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RESUMEN

La resistencia es un fendmeno que descubrié Freud, en 1912 la definié como
todo fendmeno que representa las fuerzas que dentro del paciente se oponen a los
procesos y procedimientos de Ia Iabor analitica. ¥n mayor o menor grado, estd presente

desde el principio hasta el fin dei tratamiento.

1.4 resistencia surgi6 dentro del enfoque psicoanalitico a finales del siglo XiX, en
ese momento del desarrollo de la teorfa psicoanalitica se rescata su importancia en los
wrabajos que Freud realizd con ias psiconeurosis. Sin embargo, durante <l giglo XX ef
desarrollo y/o evolucion del trabajo con la resistencia ha side muy amplio atm dentro del
psicoanalisis. Diferentes autores psicoanaliticos hem realizado revisiones y aportaciones
que complementan y enriquecen tante el concepto como su clasificacién, su maneio
tenico, los procedimientos analfticos para su abordale, ia relacion que guarda con otros
conceptos psicoanaliticos, sus diferentes manifestaciones, ios iipos especificos de
resistencia, etc. En general, las propuestas iedricas y téenicas, posteriores a Freud han
abierto un panorama variado y rico pero compieje, asi como se presentan elementos de
convergencia, también se observan divergeneias que pueden generar un ¢aos en el

ienguaje v manejo técnico de la resistencia en i frabajo psicoanaiitico.

Ex la presente investigacion se tratan algunos aspectos tedricos y conceptuales
sobre resistencia, aue abordan diferentes autcres dentro del trabajo psiccanalitico y no
snaiftico soore el estudio de las formes come ban analizade a la vesistencia, dando
mayor importancia al estudic de ésta dentro del enfoque psicoanalfiico, donde la
resistencia es un obstéeulo parz el iratamiento a! mismo tlempc gue se comvierte, por
represerzar jos procesos dei inconsclente, en unc de los slemenios cruciales para

descubrir y superar el problema del paciente.



En el desarrollo del capitulado que constituye la fesis, se revisaron los aspectos
giguientes: andlisis cronoldgico scbre el concepto de resistencia en la obra de Freud;
andlisis sobre zesistencia y su relacién con otros términos psicoanaliticos; asi como
también se define y clasifica la resistencia conforme io pilantean diferentes autores; se
enuncian algunos procesos y procedimientos en el trabajo con la resistencia; se brinda un
panorama de las manifestaciones de resistencia que enuncian algunos autores; también
se hace énfasis en algunos de los requerimientos que todo psicoanalista debe poseer para
el manejo técnico de la resistencia; casi para finalizar, se comsideraron aigunas
aportaciones & investigaciones sobre resistencia y psicoterapia en general. Se procedit &
realizar un andlisis de la informacién vertida sobre los capfiulos que constituyen el
presenie trabejo resaliando, nuevamenie la importancia de la resistencia en todo proceso
psicolégico v psicoterapéutico donde se presente una necesidad de cambio. Para
finalizar, se mencionan algunas limitaciones de! irabajo como gon: grado de dificultad
que se enfrenta al abordar todo aquello que se refiera al material inconsciente, necesidad

de formacion especializada por parte del psicoterapeuta, etc.

Lo anterior, brinda al lector un panorama general sobre ¢! estudio vy desarrollo del
concepto de resistencia, resultando evidente que es dentro del enfoque psicoanalitico
donde se han logrado Ios mayores alcances, probablemente se debe a que ¢} trabaio
psicoanalitico se encamina a descubrir v, posteriormente a vencer las resistencias gadas
al inconsciente, a diferencia de ofras feorfas o enfoques donde no es abordada como
parte del proceso de cambio terapéutico, es decir se deja de lade o simplemente se
ignora, pues es vista mayormenie como elemente opositor al tratamiento. El cambio
terapéutico en otros enfoques se encamina a evaluar facteres ajenos a los procesos del
inconsciente, v al ferapeuta sdlo ie gueda dar por hecho gue estd tratando con

resistencias mds no se incluyen como objeto de analisis,

A lo lergo de ia tesis resultd evidente gue la resistencia no es privativa de Iz
psicoterapia, se encuentra presente en toda situacién que demande cambio, en el trabajo
del psicologo clinico la resistencia estard presente en diferentes momentos de su

gjercicio y de igual forma se manifestard ante diversas situaciones que demanden ayuda



¢ intervencion, por ello debe ser analizada en diferentes momentos del proceso ciinico
que incluye fapciones profesionales tales como: psicodiagndstice, prevencion,
iratamiento, rehabilitacién, promocion de salud y desarrollo, ete., asi como en diferentes
niveles relacionados con &l foco de atencién: individual, familiar, de grupo, institucional,

comunitario.

Par concluir, es importante mencionar que la resistencia es un problema que
merece y demanda la més viva atencidn en el ejercicio de la psicoterapia, pues su
manejo técnico adecuado dentro de todo proceso psicoterapéutico permitird que sea un

elemento en favor del cambio ¥ no un obstdeulo coma 1a]



INTRODUCCION

En la presenie investigacién se offece una revisién desde el punto de vista
conceptual respecto de las formas como se ha abordado a la resistencia, dando mayor
énfasis a Ia perspectiva de la teorfa y técnica psicoanalftica, puesto que es a partir de
dicha técnica que se analiza con mayor profundidad este concepto. Se consideran las
propuestas v aportaciones de diferenies autores que la abordan fanto para su analisis
tebrico como para su utilizacién como procedimiento en la préctica clinica
psicoanalitica, lo anterior, pretende proporcionar un andlisis de la informacién acerca del

tema.

Considerando que es a partir del trabajo de Freud con las psiconeurosis desde
fines del siglo XIX cuando se rescata la importancia de las resistencias para el
psicoanalisis, es pertinente hacer mencién al concepto de resistencia que refiere dicho
avtor; en 1912 la define como un fendmeno que representa las fuerzas que dentro del
paciente se oponen a los proceses y procedimientos de la labor analitica. En mayor o

menor grado, estd presente desde el principio hasta el fin del tratamiento.

Pese a la evolucion del iérmino de la resistencia, en cuanto al desarrolic de su
conceptualizacién, clasificacién y a las diferentes ieorias, métodos y enfoques
terapéuticos gque la han estudiado, se sigee tratando, desde el pumto de vista
neicoanalftico, como un obsticulo para el andlisis. La resistencia puede constituir
ademé4s un indicador del funcionamientc mental del paciente; pero ante todo se
considera como elemenio fundamental de! andlisis ya que sin la presenciz de las
resistencias serfa muy dificil detectar la problemdtica central del paciente pusstc que

ésta representa una manifestacion del inconsciente.

La finalidad de la terapéutica psicoanalitica ha sido vencer las resistencias que
se ligan a la represién del material inconsciente dificultando su acceso a la consciencia y
su consecuente andlisis, a diferencia de otras formas de psicoterapia donde se hace muy
poco por esclarecerlas o tan s6lo se les rodea y deja de lado.
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Hs importante mencionar que una psicoterapia jamas se desarrolia sin que exista
una ¢ varias resistencias de por medio, las cuales al ser manejadas desde el punte de

vista técnico, constitnyen Ia parte ceniral de todo proceso psicoterapéutico.

En general, fuera de la perspectiva psicoanalitica, se escribe sobre psicoterapia
pero no se aborde a la resistencia como parte central del proceso mismo, mas bien, se
considera a ésta como elemento opositor del cambio, no como proceso del inconscierte
sino como elemento sociocultural, cuyo cambio depende de otros factorss sin considerar
los procesos del inconsciente, de esta manera, las terapias no psicoanaliticas se han

desarrollado en otras direcciones, dejando de fado el estudio de 1a resistencia,

La resistencia no es privativa de la psicoterapia, estd presenie en toda situacién
que requiera o demande cambio. Por tal razdén se manifiesta frecuentemente dentro del
trabajo profesional de ia psicologia, pero especificamente es tratada en el 4mbito clinico
v requiere ser abordada en diferentes momentos y funciones del nsicologn: prevencion,
iratamiento, rehabifitacidn, promocién de fa saled v del desarrollo, ete, v tanto de

manera individual, familiar, de grupe, institucional o comunitario.

De acuerdo con fa informacién vertida en pérrafos anteriores, el tema de fa
resistencia se vuelve relevante dentro del quehacer psicciégico v ia presente

investigacién puede ser informacién pertinenie para considerar su manejc ¥ aprovechar
¢l Jugar que ocupa dentro de los conflictos psicoldgicos en general.

La recopiacién de informacibn biblicgrafica, ¢n este caso acerca de fa
resistencia, pasa & ser objeto de conocimiento clentifico {analisis fedrico — conceptual), ¥
como cuaiquier otro objeto de conocimiente puede serle aplicada una metodologia de
investigacion capaz de obtener la informacitn posible sobre 2l tema sin que en ningtin
momentc ss¢ objeto tenga gue ser viclentade ni modificado para cubrir los
requerimientos de aplicacién de un punto de vista en particular. De esta manera se

brinda al lector una revision scbre 2l tema de la resisiencia, asi como un andlisis de la



misma como recurso en el trabajo de la psicoterapia, lo cual podrd servir como

antecedente o referente para futuras investigaciones.

Un textc o investigacidn sobre resistencia como elemento psicoterapéutico no
elimina ias diferencias de opinion o controversias en cuestiones tedricas o Léenicas pero
puede ser Gtil como punte conyin de referencia para el trabajo clinice (Prime, 1943, en
Quifiones V., 1990).

Para Hevar 2 cabe la investigacidn se realizé una bisqueda bibliogrifica, acerca
del tema v posteriormente con base a la informacion recopilada, se dividié en seis

capiiulos:

I- Generalidades sobre el estudio de las resistencias en la obra de Freud. Fn
este capitulo se offece un andlisis de tipo cronoldgico — evolutive sobre el concepto de
resistencia en la obra de Freud, el cual es abordado también por diferentes autores, asi
mismo se analiza su relacion con otros rminos psicoanaliticos como son; transferencia,
contratransferencia, represién, defensa, ete. Ide acuerdo con lo expuesto por Fraud en
1913 {Sobre Iz iniciacidn del tratamiento), se enuncian algunos problemas a los que s

expone el psicoanalista en la primera fase del tratamiento psicoterapéutico.

2- Definieibén v clasificacion de resistencia. En este capitulo se define y clasifica a
la resistencia de acuerdo con el punto de vista de diferentes autores. Las aportaciones
psicoanaliticas més importantes respecto a estos clementos son y han sido hasta la

actualidad, Ias referidas por Freud en 1912 para la conceptualizacién y en 1926 para Ja

clastficacion de resistencia.

3~ Consideraciones técnicas sobre Ia resistencia en ef proceso msicoanalitico.
Tomando en cuenta el andlisis que hacen diferentes autores, sin dejar a un lado Ia
prioridad que merece Freud por sus aportaciones sobre todo las de 1912 {Consejos al
médico sobre el tratamiento psicoanalitico), se enuncian algunos procesos y

procedimientos en el trabajo con la resistencia. Results importante mencionar la
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descripeion realizada de diversas manifestaciones de resistencia durante el procese
psicoterapéutico. Ademds se enuncian algunos requerimientos gue tode psicoanalista

debe poseer para el manejo técnico de la resistencia.

4- La resistemcia: implicaciones en i trabajo psicoterapéutico. Se consideran
algunas aportaciones e investigaciones realizadas por diversos autores scbre resistencia
v psicoterapia en general, en las que se visualiza dicho concepto en primera instancia,

desde el punto de vista analfiice y clnico para posteriormente, revisar of papel que juega

esde diferentes enfoqu scoldzicos v terapéuticos 1 coanaliticos.
desde diferent foques psicoldgic terapéuticos no psicoanaliticos

5- Anflisis y discusidn. Para reajizar esta parte del trabajo se considerd la
informacitn recopilada en los capftulos anteriores. Se analiza y discute que e estudio de
Ia resistencia hia sido de gran importancia dentro de la psicologia dindmica pero que
forma parte de todo proceso psiceldgico y psicoterapéutico donde esié de por medio la

necesidad de cambio, independienternente de la concepeidn tedrica de que se trate.

$-Limitaciones, Algunos slementos considerados como Hmitantes fheron los
siguientes: dificultad de acceso al material de investigacidn respecto al manejo técnico
especiiico de las implicaciones resistenciales dentro del proceso; grado de dificultad que
se enfrenta al abordar lo referente al inconsciente; la necesidad de formaciom
sspecializada {del analista perc en este caso del investigador}, lo que implica investigar
2l tema mismo de ia resistencia en otras palabras “las resistencias generadas ante el

astudio de la misma resistencia”; entre ofras.



CAPITULO 1

GENERALIDADES SOBRE EL ESTUDIO DE LA RESISTENCIA
EN LA GBRA DE FREUD

La presente investigacién oftece una revisién tedtica respecto del estudio de las
resistencias que se presentan ante todo en psicoanslisis asi como en algunos abordajes
terapéuticos no apaliticos, las diversas formas como se ha estudiado, dependiendo de
enfoques particulares, también se analiza lo que proponen y han aportado diferentes
zufores que la estudian, como la estudian y el lugar gue ocupa en escenarios de

investigacién no precisamente desde el punto de vista clinico.

Es ngeesatio mencionar que la resistencia es un fenfmeno que descubrié Freud,
quien la concibié como principio fundamental de la teorfa psicoanalitica, ¢! fue guien
mostré a ios médicos el hecho de que en ia medicina psicoldgica i resistencia es un factor
Jue no puede pasarse por alfo. La renuencia de los pacientes a aceptar el tratamiento se
atribuye al miedo, que es una fuerza tal vez relacionada con la inercia descubierta por
Newton en toda la materia, una renuencia a cambiar de postura (K., Merninger, 1960, p-
1520

Por otre lado, el estudio de la resistencia ha sido de gran importancia dentro de ia
psicologla psicodinémica, ya que representa las fuerzas que deniro del paciente se oponen a
i0s procesos ¥ procedimientos de la labor psicoanalitica. Fn mayor o menor grado, estd
presente desde el principio hasta el fn del tratamiento (Freud, 1912). Desde este enfoque
una psicoterapia jamds se desarrolla sin que exista una o varias resistencias de por medio
las cuales constituyen desde el pumo de vista técnico un aspecto central del proceso
psicoterapéutico.

(reenson en 1986, realiza un andlisis cronolégico sobre la vida de Freud respecio

ai concepto de resistencia, como a continuacién se expondra:
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Fn 1886, en Viena, Freud abrid su primer consuitorio médico como especialista en
"enfermedades nerviosas”, pronto se da cuenta que con la neurologia, al como se la habfan
ensefiado, no lograba gran cosa para la mayoriz de sus enfermos. Estos ne safifan, en
general, ninguna lesion orgamica del sisiema nervioso, eran "nerviosos”, hoy dirfamos
neurdticos, ¢s decir, personas con padecimientos en todas las ramas de la medicina sin

corresponder, propiamente hablando, 2 ninguna.

Al encontrarse delante vna categoriz de enfermos que no le habian ensefiado a
iratar, Freud se dedico a ellos con la atencion y Ja curiosidad de tas que Charcot e habia
dado el gjemplo duranie su estancia en la Salpetriére. Sin duda, el maestro francés no le
habia transmitido la terapia eficaz que ahora hallaba necesaria, pero por lo menos le habia

dado a la histeria una imporiancia cientifica nueva gue 1o era completamente tedrica.

Al regresar a Parls, Freud decidié hacer un wmforme, 2 la Sociedad de Médicos
vienesa, sobre o gue nabis visto v aprendide con Chareot, sin embargo, las  anioridades
declararon o expuesto nor Freud fito de fe v dignidad. Bl fracaso de aquel primer inform
si bies no enemistd a Freud con ks Sociedad de Médicos tan radicalmente como le patecia
recordar més tarde, fue sin embargo decisive ai obligarlo a irabajar solo para cumpiir su
dobie tarea: trafar las exirafias enfermedades que observaba v, para ello, encontrar el medic
de comprenderlas. Asi empezd por frafar con los precarios medios terapéuticos gue ke

offects su tiempo {electroterapia e hipnosis).

Tesde 1332 Freud habiz oido hablar de Breuer en el caso de Ana O y habia
estudiado a Dipnosis eon Chezeot en 1BBS - 1886, nero se hmitd a emplear ios métodos
terapéuticos acostumbrados en iz Spoca (orear sinfomas v despuds suptimirlos) Jo cual
empezd a nracticar. Sin embargo en 1887 empesd a emplear ia hipnosis con 1a intencién de

hacer desaparecer los sintomas del paciente.

Traiande de sacar partido de fodas las técnicas, se apartd cads ver miés de las

enfermedades nerviosas orgénicas, en clerto sentido sin haberlo deseado, para dedicarse nor

completo a la hipnosis. Pronto repard en gue no era posible hipnotizar a todos los sujetos y
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que, en los que se presentaban, el estado de hipnosis no era siempre tan profundo coimo

habria sido deszable.

Con Charcot, Freud habfa adquirido la cerfeza de que los irastomos aistéricos
{gjemplo: contracciones y pardlisis) no correspondizn a un sector anatdrmico determinado
Sine a una imagen, 2 una representacién mental (del brazo o de la plerne, quizd). Los
histéricos sabian, perc en cierto sentido a su pesar, cosas gue se referian de cerca a la causa
de su enfermedad. Solos no podian encomtrar, mi expresar lo que permanecia
misteriosamente escondido para st conscienciz, la hipnosis ¥ la sugestién no eran sino

mmedios de provocar gse recuerdo.

Segiin Ana Frend en 1889, Freud emplea por vez primera iz hipnosis en el caso de
Emmy Von N, con fines catarticos, Hipnotizd a la paciente y le pidié que hablara del
origen de cada uno de sus sintomas. Con esta téenica hipndtica del periodo preanalitico, se
proponia comprender los contenidos del inconsciente, v sdlo consideraba al yo ¥ a las
resistencias como un factor perturbador. Para 1892 Freud comprendié aue su capacidad
para hipnotizar era Hmitada v hubo gque decidir y elegir entre abandonar el tratamiento
catértico o ntentarlo sin llegar al estado de sonambulismo (Breuer y Freud, 1893 - 5, citade
en Greenson 1986). Bl mayor triunfo de la técpica hipndtica fue la eliminacién compieta

del yo durante ia exploracion.

1 caso de Apa ©., estudiado por Breuwer, aynudd a Freud a producir una
colaboracion con Breuer que durd cinco afios (1890 a 1893), fecha en la cual publicaron
sus Estudios sobre lo histeria. Diche escrito se ha considerado como ia primera obra de

literatura psicoanalitica,

%1 caso de Efizabeth Von R, de Freud en 1892, se irat6 por completo mediante la
sugestdn en estado de vigilia, asl mismo, describid por vez primera la resistencia (caso
descriio més adelante). Para 1896 habfa abandonado por completo lz hipnosis, en este
rismo afic habfa terminado su obra sobre La interpretacion de los suefios, misma que

70 s¢ publict hasta 1900. {Greenson, 1986).



Al mtentar abandonar los procedimientos hipnéticos entre 1892 y 1895, Freud
ntrodujo el método de a asocincidn bbre, v desde sse contexio v procedimiento, definid Iz
resistencia como la forma en que el paciente infringe !a regla fundamental, En tal caso, la
resistencia es un obstdcuio para el esclarecimiento de los sintomss ¥ para el avance del

tratamiento (Greenson, 1986).

Se ha considerado a los Estudios sobre histeria {1893-5) como el comienzo del
psicoandlisis. En la comumicacicn preliminar de 1893, Breuer v Freud {1893-5) sostenfan
que " los distintos sintomas histéricos desaparecian inmediata y definitivamente en cuanto
se consegufa despertar con toda claridad el recuerdo del proceso provocador, v con €1
afeclo concomitante, ¥ deserivia el paciente con el mayor detalle posible diche proceso
dando expresion verbal 2l efecto "creian que sdlo por la abreaccién podia un paciente lograr

cabalmente un efecte “catirtico” y liberarse asi del sintoma histérico.

En este punto de la historia del psicoandlisis se consideraba que los procesos
zerapéuticos eran la abreaccidn v el recuerde, con vreferencia mor la abreaccidn Se
hipriotizaba al paciente ¥ se frataba de hacerle recorcar el hecho traumdtico, porque
sntonces wendria una experiencia catértica curativa {caso Ana G.), Freud comprendié que
denfro de los pacientes habfa una fuerza que se oponia al tratamiento (Caso Elizabeth Von
R Llegd a conchuir gue aquelia fherza, que era uns resistencia al tratasiente, era la
misma que impedia a las ideas patGgenas hacerse conscientes. £l fin era defensivo, Para
Freud, la tarea del terapeuta consistia en vencer esa resistencia v lo hacfa mediante el
"apremic”, presionando, apretande Ja frente, interrogando, ete., {Citado en Greenson 19%86).

Frend descubrid los fepbmenos de resistencia v transferencia, pero en lo esencial
los consideraba obstéculos para su labor. El objetivo principal era conseguir la abreaccion
afectiva y recobrar los recuerdos trawmdticos. Las rezcciones de transferencia v las

resistencias tenfan que evitarse o Superarse.

En 1896, la ruptura con Breuer s¢ consumma ¥ Freud afirma categbricamente ia

ctiologfa sexual de la histeria, a lo cual lamerd en lo sucesivo "psiconenresis’. Bmplea por
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primera vez el término "psicoandfisis”, que aparecié en un texto escrito y publicado en
francés. Asl surge el psicoanalisis, a partir de ese momento se habla del enfoque
psicoanalitico o enfoque Freudiano. El procedimiento de la asociacidn Iibre se hizo
conocido como la regla bdsica fundamental del psicoandlisis, asi como el método bésico v
exclusivo de comunicacidn para los pacientes en tratamiento psicoanalitico. La
inferpretacion es entonces el instrumento decisivo v definitivo del psicoanalista. Estos dos
procedimientos técnicos imprimen a la terapia psicosnalitica su sello distintivo. En la
asociacién libre el papel del yo es al principio igualmente negativo. Se renuncia al emplec
de la fuerza para su eliminacion: en su lugar, se exige al yo del paciente que se elimine por

simismo {Greenson, 1986).

A continuacion se hard un breve bosquejo del desarroillo historico de la teoria de
la resistencia, seevin las declaraciones que bace Sigmund. Freud, en su obra, respecto al

origen de Ia resistencia en: el proceso psicoanalitico:

La conceptuslizacion mas temprana de la resistencia proviene de las publicaciones
prepsicoanaliticas de Frend (1890-1891), en las que se considerd como “cualguier
manifestacidn del pacienie en oposicién a los intentos del médico de influir en &7 (Freud
A, 1936, p.41).

Sin embargo, no es sino hasta los Estudios Sobre Ia Histeria (1893-5), al mencionar
¢l caso de Elizabeth Von R., en 1882, cuando Freud describid por primera vez la palabra
resistencia e hizo algunos emunciados preliminares. Mencioné que la paciente apartaba
aigunas ideas incompatibles y que la fuerza de su resistencia correspondia a una cantidad
de energia con gue habia separado las ideas de sus asociaciones fibres como un cuerpo
exirafio. También hizo adoptar las palabras defensa, motivo de defensa v mecanismo de

defensa en su investigacion del problema.

En e] escrito tiulado “Las Neuropsicosis de defensa” (1894), Freud en un intento
por dar explicacion a las fobias y representaciones obsesivas que demandaba el paciente

neurdtice, menciond por primera vez a las histerias de defensa, refiriéndose a éstas como
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los casos en los cuales “el paciente gozarfa de salud psiguica sélo hesta gue apareciera wn
factor o situacién que ocasionara desequilibrio en su vida de representaciones, es decir
hasta que se presentara & su ¥o upne vivencia, una representacidn, una sensacién que
despertara un afecte tan penoso que la persona decidiria olvidarle no confiando en poder
solucionar con su vo, mediante un trabajo de pensamiento, la confradiccion gue esa
representacion de desequilibrio e oponia” (p. 49, V. 3). Freud menciond su contribucion a
I historia del movimiento psicoanalitico y declard que la “doctrina de la represién” (o
defensa)} es ahora el pilar fundamental sobre el que descansa el wabajo del psicoandlisis y

constituye su pleza esencial.

En ¢l escrito la “Imterpretacién de los Suefios” (1900), Freud se refric con
frecuencia al concepto de resistencia. Hn varios lugares menciond la censura infundida por
la zesistencia o provocada por ésta. Asi, plamted la evidencia de que los conceptos
resistenicia ¥ censura estdn intimamente relacionados entre si 8e hace a la resistencia
equivalente a la censura que actiia en los suefios. La censura es a los suefios lo que fa
resistencia es a la asociacién fibre. Anotd ia observacidn ciinica de gue cuando ¢l analista
trate de hacer gue el paciente recuerde el trozo olvidade de un suefio es cuando
experimenta la mayor resistencia. 31 se logra vencer una resistencia, frecuentemente se

puede recordar un suefio hasta entonces olvidado.

El Método Psicoanalitico de Freud (1904) contiene la primera afirmacion freudiana
inequivoca de que ia resistencia se transformd en una de las pledras angulares de su teoria
ai descartar toralmente la hipnosis, ia sugestion y Ia abreaccién, y manifestarse a favor de la

asociacion libre v ei analisis de !a resistencia v la transferencia.

En el escrite de Frend timlado *5 conferencias sobre psicoandlisis™ {1909), se
refiere 2 Breuer quién mencionaba que, “donde exisie un sinfoma, se encuentra también
una amnesia, unz laguna det recuerdo v gt lenado de esa laguna conlleva la cancelacion de
las condiciones generadoras del sintoma™ (p.16, V.11}. Fste escrito s de vita! importancia
ya que i la segunda conferencla Freud dechara gue después de separar ia téenica de Ia

hipnosis y la sugesiién del tratamiento catdrtico por ia asociacién libre, ello condujc a
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nuevos descubrimientos. La hipnosis v la sugestién ocultan las resistencias v obstruyen la
visién que el médico tiene de las fuerzas psiquicas. Ya que con estos métodos no pudo
alterar la voluntad v el estado psiquice de la mayoria de sus pacientes optd por trabajar con
sit estado normal De este mode Frend afirma que los pacientes tenian en posesion
recuerdos olvidados, listos para tratar en asociacién con la informacion ya conocida por €L,
sin embargo, alguna fuerza los obligaba a permanecer inconscientes (a los recuerdos). “Uno
sentia como resistencia del enfermo esa fuerza que mantenfa en pie el estado patoldgico™
(p.20, V.11).

De acuerdo con su teorfa sobre resistencia funda su concepeidn de los procesos
psiquicos de la histeria. Es decir, considera necesario cancelar esas resistencias para
conseguir la cura y ¢l restablecimiento. Las mismas fuerzas que un dia como resistencias se
oponian al empefic de hacer consciente lo olvidado, tenfan que ser las mismas que 1t su
momento produieron ese olvido y forzaron afitera de fa consciencia las vivencias patdgenas

€1 CUCSION.

Freud propone en la fercera de estas conferencias, la solucidn para descubrir el
material reprimido, si se toma lo més reciente gque el paciente recuerde respecto al problema
v se deja que diga lo que quiera, partiendo de la premisa de que no se le puede ocurrir ofra
cosa que no dependa del complejo buscado. De tal manera, el “material de ocurrencias que
el enfermo arrcjaré de si con recelo o menosprecio, cuando en lugar de encontrarse influido
por el médico lo esta por las resistencias, constituye para el psicoanalista la esencia del
problems (reprimido)” (p. 27, 28; V.11,

En este mismo escrito Frend menciona dos recursos téenicos en psicoandlisis para
descubrir el material inconsciente: 1- la interpretacion de los suefios v 2- la apreciacion de
sus acciones fallidas v casuales. Respecto a la primera téenica, menciona que los susfios
son una desfiguracion del material fnconsciente, es decir son fuerzas defensoras del yo,
resistencias que prohiben a los deseos reprimidos de lo inconsciente todo acceso a fa
consciencia. Por medio de la interpretacidn de los suefios se pueden conocer los deseos

ocultos y reprimidos asi como sus complejos. Respecto a la segunda téenica de operaciones
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failidas es decir, olvido de cosas que se deben saber, deslices al hablar, eseribir v leer, el
perder o rosmiper objetos, ¢te. Todo esto es de suma importancia porque quizd sea wna forma
de expresar impulsos y propésitos que deben ser relegados y escondidos a la consciencia, o
mejor aun, provienen directamente de algin deseo o complejo reprimido como creador de
sintomas. Para el psicoanalista no hay nmada en la vida animica del individue que sea
insignificante, caprichoso o contingente, sélo espera encontrar una motivacion suficiente

para plantear o exponer su caso (p. 32, 33; V. 11).

La tarea terapéutica consiste en vencer las resistencias, anular Jas represiones... y
de esta forma descubrir las lagunas de Ia memoria. Al favorecer la descarga de tensiones
emocionales, se proporciong al paciente una sensacion temporal de alivio. Por otra parte, fa
catarsis es vilida porque la descarga emocional reduce la intensidad de afecto y las
cantidades pequefias de afecto son mas faciles de trabajar, ya que si las resistencias son
poco infensas lo oividado deviene conscienie sin desfiguracion lo cual significaria que
dicha desfiguracion setfa mayor entre més fuerza tuviera la resistencia a su devenir
consciente, Esto es Io gue trataba de decir Freud. Ahora habia mayor interés por volver
consciente Jo inconsciente, suprimir la amnesia ¥ recobrar los recuerdos perdidos. Asf es
como [a resistencia se convirtid ep una piedra angular de la teorfa psicoanalitica, ya que se
relacionaba con las fuerzas que habiz producido la represion En 1904 compard la
resistencia con la censura en los suefios. Le atribuyé una fincién distorsionadora de los
mpuisos y 1os recuerdos inconsciertes que los hacta aparecer disfrazados al presentarse en

lz asociacién libre del paciente.

En 1910, Freud menciona en su escrito “Sobre el psicoandlisis Silvestre”, que la
tarea de la terapia es combatir las vesistencizs que surgen como factor natégeno v que
mantienen cculta la informacion relevante para el proceso terapéutico. La comunicacion de
lo que el enfermo no sabe porque Io ha reprimido es séio uno de Jos pasos preliminares
necesarios para la terapia. En el mismo escritc Freud (1910) hace referencia a Ia
comumicacion del maverial inconsciente a través de [ interpretacion como aige que en
psicoandlisis no se puede dejar de hacer, pero mucho menos se le puede dar infclo sin antes

haber considerado los dos fundamentales aspectos que se exponen a continuacion:
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1- Que el enfermo no haya sido preparado y esté cerca de lo reprimido por él
mismo v, 2- que su apego al médico (transferencia) haya llegado al punte de que el vinculo

afective con él le imposibilite una nueva fuga (p225, V11).

En ese mismo afio (1910), Freud da a conocer en la conferencia titulada “El
porvenir de la terapia psicoanalitica” pronunciada en el Segundo Congreso psicoanalitico
privado en Nuaremberg, su valiosa aportacion sobre nuevos medios para luchar contra la
neurosis. Fn este escrito supone, respecto al incremento de poder para la terapia que,
mientras no se comprenda nada, nada se podrd conseguir, y cuanto més s¢ aprenda a
comprender, mayor sera el rendimiento terapéutico. El analista procura al enferme aquelia
representacion comsciente provisional que le permite hallar en s, por analogia, la
representacion reprimida inconsciente, ayuda intelectual que le facilita el vencimiento de

las resistencias entre lo consciente y lo inconsciente.

Hoy en dia la Iabor de 1a técnica psicoanalitica se encamina directamente hacia el
descubrimiento v vencimienio Ge las resistencias y se confia en gque los compiejos
emergerdn por si mismos una vez conocidas y vencidas dichas resistencias. Otra
innovacién de la téenica se refiere al médico v Ia confra - transferencia, ya que desde que
existe Ia practica psicoznalitica se ha observado que ningln psicoanalftico llega mis allé de
cuante se ko permiten sus propios complejos v resistencias. Por esto, se exige a todo
principiante se someta s un tratamiento psicoanalitico, de este modo aquel que no consiga
ilevar a cabo semejante tratamiento, puede estar seguro de no poseer tampoco la capacidad

de tratar analiticamente a un enfermo (Freud, 1910}

La contratransferencia file considerada por Freud (1910, ¢l porvenir de la terapia
psicoanaiitica), come “algo que surge en el médico bajo ei fluyjo del enfermo sobre su
sentir inconsciente y nos havamos muy inclinados a exigir, como norma general, el
recorocimiento de esta contratransferencia por el médico mismo y su vencimiento™ En otro
apartado del mismo escrito Freud menciona que ia mayoria de Jos hombres son incapaces
de vivir sin autoridad en la cual apoyarse, ni siquiera formar un juicio independiente. El

empobrecirniento del yo a consecuencia del esfuerzo de represion que la civilizacion exige
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a cada individuo puede ser una de las causas principales de este estado. En el campo de la
psicologfa, la sociedad no concederd autoridad alguna. Tiene que oponer resistencia, pues
seria sometida a criticas y acusaciones {como la de tener gran parte de responsabilidad en la
neurosis). “La sociedad no puede pagar con simpatia la revelacién de sus dafios v de sus

imperfecciones.” (Cbras completas, Tomo 11, p. 1566).

Freud indicd que la contratransferencia era algo que obstruia el buen curso del
tratamiento psicoanalftico y que por io tanto debia evitarse, sin embargo, no dedica mucho
tlerapo al estudio de ésta v se limita a sefialar la importancia de impedir la existencia de
resistencias que desviardn la atencién del analista en su trato con el paciente. Fscribe al
respecto: “es indiscutible que Ja persistencia de estos defectos no vencidos por un analisis
previo descaliffcan para gjercer el anglisis pues segtm la acertada expresion de W. SteKel, 2
cada una de fas represiones ro vencidas ¢n el médico, comresponde un punto ciego en su
percepcidn analitica”. La esencia de los cuestionamientos mencionados anteriormente, es
que ciertos problemas crfticos y clertas caracteristicas cardinales del desarrcllo de i
personalidad ¥ de la psicopatolegla, vinculados a las relaciones objétales v al si mismo, no
se amoldan al modelo basico det yo - ello de Ia teoria tradicional. {Consejos al médico en el
ratamiento, 1912, p. 1657).

A partir de 1912 el andlisis constante de Ia transferencia v I resistencia e convittio
en elemento cenfral del proceso terapéutico. Respecto a esto, Freud menciona en “La
dindmica de la iransferencia”, que ia més fuerte resistencia al tretamiento es Iz
iransferencia, pues se encuentra en cada momente del tratamiento, aue toda courrencia,
todo acto, Hiene que tomar en cuenta la resistencia; de esta manera nace un COMpPromiso

entre las fuerzas cuya meta ¢s Ia salud y aqueilas que ias contrarfan (p. 101, V 12, 1912).

Esen la “Dindmica de la transferencia” {1912) que 2 Freud e surgen dos preguntas:
i= gPor qué la transferencia de los sujetos neurdticos sometidos al andlisis s muestra mas
intensa que la de otras personas no anelizadas?, 2- ; Por qué se opone la wansferencia al
andlisis como Ia resistencia mas fuerte contra el tratamiento mientras que fuera del andlisis

se reconoce como substrato del efecto terapéutico y condicion del éxito? La respuesta a las
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interrogantes es ia siguiente: 1- No es clerto que la transferencia surge més intensa y
desenfrenada en el psicoanalisis que faera de €L No se debe atribuir al psicoanalisis, sino a
la newrosis misma, estos caracteres de la transferencis. Para la segunda imterrogante la
respuesta es: 2- La libido emprende una regresion y asf reanima las imAgenes infantiles, la
cura analftica quiere descubrir a Ia libido y hacerla de nuevo accesible a la consciencia y al
servicio de la realidad. Todas las fuerzas que motivan la regresion de la ibido se nmestran
en calidad de resistencias contra la Jabor analitica v asi conservar la nueva situacién, pues s
la regresién de ! libido no se justifica por o en una refacidn con €l mundo exterior no

puede tener efecto. Es asi como se convierte en la parte central del psicoanaiisis.

La libido puesta a disposicidn de la personalidad se hailaba bajo la atraccitn de los
complejos inconscientes ¥ emprendit la regresion al debititarse la afraccién de la realidad.
Fara liberarla tiene que ser vencida esta atraccién de lo inconsciente, lo cual equivale a
ievantar Ia represién de los instintos inconscientes y de sus productes. De aqui es donde

nace Ja parte més importante de la resistencia que mantfene tanias veces la enfermedad. El

andlisis tiene que fuchar con las resisiencias emanadas de estas dos fuentes, Tesistencias que

acompafian todos sus pases (Freud, 1912).

Cuando en la materia del complejo hay algo que se presta a ser transferido a la
persona del médico se establece en el acio esta transferencia, produciendo la asociacién
inmediata y ammeidndose con fos signos de una resistencia. De este hecho se deduce que si
ta} idea ha llegado hasta la consciencia con preferencia a todas las demés posibles, es

porque satisface también a la resistencia.

Como se menciond ameriormente, ja transferencia estd al servicio de las
resistencias. Sin embargo la transferencia sobre el médico sdlo resulta apropiada como
resistencia dentro de la cwra cuando es transferencia positiva o negativa de emociones
erdticas reprimidas. Cuando el médico cancela Ia transferencia haciéndela consciente, se
logra separar los componentes del acto de los del sentimiento. En cuanto ai com
susceptible de consciencia éste subsiste y se convierte, para el psicoandlisis, en el portador
del éxito (p. 103; V. 12},
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Para Greenson {1988), la transferencia es un género especial de relacién que se
caracteriza por impulsos, actitudes, fartasias y defensas respecio de una persora en la
actualidad, que no son apropiadas para tal persona y son una repeticion, un desplazamienio
de reacciones nacidas en relacién con personas que tuvieron importancia en la primera
infancia. La transferencia se da ante la necesidad de oportunidades de descarga, es decit
impulisos, sentimientos v defensas correspondientes con alguien del pasado se trasladan a
otra persona del presente, este fendmeno es inconsciente. Es importante mencionar que la
trapsferencia se produce en personas neurdticas, vy normuales. Para que las reacciones de
transferencia se produzean en la situacién analitica, el paciente debe estar dispuesto a ser
capaz de correr el riesgo de alguna regresion fermporal en lo referente 2 las funciones del yo
v las relaciones objetales. Asf, las personas que no afrontan la regresién de la realidad y las
gue no pueden volver fcilmente a la realidad son poco convenientes para este tipo de

terapia.

Coderch 7., en 1990 nos habla de la {ransferemcia como una téenica fundamental para =i
estudic del psicoandlisis. Lo esencial de I iransferencia para esie auior consiste en la
substitucion de um temprano objeto, por la persona del analista. Sin embargo, es importante
recordar gue la transferencia no es una simple reproduccién de las relaciones de objeto
wmpranas sino que dichas relaciones sufren en i proceso de transferencia, modificaciones
v adaptaciones defensivas que casi las hacen irreconocibles v ademds se hallan al servicio
de las resistencias. De acuerdo con el autor, Ia transferencia es una resistencia {repetir en
fugar de recordar), por tanto regresion v resistencia tienen un vincuio muy estrecho, ya gque
la transferencia constitaye en si misma upa regresion. Bl paciente se resiste a pereibir sus
conflictos inconscientes, ¢s decir a tomar consciencia de sus perturbadoras v amengzadoras
relaciones objetales internas, y en fugar de ello, las reproduce en el analista. En la
transferencia la regresion encuentra su méxima expresion y en eflo radica su msustituible
valor para el tratamiento psicoanalitico.

S. Freud (1913}, en su obra titulada Sobre la Iniciacién del Tratamiemro, menciona
aigunos problemas a los que se expone el psicoanalista en la primera fase del tratamiento

psicoterapéutico (incluso antes de iniciar) tales son los siguentes:
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* §i el psicoterapeuta no tiene amplio conocimiento de las neurosis que dominan al
hombre, lo Gnice que puede ccasionar ¢n su paciente son intensas resistencias tan
pronte como el mismo (paciente} se convierte en objeto de psicoanalisis (p.128, V.
12).

* Bl psicoanalista se puede enfrentar con problemas del paciente antes de iniciar el
tratamiento pot ejemplo; tiempo y dinero disponible por el paciente, estos
chstacuios pueden ser resistencias que desencadena el paciente mismo, Muchas de
las resistencias del neurltico aumentan a rafz de injciar un tratamiento

psicoterapéutico (p. 128, V.12

* Xl enalista debe detectar cuando un paciente prepara su relato antes de la sesidn;
supuestamente para aprovechar mejor su tiempo; sin embargo esta puede ser otia
cara de la resistencia, asi, esta 0ltima cumplitd su propdsito de modo que dicha
preparacion logrard que el material mas valioso escape de la comunicacién {p. 137,
V. 12).

* Cuando al inicio del tratamiero el paciente reflere que no tiene nada que
comunicar pues da la apariencia de tener perfecto orden de su vida v de su
enfermedad. B! analista no debe ceder, por e contrario debe incitar al paciente 2
gque indique aguello sobre Io cual tiene que hablar. Probablemente wna fuerte
resistencia esté amparando su neurosis, v es tarea del psicoanalista Iuchar contra
ella (p. 138, V. 12),

* El tratamiento psicoanaiitico remedia Jas magnitudes de afecto requeridas paza
vencer las resistencias, las suple movilizando la energia afrontada para con Iz
transferencia, por medio de comunicaciones oportunas, muestra al enferme caminos

por los cuales debe guiar sus energfas (p.143, V. 12).

En el escrito “Recordar, Repetir y Reelaborar™ de 1914, se exponen claramente las

grandes modificaciones de la técnica psicoanalitica: primero en la técnica breveriana de Ia
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catarsis se enfocd la formacitn del sintoma por lo que el recuerdo v lo  obreaccidn se
convirticron por si mismos en la meta de tratamiento con ¢l auxilio det estado hpndtico.
Posteriormente se toma la asociacién fibre como una téemica mds eficlente donde se
pretendia sortear Ia resistencia mediante el trabajo de la inferpretacidn y la comunicacion de
sus resultados (p. 114, V. 12),

Posteriormente Freud aludié al procedimiento por el cual ef médice, o busca un
problema determiredo sino que estudia la superficie psfquica que el anslizado presenta. Se
vale de la interpretacion para discernir las resistencias v poder hacerlas conscienies. Es
decir, el médico pone al descubierto las resistencias desconoeidas para ¢l enfirmo hasta que
Ias pueda dominar v logre recordar los mexos colvidados {p. 149, V.12). Asi ¢l
procedimiento de gsociacién libre (desde el punto de vista téenico} ha seguido siendo el
método basice v exclusivo de comunicacién de los pacientes en wratamfento psicoanalitico.
Y la inferpretacicn es todavia el instrumento decisive y definitive del psicoanalista. Estos
dos procedimientos #cnicos imprimen a la terapia psicoanalfifea su seflo distintivo (Freud
S., 1514, recordar Repetir v Reelaborar).

Sin embargo, dentro de la wenica psicoanalitica se ba repunciado 2 Ia hipnosis pero
se han conservado algunos de sus slementos aungue con vn papel diferente en Ia jerarquia
terapéutica. La sugestién no se utiliza para obtener zecuerdos ¥ £o €8 ¥ un recurso
principal en psicoandlisis. Ta abreaccidn no se considera ya un fin terapéutico pero es

valida de ofros modos.

Treud ve diferente 'a resistencia, mencicna que &sta se puede presentar como 0na
repeticién, incluso ia transferencia misma es s6lo wna pieza de vepeticién, ¥ la repeticidn es
fa transferencia del pasado olvidado; pero no séio sobre el médico: también sobre todos los
otros &mbitos de Ia situacidn presenie. Mientras mis grande sea la resistencia, mas serd
sustitiddo el recordar por el actuar. Menciona por vez primera la compulsion a la
repeticion, que ileva al pagiente a repetir en lugar de recordar (p. 152, V. 12). “Sila cura
empieza bajo el patronazgo de wna transferencia suave, positiva y no expresa, esto pernite,

como en el caso de 1z hipnosis, una profundizacién en el recuerdo, en cuve transeurso hasta
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callan los sintomas patolégicos; pero si en el uiterior wayecto esa trasferencia se vuelve
hosti o hipertensa, v por eso necesita de represion, el recordar deja sitio enseguida af
actuar, Y a partir de ese punto ias resistencias comandan la secuencia de Io que se repetira”
(Freud, 8., 1914;p. 153, V. 12).

Fin 1920, Freud considera, en su escrite iiiulado “Més alld del principio del placer”
que todo aquello gue dificulta la continuacion de ia fabor analitica es una resistencia”,
Subrayo el aspecto defensivo de la resistencia v afirmé que proviene de los mismos estratos

v sistemas - superiores de la vida psiquica que er: otro tiempo produjeron la represion.

ys]

1923 en

LN ey il

“Ei Y
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o
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0 lo”, Freud realiza la declaracion siguiente: jos fines del
rsicoanslisis son "robustecer al Yo, hacerlo mas independiente del Super Yo", ampliar su
campo de percepcién y desarroflar su organizacién de manera que pueda apropiarse de

suevas partes det Ello.

Fn 1926 en Inhibicién Sintoma vy, Angustia, Freud hace una importante afirmacion
en sy ieorla de la represion, en Ia cual menciona que esta ikima es un proceso que tiene un
gasto constante de energia, de no ser asi, el instinto reprimido, al cual envian {sus fuentes)
constantes refuerzos, tomaria e camino del que en un principio fue apartade. Hs necesario
para el vo un gasto permanente de energia. A esta actividad que se encamina a proteger la
represion se le Hlama resistencia en la labor terapéutica. Para el yo es dificil dedicar su
atencién a percepciones y representaciones cuya evitacién ha constituido para €l un

srincipio fundamental de conducta, o reconocer como suyos impulsos totalmente opuestos

{anticatexis); Esta aparece en Ia nevrosis obsesiva como una modificacién del yo, como una
farmacitn reactiva en i yo, esta se manifiesta en intensificaciones de la actitud que se
opone al instinto que ha de ser reprimido (corpasion, escrupulosidad, limpieza), (Freud, S.
1926, p. 2873).
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La resistencia que se trata de vencer en psicoandlisis siempre proviene del vo, el
cual se mantiene fiel a sus contracargas. Asi, se hace consciente la resistencia en muchos de
los puntos que se conectan con o reprimide v son inconscientes; se argumenta logicamente
al hacerse consciente o una vez liegado a serlo, entonces se le prometen al yo veniajas y
premios si renuncia a la resistencia. Esto es todo respecto a Ja resistencia del yo; pese a la
existencia de diferentes tipos de resistencia (Procedentes del yo, represion, transferencia,
ventaia de Ia enfermedad; procedentes del Ello, resistencia del Ello; procedentes del Super
Yo, resistencia del super vo. Mismos que se referirdn en el siguiente capitulo), tal como lo
refirid Freud 8., en 1926 se ha dado un lugar especial a las resistencias provenientes del vo,
oues es & davés de dste instancia psiquica que se presenta el primer simoma del
inconsciente, es decir el material de trabaje del psicoterapeuta. Despuds del abandono de la
resistencia por parte del yo, guedan afn por vencer el poderio de la compulsién a la
repeticién, la atraccidn de los prototipos inconsclentes sobre el proceso instiniivo
reprimido. A este facior se le llamo “resistencia de lo inconsciente” (Frend, S. 1926).

En el escrito titulado “Anglisis terminabie ¢ interminable™ {1937} nropone nuevas
aportaciones al estudic esencial de las resistenclas. Freud menciona la existencia de tres
factores decisives para el riunfo de nuestros esfuerzos terapéuticos: la importancia de los
fravnas, ia potencia natwal de los Instintos v las disputas del vo. Dichas disputas ya se

encueniran en ¢l paciente por las sonsecuencias del procesc defensivo.

Una de ias contribuciones respecto al esindio de la resistencia es referente al eserlto
de Auna Freud El Yo y los mecanismos de defensa (1936€). Fue el primer intento de
sistematizar ia comprensitn de los diferentes mecanismes de defensa v de relaciones con
los problemas de las resistencias en la sucesitn del tratamiemnto psicoanalitico. En este
escrito, ta autora hizo notar que las resistencias no sélo ponen impedimentos al tratamiento,
sino también constituven upa fmporiante fuente de informacion acerca de los papeles

realizados por ¢l Yo en general.
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CAPITULO IT

DEFINICION Y CLASIFICACION DE RESISTENCIA

Ay DEFINICION

Hs importante considerar que las aportaciones al estudio de la resisiencia no sdlo
han sido por parte de Freud, existen diversos autores que hablan y han contribuido de
alguna manera al estudio de Ias resistencias en el trabajo psicoterapéutico. Las diferencias
conceptuales dependerdn, en gran medida del autor v enfoque de que s¢ irate, en este

capftulo se han considerado algunas conceptualizaciones que dan diferentes autores sotre

resistencia:

Freud (1894) llegd a la conclusién de que la resistencia podia ser solamente una
manifestacién del Yo, este Yo tenia que emplearse para mantener reprimidos los impulsos.
Esta funcién represiva del Yo se manifiesta como resistencia al progreso {erapéutico, Freud
estimé justo decir que clertos elementos v facetas del Yo y del "super - yo", eran
inconscientes y también tenfan que ser explorados analiticamente. Esta nueva acentuacion
de las facetas inconscientes v potencialmente patoidgicas del Yo y del super - vo, flevo a
éste aurtor a Ja conclusidn de que el masoquismo impuesto por ¢l inflexible super - yo del
paciente era responsable del desarrollo de la resistencia. Hi paciente conserva sus sintornas
neurdticos, continfia castigandose 2 s{ mismo y se resiste a la resolucién de la neurosis
rechazando los insights que producirfan Iz resolucion v el alivio subsiguiente de su estado.

Freud opinaba que la misma fuerza que originalmente reprime la idea se sigue
gjerciendo pero ahora contra su vuelta a la consciencia y que esta fuerza opuesta se define

cOmo resistencia tan promo come se traia de manifesiar la idea reprimida (Hal! Donald,
19813
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Ei hombre para Adler estd inquietado y dominado por una bisqueda de superioridad
y dominio, ello indica que la resistencia se restablecerd cada vez que el paciente perciba
que sus sentimientos de superioridad estin amenazados v que los sentimientos de
inferforidad probablemente les sigan. Pese a Ia explicacién tan poco exhaustiva que da
Adler sobre resistencia, concuerda con Freud en que la resistencia estd dirigida contra los
dafimos "insights”. Difieren en el trazo de las ideas y sentimientos que, segtin elios, los
humanes se fatigan por mantener separados de la consciencia y en que Adler no pereibe la

resistencia como una imagen de procesos instintivos regresivos (Hall Donald, 1981).

Jung. La visién tedrica particular de Jung enredd su teoria de la resistencia; no
obstante, llega a donde la mayorfa de os autores lo han hecho; a tratar Ia resistencia como

una expresién de temor y de represion (Hail Donald, 1981).

Sullivem. Segin el antor, ' resistencia se fomenta por una sensacidn de amenaza v
ia idea de que la amenaza se advierte cuando se toca una substancia gue es personalmente
inaceptable. Sullivan opina que mucho de lo gue es en realidad diagrosticado como
neurdtico es un reflejo de la capacidad para sobrevivir en situaciones dificultosas. {Hall
Donald, 1981},

Erikson, Hartmerm, Xris v Rapaport llegaron a concluir que la resistencia es un

beneficio para la supervivencia, al menos por implicacion (Hall Donald, 1981).
Rogers encontré una relacidn existente entre la resistencia v ia angustia; observd

que cualquier proceso que ponga en peligro la seguridad del paciente fomentard angustia v

en consecuencia, encorirard la oposicion de aquél (Hall Donald, 1981).
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Sandler, en 1973, define la resistencia como "aguellos elementos y fuerzas que en el
paciente se oponen al proceso terapéutico”. Menninger ¥y Holzman, e 1974 definen la
resistencia como "ia tendencia de fuerzas que estdn dentro del paciente y que se oponen al
proceso de cambiar o mejorar”. Menninger propone que existe una rtesistencia de
erotizacién, la cual se refiere a una semsacién “de gozo... secreta, sutil y placentera, que
pada tiene que ver con ¢! alivio sintomdtico que haya podide ocurrir durante el
tfratamiento”. Ambos autores ponen énfasis en io que denominan reaccién paradojica, que
es un aspecto de la resistencia que alude al hecho de que el paciente, al oponer resistencia al

andlisis parece sufrir al mismo tiempo el anhelo de aliviarse v 1a compulsion de defenderse

de todo cambio en su adaptacidn a la vida, por incdmede que esto pueda resultarle en

muchos aspectos; consciente o inconscientemente, el paciente entorpece el proceso del que

rantos beneficios espera (Citados por Gonzélez, N. 1986, p 140).

Segim Frida Fromm - Reichman (1975), la resistencia es "la reactivacion, al margen
del conocimiento de los nacientes, de las fuerzas motivadoras que origmalmente fueron
responsables de los procescs disociativos v represivos patogénicos del enfermo mental”.
Esta resistencia se manifiesta en el curso del proceso psicoterapéutico como aversidn a
comunicaciones pertinentes y cortra ia aceptacion de las interpretaciones esclarecedoras o
sus posibles concomitantes cambios terapéuticos. E! paciente se resiste a la colaboracion e
interpretacion psicoterapéutica, por temor 2 gue la ansiedad, que el material en cuestién
originalmente excluydé de la consciencia, pudiera ser reactivada por la disolicién

interpretativa de las disociaciones v presiones,
L. Grinberg en 1981 (En Sénchez Huesca, 1972), considera la resistencia como la

oposicion del paciente durante el proceso analftico para llegar al insight y la comprensidn

profunda de sus conflictos, por no tolerar el sufrimiento psiquico.
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Laplanche vy Pontalis definen ei concepto de resistencia: ‘Durante la cura
psicoanalitica, se denomina resistencia a todo agqueilo que, en los actes y palzbras
del analizado, se opone al acceso de £sie a su inconscienie. Por extensién, Frend habld de
resistencia ai psicoanalisis para designar una actitud de oposicidn a sus descubrmientos,
por cuanto €sles revelaban los deseos inconscientes e infringian at hosbre una “vejacion

psicoldgica” (Laplanche v Pontalis, 1979, p. 399).

Fenichel (1982) menciona, respecto al término de resistencia que; “Tes fizerzas que
¢l Yo utiliza conira los instintos, son derivadas de los instintos mismos™. {p. 258}

En 1983 Carol M., 4nderson en su escrito titulado *Para dominar las resistencias™,
define a Ia resistencia como “el conjunto de conductas, sentimientos, pawins o estilos que
operan para impedit ef cambio” {p., 297). Estas resistencias se pueden presemtar de
diferentes formas: encubiertas, conscientes, inconscientes,. ¢t¢. Lo realmente importante de

las resistencias €s, més que }a forma que adopte, la fancion de impedic el cambio.

Gonzdlez, N, {1986) considera que la resistencia puede ser comsciente,
preconsciente o inconsciente ¥ puede expresarse por medio de emociones, aciitudes, ideas,
mmpulsos, pensamientos, fantasias o acciones. En fimcidn de fa pevrosis del paciente, las
resistencias tienen una fimeidn defensiva; v ademds se oponen a Ia eficaciz de los
procedimientos analiticos y defienden el estade actual del paciente, Defienden Iz newrosis
v se oponen al yo razonable del paciente v a Ia situacién anaffica. Como todos los
conceptos de la vida mental pueden tener funcién defensiva, todos pueden servir para los
fines de Ia resistencia.

El estudio comprehensivo de la resistencia, para Glover (En Gomzilez Nofez,
1986), implica verla desde diferentes éngulos. Primero, en el aspecto elfnico, relativo al
modo en gue la resistencia aparece directamente en el andlisis (punto de vista deseriptivo).
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Asimismo, se le puede considerar en relacién con la funcién mental general de defensa

{punto de vista funcional).

En 1990 Coderch J, respecto al concepto de las resistencias, “se refiere a todas
acquellas fuerzas que en el interior del paciente se oponen al proceso terapéutico, es decir, se

oponen a descubrir su inconsciente™ (p. 126).

De forma quizd un tanto repetitiva pero coincidente Hall, D., {1981) propone la
existencia de varios puntos convergentes entre algunos autores respecto al concepto de

resistencia:

I- Freud v Fromm - Reichmen estén de acuerdo en que la causa de la resistencia
inconsciente se hallaba en las mismas fuerzas que producian la represién. Seglin Freud,
después de que una idea intolerable es lanzada de la mente, existe una inclinacion
constante de parte de esa idea reprimida por su regreso hacia la consciencia. Freud
opinaba que Ia misma fuerza que originalmente reprime la idea se sigue ejerciendo pero
ahora contra su vuoelta hacia la consciencia y que ésta fuerza opuesta se define come

resistencia tan pronto como se trate de manifesiar la idea reprimida.

{I- Fromm-Reichmann y Rogers estdn de acuerdo en que la misma fuente que
motive los procesos represivos y disociativos originales del paciente, su angustia, es
también la principal razén para ia resistencia. Creen que la resistencia es un mecanismo
al servicio de la evasitn, al servicio de mantener enterrado lo que el pacienie espera que
siga enterrado, porque desea evitar la angustia que nacerfa de no mantener ese material

reprimido.
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ITI- Semejante con el pensamiento de Freud es la creencia de Sullivan de que la
resistencia se produce por una sensacion de amenaza y Iz idea de que la amenaza se

advierte cuando se toca una substancia que es personalmente inaceptable.

IV~ Sullivan, Erikson, Hartmann, Kris v Rapaport ven a la resistencia como ef
beneficio de Ja supervivencia. Para Sullivan mucho de lo gque es on realidad
diagnosticado como neurdtico es un reflejo de la capacidad para sobrevivir en

situaciones dificultosas.

Fstas conceptualizaciones sobre resistencia no son todas las que se han realizado;
sin embargo, son Ias gque mas se han estudiado en el enfoque psicoanalitico. Por otra parte,
se ha podido observar que son varlos los conceptos que se tienen sobre resistencia,
dependiendo del autor y de ia época en que se hayan realizado; sin embargo coinciden en el
hecho de considerar Iz resisiencia como un fendmeno presepie en todo proceso
psicoterapéutico que opera como fuerza cponente al cambic del paciente (Greenson, 1986).
Las manifestaciones de resistencia varian en fineién del momento del procese mismo ¥

representan diferentes formas de relacion con el trajamiento.

B) CLASIFICACIGN

Durante el desamollo de todes sus estudios, Frend (1926) intentd distinguir
diferentes tipos de resistencia. BEn Mmhibicicn, Sinfoma v Angustic enumera cinco tipos
procedentes de ires distintos origenes {vo, ello y super yo) v los clasificé de la siguiente
forma: Procedentes del Yo:

i-Represion; sierdo Ia represidén un proceso que exige un gasto permanenie de

energia, ¢l Yo necesita asegurar su defensa de manera continua



2- Transferencia; en esta forma de resistencia ha establecido una refacién con ks
situacion analitica o con la persona del analista, ¥ actita reanimando una represién en lugar

de permitir al Yo recozdarla.

3- Ventaja de la enfermedad o ganancia secundaria; se basa en la incorporacién del
sintorna al Yo. Esta forma de resistencia corresponde a la rebelidn contra la renuencia a una

satisfaccién o un alivio. Procedertes del Elio:

4- Resistencia del Ello; llamada también resistencia de lo inconsciente, requicre de

la elaboracién de aspectos tales como la compulsién a la repeticién v la atraccién de los

prototipes inconscientes sobre el procese instintivo reprimido. Procedentes del Super Yo.

5- Resistencia del super yo; proviene del sentimiento de culpa v de la necesidad del

castigo, obstaculiza todo movimiento hacia el éxito y obstruye la labor terapéutica,

Greenson (1986) retoma la clasificacién antes mencionada por Frend v la explica de

la siguiente manera;
1-Represidn se refiere a la resistencia de las defensas yoicas.

2. Be trapsferencia. Ya que la trasferencia es un susiituto del recuerdo v se basa en
un desplazamiento de los objetos pasados a los presentes, Freud clasifics termbién esta

resistencia como proveniente del vo.

3- Ganancia de enfermedad o ganancia secundaria; colocada también entre las

resistencias del Yo.
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4- Las que requerian de la traslaboracién, es decir, compulsién a la repeticién y
adhestvidad de la libido, que €l tenia por resistencias del Ello. 5- Las que nacian de la

cuipabilidad inconsciente y ia necesidad de castigo originarias del Superyo.

Greenson (1986) plantea que la labor terapéutica serd conseguir que el Yo
razonable del paciente reconozea la funcion de resistencia y persuadirlo de que afronte la
dolorosa angustia mayor subyacente para poderla analizar. El molivo de la defensa y la
resistencia es siempre evitar el dolor. El modo o los grados de resistencia pueden ser
cualquier tipo de actividad psiquica, desde los mecanismos de defensa hasta las actividades
instintuales. £l estimuio que pone en marcha la resistencia puede originarse en cualquiera
de las estructuras psiquicas: Yo, Ello o Superyd. Pero la percepcion  del peligro es sélo

fimcion del Yo.

Este mismo autor, ademds de retornar los tipos clésicos de resistencia propuestos

por Freud en 1928, propone otras variedades y manifestaciones resistenciales:

* Seglin su origen, que constituyen las resistencias de represion, de iransferencia,
ventaja de la enfermedad, elaboracidon v las que nacen de la culpabilidad inconsciente

{descritas en parrafos anteriores).

* Segiin los puntos de fijacién, pudiendo recordar las siguientes: constituyen: a)
Oral, b) Anal, ¢) Falico, d) Latencia, ¢) Genital. E! indicio puede darlo el cardcter distintivo
de una resistencia, las relaciones de objeto, el rasgo de cardeter que se halla en primer

plano, una forma particular de angustia o actitud, o Ia intrusién de clerto sintoma.

* Segtn los tipos de defensa. Se tiene que averiguar el tipo de defensa de que se
sirve la resistencia. Ejemplo, distinguir los nueve tipos de mecanismos de defensa que

describe Ana Freud, (1936) - represidn, regresiom, formacion reactiva, aislamiento,
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anulacidn, proveccidn, introyeccion, vuelta contra sf mismo, iransformacién en o contrario
¥ sublimacién - y ver como ias resistencias o emplean para oponerse al procedimiento
analitico. Es importante sefialar que todos los mecanismos de defensa del Yo pueden
emplearse con fines de resistencia. No debe olvidarse que la resistencia también se puede

presentar en una fortna compleja comoe es la transferencia.

La actuacién es otra maniobra de resistencia, contiene importantes clementos def
Rllo y el Superys, asl como funciones de! Yo. Algunos pacientes son propensos a la
actuacién repetida v prolongada gque los hace dificiles o imposibles de analizar. La
analizabilidad depende en parte de Ja capacidad del Yo de ligar estimulos lo suficiente para

que ¢l paciente pueda expresar sus impulses en palabras y sentimientos.

Las resistencias caracteroldricas son otro tipo compleio ¥ en exiremo itportantes
de defensa. Se entiende por cardcter el modo habitual que ‘iere ef organismo de tratar con
el nmundo interne v externo. Bs la posicién integrada v organizada constante del Vo en

relacién con Jo que de éi e pice,

Las resistencias encnbridoras. Aigunos pacientes tenden s emplear mucho los
recuerdos, los afectes ¥ la entidad encubridora para arrinconar nn recuerdo, afecto ¢

identidad subyacentes mds dolorosos.

* Zor Ia categoria diagndstica. Examinando las neurosis de trasferencia tipicas que
se tyatan analiticamente, se hallan las siguientes resistencias predominartes:

Histerias: Represion y formaciones reactivas aisladas. Regresién a caracteristicas
falicas. Emocionalidad, somatizaciones, conversiones v genitalizaciones. Identificaciones
con objetos de amor perdidos ¥ objetos productores de culpabilidad.



Neurosis obsesivas: Aislamiento, anulacién retrospectiva, proyecciones v reactivas
en masa, regresién anal con formacion reactiva de los rasgos de cardcter: orden limpieza y
tacafieria se convierten en resistencias importantes. Intelectualizacién a manera de
resistencia a los sentimientos. Pensamiento médgico, ommipotencia del pensamiento,

meditacidn, Interiorizacidn de fas reacciones de hostilidad v Superyo sadico.

Depresiones neurdticas: Infroyecciones, identificaciones, actuacion, impulsividad v
defensa de pantalia. Instintualidad oral y falica deformadas regresivas. Emocionalidad,

comportamiento  y actitudes contrafdbicos, adictividad y masoquismo.

Newrosis de cardcter. Seghin sea en lo fundamental un cardcter histérico, obsesivo o
depresivo, serfa de esperar que se hallaran hébitos, rasgos y actitudes que suelen

clasificarse de rigidos, egosintonicos y silentes (Freud, 1908; 1936, Citado por Greenson,
1986).

Greenson en 1986, ademids de las resisiencias ya mencionadas, distingue las
resistencias ajenas al Yo de las egosinténicas, Las ajenas al Yo (egodistonicas) aparecen
extrafias, ajenas y raras al Yo razonable del paciente. Esas resistencias son relativamente
faciles de reconocer v permiten hacer buen trabajo. El paciente entra en alianza de trabajo
con el apalista en su intentc de analizar esa resistencia concreta. Las resistencias
goosinténicas, se caracterizan por parecer familiares, racionales ¥ objetivas. El paciente no
nota la funcidn de resistencia de Ia actividad objeto de escrutinie. Esas resistencias son més
dificiles de reconoter para el analista v el paciente, v es més dificil para el establecimiento

de una alianza de trabajo en relacion con eilas.

Menninger K., (1960}, hace referencia nuevamente a la clasificacion de Freud: -
Resistencia de represion: proviepe del temor inconsciente, 2- Resistencia de transferencia:

Derivada de esperanzas rotas en el andlisis; 3- Ventaja de la enfermedad: proviene de la
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inercia, de la prudencia falsa v del oportunismo miope; 4- Represion de la compulsion de
repeticion: Derivada de la agresion autodirigida basada en un patrdn bioldgico; 5-

Resistencia que da inicio en el Super Yo: mevida por el sentimierto de que uno debe suftir.

Coderch 1., {1990) hace referencia nuevamente a la misma clasificacion al plantear

lo siguiente:

a) Resistencia de represion o resistencia de las defensas yoicas. Es un mecanismo

de defensa del yo y determinados contenides psiquicos quedan fuera de conclencia,

b) Resistencia de trasferencia (Frustracidn o venganza). Expresa el resentimiento del
paciente por no obtener del analista (representante de la figura temprana) la respuesta
esperada, demuestra frustracion cada vez mayor ¥ la ira por ¢l desengafio.

¢) La ventaja de enfermedad o ganancia secundaria. Surge como resultado de

asimilacién de los sintomas por parte del yo. Gratificacidn de tipo narcisista.
d) Resistencia del Ello. Las que requerian de elaboracion.

¢) Resistencias del Super Yo, conciencia de culpa es la més oscura aunque no
siempre la mas débil v parece provenir de la conciencia de culpa o necesidad de castigo.

Desafia todo movimiento de éxito y, por tanto, toda curacién por medio del andlisis.

Coderch J. (1990} propone una ciasifieacion propia y es la signiente:
1 - Resistencias que surgen ante la amenaza del proceso psicoterapeutico.
2 - De transferencia.

3 - Ganancia secundaria.
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4 - Del super yo.

5 - Originadas en errores técnicos del psicoanalista,

6 - Originadas en relaciones con personas importantes para el paciente.

7 - Originadas por temor a Ia terminacion del tratamiento.

8 - Causadas por amenaza de autoestima que puede derivarse del tratamiento
analitico.

9 -~ Contra los intentos de abandonar soluciones, representando adaptacién al
contlicto.

10 - Caracteroli6gicas.

11 — Perversién

En 1992, A., Llias Ibarguengoitia, propone 2 la resistencia narcisista, considerada
como aqliella que salta a la vista cuando el analista efectiia una intervencién que despierta
en el paciente un afecto penoso, vergilenza, afliceion, tristeza, ansiedad, etc., ¥ que ademss

tiene el propésito de salvaguardar su autoestima.

Cabe mencionar que estas clasificaciones no han sido Ias tnicas gque se han
estudiado hasta el momento; sin embargo son de primordial importancia para la presente
investigacién puesto que pertenecen al enfoque psicoanalitico, v s en éste, en el cual se
ha puesto mayor énfasis en lo que respecta al trabaje clinico de las resistencias (Greenson,
1986).
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CAPITULO III

CONSIDERACIONES TECNICAS SOBRE LA RESISTENCIA
EN EL PROCESO PSICOANALITICO

Desde su origen ¢l psicoandlisis ha estado en constante evolucién, han habido
grandes cambios en los procedimientos técnicos y los procesos terapéuticos entendiendo
como procedimiento técnico aquella medida, un instrumente, un modo de obrar o medios a
que recurre ¢l terapeuta o ¢l paciente con el fin de favorecer los procesos lerapéuticos {jos
cambios fueron desde Ja hipnosis a la asociacién libre); un proceso terapéutico se entiende
€0mo una serie intetrelacionada de sucesos psiquicos dentro del paciente, una contirmidad
de fuerzas y actos psiquicos que tienen un fin o efecto reparador y que suelen provocarse
por los procedimientos técnicos (los cambios transitaron de la abreaccién a la recuperacion

de recuerdos y hasta el insight).

La téenica del psicoanalisis nacié sdlo cuando se analizaron las resistencias sin
evitarlas ni superarlas por otros medios. Es importante recordar la intima relacion existente
entre resistencias, defensa, funciones de! Yo y relaciones de objeto. Las resistencias no sélo
han de entenderse como oposicién al curso del analisis, si bien es ésta la manifestacion
clinica mis directa y clara. 31 estudio de las resistencias de un paciente derramari luz
sobre muchas funciones bésicas del Yo asi como sus problemas en la relacidn con los
objetos. El anélisis de las resistencias influye también el modo que tienen de influir
intraestructuraimente en las diversas funciones del Yo, el Ello, el Superyd v el mundo
exterior {Greenson, 1986),

También es importante recordar que el objetivo principal de la psicoterapia es
resolver los conflictos neurdticos del paciente, sin embargo, & alianza de trabajo es la parte
de a relacion analista — paciente que permite a éste Gltimo identificarse con el modo de ver
al analista y laborar con él a pesar de las reacciones newrdticas de tansferencia. Sin
embargo la introduccién de cambios provoca al comienzo resistencias a menudo

considerables. Ello se produce cuando se trata de modificar ciertos habitos cotidianos, o de
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promover nuevos métodos de trabajo o de organizacion. No importa cual sea la influencia
eveptual de un enfoque desviacionista, la transicion resulia ser siempre diffeil
{Maisormeuve, 1985).

Como jaresistencia es wna manifestacion de la  funcidn defensiva vy
desfiguradora del Yo, es lo primero que trata de analizer la técnica psicoanalitica; Asi cada
paso dado en el analisis de las resistencias implica que el Yo razonable del paciente tenga la

posibilidad de enfrentarse a algim aspecto irracional v deformado de su propia actividad.

De esta manera, el empefio por vencer las resistencias es lo que caracieriza Ia
terapéutica psicoanaliticamente concebida y la distingue de las otras formas de
psicoterapia, ya que en estas uiltimas no se hace nada o se hace muy poco para
esclarecer o disolver las resistencias tan sélo se les rodea v deja de Iado. Las formas de
ver v relacionar las resistencias son diversas, por ello J., Coderch amaliza la relacion de
ia resistencia con la formacion del eardeter, menciona al respecto que, la conjuncién de
fuerzas que en sl curso del fratamiento aparecen como resistencias se despliega en
rasgos de cardcter en la vida cotidiana del paciente. Considera de forma general, que en
“todos los individuos, sea cual sea su grado de salud o de patologia mental los rasgos de
carfcter constituyen respuestas a doble estimniacién de las necesidades internas y del
mundo circundante, como resultado de las funciones de organizacion integracién y

adaptacion, llevindose a cabo por el vo™ (Coderch 1., 1990; p. 129).

De acuerdo con io eserito por Coderch, existe otro tipo de rasgos de cardcter que
es el resuitade de un compromiso enfre las pulsiones sentidas como peligrosas y su
regresion por una contrapulsidén, motivo por el que se denominan rasgos defensivos o
reactivos de cardcter. Estos rasgos se presentan en el tratamiento como resistencias v son

utilizadas firmemente para oponerse a la toma de consciencia del material inconsciente

reprimido.

38



Asi como este autor analiza y da importancia a la relacién resistencia - caracter,
también considera que la resistencia puede ser entendida o estudiada como una defensa
contra e} dolor. En este sentido los medios utilizados por el yo para lograr sus propésitos
y anular tanto los esfuerzos del terapenta como los del paciente, inciuso la parte més
sana de este, constituyen la resistencia. En realidad resistencia es un término que se ha
dado a las defensas cuande éstas se dan contra el imfento de hacer comsciente lo
inconsciente en el curso del proceso terapéutico. Asi, todes los mecanismos defensivos:
represion, disociacién, identificacién proyectiva, negacion, racionalizacién, aislamiento,

control, ete., pueden ser utilizados al servicio de la resistencia,

Es importante recordar que en el tratamiento psicoanalitico o psicoterapéutico en
general se halla siempre un mismo motivo para la resistencia v la defensa, este es, evitar
¢l dolor que produciria la irrupcidn en la consciencia de un conflicto. La ansiedad que
surgié por el peligro que supone la aproximacién del material amenazador obliga al yo a
reforzar las defensas que, en la sifuaciOn terapéutica se muesiran como resistencias. Se
puede decir que la relacion rerapeuta -paciente, bien puede ser un motivo inmediato
para la aparicidn de resistencias, va que dicha relacién facilita el acceso a la conciencia

del material “peligroso” y productor de ansiedad (Coderch J., 1990, p.132).

La relacién médico paciente que estudia Coderch, puede ser vista como uno de
los clementos técnicos mAs importantes gue en todo tratamiento de orientacién
psicoanalitica se deben considerar, va que tanto el terapewta como el paciente luchan en
sus diferentes papeles, contra las resistencias que se oponen al esclarecimiento de la
sitnacién mental del paciente, es decir se pretende vencer las barreras que se oponen a
que el paciente quede liberado de sus ansiedades, de sus inhibiciones y de sus sintomas.
El analista sigue infentando atravesar la barrera de la consciencia pero se sirve de Ja
asociacion libre, el andlisis de los suefios y la mterpretacion. Bl campo principal de la labor
analitica es el de la tragferencia y la resistencia. El fin del psicoanalisis es en definitiva

aumentar la fuerza relativa del Yo respecto del Supery6, el Ello y el mundo exterior.
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Otro de los elementos importantes a considerar dentro de Ia téenica psicoanalitica es
el vencimierto de problernas que surgen en ¢l proveso psicoterspéuiico como son: los
sentimnientos de ansiedad e inseguridad de los pacientes, por su necesidad de aceptacion v
prestigio ¥ por las defensas que emplea para evadirse de los wimeres v obiener estos
ultimos. Es en este sentido que aparece la  importancia del procese dindmico conocido
como resistencia ya que es una operacion de seguridad que juega un papel Importante en Ia
relacion de los pacientes con la psicoterapia {Biagini, ML, Diaz 8; y Rea C. 1991).

En 1983 Carol Anderson, menciona las resistencias iniciales del tatamiento como
crucizles para el desarrollo posterior dei mismo, sin embargo hace énfasis en los
cuestionamientos acerca de la competencia del terapenta gue hecc ef paciente al
psicoanalista y los ve tan normales y previsibles como cualquier otra forma de resistencia
ante la terapia. Dichos cuestionamientos son mis frecuentes al principio de la psicoterapia;
tamnbién pueden llegar a descubrir el procese terapéutico si cl terapenta se pone a la
defensiva y si una progresiva serie de interacciones enire terapenta y paciente produce una
lucha de poder. Dicho autor menciona que Ias resistencias no s6lo pueden ser provecadas
por el paciente o familiar, sino también por el terapeuta comp comsecmencia de
inexperiencia, por la ansiedad de competenciz o por sn smhivalencia respecto de la
eficiencia de la terapia, ast como ias gque surgen por fatipa del terapewta. Otvas resistencias
son iniciadas o provocadas por sistemas generales que influyen sobre ¢l tipo de terapia que
es financieramente més viable.

AY EL MANEJO TECNICO DE LA RESISTENCIA

Al dar inicio a cualquier traiamiento de orientacin psicoanslitica se deberdn dar a
conocer las responsabilidades v funciones que comesponder al psicoarmlista asi como al
paciente respectivamente. Ya gue de esto va a depender evitar confusiones v ambigiiedades
que mas tarde podrian actuar como obstaculo ¥ distorsiones dificiles de saivar. De esta
manera, una vez establecida la relacidn de trabajo cf paciente estard preparado para soporiar
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la penosa tension que le puede procucir la investigacién interna v el contacto con la verdad,

con esto permitird que sus resistencias y fantasfas se expresen con espontapeidad.

También es de primordia) importancia mencionar que el terapeuta debe identificar,
en la sesion, el punto en el cual se encuentran la ansiedad, las resistencias y, el deseo de
saber por parte del paciente. Sin embargo no se debe confiar va que las verbalizaciones
estin al servicio de las resistencias. Hay que tomar en cuenta que muchas de las
dificuliades del paciente constituyen parte importamte de sus temores, inhibiciones,
ansiedades y las mismas preocupaciones. Toda sesidn tiene como finalidad aumentar la
comprension del paciente acerca de sf mismo y de su relacién con las circunstancias de su
vida, ademds de estimular la comunicacién del paciente y mantenerla dentro de las dreas v
iemas pertinentes. Esto puede ser muy doloroso para el paciente, ya que todo material
proveniente de la consciencia, antes que nada debid de haber opuesto cierta resistencia y
para poder vencer a estas tltimas se tuvo que pasar por algunos procesos dificiles de vencer

1amio para el paciente como para el psicoterapeuta (Coderch J., 1990).

Dentre de los procedimientos mas importantes a considerar para tratar con las
resistencias estan los que menciona Freud en 1912 en su obra titulada Consejos ol Médico

Sobre el Tratamiento Fsicoanalitico en la que establece enire otros aspectos los siguientes:

1- Nunea dar por termninado €l andlisis de una situacién especifica, el médico se
debe permitir reexaminar lo ya discernido y hallar ahi algo nuevo, ya que dichas situaciones

pueden estar inmersas de resistencias creadas por el paciente,

2- Hvitar tomar notas durante la sesion porque podria favorecer las resistencias del
paciente.

3- El analista debe mostrar cierta frialdad de sentimientos ya que crea para ambas
partes las condiciones mds ventajosas: para el médico, el cuidado de su vida afectiva; para

el paciente, el maximo grado de socorro que puede prestérsele. De no suceder lo antetior, &
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médico se halla frente a una tendencia afectiva peligrosa, se expone indefenso a ciertas

resistencias del paciente, juego de fuerzas del cual la curacion depende en primer lugar.

4- Bl médico debe usar su inconsciente corno arma o instrumento de andlisis, €l
mismo tiene que llenar en vasta medida una condicidén psicolégica. No puede tolerar
resistencias que aparten de su consciencia lo que su inconsciente ha discernide; de no ser
asi introduciria en el apalisis un muevo tipo de seleccién v desfiguracion mas dafiinas que

las provocadas por una tension de su atencién conscienle (p.114 - 5; V.12}).

La dindmica de la situacién de iratamiento seglin Greenson en 1986, moviliza
tendencias conflictivas desiiro del paciente. Es conveniente mencionar las fuerzas internas
del paciente antes de analizar sus resistencias: tales fuerzas se hallan de parte del

psicoanalista y de los procesos y procedimientos psicoanaliticos:

* Afliccion neurdtica del paciente, lo impulsa a trabajar en el analisis, por doloroso
que sea.

# Fl Yo racional consciente del paciente, mantiene ante la vista los objetivos de
largo plazo y comprende las razones de la terapia.

* Bl Ello, lo reprimido v sus derivados, todas las fuerzas que dentro del paciente
buscan su descarga v tienden a aparecer en las producciones del paciente.

* Alianza de trabajo, permite al paciente cooperar con el analista a pesar de Ia
coexistencia de sentimientos de trasferencia opuestos.

* 1.a trasferencia positiva desinstintualizada, que permite al paciente atribuir valor
excestvo a la competencia del analista. Basandose en pocas pruebas, el paciente
aceptatd al analista como un experto.

* Bl Superyd racional, mueve al paciente a curnplir sus deberes y obligaciones.

* Curiosidad y deseo de conocerse a si mismo, que mugven al paciente a explorarse
v revelarse a s mismo.

* Deseo del progreso profesional ¥ otios tipos de anbicidn.
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* Factores fracionales, como los sentimientos competitivos respecto de otros
pacientes, ef deseo de sacar provecho a su dinero, esto es aliado temporal y poco

confiable del psicoanalista.

Todas estas fuerzas hacen posible la cooperacidn del pacierte en la labor analitica.
Su valor v eficacia difieren, y cambian durante el curso del tratamiento. Las fuerzas que
dentro del paciente se oponen a los procesos y procedimientos apaliticos pueden

descomponerse de la siguienie manera:

* Maniobras defensivas inconscientes de! Yo que dan modelos para las operaciones
de resistencia,

* Temor al cambio v ¢l afan de seguridad, mueven al Yo a apegarse infamtilmente a
tas normas neurdticas familiares,

* Superyd irracional, exige suftir para expiar la culpabilidad inconsciente.

#* Transferencia hostil, impulsa al paciente a vencer al psicoanalista.

¥ Trasferencia sexual v roméntica, Heva a los celos v 1a finglracion y en definitiva a
una transferencia hostil.

* Impulsos sadicos y masoquistas, que llevan al paciente a provocar muchos
placeras dolorosos.

* Impulsividad y tendencias de actuacion, que impulsan al paciente en direccién de
las satisfacciones rapidas y contra el insight,

* Satisfaceiones secundarias producto de la enfermedad neurdtica, gue ncitan al

paciente a apegarse a su NeUrosis.

Para Greenson (1986) estas fuerzas movilizan Ja situacién analitica en el paciente.

La forma como escucha el analista juega un papel muy importante, asi el anaiista escucha

con tres objetivos en la mente:

a) Trasledar las producciones del paciente a sus anfecedentes inconscientes. Los
pensamientos, fantasias, sentimientos, comportamiento, e impulsos han de seguirse hasta

dar con sus predecesores nconsclentes.
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b) Los clementos inconscientes han de ser sintetizados en insights significantes.
Fragmentos de historia pasada y presemie, conscienfe e incomsciente, han de ser
relacionados para dar un sentide de continuidad y coberencia en funcidn de la vida del

paciente.

¢) Los insights asi obtenidos deben scr comunicables al paciente. Cuando uno
escucha, debe estar seguro de que el material descubierto serd utilizable constructivamente

por el paciente.
Tratar con un problema conduce a la formulacion y aplicacion de un procedimiento
en varias etapas, Greenson (1986) propone 5 pasos penerales en el manejo de la resistencia,

durante el proceso psicoanalitico, ¥ son Jos siguientes:

1- Reconocer la resistencia, Es tarea del analista reconocer que hay una resistencia.

Esto puede ser sencillo cuando la resistencia es patente, o més dificil cuando la resistencia
es sutil, compleja, vaga o egosimténica para ¢l paciente. Esto origina la siguiente cuestidn:
¢Coémo se reconoce Ja resistencia cuando el material no es muy claro?. La respuesta se basa
en el entendimiento de la asociacién libre v Ja opormunidad que ofrece el analizado. Al pedir
al pacienie que deje Hegar las cosas a la mente y que las commnique sin censura social

solida, se trata de descartar 1as resistencias.

2- Sefialar la resistencia ai paciente o confronfacién. La tarea del terapeuta, en este
momento del tratamiento, es lograr que el paciente entienda que se estd resistiendo, jpor
qué, a qué y cémo se resiste?. Cuando el paciente no es copsciente de que hay resistencia se
le debe hacer saber anies de seguir adelante. La capacidad del paciente de reconocer una

resistencia depende de dos cosas: -

a) Elestado de su Yo razonable v,
b) La intensidad de la tesistencia. La confrontacion sole debe efectuarse cuando

hay probabilidades de que tenga significado para el paciente y cuando 1o logre
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nada en su mtento de negarla o minimizar su validez. Una forma eficaz es
comprobar la existencia de las tesistencias es el silencie por parte del analista y

dejar que el paciente hable sobre los temas o cosas a las que se resiste.

3- Aclaracién de medos v motivos de resistencia. Después de hacerle ver al
paciente que tiene una resistencia; quedan fres opciones para analizar una resistencia: ;Por
qué?, (De qué?, vy ;Cdmo huye el pacienie?. La dltima pregunta se refiere a fos medios de
la resistencia; las dos preguntas restantes se refieren al motivo de la resistencia. El paciente
puede resistirse por algin afecto doloroso que trata de evitar, probablemente esté mas cerca
de la consciencia que la respuesta a la cuestién de qué impulsos o que recuerdos
trauméticos contribuyen al afecto doloroso. Algunos puntos téenicos de importancia que
tiene gue tomar en cuents el analista son: lenguaje claro, concreto v llano, emplear palabras
que no puedan mal interpretarse, que no sean vagas ni evasivas. Al tratar de descubrir y
esclarecer el afecto doloroso especifico y los recuerdos asociados con €}, la palabra que uno
empiea debe ser acertada en tlempo, cantidad, calidad v tono. Asf, el modo de resistencia

fue el punio de partida para muchos importantes insights de jos factores inconscientes.

4- Interpretacién del motivo de resistencia. En ocasiones el analista no tiene que
sefialar v esclarecer la resistencia porque el paciente lo hace espontdneamente. Sin
embargo, tendré que interpretar los determinantes inconscientes, es decir, que se trata de
descubrir impulsos (instinios) ocultos, las fantasias o recuerdos que subyacen a la
resistencia. Al analizar el motivo de una resistencia se intenta explorar el contenido
causante del afecto doloroso que ocasiond la resistencia. El silencio absoluto y la ausencia
de expresion corpdrea v facial parecerfan ser indicio de fantasias acerca de la muerte, el
coma ¢ un suefio profundo. El contenido manifiesto de los suefios de angustia muestra
limpiamente temor de descubrir algunos impulsos conscientes, A} descubrir el afecto
especifico que desencadend la resistencia se va de la resistencia hacia la historia de ese
acontecimiento, afecto o fantasfa particular en la vida del paciente. Si se logra, el analista

puede volver a Ia resistencia actual del andlisis ¥ sefialarla ai paciente:
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5- Interpretacidén del modo de resistencia. A veces al tratar de analizar una
resistencia iw es el runbo de exploracion mas prometedor ¢l afecto, el impulso ni el suceso
causante. Puede ser que el modo de resistencia, el método o los medios de resistencia
oftezcan el camino mas fructifero para la investigacidn. 81 el modo de resistencia es
extrafio y "no corresponde al cardcter” del paciente, suele ser un acto sintomético y por o
general més accesible al yo razonable del paciente. Es necesario de inicio, que el paciente
reconozea que determinado fipo de comportamiento ¢s una resistencia, lo cual puede ser
sencillo o difiell seglin sea la actividad egosintdnica o ajena al yo. La demostracion

dependeri de dos factores:

A) Relacidn del yo con Ia actividad (egosinténica); ¥

B) Alianza operativa, es decir hasta qué punto esté dispuesto el paciente a tomar
ana actitud analitica. Cuanto més coherente, adaptativa y feliz parece una actividad del
paciente mas dificil serd persuadirle de que esa actividad es una resistencia. $in embargo la
situacion es mas dificil cuando los factores de la realidad se mezclan con las resistencias
inconscientes del paciente. La siguiente tarea del analista es la aclaracién, en Ia cual busca
ia pauta de comportamiento fuera del andlisis y posteriormente se busca historia y objetivo
de tal actividad ocurrida en la vida del paciente v qué lo hizo adoptar ese modo de
resistencia. {Greenson, 1986).

De esta manera, sélo una pequefia parte de esta labor puede realizarse en una sesién
dada. Por lo tanto no se debe interpretar una vesistencia prematuramente, pues eso sdlo
ocasiona racionalizacién o intelectualizacion por parte del paciente, ademds de gue priva la
experiencia de impacto emocional. Es conveniente para el analista, saber cuando hay que
ser activo y cuéndo pasivo en la labor analftica. Los pasos v el orden que se sigue varfan
segtn la sesidn o el paciente. Hay que estar siempre atento y dispuesto a cambiar el
enfoque, o a seguir con &l si parece adecuado. Para concluir, debe destacarse que por muy

diestra y acertada que sea la labor del analista para con la resistencia, ésta retornard
repetidamente {Greenson, 1986).



Donald Hall (1981), menciona las sipuientes reglas gue existen dentro de Ja

técnica relativa al manejo de la resistencia:

1- Estudiar la resistenciz antes que el contenido, et Yo anies que e Ello y

principiar por la superficie.

2- Dejar que el paciente elija el tema que se tratard en la sesidn analitica para

facilitar la asociacion libre.

3- La regla general es que las resistencias menores y pasajeras no se analizan y
pueden simplemente superarse. Esto mientras el paciente parezca vencer las resistencias

por si solo y pueda comunicarse realmente.

4- La siguiente regla tiene que ver con pérdidas de las funciones del Yo en el
paciente durante la sesién analitica. En esta situacién es importante que el terapeuta no
pierda ninguna funcién de su Yo para trabajar con las pérdidas de las funciones det Yo

del paciente.

B) MANJFESTACIONES DE RESISTENCIA DURANTE EL PROCESO

Antes de plantear dichas manifestaciones es importante hacer referencia a I,
Coderch J., quien (1990) menciona que no hay que esperar a profindizar en la psicoterapia
o en el analisis, cuando va estdn presentes las resistencias, pueden estar incluso sin que
haya tratamiento alguno. Sin embargo, la resistencia puede lograr incluso que una persona
jamés llegue al terapeuta. Existe algo previo a Ja relacion real entre terapeuta y paciente, y
es la relacién mental, en la medida que el paciente sabe por una u ofra fuente externa que

alguien puede ayudarle en su sufrimiento.

En el transcurso de la tarea psicoterapéutica se han descrito varios comportamientos

del pacienie que pueden desempefiar una fincidn de resistencia, estos se manifiestan de
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forma sencilla, tipica y clara v, seglin Greenson {1986), autor importante dado su interés en

categorizar ¥ describir los elementos del proceso psicoterapéutico, son los siguientes:

i- El paciente calla. No estd dispuesto, consciente o inconscientemente, a
comunicar Sus pensamientos o sentimientos al amalista. El silencio es el

contenido de un trozo de vivencia.

2- El paciente no siente deseos de hablar. No esta lLiteralmente callado pero siente

que no tiene ganas de hablar, 0 no tiene nada que decir,

3- Afectos que indican resistencia. Cuando el paciente se comunica verbalmente
pero con ausencia de afecto. Lo que dice es seco, mondtono, insulso v apatico, la

impropiedad de afecto es tamnbién sefial de resistencia

4- Postura del paciente. La rigidez puede indicar que estd a la defensiva. La postura
sin cambio y movimiento excesive, indican que algo se descarga con movimiento v
10 con palabras. Ei bostezo, modo de entrar a consulta, evitando la mirada del
analista o charlando de pequefieces sin continuar en el divén, o el irse al terminar 1a

hora sin mirar al analista, son también indicaciones de resistencia.

5- Fijacién en el tiempo. Un paciente habla constante ¢ invariablernente del pasado
sin mezclarle nada del presente o a la inversa. El apego a determinado periodo de
tiempo es uha eviiacidn andloga de rigidez y persistencia en el tono emocions!, la

postura, ste.

6- Acontecimientos externos o de escasa importancia. El paciente que relata
sucesos superficiales, insignificantes, durante un largo tiempo, €s que estt evitando
algo subjetivamente importante. Puede ser una charla acerca de asuntos externos

de gran importancia politica sin embargo, si esto no conduce a ur
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personal interna se estd expresando una resistencia.



7- Evasion de temas. Cuando el paciente huye de cuestiones penosas, esto puede ser
consciente o inconscientemente. Sucede sobre todo con aspectos de sexualidad,

apresion y transferencia.

8- Rigideces. Todo cuanto se vuelve rutina y el paciente lo ejecuta sin modificacién
en las horas de su visita ha de considerarse resistencia. El hecho de la rigidez, ya
sea el de presentarse constantemente tardfo o constantemente puntual, indica que
algo se tiene refrenado, que algo se ocultae. Esta relacionado con el lenguaje de
evasiéon {Lenrguaje vano, técnico). Su objetivo  es retener la comunicacién
personalmente reveladora. El empleo de cliché o lugar comiin afsla los afectos y
evita la participacién emocionahimente (ejeraple, real v verdaderamente, o supongo

que, o usted ya sabe, ete. son indicios de evasion).

X., Menninger (1960), sefiala que existen otras formas, mas sutiles de resistencias
pero éstas se dan en diferentes momentos del proceso psicoterapéutico v en funcion det
nivel regresivo de cada paciente, de tal forma que el tipo de manifestaciones variard de
paciente en paciente y en las diferentes fases del tratamiento psicoterapéutico; por ello en
las primeras efapas se pueden menifestar resistencias de tipo oral v en elapas medias
pueden ser manifestaciones o modalidades orales v anales. Es pertinente mencionar que el
proceso analitico puede sexualizarse o erotizarse en todas las formas en las que el paciente
como un nifio en desarrollo vivié el placer fisico: oral, anal, filico v genitalmente, Asi
mismo, e} autor afirma que el proceso analftico en ocasiones puede ser oral, anal, falico y
genital (p. 167).

Menninger tefuerza lo antes citado por otros astores dentro del trabajo
psicoterapéutico  propondendo las manifestaciones siguientes: encubrir actos v hechos,
olvido, impuntualidad en las citas o ausencia, silencie prolongade, acting out,
intelectualizacién, catalogacién, vagancia, emocién en lugar de pensar y hablar, de

erotizacion, nuevos sintormas psicoldgicos, resistencia de erotizacion, en la cual el paciente

desarrolla cierto placer al contar sus penas, suffimientos y recuerdos, es una sensacién
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secreta y placentera. Ademas es placer diferente al que pudiera tener como producto del

alivio sintomético que le proporcionara el trafamtiento.

El psicoanalista nunca debe olvidar el componente agresivo que existe en toda
resistencia de erctizacion. Dicha erotizacion es wn intento de distraer v seduchr, un deseo de
seguir enfermo y de herir al analista como venganza (por su imputadaseduccién al

paciente) tanto como a s{ mismo (el que se analiza) por propiciarla.

Menninger muestra dos paradigmas de la primera etapa o fose del andlisis, son

racionalizaciones tipicas segim los diferentes niveles de regresion, esios son los siguientes:

* Bl paciente quiere obtener ayuda del analista, PERO es costoso, consume tiempo,

es extrafio, produce mieda, etc.

* El paciente tiene la tentacién de revelar recuerdos reprimidos y fantasias

suprimidas, PERO “claro que eso no pude ser asi”. “No pude haber sido yo”, ete.

Dentro del lenpuaje de evasion existen otras manifestaciones de resistencia durante

el proceso terapéutico:

* Retraso, inasistencia y olvido del papo. Puede ser comsciente, v entonces
relativamente accesible o inconsciente en el sentido de que ¢l paciente puede racionalizar e

case (Menninger, K., 1960).

[

De acuerdo con Memninger (1960) puede decirse que la resistencia al efecto del
fratamiento puede verse como: inercia, reaccién, defensa, agresion autodirigida, agresion
dirigida hacia el analista, obsesion de repeticion, rigidez psicologica, miedo al cambio, a Io
desconocido, ete. Todas las formas de resistencia mucstran la naturaleza conflictiva del

proceso en movimiento progresivo comprendido en el tratamiento psicoanalitico.
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Greenson {1986) sefiala como manifesiaciones resistenciales:

* Citando a Fenichel Greenson propone que el paciente se aburre pues estd evitando
€l conocimienio de sus apremios instintivos y sus fintasfas. El aburrimiento en el analista
podria indicar que estd bloqueando sus fantasias en relacién con su paciente, reaccién de
contratransferencia.

* El paciente tiene un secreto. El paciente con un secreto consciente esia declarando
que rehuiye algo, esto debe de ser respetado, no aplastado, forzado ni averiguado a fuerza de

siplicas.

* La actuacion (acting out). Consiste en referir con accion en Iugar de palabras,
recuerdos y afectos. No desea comumicar oralmente sus ideas e impulsos, el paciente se
permite actos irracionales en su comportamiento diario. Este comportamiento puede ser
una forma de apoyar su incapacidad para hablar durante el tratamiento. Alivia la ansiedad y

deja poca energia disponible para los proceses creativos durante a sesién,
-jd poc £ T T I

* Alegria frecuente en la consulta. El gran entusiasmo y jubilo prolongado indican
gue algo se esth oculiando - por regla general, algo distinto, ajguna forma de depresion.

* Fl paciente no cambia. Si el andlisis est4 obrando v por lo tanto mfluyendo en el
paciente, es de esperar que se produzcan cambios en el comportamiento, o sinfomatologia
del mismo. Si no hay otros signos de resistencia, es probable que se trate de una forma
sutil de actuacion y de resistencia transferencial (Glover, 1955, Citado por Greenson 1986).

Gonzalez Nufiez en 1986 expone diversas manifestaciones de resistencia en el
proceso psicoterapéutico entre las cuales menciona:
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* Supresion vy represidn. Cualquisr aterial que pertwbe al paciente

emocionalmente serd suprimido o reprimido por él mientras cobra la fuerza suficiente que

le permita manejar la ansiedad que le produce su verbalizacion.

* Intensificacion del sintoma. Este ha sido uno de los sihtomas mas
contemporaneos de la resistencia a Iz curacidn, v se refiere al esfuerzo de  los medios
neurdticos del paciente que previamemte o han mantenido libre de ansiedad. En
consecuencia, algo que se puede prever es ia exageracion aguda de los sintomas peurdticos
del paciente; sin embargo una explicacién oportuna acerca de que puede llegar a empeorar

antes de mejorar ayuda a que este no interrumpa el tratamiento antes del término.

* Autodevaluacion. El paciente se niega 2 aceptar que haya algo valioso en él, o que
tenga algfin tipo de oportunidad de ser independiente, Responde a todas las interpretaciones
con frases de desesperanza. En ocasiones se debe al miedo de que al ser reconocido como

upa persona capaz puedan exigirle esfuerzos activos e independientes.

* Fuga forzada hacia la salud. El paciente trata de convencer al terapeuta v a sf
mismo de que ya esta bier v de que ya no necesita nada del iratemiento.

* Inhibiciones intelectuales, La necesidad de evitar al terapeuta puede causar una
incapacidad de pensar, hablar o sentir. El paciente cancela citas, llega tarde, olvida

mencionar aspectos importantes de lo que ha hecho en ese dig, ete...

* Insight como resistencia. El paciente hace relaios de lo bien que se entiende a si
mismo, utiliza terminologia aceptada, describe la dinamica y los mecanismos de su
desorden con un lenguaje literario. Sin embargo en las experiencias de Iz vida diaria
persisten sus comportamientos neurdticos de ajuste v manifiesta los mismos sintomas con
que Ilegd al tratamdento. El insight del paciente es un arma intelectual empleada para
confindir al psicoterapenta v 2 sf mismo. Los ohjetivos detrds de esta resistencia parecen

ser: tener una pantalla para ocultar Ja propia indulgencia hacia los comportamientos
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neurdiicos acostumbrades, el deseo de escapar ante la critica, 1a deteccidn y la fantasia de

io0s pacientes muy dependientes de la terapia que consideran que ésta io haré todo por ellos.

* Disociacién de la hora del tratamiento del resto de la vida. El paciente 2n el frato
con el ferapeuta sigue criterios totalmente diferentes de los que utiliza con la genfe en
general. La resistencia consiste en no querer ver como se relaciona con la vida diaria el

material que se revela en el tratamiento.

* Desprecio de lz normalidad. El sustituir antiguas pautas de comportamiento por
otras nuevas suele hacer pensar al paciente que abandona aigo valioso que nunca podra

recuperar, o que estara expuesio a peligros de los cuales nunca podra defenderse.

* Renuencia a abandonar el tratamiento. El paciente puede derivar de la sesién
ierapéutica un bienestar tal que otras gratificaciones le resulten dudosas, al grado de que

pueda rechazar el abandono de sus neurosis en aras de su deseo de continuar consulando a
su terapeuta.

* Ausencia de suefios. 1os pacientes que saben que suefian y olvidan el suefio s
resisten a recordar sus suefios, Son los suefios el medio mas importante de acceso al
inconsciente lo reprimido v la vida instintiva del paciente. El olvidarse de ellos es indicio
de que el paciente estd luchando contra la revelacidn de su inconsciente y en particular de
su vida instintiva al analista (Freud, 1900). Otra mauera de resistencia es inundar de suefios
ia hora de consulta y puede indicar el deseo inconsciente del paciente de comtinuar su suefio
en la presencia del analista (Gonzilez, N., 1986).

Segiin D., Aromowitz, en 1993 (Citado por A. E., Tbarguengoitia, 1998), “la
codependencia en términos psicoanaliticos es una forma inconsciente del proceder
conductual que favorece la persistencia del trastorno de un objeto; siempre y cuando este
trastorno sea uiilizade inconscientemente en Jas perfurbaciones del desarrolio emocional

del sujeto” {(p. 20). La codependencia y ¢l narcisismo de forma similar solamente que en
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direcciones opuestas (Cemark, 1991; En Ibarguengoitia E., 1998). Tanto el codependiente
como ¢l narcisista presentan la sensacién de ser especiales, despliegan grandiosidad (el
narcisista demandante, el codependiente se autodevalia y busca complacer al otro) son
hipersensibles, el narcisista rompe con cualguier eritica pues no la tolera, el codependiente
se esfuerza por complacer ya que cualquier critica la recibe como una descalificacion;
ambos son igualmente obsesivos, sdlo gue en diferentes polos. El narcisista maneja la
fantasfa ommipotente de poder sobre el objeto, ¢l codependiente lo manifiesta con un

exceso de atencién v esfuerzo por agradar al otro.

Tbarguengofitia (1998), propone las siguientes manifestaciones de resistencia que se

presentan con pacientes codependientes:

i~ Una de las resistencias especiales es Ja que se actiia en funcién de “ser el bueno”
de acuerdo con la explicacién que brinda Fairbairn, tiene su origen en la experiencia de
haber vivido [a desatencién del objeto. La necesidad de ser bueno encierra la wrgencia de
un objeto que presente un trastorno manifiesto o evidente para tencr oportunidad de
cuidarlo y demostrar gue se es bondadose. La bondad del codependiente no es auténtica ya
que ésta favorece el trastorno del otro para perpetuar que el otre no pueda hacer Iz vida sin
¢l, por lo tanto actlia para si mismo y no por bondad.

2- El no atender las necesidades reales de su objeto v del self se convierte en otra
resistencia que se da en los codependientes. Estos pacientes necesitan a quien cuidar con la
fantasia de resolver su propio conflicto, el cual tiene su origen en el deseo de haber podido

rescatar a su objeto enfermo.

3- El manejo de lo aparente (“como si”) es una forma de resistencia donde el
paciente se presenta en el espacio analitico “como si” sintiera y entendiera el conflicto
emocional que atraviese, pero en realidad esto no es genuino, es una defensa en el
pensamiento, que attogenera una explicacién apaciguante a partir de la propia experiencia

consciente por “iguales™, que anula la ansiedad. En esta resistencia ¢l pacients no utiliza ¢l



insight en la accidn. Pero offece en su lugar, formas parecidas al insight, que en

funcionamiento sintético no comprenden un discernirniento al conflicto.

4- Ponerse en blanco ante las agresiones reales o imaginarias del objero. Debido a
que niega constantemente la agresidén en la relacién no puede ver su participacion en ]

maltrato que recibe.

5- Buscar confinuamente la justificacién de lo gue le sucede en lo externc. Al
aferrarse a la patologla de ofro encuenira !a manera de no identificar su propia

responsabilidad acerca de lo que le sucede.
6- La necesidad de reconocimiento externo generalmente se manifiesta en andlisis.

7~ Necesidad de hablar del otro. En el codependiente no existe consciencia de

enfermedad por esta razén habla de los conflictos del ofro.

8- El paciente que presenta codependencia se enfrasca en una repetitiva necesidad,
para que su yo observador asi lo atestiglie y los otros den cuenta de esto, que el dolor
provocado por sus objetos marca una tendencia cada ver mayor, como si ¢l dolor se fuera

acumulando.

9- La complacencia es wna forma de vinculo de proceder claramente internalizada
en los modos de relacidn objetal que no tarda en el analisis en tornarse una fuerte

resistencia. Esta ligada a la necesidad de mantener oculta la propia patologia.

10- El manejo de lo aparente. El paciente empieza a minimizar lo mismo que antes
comunicd como su gran sufrimiento. En este momento el codependiente generalmente
empieza a hablar de los logros de cada uno de su familia v desde luego de los propios. El

mensaje es: “ a pesar de todo somos una familia feliz”.



11- Necesidad de sentirse la victima. El paciente trata de demostrar que ha sido la

victima mocente en Ia relacién para confirmar gue su objeto es el que estd enfermo v no &1

12- Resistencia a la cercania qfectiva, mantiene wna relacion distante con el
propdsito de no ser dafiado. Conductz que se relaciona con la defensa que el codependiente
adopt para adaptarse al riesgo de violencia y agresién fisica o emocional en sus relaciones
de objeto, as{ como para tratar de manejar el abandono igualmente fisico 0 emocional de

sus objetos, “antes de que me agredan me alejo, antes de que me abandonen me algjo™.

13- La sematizacion se convierte en una resistencia especial pues en ésta se busca
atraer 1a atencion del objeto para culparlo de una manera encubierta de sus dolencias. Esta
resistencia se relaciona con el deseo de mostrarse y mostrar que se s fuerte, buenc y que se
sacrifica por los demds. A partir de reprimir su conflicto y de Ia posibilidad de expresar el
problema real, lo manifiesta a través del cuerpo con dolencias y trastornos en los que

intenta culpar a los demés por no reconocer sus necesidades y asi, se siente incomprendido.

14- La resistencia del paciente identificado en 1a familia como el que se enferma
para tapar la patologia de los otros atrayendo la atencion sobre si, paraddjicamente logra ser
el bueno pero también culpa a los demds de sus problemas. Al ser él “el malo™ o la oveja

negra en el fondo esta cuidando a los otros.

15- Aferrarse a relaciones patoldgicas. Existe en esta conducta una conexion de
vinculo - conflicto. El paciente vive una gran angustia cuando no existe conflicto en fa
relacion lo cual interpreta como rompimiento o pérdida del vinculo o que le significa ver

amenazada su supervivencia.

A. B, Tharguengoitia, en 1992 propone un nuevo tipo de resistencia, la resistencia
narcisista {expuesta con amplitud en el capftulo IV), la cual se compone al menos, por un

coniunto de cuatro manifestaciones que en el curse psicoterapdutico pueden presentarse.
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El grupo estd compuesto por las siguientes modalidades:
1- Presencia de situaciones Husorias de grandeza en el discurso del paciente,

durante las sesiones, lo que se denomina “Mansio de lo flusorio™.

2~ Presencia de situaciones aparentes de poder en el discurso del paciente, lo que

se llama “Maneio de lo aparente™.

3- Presencia de una gala narcisistica duwante las sesiones, referida a cualquier
ambito de la vida del paciente, lo que se denomina “Manejo de gala narcisistica”. Donde
el discurso del paciente toda vez que éste muesira vn logro, expresa en si mismo, la

caracteristica de su persona que lo llevd a ese logro, poniéndolo en primer plano.

4- El manejo del cuerpo como resistencia durante la sesion. Donde el paciente
tratard de atraer la atencion de su anzlista ya sea hacia su periferia corporal, hacia partes
especificas de su cuerpe, hacia su funcionamiento organico o incluso, hacia sus sintomas
fisicos, considerando este grupo como tal siempre ¥ cuando aparezea repetidamente en

las sesiones.

J., Coderch, en 1990 propone la perversién de transfersncia como un tipo de
resistencia; en donde ¢l paciente se vale de cualquier medio con el fin de confundir al
terapeuta € Incluso hacer que éste sienta temor en alguna medida de contratransferencia,
participe y sienta miedo ante ¢l fracaso o bien, que se vea dominado por los deseos de ser
omnipotente ¥ curar o por la necesidad de incrementar su estima, etc. En esta perversion, el
paciente intenta desorganizar al terapeuta, impulsarlo a que falsee ¥ se precipite a realizar
las interpretaciones, a que rompa el marco de trabajo, a actuar en tugar de interpretar, etc.
En general, dicha perversién de transferencia tiende a hacer inftil Ia relacidn terapéutica,

siendo ésta siempre su aitima v fizndamental finalidad.
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C) REQUERIMIENTOS DEL PSICCANALISTA EN EL MANEJO
TECNICO DE LA RESISTENCIA

Es pertinente injciar este apartado haciendo mencién a la finalidad primordial de
toda sesion analftica: la comprensién del paciente acerca de s{ mismo y de su relacidn
con las circunstancias de su vida; ademas de estimular la comunicacion del paciente y
mantenerla dentro de las dreas y temas pertinentes. Lo mencionado anteriormente puede
ser muy doloroso para €] paciente, ya que todo material llevado a la consciencia, antes
que nada debi6 de haber opuesto clerta resistencia y para poder vencer a estas dltimas s¢
fuvo que pasar por algunos procesos dificiles de vencer, tanto para el paciente como para
el psicoterapéuia. También se debe tener en cuenta que ciertos problemas especificos de
la personalidad del terapeuta pueden obstaculizar la organizacién de la relacién con el
paciente, si las emociones que el terapeuwta experimenta hacia el paciemte pasan
desapercibidas para él, no son sopesadas en un justo valor, dafiardn las relaciones entre

ambos (Coderch, 1990; p. 201},

Exn 1991, M, Biagini; S., Diaz y C., Rea, mencionan que la propia experiencia
psicoanalitica es un requisito indispensable para que el psicoanalista realice su trabajo lo
mas eficientemente posible, ya que esto le permitird conocer y manejar, elementos
positivos de su personalidad y también aquellos que sean conflictivos, para que no

obstaculicen su labor terapéutica.

De la misma manera, para conocer realmente la labor que desempefia el
psicoanalista es necesario considerar algunas de las cualidades que debe poseer este
mismo; en este sentido Martin Grotizhn (1979), considera que el analista debe ser una
persona miltiple, que esté dispueste a experimentar la vida con plenitud, debe conocer
todos los sentimientos lmmanos, aunque sean contradictorios y necesita interesarse por
Ia lteratura, va que a través de ésta puede aprender 2 conocer al ser humano. Grotjahn

destaea las siguientes caracteristicas de personalidad, deseables en todo psicoanalista:
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1- Dar y recibir conflanza: inspirar conflanza y confidencia, para elfo debe tener
confianza en si mismo y en los demds. Asi mismo, debe saber cémo manejar v proteger

ia confianza de un grupo.

2- Identidad firme y mente ablerta: la firmeza central del analista permite que se
le perciba como Io que realmente es y al paciente le guste saber en quién confia y dicha
confianza no puede estar basada en una pantalla andnima, por esto, ademds de ser una
figura transferencial, el terapeuta debe mostrarse como una persona real. Su mente
abierta, le permite ejecutar su tarea de manera tal que puede ser padre para uno, amigo

para otro, figura disciplinaria para alguien m4s, ete.

David Zimmerman (1969), sefiala las sigulentes cualidades que todo

psicoterapeuta debe poseer:

A) Talento para la actividad: puede verificarse durante el desarrolio del trabajo
clinico, ya que independientemente de los conocirnientos adquiridos o de la experiencia
previa, es importante contar con la capacidad de identificarse con el paciente, mediante
sucesivas introyecciones ¥ proyecciones que permiten establecer un vinculo afectivo v

un entendimiento inconsciente adecuado entre terapeuta y paciente.

Be acuerdo con Zimmerman, el talenio del analista se ve en detalles como los
sighientes:
* Seleccién automdtica y apropiada del tono de voz
* Beleceidn automatica y apropiada de las palabras utilizadas
* Seleccion del momento de decir algo o de permanecer callado
* Beleecién de la formulacion oportuna de una interpretacion

* Seleccion adecuada de Tos pacientes, etc.
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B) Capacidad de ser lider: el psicoterapeuta sera lder, precisamente porque no es
lider de nada. Significa que no orientard a los pacientes en ningtn sentido, a no ser

exclusivamente en la comprensién afectiva de aquello que esta sucediendo en su medio.

C) Creatividad: v asi poder descubrir relaciones de objeto o detectar argumentos
o histarias afectivas, en el que el propio terapeuta estd incluide como figura central de la
trampa, es necesario el talento creador, es decir, que la habilidad para individualizar
determinada fantasfa, descubrir su direccién, asi como preseniarla bajo la forma de una
interpretacién adecuada, equivale a trabajar con una gran capacidad de creacion

cientifica v artistica.

Para Slavson {1976), las cualidades del analista se observan en la comunicacion
1o verbal que mantiene con los pacientes y en las sutiles reacciones a las conductas de

éstos, Sefiala las siguientes cualidades:

1- Madurez v serenidad: resultante de la libertad emocional, la seguridad, un
criterio equitibrado y un sentido de la realidad sostenido por una apropiada filosofia de

la vida.

2- Intuicién y agudeza perceptiva: son cualidades esenciales porque los pacientes
rara vez revelan su inconsciente en sus comunicaciones verbales, atin cuando su
resistencia sea minima. Segin Slavsén este tipo de destrezas son inmatas y no se

adquieren mediante el enirenamiento.

3- Empatfa: Ta capacidad bésica de empatia con Ias diferentes reacciones y
matices que los diferemtes pacientes presentan tiene una imporiancia primeria. Esta
capacidad es innata, pero puede desarrollarse en las personas que han logrado manejar
su propio inconsciente, Nadie que no haya aleamzade un clerto grade de madurez
emocional enfrentindose a sf mismo, puede ayudar a otros a enfrentar sus propios

impulsos irracionales. En la empatfa hay resonancia emocional, porque ef observador se
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ha sensibilizado a través de experiencias semejantes. En este septido, si bien el
psicoterapeuta debe responder al sufiimiento del paciente, es preciso que lo haga sin
verse involucrado en grado tal que vea dafiada su objetividad, debe resistir la induceién

emocional, porque este tipe de reaccion no ayuda al paciente.

4- Motivacién: por mas profundos que puedan ser los sentimienios del terapeuta,

la ausencia de motivacion lo descalifica para cumplir con su labor.

5- Tolerancia hacia la frustracién: definida como la estabilidad y la fiaerza que se
requiere para permanecer pasivo cuando ello sea necesario y mostrarse activo cuando se

requiere su participacion.

6- Carisma: el analista debe mantener un estado durante el tratamiento si desea
ser oficaz servir como ideal del yo y objeto de identificacién Sélo asi, sus
interpretaciones tendran el pese y la conviceidn que miotiva al paciente a aceptarse e

integrarlas a su sistema de valores.

Greenson (1986) habla de la actitud del terapeuta al escuchar la problemética de
los pacientes, as{ como los niveles de intervencion para llevar a cabo el andlisis de dicha

problemética y por Wtimo las regias bdsicas que todo psicoterapeuta debe observar para

el adecuado desempefio de su tarea.

Seglin Greenson (1986) la funcidn mas importante del terapeuta es interpretar
por medio del anélisis del material del paciente. Debe evitar todo aquello que implique
dar instrucciones, normas o sugerencias de cualquier clase. El psicoterapeuta debe

escuchar los contenidos verbales del paciente con 3 objetivos en la mente:

1- Trasladar las producciones del paciente a sus antecedentes inconscientes. L.os
pensamientos, fantasias, sentimientos, comportamientos ¢ impulsos han de seguirse

hasta dar con sus predecesores inconscientes.
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2- Los elementos inconscientes han de ser sintetizados en insights significantes,
Es decir, fragmentos de la historla pasada y presente, consciente e inconsciente, han de
ser relacionadas para dar sentido de continuidad ¥ coherencia en funcion de la vida del

pacierie.
3- Los insights asi obtenidos deben ser comunicables al paciente. Esto es, cuando

uno escucha, debe estar seguro de aque el material descubierto serd utilizado

consiructivamente por el paciente.

Greenson ademids reconoce como todo psicoanalista las 2 reglus bdsicas que

debe seguir el psicoterapeuta:

1- Regla de ia abstinencia: consiste en impedir que el analizado tome la “huida

hacia la salud”, de manera premarura y efectiie entonces [a Hamada * hora de

transferencia”,

2- El psicoanalista como espejo: implica reflejar para el paciente solo Jo que éste
haya manifestado. Los valores y preferencias personales del terapeuta no deben
entrar en el analisis de los conflictos, la constante neutralidad del analista hace
posible mostrar cuin desfiguradas y poco realistas son las reacciones del

paciente.
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CAPITULO IV

LA RESISTENCIA: IMPLICACIONES EN EL TRABAJO
PSICOTERAPEUTICO

En el presente capitulo se exponen algunas investigaciones sobwe resistencia
desde el punto de vista tedrico y dentro del proceso psicoterapéutico propiamente dicho.
Cabe mencionar gue la descripcidn que se hace sobre las formas (meétodos) de
intervencion, no pretende convertir el presente frabajo en un manual de “como debe
hacerse”, En lugar de ello se pretende identificar y analizar diferentes formas de abordar

1a resistencia en varizs situaciones de intervencién psicoterapéutica,

La revisién de los reportes de diferenies investigaciones documentales y
aplicadas en relacién con el trabgjo de la resistencia nos permite acceder a mayor
informacion respecto a este tema, por ¢llo se ha realizado una recopilecién de material
referente a la resistencia. De acuerdo con uvno de los objetivos primordiales de la
presente investigacion, estudiar la resistencia desde el punto de vista psicoanalitico, se
considerd pertinente hacer mencién, en primer plano a todas aquellas teorias que la
manegjan o abordan a partir de dicho enfoque; no s6lo para observar las diferentes
maneras como se le ha tratado o las modificaciones que ha sufrido el concepto, sino
también para estudiar su relacién con otyos conceptos psicoanaliticos (iransferencia,

regresién, ete.), ¢ incluso los descubrimientos que sobre el concepio han surgido.

Durante el desarrollo de la teorfa psicoanalitica, se ha relacionado la resistencia
con muchos elementos y términos de éste enfoque; Sdnchez Huesca, en 1972, hace una
revisién tedrica conceptual de la regresion, analiza al término desde diferentes puntos de
vista (como: mecanismo de defensa, factor patogénico, factor en el desarrollo, etc.). En
Psicoterapia, cuando se habla de regresion, inmediatamente se hace alusién al término
de la resistencia, ya que la primera es considerada como reemergencia directa de modos
de funcionamientc mental caracteristicos de la actividad psiquica durante los periedos
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tempranos del desarrollo. Ta] regresion puede afectar a cualquiera de las tres partes del
aparato psiquico (Yo, Ello y Super Yo); sin embargo no es global, solo afecta a
funciones y dreas especificas interconectadas y no es permanente. En conclusién acerca
de Ia regresion se puede decir que el pasado estd parcialmente activo en Ia vida mental.
Es en este momento cuando se refiere al término de resistencia, considerada, segtin L.
Grinberg en 1981, como ia oposicién del paciente durante €l proceso analitico para
egar al insight y la comprension profunda de sus conflictos, por no tolerar el

sufiimiento psiguies.

Estas reemergencias de formas de funcionarniento mental som, precisamente
manifestacicnes de resistencia, ya que la personalidad se inclina a repetir I actividad
que en aiguna ccasién fuvo éxito o placer; de esta manera cuando un sujeto Se somete a
um procese psicoterapéutico estas manifestaciones de resistencia son la tarea a vencer

por el psicdlogo ya que representan una funcion yoica al servicio del propio yo.

Aligual que Sdnchez Huesca, D., Tall, en 1981, menciona que al términe de la
resistencia e séle se le ha velacionado con la regresién, sino también como proceso
adoptative, ya gue en la sfuacidn psicoanalitica las defensas se dan a conocer en forma
de resistencia y la defensa se relaciona a procedimientos que ponen a salvo del peligro y
ei dolor. Ei Yo utiliza Ia regresién de muchas formas con fines de defensa y resistencia.
£l papel del Yo = relacién con ia regresion generalmente parece més pasivo que en

otras operaciones defensivas.

Gtro concepio con el cual se ha asociado la resistencia es la transferencia; En
1996, M, Sifuentes Valles, realiza una mvestigacion en la cual ve la transferencia
(positiva}, como uno de los elementos esenciales para vencer las resistencias del
paciente. La pregunta que la autora plantea acerca de: ;Como propone Freud vencer Ia
resistencia? estd atn en pie, fa forma de removerlas es, colegirla, interpretarla vy
presentarsela al paciente. Pero no se puede pensar que esto garantizard su superacién, v
por ¢lio Freud propone dos fuetzas que habilitarian al paciente a eliminarlas: En primer
lugar, la aspiracion del paciente a sanar, v en segundo lugar, la ayuda de su inteligencia,
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gue se refuerza mediante la interpretacion. Dicha interpretacion proporcionaria al yo el
conocimiento necesario, ¥ ya que la resistencia tiene como agente al yo, y el analista se
convierie en su aliado, se pretende que a partir de este saber el yo cedera en su

resistencia.

A pesar de los esfuerzos tedricos y téenicos, si el vencimiento de la resistencia
exige una transferencia positiva, Ia posibilidad de que el efecto terapéutico sea sélo un
efecto de sugestién continda en pie, Ja distincién entre el andlisis y la sugestion no fue
realmente clarificado por Freud. Por otra parte, la pregunta de, ;qué resiste?, contimia
siendo problematica en la lteratura psicoanalitica. Si bien Freud plantea cinco tipos de
resistencia provenientes de las tres instancias psiquicas {ello, yo, superyd), Ia iecnica que
él plantea para removerlas sélo se encuentra referida a las resistencias provenientes del
vo, y el otro tanto de resistencias es el que se manifiesta en Ia compulsion de repeticion,

v para Freud se constituira en el obstdculo mds dificii de vencer,

Desde el punto de vista de L. Lacan en 1967 {En Sifuentes V, 1696), el yo se
resiste si se interpreta el sentido del sintoms y éste persiste, el sujeto se resiste a
reconocer su sentido. A partir de esta observacidn se concluye que lo impostante zhora
es analizar antes que nada la resistencia. Cuando Lacan define al yo en su funcién de
desconocimiento, toca una fuente de las dificuktades que caracterizan toda vinculacion
con e] saber, a toda revelacion de Ia verdad. La resistencia, es una de esas dificultades
que afecta la relacion del sujeto con su deseo inconsciente, Se puede deckr que a medida
que el sujeto avanza en su discurso y se aproxima al sentido del sintoma, ¢l sujeto
enmudece, no hay un significante que lo represente para ofro significants, en ese
momenic lo imaginario se moviliea y se produce resistencia. La resistencia
transferencial se produce en un momento en que a palabra ya no tiene accese al sujeto,
£n ese Thomento se engancha al otro, ama al otro, le dermanda que sea ¢l quien hable, que

le diga jguién es?.

Asf también para Lacan, citado por la autora, la resistencia del sujeto, cuando se

opone 2 la sugestion, no es sino deseo de mantener su deseo. El sujeto se resiste porque
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la palabra que habla de su verdad estd prohibida por el hecho de que el discurso
intermediario lo condena a desconocerla. La resistencia prueba la dificuitad del sujeto
para decir Jo que tiene que decir, debide a la interposicion de ese discurse en el que el yo

se ha constituido, 1o que no es lo mismo que decir que el yo resiste.

Otro proceso con el cual se relaciona a la resistencia es la contratransferencia,
Ongay Moguel, en 1982, se refiere a la contratransferencia como una resistencia, ya gue
ambas obstaculizan al tratamiento psicoanalitico. Escribe al respecto, citendo a Freud:
“es indiscutible que la resistencia de estos defectos no vencidos por un andlisis previo
descalifican para ejercer el psicoanélisis, pues a cada una de las represiones no vencidas
en ¢l médico, corresponde un punto ciego en su percepcidn zmalitica” (Consejos al

médico en el tratamiento psicoanalitico, 1912; op. <it.).

Tower (1956) sefiala que las fuerzas que impelen a los pacientes a resistir a los
“insights” de transferenciz, son las mismas que impulsan al terapeuta a no tomar
consciencia de sus propias reacciones contratransferenciales. Estas mismas resistencias
que al igual que las dei paciente tienen motivos neurdticos, llevo a Tower a planiear el
término de “neurcsis de contratransferencia” La contratransferencia tiene origen en la
propia patologfa del terapeuta. La ansiedad estd presente en toda manifestacién de

contratransferencia (Grinberg 1953; Cohen 1952; Tower 1956; en Ongay M. 1982).

A., Brener Brener, en 1987, refuerza lo dicho anteriormente por Ongay M.
(1982), acerca de la relacién contratransferencia - resistencia. Pretendid, a partir de un
proceso terapéutico psicoanaliticamente orientado, descubrir porqué el terapeuta
experimentaba en los inicios del tratamiento una sensacién de aburrimiento vy desinterés
pot su paciente. El terapeuta al reflexionar sobre sus reacciones contratransferenciales
deberd llevar a supervision los casos, para generar un cambio, tanto en la actitud del
ierapeuta, asf como en el mamejo del caso. En la supervision se hard evidente que las
expectativas, prejuicios, esperanzas, etc., o sea, la coniratransferencia del terapeuta
constituyen obstaculos (resistencia) en el desarrollo de la psicoterapia que interfiere en

las interpretaciones que haga el terapeuta de las asociaciones libres del paciente.
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Al hacer el andlisis de estas investigaciones (Brener A, 1987; Ongay M 1982 v;
Sifuentes Valles M. 1996), en relacién con lo que menciona De Ledn de Bernandi,
(1992) se encuentra que el desarrollo del polémico concepto de contratransferencia,
muestra que ain existen divergencias alrededor de este fendmeno; sin embargo, una
linea de pensamiento parece haber marcado ya el rumbo, que por lo menos en un futuro
inmediato, seguird ¢l estudio de dicho fendmeno. Bernardi (1992) sostiene que tante en
transferencia como en la coniratransferencia se encuentran aspectos resistenciales; sin
entbargo, Ja apertura a diferentes perspectivas ayuda a prevenir tanto Iz sumisién a los
grandes maestros como el hecho de que lz teorfa puede convertirse en un baluarte

narcisista esencial al ser del analista, pero que impida el acercamiento al paciente.

En otra investigacién, sélo que en 1997, De Ledn de Bernardi, parte de diferentes
enfogues metapsicologicos, y de problemas de orden general en relacion con el tema de
la transferencia v la contratransferencia, plantea algunos de los problemas que en la
actualidad le parecen mas relevantes en relacién con el tema. Considera que ea un
primer momento ambos conceptos parccen ligados al fendmeno de la resistencia,
posteriormente se va destacande v comprendiendo el alto valor instrumental que la
transferencia y, sobre todo, la conizatransferencia tienen en relacion con la evolucion del

proceso analitico v con las posibilidades de captar la realidad psiquica del paciente por
parte del analista.

En dicho eserito, al igual que en las investigaciones expuestas anteriormente, se
menciona el hecho de que la contratransferencia implica directamente la idea de
Tespuesta inadecuada del analista al paciente. En su sentido estricio aparece como el
aspecto resistencial del analista, promovido por el trebajo con el paciente gue despierta
sus propios “complejos y resistencias™ (Freud, S., 1912), por lo cual necesita a su vez

analizarse para liberarse de sus puntos ciegos.

Ya Paula Heimarn en 1950, (En de Bernardi, De Ledn 1997) formulaba wna

concepeidn amplia de la copiratransferencia, incluyendo todos los sentimientos o
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reacciones que el paciente promueve en el analista. Tanto esta autora como desarrollos
del pensamientc Kleiniano, aportan la nocidn de que las  reacciones
coniratransferenciales permanentes del analista serdn ¢l principal instrumento de
comprension del mundo interno del paciente. De cualquier forma, la contratransferencia
sigue siendo un reflejo de los conflictos transferenciales del paciente y en defipitiva es

creada por €l

En conclusién, los escritos anteriores, constatan que la teorfza de Iz
contratransferencia debe ser tratada més gue como una resistencia, come un insramento

del que se puede hacer uso en el psicoandlisis siempre y cuande sea enfrentada y bien

entendida.

Gasque Morales, en 1986, relaciona a la resistencia con la contrarresistencia,
trata de sustentar la tesis de que la contrarresistencia es un elemento operative en Ia
dindmica de la comtratransferencia. Plantea la existencia funcional de resistencias
coniratransferenciales. También presenta ia distorsidn, que comeo efecto de Ias
resistencias contratransferenciales, se produce en los trabajos de investigacion asf come
en la stuacién analftica. Todo lo que se plantea anteriormente constituye i base gue
sustenta la formulacién y el estudio de un concepto especifico: el de contrarresistencia.
El desarrollo tedrico de la contrarresistencia, parte del desamollo tedrice de Iz
transferencia, contratransferencia v resistencia. Sin embargo no debe olvidarse gue en
este caso solo ha variado el término en si puesto que otros autores como Ongay Moguel
{1982}, Brener A, (1987), Sifuentes Valles (1996), de Bernardi, de Ledn (1992, 1997)...
la han estudiado de ipual forma v coinciden en iratarla como o obsticulo perz =t
{ratamiento psicoterapéutice. Aungue por oiro lado, constituye en si misma una valiosa

herramienta para descubrir los procesos inconscientes del paciente.

Se define a la contratransferencia como un fendmeno inevitable, produste de bz
interaccion enire amalista v paciente en la situaci6n analitica; ademéds de gue s un
vzlioso instromento ierapéutico, siempre y cuando sea detectads ¥ apalizada

opertupamente; ¥, consiifuye un comporiamiento utilizable en el procese smaifico,
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porque aporta datos acerca del comportamiento transferencial del paciente. Las
reacciones contratransferenciales, se manifiestan funcionalmente como resistencias del
analista, consecuente con cierta ansiedad que el estudio de les datos acerca de su

paciente, le provoca.

De acuerdo con la definicién de conirarresistencia, es la relacidn intonsciente
que <l analista establece frente a la persona del anatizado, especificamente frente a
resistencia de éste, ¥ que consiste en coadyuvar a Ja misma. La contrarresistencia, es
parte de la reaccidn contratransferencial del analista, por lo que se constituye como
elementc operativo en Ja dindmica de la contratransferencia, mediante la
contraidentificacion proyectiva del analista con su paciente. La demostracidn de la
contrartesistencia estd dada en su definicion conceptual, en sus mecanismos de

operacion, en sus indicadores y en sus consecuencias,

Quintanar Marquez, en 1992, aborda dos temas principales: las tendencias
filicidas ¥ las resistencias, asi como la relacién entre ambas. En ofras palabras se
enlazan dos conceptos; uno tebrico, psicodindmice, que es el filicidio y otro itéenico
propio del psicoanalisis, la resistencia. Considera o mencionado por Raskovsky en 1970
al axplicar que las fendencias filicidas tienen su origen en la hostilidad ommipotente
dirigida hacia los hijos, por la culpa y la persecucion que esto genera, pues hace que se
vea a los hijos como enemigos potenciales que pueden destruir al sujeto con su agresion
ormmipotente ¥ de ahi el deseo de inmovilizarlos y eliminarlos. Las tendencias filicidas
son universales, aunque lo normal es que permanezcan reprimidas, y la actuacién de
dichas tendencias implica fallas yéicas en la prueba de reaiidad y del conirol de
impulsos. En sf, la conceptualizacién que se da sobre filicidio se refiere a destruccion,

mutilacion o mortificacion fisica y mental de los hijos.

Se llega a la conclusién de que las resistencias en el paciente filicida requieren de
unt manejo particular. Dichas resistencias estén relacionadas con el temor del paciente de
agredir v de ser agredido por el psicoterapeuta (transferencia). Las intervenciones de

tomo superyéico por parte del psicoterapeuta son tomadas como regafios 0 agresiones por
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el paciente con tendencias filicidas. Se recomienda no utilizarias, para no alimentar mds
las resistencias. Las resistencias de las sesiones con contenido filicida van encaminadas
a proteger al psicoterapeuta de la hostilidad transferencial omnipotente. Por estar mds
bostil, el paciente teme la retaliacién ommipotente por parte del psicoterapeuta y se
incrementan fas resistencias. Muchas de las resistencias encontradas se relacionan con la

agresién del paciente hacia el psicoterapeuta.

E., Errandones, en 1987, realiza un analisis de algunos de los casos mas famosos
de Freud (Bauny von N., Miss Lucy R., Katharina., Elisabeth von R.). Lo que resulta
realmente interesante de sn andlisis es que en los cuatro historiales se observa un
cambio, una evelucién en la téenica que tampoco es linea I, puesto que distintos métodos
de intervencién se alternan. Aunque la finalidad de todos eflos sea la supresion de
sintomas, los procedimientos técnicos muestran una evolucién en la concepeitn de la

teoriz de la enfermedad y de la cura.

Con et analisis que realizé E., Errandonea, se pudo observar el hecho primordial
de que en los cuatro casos examinados por Freud, se tiene una caracteristica especifica,
la cual se refiere a un cambio observado 2 lo largo del tratamiento psicoanalftico de cada
uno de dichos casos {no importando que técnica psicoanalitica se esté usando), y aunque
no se menciona como tal, se hace referencia a diferentes formas de tratar con las
resistencias, asi como la posible conscientizacién de las mismas y al trato que se debera

tener con éstas, ya que de esto dependerd la futura adaptacion del sujeto a su medio.

N., De Souza, en 1992, en esta misma linea menciona las transformaciones que
se producen en una paciente a partir de su pasaje de psicoterapia psicoanalfiica frente a
frente a andlisis de divéan. En esta investigacion se permite acceder a modificaciones
importantes y finalmente a la remocion de las resistencias mds intensas que impedian
entrar en conflicios fiertemenie reprimidos. Para este autor, las diferencias entre
psicoterapia y psicoandlisis pueden establecerse en relacidn al manejo de la resistencia
va que cuando se habla de psicoandlisis se pretende trabajar en capas mas profundas de

lo inconsciente, lograr Ia regresion mds adecuada, la imterpretacién controlada de la
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resistencia de la neurcsis de transferencia, y del deseo, es un requisito basico. En el
pasaje al divén Ia inclusion del nuevo encuadre dado en las condiciones propuestas
busca unz doble meta: disminuir la vigilancia del yo y por lo tanto, ia resistencia y
acrecentar la fuerza pulsional, lo que hard que las representaciones de la pulsion sufran
un: coeficiente mds reducido de distorsién. Es de esperar asi, que la fuerza de 1a libido
crezca ¥ se focalice sobre el objeto transferencial, de ese modo se creardn mejores

condiciones para gue sea descubierta.

Uno de los avances mas recientes respecto al término de la resistencia es la
incorporacion de un nuevo Hpo de resistencia. A., Elfas Ibarguengoytia, (1992), escribe
un articulo en el cual plantea un tipo de resistencia no incleida en las cinco descritas
clasicamente por Freud, que se presenta en el proceso psicoterapéutico. Se incluye un
tipo de resistencia la cual denomina narcisista que aparece en el andlisis, toda vez que el
analista efectia una intervencién que despierta en el paciente un afecto penoso,
verglienza, afliccion, tristeza, ansiedad, etcétera, ¥ que tiene el propésito de salvaguardar
la autoestima, citando a Greenson recuerda que la causa inmediata de vna resistencia es

siempre la evasién de algin afecto doloroso como ansiedad, culpabilidad o vergiienza.

El autor sostiene que la resistencia narcisista esid al servicio del mantenimiento
de la antoestima, v pretende contrarrestar, anular, evitar o disminuir, el alcance
interpretativo del psicoterapeuta. Tieme su origen en el desarrollo psicoldgico del
individuo que mostrd discrepancias en las representaciones del self y en la
representacion del objeto, provocando entre otras cosas, oscilaciones intensas en [a
autoestima; “esta discrepancia motiva la formacion compensatoria de imdgenes
idealizadas del self, que representan lo que el nifio quisiera ser (algo mas cercano de

aquel self “todo bueno”, ghora perdido), en contraste al que en realidad es.

Finalmente se define la resistencia narcisista como una forma transferencial
especifica de proceder frente al amalista, donde el paciente engloba ante las

JLEL

intervenciones de aquél, las sigulentes vivencias: atague, incomprensién de
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reconocimiento, desinterés, mesura en el dar, reacciones gue van desde la pama de lo

consciente hasta lo inconsciente.

En otro trabajo de investigacién, Elias Ibarguengoytia, (1998) hace referencia a
“Sormas especiales de resistencias en el tratamiente de la codependencia”; presenta un
enfoque psicoanalitico de la codependencia, busca ampliar la comprensién y explicacién
metapsicoldgica del origen de las resistencias especiales y especificas del paciente
codependiente. En esia investigacién se muestra el hecho clinico comprobable de que a
cada tipo especifico de padecimiento, a cada formacién sintomatica que constituye un
sindrome, o hasta a cada malestar psicologico le corresponden formas especificas de

Tesistencias durante el tratamiento psicoanalitico.

En términos psicoanaliticos, la codependencia, es wna forma inconsciente del
proceder conductual que favorece la persistencia del trastorno de un objeto; siempre y
cuando este trastorno sea utilizado inconsciemtemente en las perturbaciones del

desarrollo emocional del sujeto.

La codependencia v el parcisismo operan de forma similar solamente que en
ditecciones opuestas. Tanto el codependiente como el narcisista presentan la sensacion
de ser especiales, despliegan grandiosidad (el narcisisita demanda, el codependiente se
autodevalia v busca complacer al otro) son hipersensibles, ambos son igualmente

obsesivos, séio que en diferentes polos (Cemark 1991, en Elias 1. 1998).

De acuerdo con la  explicacibn metapsicoldgica de las resistencias
codependientes; desde lo genético la codependencia tiene su origen en la experiencia de
una dindmica familiar de conflicto, donde Ja caracteristica de los principales introyectos
no prormeven el desarrollo de sus miembros sino por el contrario lo detiene. En lo
dindrmico econdmico, el codependiente no tieme suficiente fuerza para experimentar
ninguna emocidn agradzble, La preocupacion excesiva del codependiente por los demas,
a manera de resistencia para verse a s misme, o Heva a anular muchas de sus

emociones y deja sdlo gue persistan las desagradables.
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En resumen; desde ¢l punto de vista esivuctural los mecanismos de defensa que
utiliza el codependiente, generalmente son la proyeccién, la negacién, la disociacién y la
racionalizacion. Bl codependiente establece relaciones con un objeto enfermo para poder
proyectar su propia patologia, al mantenerse cerca de una persona enferma
continuamente puede confirmar que el que presenta problemas es el otro. De ésta forma
asegura constantemente mantener la negacion acerca de io propto. En lo adaptativo, el
eodependiente desarrolla el patrdn de no hablar de los conflictos, no pensar acerca de lo
que sucede, negando la causa de su angustia., se vuelve hiper alerta en un intento de
conitel, que le hace sentir seguro al “‘anticipar”, en su sensacidén, las situaciones

conflictivas que se presentan primero en su familia y luego generaliza al entorno.

Hall, D., (1981) realiza una investigacion en la que conceptualiza, clasifica y
efectia wn anjlisis comparativo de varios autores sobre resistencia tanto en sus bases
tedricas como técnicas, el proposito de dicha investigacion es, precisamente, demostrar
que el manejo de ia resistencia es una de Ias bases fundamentales de la técnica

psicoanalitica y conciuye que Ias rezones en ias cuales se basa son Ias signientes:

a) El andlisis de las resistencias de un paciente aportara luz sobre el estado de
su Yo, asi como sobre su relacidon con los objetes. La ausencia total de
resistencia puede indicar un proceso psicético;

b} Al analizar resistencias se comprenden por lo menos cuatro procedimientos
{confrontacién, aclaracion, interpretacion y traslaboraciény. La interpretacién
es el procedimiento de mayor valor en la técnica psicoanalitica. Interpretar
quiere decir hacer consciente al paciente la historia, el origen, el modo, la
causa o ¢l significado de un acontecimiento psiquico dado;

¢y La asociacidn libre, proceso terapéutico que se lleva g cabo al analizar lag
resistencias, hace posible reconocer dichas resistencias cuando el material
que se analice no estd muy comprensible y fluido. Por las asociaciones libres
del paciente se tiene entrada a lo que es la realidad psiquica viva en ese

momento;
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d) El analisis de la resistencia facilita la produccidr de una alianza de trabajo
entre el Yo razonable del paciente y el Yo analizante del analista.

Eckard Daser, {1997) visualiza la resistencia desde sv origen, no séle como un
fendémeno anti - andlisis; también puntualiza el impacto constructive de Iz resistencia en
la dindmica del didlogo, en el cual resistencia v recognicin son mutvarmente
correlacionados. En términos de esta correlacion, la resistencia no es vn obstéculo, por el

contrario es ung condicién para la pesibilidad del analisis,

Investigaciones sebre resistencia a partir de cnfogues no analfticas.

El concepto de resistencia es una construccidn tedrica ¢ ideologica valiosa gue
proporciona una perspectiva importante para ¢l analisis de la relacidn psicoterapéutica
pero ademds de la relacidn entre el individuo y su entorno. Asf mismo, el estudio de Ia
resisiencia constituye un campo critico de investigacion muy amplio que me debe
reducirse a enfoques psicoanaliticos ni es privativo de éstos, sble la variedad de
opciones que nos ofrece la perspectiva de Ia totalidad nos permiie abordarlo sin perder
en el andlisis su riqueza de comportamiento. Existen otras aproximaciones tefricas que
han enfocado su estudio:

Desde el punto de vista sistémico estructural, O., Rochkovski, Budokimoff,
(15985), realiz6 una investigacion en la cual trabajé con tres familias en ks gue Inho
diferentes miembros de la familia ausentes durante todo el proceso terpdutico. Bm los
tres casos, los tratamientos fueron exitosos, ya que se loged la desaparicién de los
sintomas y Ia modificacién de la estructura familiar que produciz el simtorma. Las
técnicas usadas fueron: la connotacién positiva, la reetiquetacién, Iz fita de balence, Iz
inclusidn de a funcién del ausente en la sesion para encarar esta situacion en ol dmbito

terapéutico

La ausencia en upa cita psicoterapéutica, ha sido detectada por algunes aufores,
como una manifestacion de resistencia; sin embarge en el caso de Iz terapis familiar,

desde el punto de vista sistémico estructural, la ausencia de un miembro de la familia no
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siempre obstaculiza el proceso psicoterapéutico, por el contrario, en algunes casos en los
que un miembio de la familia no asiste, se puede lograr la desaparicién de los sintomas

gue motivaron la consulta.

Desde este mismo punto de vista, Garcfa Gallardo, (1989), realizé wuna
investigacion en la cual se pretendié demostrar la importancia de la comunicacién no
verbal en el proceso y tratamiento psicoterapéutico, asi como el analisis de Ios cambios
dindmicos, y si éstos, conllevan al cambio en la comunicacién no verbal. Para demostrar
ia importancia de la comumicacién no verbal, somete a una familia a un proceso
terapéutico de 16 meses. Durante el transcurso de la terapia observd que la familia
realizaba y hacia uso de las siguientes resistencias: regresion, desplazamiento,
proyeccion, evitacion del tema, saboteo, ausencia de contacto fisico y ocular, asi como
rigidez corporal, sentimientos de malestar v risa. También menciona que la familia es
ciclica, entendida como aquella en la cual cada uno de los miembros de la familia va
presentando su conflictiva en momentos diferentes de la terapia, ademds, cada uno de los

mieinbros gue la integra presenta un tipo de resistencia (as) diferente.

Hn su investigacion clinica planted que las resistencias son en mucho dadas por
la comunicacidn no verbal; ¢l paciente por medio de su cuerpo expresa sus resistencias,
llegando a ser esta forma de expresién en muchas ocasiones inconsciente, pues el
paciente no se da cuenta de lo que estd expresando con su cuerpo, es asi que toda
conducta de] paciente posee un significado. Cuando un paciente calla su sufrimiento v
no puede expresarlo verbaimente, con sus sintomas nos habla, (Wilhelm Reich 1975, en
Garcia Gallardo, 1989) refiriendose al comporiamienio del paciente, su mirada, su
manera de hablar, su expresion facial, su ropa, su modo de dar fa mano, ete., ¥ menciona
que todas estas cosas no sélo son subestimadas en cuanto 2 su significacién analitica,
sino por lo general completamente pasadas por akto. 3

Llega a la conclusién de que la mayorfa de las resistencias presentadas por la
familia nos remiten a su comunicacién no verbal, en Ja medida en que éstas fueron

cambiando a fravés del proceso, también la comunicacién no verbal cambié, desde luego
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que si permanecian constantes, lo no verbal también. Otra conclusién a la cual llega, es
que varias resistencias son manifestadas a nivel no verbal, a medida que se fieron
rompiendo las resistencias durante el proceso, la familia no verbal fue menos rigida v
cuando las resistencias al cambio permanecieron, la comunicacion no verbal se mantenia
constante, y mas atn cuando éstos se agudizaron, la comunicacién no verbal fue més

expresiva.

Para conclulr, Garcle Gallardo erumera los siguientes alcances: 1- La
investigacidén de comunicacion no verbal {de las resistencias) no sdlo permitird observar
los posibles cambios, sino también nos auxiliard como una gufa diagnéstica. 2- El
crecimiento de la comunicacién no verbal nos proporcionara técnicas para el manejo de

fa terapia, ya que nos ayuda a interpretar, confrontar y sefialar al paciente.
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CAPITULOV

ANALISIS Y CONCLUSION

Durante el desarrollo de la presente investigacion se pudo observar respecto al
andlisis tedrico psicoanalitico que hacen diferentes autores, y de acunerdo a Coderch
{1990), que debe evitarse el caos en el lenguaje tedrico ¥ ciinico que se usa; ya que se
pueden estar abordando los mismos hechos clinicos desde diferentes marcos de
referencia creando una barrera de origen seméantico. De esta manera se obligaria at
analista a ser “poliglota” y efectuar la tarea de retraducir internamente distintos nombres
que aluden, desde una teoria, a hechos que ya se conocen desde otra. Sin embargo Ia
profiferacion de teorfas no debe preocuparnos porgue, asi como se torna mas compilejo el
campo tedrico de observacién, también se emriquece. Es producto del crecirziento y/o

desarrolo de teorfas.

Sera necesario investigar fanto el nivel en que operan las teorias: distintos grados
de abstraccion o concrecion, de generalidad o precisién, diferentes maneras en que se
vinculan teoria y clinica, inclusién y exclusion, analogia, etc., asi como el modo o
cualidad con que operan. Se tiene lz jmpresion de que en ocasiones los modelos se
cierran sobre el material v son cenductores del mismo; otras veces aparecen en una

relacion mas abierta, son “conducidos™ o Hamados por el proceso analitico. (Coderci,
1990).

Existen tendencias nocivas que perturban la investigacién psicoanalitica en la
actualidad, entre ellas, el seguimiento dogmatico & un aufor, el agrupamiento por
escuelas, Ia avidez de conocimiente, e hiperproduccién de descubrimientos, ete. Lo
cierto es que cada enfoque, desde su perspectiva, soluciona algunos problemas y deja
abiertos otros, al misme tiempo que presenta dificultades internas y recibe criticas
externas. La multiplicidad de enfoques ha favorecido en la préctica clinica una mirada

mas libre a ia investigacion de lo que sucede en el proceso analitico (Anderson, 1983).
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Debido a que el esiudic de ia resistencia resuita bastante complejo como se
observé en los capftulos anteriores ¥ a que los punios cruciales de analisis son diversos;
se haran algunas comsideraciones sobre cada uno de ellos a fin de establecer la
importancia y fugar que se merecen. Respecto al concepto de resistencia y su lugar en el
psicoanalisis se iniciara con los primeros indicios de la aparicion del término resistencia.
Freud en 1892, en el caso de Elizabeth Von R, descubre una fuerza opositora al
tratamiento, ademas de impedir a las ideas patégenas hacerse conscientes. El fin era
defensivo, la tarea del terapeuta consistfa en vencer esa resistencia. Posteriormente
(1912), Frend avanza en su concepeidn sobre resistencia, la cual fue considerada como
todo aquello que Tepresenta las fuerzas que dentro del paciente se oponen a los procesos
v procedimientos de la labor psicoanalitica. En mayor o menor grado, estd presente

desde el principio hasta el fin del tratamiento.

Un aspecto importante para el andlisis de la informacion vertida sobre el presente
trabajo, fue relacionado con el concepto de resistencia y su desarrolio a través del
tiempo, donde se pudo apreciar un aspecto de comvergencia comeeptual, asi, la

resistencia implica y puede significar uno o mas de los aspectos siguientes:

* Es una expresion de temor y represién (Frieda Fromm — Reichman, 1975,
Jung, en Hall Donald, 1981).

* Es una fuerza opositora al tratamiento analitice (Laplanche y Pontalis,
1979, Freud, Sandler, en Hall Donald, 1981. Coderch 1., 1990, p. 126).

* Constituyen la esencia del problema. Lo reprimido. (Freud, en Greenson,
1986).

* Tienen  mna funcién gue distorsiona los impulsos y recuerdos
inconseientes. (Freud, en Greenson, 1986},

% Wsts dirigida en contra de los insights (1. Grinberg, 1981, en Sénchez
Huesca, 1972. Freud, Adler, en Hall Donald, 1981).

* {onstitaye wne de los elementos centrales del proceso terapéutico (Freud,

en Greenson, 1986).
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* Tienen diversas formas de manifestarse {Anderson Carol, M., 1983, p. 297).

* faerza que ef vo utiliza en contra de los instintos (Fenichel, 1982, p. 259).

* Estin presentes ¢r las tres instancias psiquicas (ello, super yo v yo), (Freud
S., en Hall Donald, 1981. Anderson Carol, M., 1983, p. 297. Gonzéilez, N.,
1986).

* Fs un beneficio de supervivencia (Erikson, Hartmann, Xris y Rapaport; en
Hall Donald, 1981).

* Fs un indicador del funcionamiente mental del paciente (Glover, 1974, en
Greensorn, 19863},

* 8¢ fomenta por una sensacién de amenaza (Sullivan, en Hall Donald, 1981).
* Tendencia del pacienie gue se opone al procese del cambic 0 mejora
(Menringer v Holzman, 1974, en Gonzalez N., 1986, p. 140. Anderson Carol
M., 1983, p.297).

* Tiemen una foncién defepsiva (Frend S., en Hall Donald, 1981, Gonzdlez N.,
1986).

De acuerdo con lo expuesto en ¢l Bistado anterior, se puede decir que los
significados que se dan sobre resistencia, aim dentro del enfoque psicoanalitico,
presentan elementos de convergencia, mas nunca de divergencia, al contrazio, varian y
se complementan dentro del irabajo psicoterapéutico propiamenie dicho, en la medida
que ofrece alternativas de abordaje tedrico vy técnico. De manera general v desde una
aproximacion terapéutica psicoanalitica, la resistencia se distingue por oposicién en el
sentido dindmico, hacia cualquier {entativa para traer a la conciencia alglin material
imconsciente, descartando asi de la consciencia todo material reprimido v todos los
elementos que le son desagradables, o bien es la oposicion del individuo al alivio del

sufrimiento del cual se queja.

El psicoandlisis puede distinguirse y difiere de todas las demds formas de
psicoterapia por 2l modo de trater la resistencia. Algunos métodos de tratamiento
apunian a reforzar dicha resistencia, tal es el caso de las terapias de “apoyo™. Otros tipos

de psicoterapia pueden tratar de vencer la resistencia, por ejemplo sugestion,
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exhortacién, etc. Pero solo la terapia psicoanalitica trata de superarla, analizéndola,
descubriendo ¢ interpretando sus causas, fines, modos ¢ historia (Greenson, 1986).
Dicho de otra forma, en todo tratamiento psicoterapéutico se trabaja con resistencias,
pero su manejo téenico no se explica en todos ellos, se da por hecho; esto Gltimo es la
marcada diferencia entre las técnicas psicoterapéuticas de corte psicoanalitico y no
psicoanalitico, en las primeras, las resistencias son tratadas como procesos del
inconsciente afectivo, enfocadas hacia el cambio personal y profundo puesto que son

sintomas nenréticos exclusivos del paciente.

Reforzando lo expuesto en el parrafo anterior, se ha considerado a la resistencia
como un término meramente psicoanalitico en el sentido de que sélo en éste enfoque se
le trata como obsticulo y al mismo tiempo como herramienta para un tratamiento
personal y profundo (psicoanalisis), se pretende descubrir y eliminar la resistencia, a
diferencia de otras investigaciones donde se ve, en la mayoria de los casos, {micamente
con fines encaminados hacia Ia modificacion v adaptacion a situaciones y/o conductas
sociales impuestas cuya finalidad no beneficia la vida anfmica del individuo, al
contrario, podriz implicar la enajenacién de este, o bien, sélo se podria obtener, como
consecuencia, resistencia ante una figura parental autoritaria (transferencia) por parte de
las personas a quienes se tratase de imponer alghn tipo de cambio, lo eual no tiene que
ver nada con la técnica psicoterapéutica, y mucho menos resuelve el problema neurético,

inconsciente del individuo.

Fn psicoandlisis el divan cumple un cometido distinto a otras formas de
asistencia, cambia el sentido de uso porque cambia también la concepeion tedrica de la
enfermedad v la cura. Ya no se trata de dormir al paciente como en Ia hipnosis. “Esta
escenografia tiene sentido histérico: es el resto del tratamiento hipnético a paztir del cual
se desarrollé el psicoandlisis™ (Greenson, R., 1986, p.). La cura es otra cura. La solucion
del sintoma va no es lo primordial; si lo es el descubrimiento de las fantasias que lo
sostienen y con ello el acceso a la posibilidad de una vida mds plena lograda por el
mejor conocimiento de la verdad del suieto y de las resistencias analizadas, reconocidas,

cenfrontadas, aclaradas e interpretadas.
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Respecto a la elasificacion de resistencia, la propuesta por S. Freud en 1926, en
Inhibicién sintoma v angustia (represion, transferencia, ventaja de la enfermedad,
resistencia del ello y resistencia del super yo), es y ha sido durante ei desatroilo de ia
téenica psicoanalitica, la més importante para tratar de explicar el origen de la

resistencia.

Posteriormente, diferentes autores de corte psicoanalitico y no psicoanalitico,
han retomado dicha clasificacién v han desarrollado nuevas propuestas para la
explicacidn del origen resistencial, incluso se han propuesto nuevos tipos de resistencia,
sin embargo no se observaron elementos divergentes en cuanto a ésta clasificacion, méas
bien vy, de la misma forma que en el aspecto referente al concepto de resistencia, han
variado y se ha enriquecido. Es importante mencionar que las aportaciones que han
surgido después de Freud tomaron ya tal significado dentro del praceso terapéutico que
al igual que estas tiltimas, se han vuelto imprescindibles para ¢l trabajo psicoterapéutico,
por sjemplo, Greenson en 1986 contempla a las resistencias segiin su origen, segin los
pundos de fijacion, segin los tipos de defensa, por categorias diagndstica vy resistencias

ajenas al yo.

Se puede considerar como un nuevo tipe de resistencia la “resistencia narcisista”,
expuesta en 1992 por Elas Tbarguengoitia, la cual se define, segin et autor, como wna
forma transferencial especifica de proceder frente al analista, donde el paciente engloba
ante las intervenciones de aquel las siguientes vivencias: ataque, incomprensién de
reconocimiento, desinterés, mesura en el dar, reacciones que van desde la gama de lo
consciente hasta lo inconsciente. Aunque el autor afiade elementos clasificatorios, como
se menciond anteriormente, siempre se fundamenta en el planteamiento inicial de Freud

lo cua) parte de la consideracién estructural del aparato psiquico: yo, elio, superyo.

Respecto a las manifestaciones de resistencia mucho se ba dicho sobre diversas

formas que ésta tiene para aparecer en cualquier momento del proceso psicoterapéutico,
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incluso antes de comenzar con el analisis, impidiendo asi que una persona llegue al
tratamiento o bien est4n presentes sin que exista atn éste. Por tal razén el psicoterapeuta
debe estar siempre alerta y tener presente que la resistencia tiene una gran variedad de

formas para manifestarse no sélo al principio, sino en cualquier momento del proceso
(Coderch J., 1990).

Otro aspecte digno de ser analizado se refiere a la variedad de manifestaciones o
“caras” que presentz la resistencia ya que, hasta el momento, o se ha podido determinar
con claridad ;jeuando saber que una accibn es una resistencia? o jqué acciones pueden
ser consideradas como tales, v cudtes no?; en el caso de que lo sean jqué implicaciones
tienen dichas resistencias sobre el proceso psicoterapéutico?. Si las conductas son o

corresponden a una resistencia, implican un contexto y una relacidn terapéutica,

Durante el desarrollo de éste trabajo, no se observ divergencia alguna en cuanto
a manifestaciones de rtesistencia, al contrario, las aportaciones que han realizado
diferentes autores enriquecen y amplian la visidn yva existente de las mismas. Lo cierto
es que, asi como han evolucionado i concepto y la clasificacion de resistencia, también
se han considerado las formas mas variadas en su manifestacion por ejemplo: callar,
postura rigida, fijacion en el tiempo, evitacién de temas, suefic durante la sesidn,
ausencia de suefios, perversion, aburrimiento, acting out, intensificacion del sintoma,
autodevaluacion, manejo de Io aparente, sentirse la victima, somatizacion, aferrarse a
relaciones patoldgicas, etc. Las manifestaciones de resistencia varian en funcién del
momenio del proceso mismo ¥ representan diferentes formas de relacion con el
tratamiento; ademss la forma de visualizarlas, incluse de iratarias, depende en gran

medida del enfoque en el cual se estén analizando, (Greenson, 1986).

Dado que la forma como se presenta la resistencia es muy amplia e inchiso
sorpresiva, v también su esirecha relacion con diversos aspectos del proceso analitico,
como son: transferencia, contratransferencia, cambio, regresién, conirarresistencia,
defensa, etc., cabe mencionar que la relacidn entre resistencla y éstos conceptos

dependera del enfoque, teorfa o método desde el cual se analice.
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No solo se han identificado diferentes formas de presentacién o manifestacién
de Ia resistencia, también han surgido diferentes “tipos” o denominaciones de la misma,
por ejemplo resistencias de cardcter, resistencias de cardcter neurdtico, resistencias
narcisistas, resistencias de erotizacién, ete., quizé éste ha sido el elemento central de
investigacién dentro del psicoandlisis y de las psicoterapias de corte analitico. En otros
contextos tericos y de intervencién psicoterapéutica se abordan varios elementos del
procaso pero no se analiza a la resistencia como parte findamental del mismo, sino
como dificultad para el logro de Jos objetivos del cambio, o bien se habla de resistencia
pero no en cuanio a su manejo técnico en si mismo. El hablar sobre resistencia implica
hablar de Ia técnica, es decir 1o sélo él ;qué?, sino ademés jeudndo y cédmo abordarla?
y pocos autores, analiticos o no, escriben sobre elio. Este itimo aspecto resulta
indispensable para conformar el andlisis presente pues, si existe alguna divergencia
tespecto al trabajo con la resistencia en general, es en relacion con dicho trabajo téenico
ya que, la resistencia es abordada en todo contexto tedrico y de intervencién
psicoterapéutica sin embargo, lo que marca la diferencia ¢s precisamente en cuanto al

trajamiento en si.

De acuerdo a esta altima observacion, y en funcidén de las investigaciones
revisadas en éste trabajo, se puede decir que la problemética de la resistencia en
psicoterapia es muy compleja, involucra al individuo en su totalidad en aspectos que van
desde su personalidad, valores, creencias, actitudes, educacion, formacion profesional y
sus metas personales, hasta las relaciones interpersonales con compafieros de trabajo,
jefes, familia, etc. Serd mecesaric que todos estos factores se consideren con sumo
cuidado cuando se pretenda incidir en la necesidad de cambio ya sea individual, grupal,
familiar, social, entre otras.

Considerando que las resistencias muestran la historia personal del sujeto y de
sus relaciones de objeto, cada vez que aparece una modalidad de resistencia en andlisis
como indicador de} funcionamiento mental del paciente; siempre se deberd ver a ¢stas,

en primera instancia como un obsticulo al tratamiento y, posteriormente como una
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herramienta de andlisis sin la cual seria pricticamente imposible descubrir ! elemento

(s) encubridor (es) de la resistencia (Greenson, 1986).

En psicolerapia en genetal, como en nwchas otras formas de intervencién
psicolégica, la necesidad de cambio tiene que luchar contra la resistencia a dicho
cambio. La resistencia al cambio defiende el “statu quo™ y la necesidad de cambio busca
alternativas que lo superen. Toda intervencién promueve cambio, por ello, es impoertante
mencionar ¢l hecho siguiente: la resistencia al cambio no sélo surge por parte del
analizado, sino también puede surgir a partir de las acciones generadas por el analista
(contratransferencia), es decir el escribir sobre resistencia también parece generar
resistencia, prueba de ello es que no se escribe mucho sobre el tema en cuanto al
proceso que involucra al analista al trabajar con la resistencia del paciente y su propia

resistencia.

Fuera de la clinica psicoanalitica, la resistencia no se estudia como tal, mds bien
se trata v nombra de forma diferente a como se hace en psicoandlisis, sin embarpo y
aungue no s¢ e considere o trate de ignal manera a como se hace en estd ditima forma
de intervencién, siempre esta latente ¥ tarde o temprano mfluye sobre el proceso mismo.
La terapia psicoiogica se ha ido desarrollando en varias direcciones y enfoques, de esta
manera, el conocimiento mds amplio de la resistencia puede considerarse como parte
central que influye en el trabajo clinico, por ejemplo, en cualquier terapia ya sea: breve,
de grupo, familiar, comunitaria, y otras; o en todo tipo de tratamiento, ya sea preventivo,
curativo, de promoci6n, etc., en dichos desarrollos el estudio de la resistencia no ha
constituido necesariamente el elemento central de andlisis, como en el caso de la terapia
individual. El pape! de la resistencia dentro del trabajo psicoldgico y llevade a la tarea
clinica del psicélogo nos ubica en la necesidad de enfatizar su lugar en la fiuncién

psicoterapéutica que realiza v el papel que la resistencia juega en toda situacién que

requiera cambio,

A manera de conclusion, la resistencia ha sido vista por diferentes autores cada

cual con su respectivo enfoque ya sea analffico o no; sin embargo es en el enfoque
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Psicoanalitico donde se le ha estudiado con mayer profundidad (en las tres instanecias
psiquicas), por tal razdn sigue siendo una de las herramientas fundamentales para €l
analisis en dicha técnica, vista no sélo como un obstéculo, sino come un arma para
explorar los procesos internos del paciemte que impiden, precisamente, que dicho
andlisis fluya “normalmente”, o mejor afln que deje emirever que es lo que agueja al

paciente, es decir, es una manifestacion clara y viva del inconsciente del paciente.

De acuerdo con la revisién de investigaciones no psicoanaliticas; se aborda la
resistencia desde enfoques psicoterapéuticos, misno se le da la imporiancia que merece,
se visualiza de forma diferente, no como manifestacion de los procesos inconscientes
{nivel individual), sino como un proceso social ¢ Iaboral, donde cualquier indicio de

resistencia sera atribuido a factores de tipo externo, cultura, ideologia, etc.

Finalmente, se puede concluir que el problema de Iz resistencia demarda la mas
viva atencidn por parte del psicolerapeuta, ya que el conocimiento sobre la misma, pero
ante todo su maneio téenico adecuado dentro del proceso psicoterapéutico, permitira que

pase de ser un obstéculo a m elemento en favor del cambio en cualquier tratamiento.
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CAPITULO VI

LIMITACIONES

Una de las limitaciones consideradas de mayor importancia, para el presente
trabajo, fue el grado de dificuliad que implica abordar ¢l tema de la resistencia, junto
con la complejidad inherente a términos relacionados con ésta, por ejemplo,
transferencia, contratransferencia, contrarresistencia, defensa, etc; por otra parte, el
trabajo en relacién con lo inconsciente requiere cierta formacion especializada, por
parte del investigador, no es suficiente su voluntad, sino también serd necesario
adentrarse al enfoque tedrico — conceptual respectivo v esto lleva tiempo, esfuerzo y

entrenamiento.

Ts pertinente considerar como limitante, quizd en referencia al tiempo
determinado por el cronograma inicial de la tesis, que al revisar diversas
investigaciones psicoterapéuticas en funcidn de a resistencia, ésta sélo se observa
£OING un aspecto mas del proceso psicoterapéutico pero no se alude 2 ella de manera
directa a su influencia dentro del mismo, por o que en algunos casos sdlo quedd la

posibilidad de inferir su participacion.

Otra limitacién foe en referencia a la dificultad de acceso bibliografico de

material respecto al manejo téenico y a las implicaciones de resistencia dentro del

proceso.

La variedad de idiomas con que aparecen las investigaciones respecto al
términe de resistencia, también puede considerarse como uwna limitante para el

presente trabajo.

De acuerdo con la revisién biblografica que se analizé durante el desarrollo

del presente trabajo, se sugiere lo siguiente para futuras investigaciones:
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Establecer la diferencia en el mangjo técnico de la resistencia a partir de diferentes

entfoques terapéuticos de corte psicoanalitico ¥ no psicoanalitico.

Dado que, en todo momento del proceso psicoterapéutico se trabaja con
resistencia, buscar v considerar sus mmplicaciones en diferentes fases del proceso

mismo.

Poder realizar una investigacion a partir del proceso mismo de la terapia v sus

implicaciones técmicas y tcticas.

Identificar diferentes opciones v modalidades que apoven al trabajo con la

resistencia en diversas propuestas psicoterapéuticas.

Puede ser interesante observar mds a fondo las manifesiaciones resistenciales
en cuanto a género, edad, estructura de personalidad, tipo de patologfa si es que
existe, nivel sociocultural, nivel socioecondmico, etc., asi como la refacién paciente

— terapeuta ¥ viceversa, es deckr transferencia - contratransferencia.
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GLOSARIO

Acting out. Consiste en referirse con acciones en lugar de palabras, recuerdos v afectos,
Este comportamiento puede ser una forma de apoyar su incapacidad para hablar durante e]
tratamiento. Alivia la ansiedad y deja poca energfa disponible para los procesos que puedan

generar ideas durante la sesion.

Actitud. Una manera aprendida y relativamente permanente de respondes a alguien o a

algo. Posee componentes coghoscitivos, emocionales v conductuales.

Afectives, trastornos, Trastomos mentales caracterizados por alteraciones del estado de

4nimo.

Ambivaleneia, Tendencia en 2 sentidos distintos. Ambivalencia afectiva: presencia
simultdnea de dos sentimientos opuestos (atraccién y repulsion), de dos direcciones
opuestas de la voluntad, respecto & un mismo objeto vsado especialmente en el mbito de la
sexualidad: tendencia a Ia vivencia sexual y al mismo tiempo vergitenza o asco. En forma

exagerada y como caracterfstica general de la vida emocional, se observa la ambivalencia

en la esquizofrenia.
Amuesia. Término genetal para expresar diferentes trastomos de la memotia.

Anal, etapa. De acuerdo con la teorfa de Freud, estadio de desarrollo psicosexual del nifio
de 12 a 36 meses de edad, durante el cual éste encuentra placer en la estimulacién anal; el
entrenamiento de control de esfinteres es la situacién més importante de gratificacion.
Ansledad. Estado de aprensién, inseguridad, temor o terror causado por wna amenaza
anticipada, real o imaginaria.
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Antisocial, trastorno. Trastorno de la personalidad caracterizado por comportamientos

que violan los derechos de los demas,

Asociacién. Enlace establecido entre dos contenidos psiquicos que se denota porque la
aparicion de uno de ellos, en la consciencia, origina la concienciacidn del otro (asociado
con el primero) o, por lo menos, la favorece. Originalmente y tarbidn en sentido estricto,
se refiere el término asociacion a este enlace entre ideas (asociacion de ideas), pero puede
haber asociacién en otros contenidos o procesos psiguicos ()., ideas, imigenes mentales y
emocioines). Puede concebirse la reaccion condicionada como asociacidn entre procesos

Dsiquicos y procesos corporales.

Asociacién libre. Técnica donde se pretende sortear la resistencia mediante el trabajo de la

interpretacidn y la comunicacidn de sus resultados.

Cambio. Advenimiento de una diferencia especifica en el cardcter de un fenémeno en el
transcurso del tiempo. Diferencia determinada en un fendmeno a través del tiempo.
Cultural; aquel que se observa en los fenémernos culturales. Lineal; aquel cambio cultural

continuo que conserva siempre igual direccion.

Caricter. Conjunto o trama de cualidades psiquicas que dan especificidad al modo de ser
de un individuo; el conjunto de disposiciones reflejado en las cualidades que determinan el

modo de adaptacion a la vida de un individuo, su conducta responsable y sus valores,

Codependenciz. En Erminos psicoanaliticos es una forma inconsciente dei proceder
conductual que favorece la persistencia del trastorno de un objeto; siempre y cuando este
trastorno sea utilizado inconscientemente en las perturbaciones del desarrollo emocional

del sujeto.

Complejo (Edipo). Fendmenro descrito por Freud en el cual el nifio en su estadio flico

siente una atraccion sexual por su madre y una rivalidad con su padre.

89



Complejo (Electra). De acuerdo con Ja teoria de Freud, es la contrapartida femenina del
complejo de Edipo, segin Ia cual una nifia en la etapa filica siente atraccidn sexual hacia

su padre vy rivalidad hacia su madre.

Compulsive, trastorzo de la persemalidad. Trastomo caracterizado por el
perfeccionismo, la ingistencia en que los demds hagan las cosas de una manera
determinada, la obsesién por el trabajo y la capacidad reducida para expresar afecto y

ternura,
Concordancia. Parecido de cierta caracteristica.

Consciencia. Conocimiento de nosotros mismos v del nmodo que nos rodea. Darse

cuenta de.

Contratransierencia. Definida como “algo (un fendmenc) que surge en el médico bajo el
influjo del enfermo sobre su sentir inconsciente v nos hayamos muy inclinados a exigir,
como nerma general, el reconocimiento de esta contratransferencia por el médico mismo v
su vencimiento”, La contrafransferencia debe ser evitada, de lo contrario descalifica al
psicoterapeuta para ejercer el andlisis, pues a cada una de estas represiones corresponde un

punto ciego en su percepcién analitica.

Contrarresistencia. Definida como aquella relacién inconsciente que el analista
establece frente a la persona del analizado, especificamente frente a resistencia de éste, y
que consiste en coadyuvar a la misma. Es parte de la reaccién contratransforencial del
anzlista, por lo que se constBuye come elemento operativo en la dindmica de la
contratransferencia, mediante n contraidentificacidn provectiva del apalista con su
pactente. La demostracidn de Ia contrasresistencia estd dada en su definicién conceptual,

€D sus mecanismos de operacidn, en sus indicadores y en sus consecuencias.
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Convergencia. En sentido amplio, se emplea este término refiriéndose 2 los procesos de
desarrollo y a las cualidades personales, tedricas o ideologicas en cuanto concuerdan y se

conectan.

Contrapulsién. Mecanismo de defensa del yo. Se caracteriza por Ia inversién de la pulsion
de activa a pasiva y por la wansposicion de objeto, que pasa de ser un exterior al propio
sajeto (sustitueidn). Asi, €l impulse de atormentar (sadismo) se convierte en el deseo de ser
atormentado (masoquismo). Este mecanismo se encuentra en oposicién con la formacion
reactiva, en la que se persiste el objeto, pero varia el objetivo del instinto, y también con la

revision, en la que el instinto permanece invariable, pero se dirige al propio sujeto.

Defensa, meeazismo de. De acuerdo con la teorfa de Freud, una manera inconsciente de
combatir la ansiedad distorsionando Ia realidad.

Desplazamiento. Mecanismo de defensa freudiano segfin ¢l cual una persona satisface un

deseo directamente al sustituirlo por un objeto, persona o actividad mas seguro y asequible.
Disocmelon. Division de la consciencia.

Disociativos, {rastornos. Alteraciones mertales que incluyen wna alteracion ternporal

repenting de la consciencia, la identidad o e} comportamiento moior.

Ego {en castellano, yo). Segiin la teoria de Freud, aguel aspecio de Ja personalidad gue
normakmente se conoce por sentido comuin; opera mediante ¢l principio de 1a realidad para

mediar entre el ello v el super yo.

Eros. Para Freud, el instinto de vida, representado por todas las fuerzas que persiguen la

biisqueda de objetos ¢ integraciones cada vez mejores de Ia personalidad en su COnJunto.

Erotizacién. Es un intento de distraer y seducir, un deseo de seguir enfermo y de herir al
analista como venganza (por su imputada seduccién al paciente) tanto como a sf mismo (el
que se analiza) por propiciarla.
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Evasién. Cuando ¢l paciente huye de cuestiones penesas, esto puede ser consciente o
inconscientemente. Sucede  sobre todo con aspectos de sexualidad, agresion y
transferencia.

Evitacién — conflicto de. Necesidad de elegir entre dos o mé4s resultados o actividades

desagradables.

¥lica, etapa. De acuerdo con la teorfa de Freud, es el perfodo de desarrollo psicosexual en

el cual el nifio en edad preescolar recibe gratificacion en el drea genital.

Fijacion, funcional. Confianza excesiva en formas tradicionales de resolver problemas

que impide soluciones nuevas.

Fificidio. En si, la conceptualizacion que se da sobre filicidio se refiere a destruccién,
mutilacién o mortificacién fisica y mental de los padres hacia los hijos. Las tendencias
filicidas son universales, aunque lo normal es que permanezcan reprimidas, y Ia
actuacién de dichas tendencias implica {aflas yéicas en la prucba de realidad v del

contrel de impulsos,

Formacién reactiva. Mecanismo de defensa freudiano caracterizado por la sustitucién

de un sentimiento que produce ansiedad por el sentimiento opuesto.

Geniial, etapa. Término freudiano para definir la etapa psicosexual de la sexualidad

adulta madura, que empieza durante la adolescencia.
Hipuosis. Estado de sugestion o elevada susceptibilidad hacia influencias externas.

Identificacién. Proceso de adopcién de las creencias, actitudes, valores ¥y

comportamientos caracterfsticos de otra persona o grupo.
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Impulso. Es una funcion de los procesos emocionales que impele a determinada accién.
Hay en el impulso direceidn, tensidn y tiempo, en lo gue tienen un pape! destacado a la

orientacion del yo y del objetivo.

Incomsciente, De acuerdo con la teorfa de Jung, es la parte de a2 mente que contiene

material reprimido u olvidado.

Individualidad. Modo de ser peculiar del individuo, conjunto de las propiedades v
caracteristicas que hacen a un individuo distinto de los demds. La individualidad de un

ger humano se muestra en su personalidad.

Individuo, Indivisible, gue forma un todo, que tiene esiabilidad en el espacic v el
tiempo, frico también por sus cualidades. Puede Bamarse individuo a todo ser que posea
estas cualidades de unicidad (e]., un animal, una planta), pero se dice especiaiments de

um ser humano.

instinto. Comportamiento innato, especifico de una especie v relativamente compiejo,
determinado bioldgicamente y por lo general importante para la supervivencia de Ia

egpecie.

Interpretar quiere decir hacer consciente al paciente la historia, €] origen, e! modo, la
causa o ¢l significado de un acontecimiento psiquico dado. La interpretacién es un

procedimiento de gran valor en la técnica psicoanalitica.
Investigacion. Recopilacion sistematica v ordenada de datos.

Latencia, efapa de. De acuerdo con la teoria de Freud, periodo ds relativa calma sexual

duarante los afios medios de la infancia, que tiene lugar después de resolver el complejo
de Edipo/Flektra.

Libido. Energia sexual de la teoria freudiana.
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Manifestacién, En Psicologia, es la exteriorizacién de efectos corporales o mentales de
los complejos reprimidos. Puede tratarse de efectos patologicos (tartamudez, mudez,
histerismo, manifestaciones compulsivas, de resistencia) o de actividades normales

sustitutivas.
Maniifestaciones, Principio de interpretacién de las manifestaciones expresivas.

Manifiesto, contenido (del suefio). Parte de un suefio que recordamos, et contraste con

el contenido latente.

Nearesis. Trastornos mentales que resulian de Ja ansiedad coyos sintomas interfieren el

comportamicnto normal, aungue sin bloguearlo totalmente.

Pensamiento. Uso de simbolos en lugar de objetos, sucesos e ideas que permite la

manipulacién de conceptos e imégenes,
Percepeitn. Forma como el cerebro organiza e interpreta la informacion sensorial.
Persona. Arquetipo de Jung de la mascara que cada uno adopta.

Personalidad. El conjunto de las formas relativarnente constantes de relacionarnos con

los individuos v sitnaciones que hace inica a cada persona,

Procedimiente. Modo de disposiciones y de llevar a cabo una investigacién o estudio
cientifico. Datos bésicos o unidades de observacién que consisten en una interaccién lo
suficientemente prolongada como para incluir los elementos importantes de uma

secuencia conductual especifica.
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Proceso. Desarrollo de las fases sucesivas de un fendmeno. Método, sisterna usado para
Hegar a un fin. Conjunto de operaciones a que se someten los datos para consegulr un

determinado fin.

Proyeceidn. Mecanismo de defensa freudiano caracterizado por el hecho de atribuir a

otra persona los pensamientos propios y las motivaciones inaceptables.

Psicoandlisis. Enfoque terapéutico originalmente desarrollado por Frend con el objetivo
de climinar la ansiedad, proporcionando al pacienie ef conocimiento de los conflictos

inconscientes que afectan su comportamiento y sus emociones.

Psicoanalitics, teorfa. Teorfa de la personalidad de Freud, que considera al individuo en

conflicto constante entre sus tendencias bioldgicas v Ja necesidad de dominarlas.

Psicoanalitico, modelo. Explicacion de los trastornos mentales que sostiene gque éstos

son el resultado de un conflicto entre el elio, el yo ¥ el super yo.
Psicologia. Estudio cientifico de los procesos mentales v del comportamiento.

Psicosezual, desarrollo. Aspecto fundamental de la teorfz freudiana que sostiene que la
personalidad desarrolia a través de una serie de etapas en las que Ia via de obtener Ia
gratificacién (placer) cambia de una zona corporal a ofra (oral, anal, genital) y es
acompafiada por cambios en el agente de la gratificacién (alimentacion, evacuacion,

actividad sexual).

Psicoterapia. Tratamiento que se realiza a una persona con un problema psicologico
por alguien especialmente eptrenade en diversos procedimientos que van desde la

conversacion a la prescripeién de ciertos tipos de drogas psicoactivas.

Pulsion. Término con el que pueden abarcarse todas las tendencias instintivas surgidas a

consecnencia de necesidades vitales. Voces andlogas: instinto, impulso, apetencia, afan.
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Racionalizacién, En Psicologia, significa la justificaci6n mediante argumentos de tipo
racional de una conducta que tiene um origer mds profimde. EL yo substituye las
verdaderas mutilaciones {procedentes de la esfera del elfo, nconfesables, no zceptadas
por el super yo) con motivaciones racionales elaboradas de modo que no sean prohibidas
por-el super yo.

Renlidad, principio de ia. Para Freud, principio por ¢l que opera el yo, cue intenta

enconivar maneras aceptables de gratificacitn dei elio.

Recuerds. Medida de la retencién de informaciin prevismenie aprendide, en 11 que se
pide =zl paciente gue reproduzea el meterisl de s memoria. Compdrese con el

reconocimiento.

Regresién, Mecanismo d¢ defense fremdisno carecterizedo por & retorme a

coraportarnientos &e edades anteriores.

Resistencia narcisisia. Se define como une Some transfereneial especifica de proceder
fienwe ol aralista, donde el paciente engloba ame lms Imterversiones de aquél, s
siguientes vivencias: alaque, incomprensin de reconceiniento, desinterds, mesure en el
car, rageciones que ven desde la gams de 1o conscierie hastz o icconsciente. Estd al
servicio del mantenimiento de la suicestime, v vreiende contramresiar, ammler, evitar ¢
dlsminui, €l alcance interpretative del pelcoterapeuta.

AL Ll

RKepresicn, Mecenismo freudiano caracterizade por ol blogues Inconscizrte de aguellos

£

S300S

Tt

F experiencias gue producen ansiedad. Fs nocesaris pars e} yo un zasto permanente

de energia, pues necesliz asegurar su defensa de tmners cominus

Heglstencia, B¢ define come todo fnbrenc gre mewssents Ias foowas que denro del

paciente s& oponen & los procesos y procedimierios de b labor naloosnalfiea. Fa mayor o



menor grado, estd presente desde el principic hasta el fin del tratamiento. Es Ia

representacidn del material inconsciente.

Resistencia del Ello, Hlamada también resistencia de lo inconsciente, requiere de la
elaboracién de aspectos tales como la compulsion a la repeticién y la atraccién de los

prototipos inconscientes sobre el procese instintivo reprimido.

Resistencia del super yeo, proviene del sentimiento de culpa v de la necesidad def castipe,

obgtaculiza todo movimiento hacia el €xito v obstruye la labor terapéutica.

Sensscidn. Sentimdento que se produce en respuesia 5 una nformacidn fransmitida por los

sentidos.

fntoms, Signo, caracteristica, manifesiacion, a base del cval se infiere una conclusion
Son sinicmas en Psicologfa v Peiquiatria, por ¢f., determinadas formas de condugta o actos
indicativos de procesos de procesos psiquicos o cualidades. También se denorinem

sintomas las mani Sestaciones que permiten inferir hechos fivuros,

Somatizacién. Es también una resistencis, pues en &sta se busea atraer la atencién del
obiete para culparlo de una manera encubleria de sus dolencias. Se relaciona con el deseo
a8 mostrarse ¥ mostrar que se ¢s {uerte, bueno y gue se sacrifica por los demds, A partir de
reprimdr su condlicto y de la posibilidad de expresar ] problema real, lo manifiesta & través
dol coerpo con dolencias y irestornos en Jos que intenta culpar a2 los deméds por ne

reconccer sus necesidades v asi se slente Incomprendido.
Sublimacidn, Mecanismo de defense freudians caracierizado por el desplazamiento de los
sentimdentos nedmodos (come 1z ansiedad sexual) hacia actividades aceptables (como el

trabajo escolar).

Tapates, Para Freud, ol instinic de muene represeniade por todas Ias fierzas

desorganizadas v destructivas de ia personalidad en su conjunto.
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Técnica. Coniunto de reglas de sistematizacién, mejoramiento, facilitacidn v seguridad en
el trabajo. Los nrocedimientos téenicos v su estudio en la Psicologia aplicada v en e
estudio del pensamiento constructivo téenico ¥ ia habilidad préctica.

Teorfa. Explicacién sobre la causa de un comportamiento; las teorias organizan datos y

suministran direcciones a Ia Investigacion,

Terapeuta. Persona especialmente ertrenada para oftecer un tratamiento deferminado a los
problemas psicolégicos. Puede ser un psicéloge clinico, psiquiatra, psicoanalista, asistente

social, enfermera psiquidtrica o psicdiogo asesor.

Transferencig, es una forma de resistencia en ia cual se ha establecido una relacién con la
situacidn analitica o con la persona del analista, y acta reanimando vna represion en lugar
de permitir al Yo recorderla. Es un género especial de relacidn que se caracteriza por
Impulsos, actitudes, fhntasias y defensas respectc de vna persona en la achualidad, que no
son apropisdas pare tal persona y son upa repeticién, ur desplazamiento ds reacciones
nacidas en relacidn con personas que tuvieron Importancis en ia primera infencia. Se da
anig ia necesidad de oportinidades de descarga. s un fendmens inconsciente.

y

tamisnto. Trabajo sisternédtico de un investigador o tdenico con los datos gue tiene a

I
T e
L

mane. Tambidn se aplica & la achacién de un médico {osicdloge} respecto a una

enfermedad determinada.
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