adhiriéndose n éste. El sujeto y el objeto son inseparables. el problema con el 
sujet.o es <aue nl adherirse. no está satisraciendo su necesidad original que era de 
hecho ser npoyndo y tener seguridad. El ardculo examina Jos argument.os de Dalint. 
sobre In ocnofilia y las interpretaciones de transferencia; su propuesta de hacer de 
lns jutcrprctaciones de trnn.srerencia el f"oco de In técnica psicoanaJiticn ref"ucrzn In 
manera ocuofilicn. de relacionarse con el pacjcn.te. Ln autora no está convencida que 
sea asi y presenta sus argumentos. <auc son posteriormente ilustrados con 4 vjñctns 
clínicas. (Psycinfo Dntabase Record (c) 2000 .APA. all rights reserved). 

41 
Journnl .Article 2000-00402-005 
A: Goldstcrn. \\''illinm N. 
T: La trnusfcrcncin. cu psicotcrnpia. Ln vicjn vs In nueva dinil.mica analítica. 
F: Ainerican Jo u mal of Psychothernpy Vol ú4 (2) 2000 167-1 71 

Abst: Discute el concepto de transferencia desde varias perspectivas 
contemporáneas y compara las concepciones clásicas con las más contempor&.neas. 
La relevancia de In transferencia en las psicoterapias dináin.ica..mente orientadas es 
explorada.: Desde esta perspectiva. In psicoterapia analiticainentc orientada es 
contrastada con la psicoterapia dinámicamente orientada. La psicoterapia 
psicoa.nalftica...mcnte orientndn trabaja mejor con pacientes que fñcilmente f'orrnan 
intensas trnnsf'crencias en la psicoterapia. y la psicoterapia orienta.da. 
dinámica.mente trabaja mejor con pacientes quienes no pueden formar una 
razonable transf"crencia intensa. (Psycinfo Database Record (e) 2000 APA9 all right.s 
rescrved). 

42 
Journnl A.rticle: 2000-00130-007. 
A: Robbins .. Bill. 
T: Bajo In lupn: Devaluación y el desafio de tolerar la transf'erencia. 
F: Journal of Psychot.hcrapy Practicc & Rescarch Vol 9 (3) Sum 2000. 136-141 • 

.American Psychiatric Press Inc9US 

Abst: La. devaluación se presenta como una de los más duros desafios del analista 
conduciendo In terapia y manejando la resistencia con pacientes que forzan al 
terapeuta a experiencias incómodas y agresivas. Cuando estas situaciones emer11en 
el terapeuta. tiene una doble taren. El o ella deben tolerar la transferencia de modo 
que 110 lo lleve n urut reacción contratrnnsf"erencinl •. Adicionalmente desde este 
punto vulnernblc el o ella deben ayudar al paciente a entender el significado y las 
consecuencias de las devaluaciones al terapeuta. Dos casos son presentados en 
donde se reconoce la dc,•aJuación como un ejemplo de identificación proyectiva e 
ilustra el desafio de trabajar con esta dinámica. (Psycinfo Data.base Record (e) 2000 
APA9 aJJ rights rcsen.•ed). 

43 
Journnl Articlc: 2000-1 :1807-00á . 
.A: EnckeJJ .. Hcnrik. 
T: Transf'crencia., la mctá.f'ora y poesia del psicoanálisis. 
F: Scandinnvian Psychonnal)•tic Re"•icw Vol 22 (2) 1999., 218-238. 

l\lunksgnnrd lnternationnl Publishers Ltd. Denmark 
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Abst: Este art.iculo investiga la estructura y Cunción de In transf"erencia a través de la 
teoria de la metáfora. La transCerencia es descrita como una manera de cxpericnciar 
al analista manifestando unn. fant.asin inconsciente. La fantasia inconsciente puede 
ser vista como un 1>ntrón especifico de ncción y ln relación terapéutica como un 1>aso 
en In nctunliznción de este patrón. Est..a descripción está rclncio11ndn con hts con 
conceptunlizaciones de .J. Snndler y A.-l\f. Sandler,. de un pasado y presente 
inconsciente. Una revisión a In teorfa de In mct:Aforn. muestra que hay similitudes 
entre las estructuras de la rnctñ.Corn y la transCcrencia ambas combinan material 
rcprcsent.ncional. n.n:lbas hacen cosas antes no visibles-visibles y ambas construyen 
Cormns de experiencia. Sin embargo la meta y f"unción de la transf"erencia 
espont.ii.nen es antipoética,. tratando de evitar lo que si hace la poesía: crear un 
nuevo significado .. Aún asl el rnétodo psiconnnlftico se nCann por J>oner a trabajar la 
trnnsfcrencin con10 un proceso de trnnsf"ormnción <1uc cree significado .. A través del 
marco nualit.ico el .n.nnUstn intenta trnnsCormar In transferencia espontánea. de ser 
una estructura mental estática. en un poernn viviente de la mente. (Psycinfo 
Databasc Hecord (c) 2000 APA. ali rights rescrved). 

44 
Journal Article: 2000-13569-003. 
A: Tillrnnn •• Jane G. 
T: Tra.nsCercncia crotizada y nutomutilación. 
F: Psychoannlytic Rc"-icw Vol 86 (5) Oct 1999, 709-719. 
GuUCord Publicntions,. US 

Abst: En el trabajo psicoana.litico In progresión. ópt.ima del tratamiento incluye 
asegurar In alianza terapéutica. Ln habilidad de u~a.r la interpretación y el 
desarrollo y trabajo a través de In neurosis de t.ransCerencia. En algunos pacientes 
esta progresión puede ser muy complicada. La autora presenta el trabajo con 2 
pacientes nn1bns mujeres en sus 30 nños de cdnd. con rasgos psicóticos que 
desarrollaron transCerencins erodzndas hacia su psicotcrapeuta. seguido por un 
inicio de sintomas que incluyeron la automudlación mediante heridas cortantes. En 
el contexto de tal trnnsCerencia .. ambas pacientes estaban inhabilita.das para 
mantener una nlianzn. confiable. La f'uerza de su yo estaba severa.mente 
cornprometidn con el evento tomando a su terapeuta por sorpresa. En ambos casos 
ocurrió en el contexto de una trnnsCerencia crotizada psicótica. Este sintoma sugiere 
no solo dificultades con In regulación del afecto y cognición sino en la relación en un 
trata.miento diádico erotizndo. La dinámica perversa. las tendencias 
sndomnsoquistas. la dificultad con In rcguln.ción del a.recto :'.\" las 1>crturbncio11c¡;;; 
Crontcrizns fueron 1>rcse11t.ndns en ambos casos. EJ nutor se enfoca en el sintorna de 
auto111utilació11 como un intento de UJa.nejnr unn nbrutnadorn transCerencia. 
erotizadn 1>sicótica.rnente. (Psycinf"o Data.base Record (c) 2000 APA. ali rights 
reserved). 

45 
Journnl Article: 2000-13496-002. 
A: BondeJln. David. 
T: TransCcrencin,. política y narcisismo. 
F: Intcrnationnl Journa.1 of" Pyscbotherapy Vol -1 (3) 1999,. 283-311 .. 
Carcax Publishing Ltd .• Unitcd Kingdorn 
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Abst:: Discute los estratos de cnrñcter9 donde la transCcrencia positiva de los 
pacientes hacia los ternpcut.as sebP'\lido bloquea In terapia en tanto esconden una 
capa más profunda de transCercncia negativa. La introducción al concepto de 
análisis mutuo (trabajar con el ºsanador lnsthnndo .. y el entender la neurosis9 y por 
consiguiente In trnnsferencia neurótica) de vuelta a los estados de cun.ndo nace. 
Otros dcsnrrolJos son cxplorndos en el cnmpo humanístico y psiconnalitico. Los 
patrones de desarrollo snnos son descritos. Como la transferencia no está limitada ni 
consultorio del nnnlista9 las implicaciones alcanzan las relaciones socio-politicas. 
Los IDOdelos 1>ositivos en varios niveles y puntos del desarrollo son descritos9 en 
particular lns formas de expresión narcisista. Se describen diez Cormas de 
narcisismo patológico y sus consecuencias sociopoUticns. Finalmente 5 tipos de 
relaciones éticas basadas e11 el rnarco .. el pasado9 el presente. el futuro • las 
cualidades de los aspectos de la. relación son evocadas. (Psycinfh Data.base Record 
(c) 2000 .AP~·'\.. ali rights reserved). 

46 
Journal Art.icle: 2000-13479-006. 
A: ConnolJy. l\fnry Bcth; Crits-Christoph 9 Paul; Shappel. Sandi; Ba.rber. Jacques P; 
Luborsky. Lester; Shaffcr9 Carey. 
T: La relación de Jns interpret.aciones de trnnsf"erencia y sus resultados en las 
tempranas sesiones de psicoterapia bre'\."e ex:1>resiva y de apoyo. 
F: Psychothcrapy Researh Vol 9 (4) \\'in 1999, 485-495. 

GuilCord Publicntions, US 

Abst: Las interpretaciones de transferencia han sido consideradas una técnica 
importante en los modelos de psicoterapia dinánllca breve. Este articulo explora el 
rol de las interpretaciones de transferencia en las primeras sesiones de 29 pacientes. 
con una edad media de 37 años. tratados con psicoterapia expresiva. de apoyo para la 
depresión. Lns regresiones múltiples fueron usadas para evaluar la relación entre la 
proporción de interpretaciones t:rnnsferencinlcs y los resultados del tratamiento 
medidos en cuanto a nh·etes de cnlidad de relación interpersonal. Los altos niveles 
de interpretación de transferencia. fueron asociados significativa.mente con pobres 
resultados tern¡>éuticos para pacientes con pobre Cunciona.miento interpersonal. Los 
resultados sugieren que las interpretaciones de transferencia deben ser usados 
escasamente en las primeras sesiones de psicoterapia expresiva y de apoyo con 
pacientes que demuestran una pobre calidad de relaciones interpersonales previas 
n.l trn.ta.miento. (Psycinfo Datnbnsc Record (e) 2000 APA. ali riKhts reservcd). 

47 
Journal .Articlc: 2000-08147-008. 
A: Lijt:rnner. Ruth l\I. 
T: Ca..ttJ.bio de len.guaje y Jos bilingües: Implicaciones en la transf"erencia y la 
contrn.transrcrencia. 
F: Journ.al oCt.be .Acadeany of Psychonnalysis Vol 27 (4) \Vin 1999. 611-624. 
Guilf6ord Publicntions. US • 

. i\.b$t: Prc.·~cnt".a un cn:-:o en el cunl In transferencia ocurriú en una J>ncicnt.e bilingüe 
fcrnenina que cnn1biU a su prin1er lengunje durante In. sesión de terapia. La autora 
examina: l. Que el cambio de lenguaje es un lugar común en un análisis bilineüe. 2. 
Que ta11to una determinada respuesta transrercncial aparecerta si el paciente no 
ca.mbin.rn lenguaje y 3. Que otra respuesta de transCerencia se hubiera desarrollado 
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si el paciente estuviese en tratamiento con un analista monolingüe. La influencia. de 
escoger un lenguaje en tratamiento y su ef'ecto en la transrerencia y 
contratransf"ercncin. es ilustrado. La autora también señala f'nctores: relacionados 
con el uso t.nnto en ni 1>nciente como en el analista de usar su lengua. materna o 
primer lenguaje nsi con'lo su segundo lenguaje. Se concluye c¡ue el cambio de 
lcngunjc en nnñJisis bilingües tiene unn nlt.n prcvnJcncin. Se incluyen sugcrcncins en 
el tratamiento. (PsycinCo Databa.se Record (c) 2000 APA. all rights reservcd). 

48 
.Journal Article: 2000-05929-007. 
A: Ln Roche. 1\fartin .. J. 
T: Cultura, transferencia y contrnt.rnnsfcrcncia entre Ju.tinos. 
F: Psychothcrnpy ·vol !J6 (4) \\'in 1999 .. 389-:i97. 
Divisiou oC Psychothernpy .A.PJ'\..,. US 

Abst: Se propone una conceptualización de la. transferencia. culturahnent.c 
consisten.te para el tratamiento de latinos. Se señala que las culturas de los 
pacientes y los terapeutas tiene efecto en la relación terapCutica.. Este efect.o 
cultural es reflejado en Ja transferencia y contratransfercncia. Las fuentes de la 
transferencia incluyen In individunJidnd,. el á.ntbito relnciona.l y context.ual. Ha.y 
mucha varinbiJidad ent.rc lns narraciones de Jos ln.t.inos pero la cultura lat.ina 
inclu)'C prncticns de crianza ~· valores c1uc promueven dinii..micns f"amiliarcs que 
resultan en patrones recurrentes que crean esquemas sociales particulares. Un 
mejor entendimiento de estos pJ"occsos culturnles, refuerza In cfect.ividad de las 
intervenciones terapéuticas ligado a cuestiones personales con el contexto 
sociopolftico y cultural. Se exploran posteriormente en el articulo las 
consideraciones clínicas de este modelo rnulticultural de tratamiento. (Psycinfo 
Data.base Record (c) 2000 APA .. a.11 righ.ts rescrved). 

49 
Journnl Article: 1999-16077-004. 
A: Schavcrien,. Joy. 
T: Art.e en cJ análisis: Transferencia y trn.nsCormación. 
F: Journal of An.nlytical Psychology Vol 44 (4) oct. 1999,. 479-510. 

Blackwell Publishers Ltd .• United Ki11gdom 

..Abst: A través de ejemplos clínicos e ilustración 1>ictórica. el autor examina las 
formas en que el ar-te ofrece un medio particular de transferencia. psicológica en 
1nodos c1ue de otra manera ~crian incxprc~nbles. Una trn11sferencia al trnbnjo del 
arte es J>ropucsta. Se argumenta que media11te In diná..rnica transferencia 
contratrnnsfcrencia se facilita un proceso particular de diferenciación psicológica .. 
las cualidndes estéticas del arte presentadas en anñlisis resonaron con otros cfect.os 
contratr:insferencinles. El material clinico de.muestra. como la observación de esta 
contrntrnnsfcrencin estética lleva n. In distinción entre la imagen ••diagra.nuiticaº y la 
••incorporada"". El proceso de intcgrnción del material es adelanta.do por el 
resguardo del trabajo de nrte por el annlistn. (PsycinCo Database Record (c) 2000 
.A.PA. nll rights rc~er,·ed). 

50 
Journal .A.rticle: 1999-15883-001. 
A: Ogrodniczuk .. John S; Pi¡>cr. \Villiam E. 



T: Uso de las interpretaciones de transrcrencia en las psicoterapias individuales 
dinámicarncnte orientadas para pacientes con desordenes de la personalidad. 
F: Journ.nl of Pcrsonality Disorders Vol 13 (4) \Vin 1999. 297-311. 

GuilCord Publications, US 

Abst: Se discute el uso de las interpret.ncioncs de trnnsf'crencin en el trntnmic•Uo 
dinii.micarncnte orientado de individuos cou desorden de la per~onalidad: Tanto las 
aproximaciones ex¡>resivas que cnf"atiznn Ja hnportancia de la~ interpretaciones de 
transf'crencia. como las aproxirnaciones de apoyo que evitan interpretaciones de 
transf"erencia han sido def"cndidas por terapeutas dinámica.mente orientados. Se 
revisa la literatura con miras en las recomendaciones para la terapia individual y 
las distintas miradas a las interpretaciones de t:ransf"erencia. La investigación 
disponible que ha intentado iluminar sobre el impacto de estas intervenciones 
también se señala. L-\..t1nf1ue los hn.Uaz.gos son liDJ.itndos por una serie de razones 
:metodológicas e in11>licnciones han surgido. Primero. una fuerte nlianza terapéutica 
es necesaria para In exploración exitosa de la transferencia. Segundo. el trabajo 
enfocado en la transferencia debe ser apoyado con intervenciones especificas de 
apoyo. "\:" tercero 9 la cualidad del paciente para Jns relaciones de objeto y su 
habilidad para trabajar con Ja transf"erencia se debe de considerar. Sin embargo sin 
DJ.ás avances en la investigación que guíen la decisión clinica. Jos terapeutas serán 
presa de la confusión y finalmente se guiarán solo por su intuición. (Psycinfo 
Databa.se Record (c) 2000 APA. all rights rcserved). 

51 
Journal Article: 1999-133386-003. 
A: KnaCo. Danielle. 
T: Antisemitismo en el set. clínico. Dimensiones de tra.nHCerencia y 
contratransrercncin. 
F: Journal of"the American Psychoana.IJ.•tic Association. Vol 47 (1) 1999. 35-63. 
Thc Annlytic Press. Inc. US 

Abst: A pesar de la indiscutible presencia de los judios en la historia del 
psicoanálisis la. literatura sobre el terna del antisemitismo en el set clinico es 
sorprendentemente escasa. Este articulo intenta comprender las razones de que esto 
ocurrn. Una sección clinica rompe el silencio alrededor de las espresiones del 
a...ntisemítismo en el consultorio. El J:Dayor roco es en las reacciones de tran.srerencia 
y contratrnnsf'ercncin. que cmerKen en el set clinico. Como Ja primera sección del 
articulo concierne ni silencio de este tópico en la comunidad psicoanalit.ica se 
cuf"ocn prirnnriamente en cuestiones contrntrnnsf"ercncialcs que pueden estorbar el 
cntendim.iento del n.nnlista y el uso del material a.ntiseDl.Ít.a. La segunda. sección se 
cnf"oca en Jns maneras en como las reacciones de trnnsf"erencia y contratransf'crencia 
se combinnn e innucncian y como pueden servir como herramientas catalizadoras 
para el avance en las metas terapéuticas. (Psycinf'o Dat.abase Record (c) 2000 APA. 
ali rights rcservcd). 

52 
.. Journnl Articlc: 1999-11748-002. 
L"\.: Rubín. Simon Shimsbon. 
T: Psicotern.pin dinámica con el paciente doliente. Escuchando el conflicto, las 
relaciones y trnnsferencia. 
F: Omega. Journnl ofDeatb & Dying Vol 39 (2) J999. 83-98. 
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Baywood Publishing Co .• lnc •• US 

Abst: Revisa tres temas principales de las t.eoríus psicodinánticas clásicas y 
contet:nporAncas. Primero la experiencia inconsciente de Jos individuos dolientes 
que pierden un ser querido. la pérdida. como un aspecto central de la terapia 
psicodinñ.mica. en t:ant.o emergen de nhi In c.lef"cnsn y el conflicto. 2.- El esquema del 
self que se experimenta. desposeído y del otro son considerados bajo el paradigma de 
las relaciones de objeto. 3.- El involucrainieu.to trnnsCercncial con el fallecido. La 
aplicación de estos aspect.os de la teoría del trabajo con individuos que pierden al 
ser querido es explorada en la terapia de un hombre de 23 años que sufre la pérdida 
de su padre. (Psycinfo Data base Record (e) 2000 APA 9 nll rights rcserved). 
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