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LA RESISTENCIA COMO
PROBLEMA TEORICO Y PRACTICO

Paul L. Wachtel
Department of Psychology, City College of CUNY, New York, NY 10031

“ Resistance” is one of the most problematic and potentially counterproductive
conceptsintheentirefield of psychotherapy. Itisat thesametimeoneof themost crucial,
pointing toward perhaps the single most important factor -or, more accurately, set of
factors- in determining the success or failure of the therapeutic enterprise. This paper
exploresthis seeming contradiction in order to point toward an integrative resolution
of the differing per spectives on resistance and related phenomena.
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I ntroduccion

La“resistencia’ esuno delos conceptos mas probleméticosy potencialmente
contraproducentesdelapsicoterapia. Al mismo tiempo esuno delosméscruciales,
queindicaquizasel factor -o conjunto defactores- masimportantes que determinan
e éxito o fracaso de la intervencién terapéutica. Estas dos afirmaciones parecen
contradecirse, pero tal como severamés adel ante, lacontradiccién esmas aparente
quereal.

Los terapeutas de casi todas las orientaciones describen situaciones que
pueden catal ogarse facilmente en este campo (ver, por g emplo, Wachtel, 1982, asi
como losarticulos de Davisy Hollon o de Prochaskay Prochaska en este nimero).
Todos|osterapeutas se encuentran con paci entes gue se comportan de manerague,
a menos a corto plazo, parece que obstaculizan €l progreso de la terapia, cuyo
andlisis reflgjala manifestacion en € contexto de la propiaterapia de las mismas
ansiedades, rasgosde carécter y patrones de comportamiento probleméticosqueles
han llevado a empezarla. Al mismo tiempo |os terapeutas expertos de todas las
orientaciones reconocen gque “cul pabilizar” al paciente por estas caracteristicas es
inadecuado y contraproducente.

El paciente no se estaresistiendo alos esfuerzos del terapeuta, sino que esta
intentando mantener su vida al nivel de seguridad y estabilidad conseguido hasta
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ahora. O, desde otra perspectiva, € paciente esta siendo simplemente “é mismo”,
lo que es, de hecho, precisamente |o que €l terapeuta quiere y espera que sea.

Parte del desafio de conceptualizar laresistenciayace en esta Ultimaobserva
cion. Como terapeutas, queremos que |os pacientes compartan con nosotros la
realidad completa, dolorosay a veces vergonzosa de quién esy como actlaen el
mundo. Queremos gue nos revel e incluso -0 quizéas especialmente- todas aquellas
cosas que normal mente esconde alos demas. Queremos que nos descubratambién
(otravez quizas especialmente) aguellas cosas que se esconde incluso a si mismo.
Si el paciente no lo hace, nuestro conocimiento sobre él serd superficial 0 como
mucho hipotéticoy abstracto; no hay substituto paralaexperienciay laobservacion
directa. Pero los model os de conducta que le estén creando problemas en su vida,
probablemente también le causaran problemas dentro de la terapiay por eso las
caracteristicas que deseariamos (0 deberiamos) ver también son las caracteristicas
mas propensas a frustrar nuestros esfuerzos.

Finamente, la frustracion en si misma es una parte crucial del proceso.
Frecuentemente, solo se puede progresar trabajando directamente laformaen que
el paciente frustra sus propios intereses. Eludir la resistencia es préacticamente
imposible.

Esto aparece con méasclaridad en €l trabajo psicoanalitico, pero también seda
en otros enfoques. Por eso, Davis y Hollon (1999), cuando hablan de la terapia
cognitiva, hacen notar que“los casos en losque los clientes no pueden o no quieren
Ilevar acabo un gjercicio se convierten en oportunidades paraidentificar y explorar
las actitudes y creencias fundamentales del cliente. Estos casos suelen ser muy
instructivos; las creencias gque interfieren € proceso de la terapia suelen ser
semejantes en su naturaleza a aguellas actitudes y valores que complican la
consecucion de los objetivos méas amplios de lavida”

Davisy Hollon (en este mismo nimero) sefidlan |os paralelismos entre esta
orientacion por parte de |os terapeutas cognitivosy laforma en que los terapeutas
dindmicos utilizan la experiencia o las dificultades que surgen en la relacion
terapéutica para explorar los model os de relaciones distorsionadas méas generales
enlavidadel paciente. Unadiferenciaimportante es que los terapeutas cognitivos
no consideran que laresistenciaseatan universal como suponen |os psicoanalistas.
Davis 'y Hollon, por gemplo, apuntan cuatro grandes lineas de explicacion que
clarifican el fracaso del cliente paraseguir lasrecomendacionesterapéuticas delos
terapeutas cognitivos, y relacionan solo una de ellas -las actitudes y creencias
probleméticas dd cliente- a las concepciones psicodinamicas tradicionales de la
resistencia. La terapia cognitiva, sefidlan, “difiere de las terapias dinamicas mas
convencional esen que no aceptaque este proceso seauniversal o que su resolucioén
tenga que ser siempre €l vehiculo de trabgjo principal del cambio.”

Estadistincion puede ser un poco exagerada, yaque el enfoque psicodinamico
de la resistencia frecuentemente incluye las otras consideraciones que Davis y
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Hollon presentan como factores separados que influyen en el fracaso de laterapia.
Pero es cierto que como minimo para el psicoandlisis es mas fundamental trabajar
conlasresistencias que paralaterapiacognitiva. En este sentido, irénicamente, los
terapeutas cognitivos consideran que la resistencia es més pura de lo que la
consideran los psicoanalistas. Para asegurarse, tal como se ha sefialado antes, los
terapeutas cognitivos también utilizan aveces laresistencia paraayudar al cliente
a aceptar lo que hacen fuera de la terapia. Pero esta actividad no es tan central (o
universal, tal como ladenominan Davisy Hollon) como o es paralos psicoanalistas.

A MENUDO “LA TEORIA” NO REPRESENTA LA REALIDAD DE LA
PRACTICA CLINICA

A veces, lasdiferencias—y lassemejanzas- entrelosenfoquesno sontanfaciles
de determinar. Tanto la terapia cognitiva como € psicoandlisis, por gjemplo, se
describen generalmentedeformasdemasiado verbal esy cognitivasqueensombrecen
& amplio campo deinfluencias esenciales parael cambio terapéutico fundamental.
Por eso, Davisy Hollon, siguiendo unadescripcion estandar delaterapiacognitiva,
sefialan, que “laterapia cognitiva, ensefiaa cliente a evaluar sistematicamente la
exactitud y utilidad de sus creencias e interpretaciones, con laesperanzade que a
producir cambios en esas interpretaciones se pueda liberar la ansiedad y facilitar
respuestas adaptativas.” Esta consideracion tan intelectual del proceso de cambio
presenta parecidos con las descripciones del psicoandlisis que enfatizan
significativamente el insight. En cualquier caso, €l terapeuta que destacade forma
demasiado literal estas representaciones en la cabeza del cliente probablemente
tendra un éxito limitado. Davisy Hollon indican, por € emplo, que a pesar de que
la terapia cognitiva se “centra’ en los pensamientos y suposiciones, de hecho
incluyefrecuentemente también estrategias estrictamente mas conductual es, técni-
cas de evocacion afectiva y reconstruccion histérica. Es dificil demostrar que el
aspecto “cognitivo” de la supuesta terapia cognitiva es crucial.

De modo parecido, €l argumento deque el “insight” esel elemento crucial de
una terapia psicoanalitica bien conducida, aunque todavia cuenta con algunos
defensores, suena cada vez més anticuado. Eagle (1999) sefialalavariedad mucho
masamplia defactoresterapéuticosque seconsideranimportantesen el pensamien-
to psicoanalitico contemporaneo, indicando que incluso la nocién, considerada
anteriormente tabu, de la“experienciaemocional correctiva’ havuelto aentrar en
la corriente principal psicoanalitica (ver también Wachtel y DeMichele, 1998).!

Las versiones “oficiales’ de la terapia cognitiva y psicoanalitica pueden
parecer més &ridas e intelectuales de lo que son en realidad si se ponen en manos
de profesionales experimentados y capacitados. (Desde mi propio punto de vista
cuanto mas puramente “cognitivo” sea en la préactica cualquiera de los enfoques,
menos podra ayudar alos pacientes o clientes). Eagle (1999), por gjemplo, resata
loquecreo queesun mayor énfasisdeladimension af ectivaentrel ospsicoanalistas.
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En sudescripciéndelaresistencia, masquelasideasimperfectaso erréneas, labase
de la resistencia es €l miedo a que € cambio pueda significar algin peligro o
interrupcion en la vida de la persona. En realidad, la concepciéon de Weiss y
Sampson, que Eagle valoramuy positivamente (ver también Eagle, 1992), tieneen
cuentalas creencias erroneas, pero consideraque se basamasen el afecto,siendo su
dimensién af ectiva mas pal pable de lo que suele ser en la terapia cognitiva.

RESISTENCIA Y RELACION TERAPEUTICA

A pesar de haber sefialado que laresistencia (o fenébmenos similares-ver més
adelante los problemas relacionados con este término) es un fendmeno que
impregna virtualmente en todas las formas de psicoterapia, y apesar de que puede
ser un fendmeno muy Util para el esfuerzo terapéutico si se entiende y se trabaja
correctamente, sin embargo e caso es que la resistencia puede ser de hecho un
impedimentoy quelaprécticaterapéuticaexpertainduce menosalaresistenciaque
la préactica menos experimentada. Lo que se denomina “excedente” de resistencia
esfrecuentemente el resultado de la aplicacion demasiado rigidao mecéanicade un
conjunto de reglas aprendidas como indicador de pertenencia a una orientacion
terapéutica particular.

Tal como han sefialado varios de |os autores de estos articul os, € interés por
la relacion terapéutica es un factor basico, orientado a minimizar los tipos de
resistenciaqueimpiden el proceso terapéutico. Davisy Hollon hacen unaobserva-
cion interesante a propésito de que los clientes de la terapia cognitiva “deben
interrumpir las creencias relativas a[su] auto concepto o visién del mundo” y que
por eso la participacion en la terapia cognitiva requiere generalmente un “acto de
fe.” Davisy Hollon también sefialan, siguiendo a Safran y Segal (1990), que“la
terapia cognitiva no se puede separar del contexto interpersonal en e cua se
desarrolla.” Por eso, establecer unarelacion enlacual € paciente o € clientetiene
suficiente confianzaen el terapeutacomo parahacer este acto defe, al menoscomo
prueba, es una parte importante del éxito de laterapia.

Desde otro punto de vista, Eagle (1999) sefiala €l rol significativo que
desempefialarelaci6n terapéutica. Indicagque unaresistenciaque vayaen aumento
puede ser un signo de que el paciente se siente inseguro, y que estos sentimientos
de peligro pueden derivarse de laformacon que el terapeuta comunicainconscien-
temente el descrédito o estructuralarel acion de maneraadversao amenazadora (cf.
Wachtel, 1993). Eagle sefiaa los trabajos de investigacion que relacionan los
buenosresultadosdelaterapiacon lacalidad delaaianzaterapéutica, y sugiereque
“no importalo exactas o inteligentes que sean las interpretaciones del terapeuta; si
el paciente cree que € terapeuta no le ayuda o le ofrece apoyo, ni se compromete
en un esfuerzo comun, probablementeno seproducirael cambio” (p.29; otravez cf.
Wachtel, 1993). Dicho de otra manera, la calidad de la relacion terapéutica es un
determinante crucial del grado de resistencia que se genera.
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Utilizar larelacién -y tener en cuentalacalidad delarelacion- no esunatarea
Unica del psicoandlisis. Ya hemos sefialado estas consideraciones en la terapia
cognitiva. Podemosafiadir otro gemplodeDavisy Hollon (en estemismo niimero):
El caso de un hombre que temia que le avergonzaran en las entrevistas de trabgjo,
aquien laactitud del terapeutale permiti6 abrirsea reconocer y expresar su propia
frustracién y desconcierto: “lahabilidad del terapeuta en admitir su propio fracaso
sin considerarlo una amenaza a su autoestima facilité la confesion del cliente.”
También se puede sefiadar, sin embargo, un nimero de dimensiones de esta
intervencion queilustran el impacto delarelacion terapéutica, incluyendoloquelos
terapeutas sistémicosy estratégicosdenominan “ posicion supina.” Comoenel caso
de los ratones explicado por Prochaskay Prochaska (en este mismo nimero): ala
gente no le gustaque lefuercen ahacer algo. Cuando € terapeutamanifesto que se
sentiaincapaz de hacer que €l cliente se abriera, el cliente se sintié méas capaz de
escoger hacerlo.

Es (til destacar, en este sentido, que laformulacion original del concepto de
resistencia hecha por Freud ocurri6 en €l contexto (ver més abajo) en el que Freud
intentaba arrancar del paciente los recuerdos y deseos que el paciente estaba
intentando esconder. Con €l tiempo, lacomprension de Freud, y de otros analistas,
se sofisticd y, como indicaEagle (1999), el punto de vistaprincipal cambié de una
vision del paciente como un ser en cierto modo tozudo y recacitrante a la
consideracion del miedo que tiene a lo que pueda surgir. El enfoque menos
humillante -e implicitamente coercitivo- permanecié en muchas formulaciones
analiticas, sin embargo, incrementando probablemente el grado de resistenciaque
el terapeuta observaba. La perspectivade Dewald, por ejemplo, que Eagle (1999)
Cita, retrataal paciente que buscalagratificacion delos deseosinfantiles, mostran-
dosereticenteadejar losintentosderevivir €l pasado, y reacio a“aceptar lo quees
apropiado a su edad”’. Este enfoque dara lugar probablemente a una relacion
terapéuticaque, deformamaso menossutil, intentardluchar contrael pacientepara
forzarle aabandonar este nifio infantil y recalcitrante paraque crezcay participeen
laterapia de forma mas maduray adecuada. Més que ir con laresistencia -lo que
significaria validar los esfuerzos defensivos del cliente precisamente cuando el
terapeuta esta ayudandole a renunciar a ellos- esta orientacion va contra la
resistencia, y por eso puede que laincremente (cf. Wachtel, 1993).

No hay ningun enfoque adecuado con respecto alaresi stencia, tal como no hay
ningun enfoque adecuado en el trabajo clinico en general. Como sefiala Weiss
(1998), al discutir el estudio enfocado desde la orientacién de su trabajo conjunto
con Sampson, cuando se trabaja con pacientes que “ creen que no tienen el derecho
detener sus propiasopinionesni de cuestionar las opiniones de lasautoridades,” es
importante que el terapeuta evite expresar su propia opinién con demasiada
insistenciay que anime a paciente ajuzgar por si solo las cuestiones. Afiade, sin
embargo, que“si e paciente cree gue no merece proteccion,” el terapeuta serade
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mayor ayudasi se muestramas activo y asertivo, y transmite al paciente que no se
vaamostrar negligente o pasivo de la manera como quizas lo fueron sus padres.

En estaconexién, podemos contextualizar ladiscusion de Eagledel trabajo de
Weiss y Sampson y sentirnos estimulados de otras maneras con € gemplo que
Eagle ofrece a ilustrar su trabgjo. Eagle sefida, cuando explica un caso en € que
€ paciente ofrece unregalo asu analista, que € analistarehusd con tacto el regalo,
en parte debido a que violaba el contrato analitico. Pero la perspectiva de Weiss,
descrita més arriba, plantea implicitamente una cuestion relativa al contrato. Para
algunos pacientes, esto hara que se sientan protegidos con seguridad y, como
sugiere Eagle, es un signo de que el analista no se dejara seducir facilmente. Pero
como indica Eagle, hay més de una manera de entender |a secuencia que describe.
Y, aungue entendemos este caso particular, seguramente se dan casos en los cuales
la experiencia predominante de la nifiez del paciente es la de los padres que se
conformaban con las reglas estrictas 0 que no podian aceptar que su hijo tuviera
alguna cosa Util que ofrecerles. En estos casos, incluso el rechazo expresado con
tacto de un obsequio o regalo puede significar “suspender” mas que “pasar” la
prueba, mientras que la aceptacion meditada del regalo -asumiendo que no estan
grandeo significativo como paracrear un conflicto genuino deintereseso unagrieta
ética- puede ser terapéutico y curativo. Una cuidadosa atencién alos maticesdela
relacion terapéuticay al modo cémo ésta pueda constituir una continuacion o una
disconformidad de los modelos probleméticos preestablecidos en la vida del
paciente, puede suponer un largo camino hacia la disminucion del “exceso de
resistencia’ que podria hundir todo €l esfuerzo terapéutico.

“RESISTENCIA” Y VALORES

Lapsicoterapiano esunaempresalibre deval ores. En consecuencia, determi-
nar qué es lo que constituye la resistencia puede no ser tan sencillo como parecen
sugerir lamayoria de las discusiones. Una definicion operativa de resistencia que
—al igual que quienes definen la inteligencia “como lo que miden los tests de
inteligencia’- la entienda como que “resistencia es aquello que los terapeutas
consideran o llaman resistencia’ puede satisfacer a quienes se conforman con un
galimatias pseudo-cientifico, pero no ayuda a tomar una posicion en lo que
realmente interesa a cliente.

Losconflictosdevalores reflejan, por 1o general, el ecciones con respecto aun
dilemabastante fundamental delavidahumanaen general, y masen concreto alas
personas gue viven a caballo entre las culturas mas tradicionales y la cultura
altamente individualizada de los Estados Unidos o de Europa Occidental. Este
dilema o conflicto lo han discutido, entre otros, Fromm (1941) en términos de
individualizacion vs. soledad, Bakan (1966) en términos de agentividad vs. comu-
niony “relacion dual” en la existencia humana,” y Blatt (1990) en términos de
relacionesinterpersonal esy autodefinicion. Lasculturasindustrializadasmodernas
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tienden a resaltar el extremo més diferenciador de cada una de las polaridades,
resaltando |a autonomiay lo que en términos psicoanal iticos se denomina separa-
cion-individuacion. A pesar de que los terapeutas probablemente tienden a tener
maés en cuentalarelacion que la poblacién americana en general (especiamentela
poblacion de los individuos de la exitosa clase media ata), son, no obstante,
producto de la cultura altamente individualista que los Estados Unidos comparte
con las otras sociedades industrializadas modernas. Como consecuencia, es proba-
ble que alberguen valores que destaquen el algjamiento del contexto de lafamilia
de varias formas y la diferenciacién de uno mismo respecto a la matriz cultural
envolvente en su conjunto (cf. Wachtel, 1983, en prensd). Su énfasis en las
relacionesesmasprobabl e queseadel tipo voluntario, masparecido a delaamistad
y, en una sociedad propensa a divorcio, a de la pargja, que de la familia,
especialmenteextensa. Otrasculturas, sinembargo -y lagentequedentro denuestra
cultura conserva val ores mas tradicionales- consideran las condiciones necesarias
para una buena vida con una Optica distinta. A propdésito de la discusion de Eagle
(1999) sobrelas creencias patdgenas del os pacientesde que separarse del os padres
y llevar unavidaindependiente es equivalente a dafiar o destruirles seriamente, es
primordial tener en cuentaqueen ciertasculturaso subculturaslospadressesienten
heridos y tratados con crueldad si sus hijos se separan de la manera que es comin
-y considerado sano- en la sociedad americana.

Reid sefialaque laconsonanciaentrelos sistemas de valoresimplicitosdelos
pacientes y los terapeutas y la manera de construir el mundo puede ser un factor
significativo de la determinacion del grado de resistencia que se manifiestaen la
terapia. Mas que si €l terapeuta es “ psicoanalitico” o “cognitivo-conductua” o lo
que seg, €l factor crucia puede ser si el paciente consideraal terapeuta como una
persona que ve e mundo de la misma manera en que é o hace, o por |o menos,
alguien que entiende y respetala manera en que el paciente ve e mundo.

La cuestion de los valores no sdlo aparece en términos de diferencias
culturales. Las fuertes presunciones de valores pueden ponerse de manifiesto
incluso al trabajar con personas delamismacultura o subcultura, y aveces pueden
ser bastante sutiles. Por eso, por g emplo, comparto la opinion de Prochaska y
Prochaska (1999) acerca del tabaco, pero destacaria, sin embargo, que €l término
“precontemplativo,” aplicado a un fumador que ha decido que vale mas|apenael
placer que experimenta a fumar que el riesgo que conlleva hacerlo, no es una
expresion axiol 6gicamente neutra. Como implica que la persona esta enganchada
de momento en un estadio temprano y mal informado, €l término podria conside-
rarse humillante y una expresiéon de los valores del autor encubiertos por la
terminologia cientifica. Esta cuestion se puede relacionar con la dimension de la
cultura considerada por Reid (1999) que destaca que muchos europeosy sudame-
ricanos consideran quelaculturanorteamericanaevitademasiado €l riesgo hastael
punto de hacer que la vida sea menos interesante y placenteray que las leyes de
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muchas ciudades americanas que restringen el tabaco en |os restaurantes u otros
espaciospublicosson resultado del puritanismo o constituyen unamanifestacion de
un estado-nifiera intrusivo. Repito, mis valores se alinean con los que creo que
mantienen Prochaskay Prochaska; pero esto no impide sentirme un poco incomodo
con la connotacién de valor inherente a término “ precontemplativo.”

El esguema que Prochaska y Prochaska introducen esta orientado a las
regularidades que han observado empiricamente en la secuencia temporal del
cambio, y todos sus estadios del modelo de cambio han representado una contribu-
cion interesante e importante. Aplicado especificamente a la gente que busca €l
cambio -pero a que, sin embargo se acerca de forma ambivalente, con muiltiples
racionalizacionesenlosprimerosestadiosdel proceso- resultamenos problemético
en su terminologia. Incluso menos problemético es el empleo retrospectivo de la
palabra“ precontemplativo,” desde el punto de vista de cdmo una persona compro-
metida activamente en el proceso de cambio, o que ya ha cambiado, percibia las
cuestiones mucho antes. Pero esfécil que se produzcaun error y que estostérminos
se aplique a gente que no esta buscando el cambio (y que se les denomina pre-
contemplativos por estarazén) o a gente que no considera que les falte suficiente
contemplacion 0 ninguna pre-cosa, sino gente que haterminado la contemplacién
y han tomado una decisién, simplemente diferente de la decision que Prochaskay
Prochaska -0 yo- habriamos tomado.

Cuando Prochaskay Prochaska(1999) mantienen que“ mientraslamayoriade
la gente en nuestra sociedad tiende ajuzgar que los peligros del tabaco pesan mas
guelosbeneficios, losfumadores en el estado de pre-contemplaci 6n manifiestan el
patrén opuesto,” ¢no podriamos decir que la gente que juzga que los beneficios
pesan mas que |los peligros son, por definicion, pre-contempladores?

¢No despojan con ello & concepto de algunos de sus contenidos empiricos y
revelan una estructura de valores oculta en su interior? (Es una estructura, reitero,
devaloresquecomparto, y no quiero pasar por alto el contenido empirico sustancial
de su enfoque general de los estados de cambio. Simplemente quiero resaltar el
terreno resbaladizo que pisamos cuando utilizamos terminologia que implica
simultaneamente consideraciones empiricas y de valor).

También vale la pena destacar otra €l eccién terminolégica de la calificacion
del estadio de “contemplacion.” Este término probablemente no sera digno de
mencion para |os terapeutas cuya orientacion “béasica’ es cognitivo-conductual,
pero parami evocala misma preocupacion con respecto a un enfoque demasiado
cognitivo—conductual del proceso terapéutico discutido anteriormente. Una califi-
cacion alternativa, basada en una cualidad que Prochaska y Prochaska describen
como caracteristicade este proceso, puede ser llamarlo estado de “ ambivalencia.”

En cierto sentido esta calificacion afiade poco contenido empirico. Sugiero
este término como alternativa, después de todo, basada en |a propia descripcion de
Prochaska y Prochaska de la ambivalencia caracteristica de este estadio. En mi
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propuestanoesqueel término“ambivalencia’ sea“mejor”. Existe, sinduda, mucha
cargaasociadaal término “ambivalencia,” y tampoco resultamuy objetivo compa-
rado con el bagaje asociado a término contemplacion, por 1o que no pretendo
establecer una competenciaentre ellos. De hecho el término “ambivalencia’ seha
asociado general mente aunaorientacion que rechazacualquier tipodeactivismoen
psicoterapiay, al destacar quesiempre (como minimo) lossentimientosdel paciente
tienen dos caras, ha ofrecido un razonamiento apropiado a su falta de actividad?.

Uno de los puntos fuertes de |a perspectiva de Prochaskay Prochaska, por €l
contrario, es, desde mi punto devista, su enfoque activoy estructurado del cambio.
Este tipo de estructuray actividad son muy Utiles especialmente para los tipos de
problemas concretosy claramente definidos discutidosinicialmente en su articul o.
Sin embargo, como he destacado anteriormente, considero que una conceptualiza-
cion demasiado cognitiva e intelectual de los procesos de cambio constituye un
problema demasiado recurrente en los diferentes tipos de orientacién desde la
psicoanalitica a la cognitiva. Y a pesar de que la perspectiva de Prochaska y
Prochaska incluye caracteristicas mas que puramente cognitivas, €l nivel de uso
comun queel pensamientoy terminol ogiacognitivao racionalistahan adquirido en
nuestra literatura me hace querer llamar la atencién respecto a los términos
particulares que han empleado.

Otros comentarios sobre laresistencia y los estadios de cambio

Prochaskay Prochaska aciertan a destacar la diversidad de procesos que se
combinan en un esfuerzo de cambio exitoso, asi como al sefialar quelo quefunciona
en un momento determinado del trabajo puede no servir en otro. Su enfoque
transtedrico basado en estadios resaltalas contribuciones tiles que las diferentes
orientaciones aportan y las formas en que sus métodos se pueden aplicar errénea-
mente si, por g emplo, las intervenciones conductual es potencia mente eficaces se
llevan acabo sin suficiente preparacion o lasimportantes clarificaciones derivadas
delaexploracién psicoanalitica no se compensan en un estadio posterior con otras
intervencionesqueanimenainiciar laaccion. En estesentido, estan afiadiendo val or
a la integracion psicoterapéutica. Pero es importante destacar que, en los casos
clinicos complgjos, € paciente puede encontrarse al mismo tiempo en diferentes
“estadios’ con respecto a diferentes cuestiones. Los gemplos sacados de los
esfuerzos de cambio relativamente centrados en uno sdlo, tales como dejar de
fumar, pueden ocultar esta complejidad, cuando la idea que creo gque quieren
transmitir es la de un conjunto de cambios suaves y monotonicos.

Eséstaunacuestionimportante que convienerecordar porquelagran mayoria
de los contenciosos entre orientaciones, que € movimiento de la integracion
psicoterapéutica ha puesto de manifiesto, deriva de que | os terapeutas de distintas
orientacionestienen como punto dereferenciadiferentestiposde casoso diferentes
objetivos, de acuerdo con la clase de trabgjo que llevan a cabo. No ver la
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contribucion delas perspectivas alternativas derivaen parte delaideafalsaquelos
terapeutas de otras orientaciones ven |0s mismos casos y/o persiguen |0s mismos
objetivos terapéuticos. Pero con frecuenciano es asi.

¢Es“resistencia’ el término correcto?

He utilizado €l término “resistencia’” alo largo de este articulo porque es un
término muy habitual en este campo y resulta, por ende, unaformafacil de aludir
a fenémeno a que quiero referime. Pero falta discutir €l término en si mismo,
porque creo que de hecho esun término pobre, independientemente del o respetable
en gque se haya convertido.

El término “resistencia’ fue introducido por Freud en los principios de la
historiadel psicoandlisis, y su formulacion, ami entender, reflegjala convergencia
dediferentes consideracionesalavez. Paraempezar, Freud conceptualizé desde el
principio e proceso terapéutico de forma que era virtualmente préximo a su
objetivo de investigacion. Es decir, desde su perspectivaera el descubrimiento lo
gue curaba, unaidea que era muy conveniente para un investigador cuyos sujetos
de estudio eran alavez sus pacientes. Freud fue muy explicito en sus escritos més
autobiogréficosal decir quelefaltabalo queé Ilamabacel o terapéutico. Queriaque
se le recordase sobre todo como descubridor. Los blogueos de |as asociaciones de
los pacientes, lainterrupcion prematurade laterapia, |as sesiones perdidas, etc., no
sblo impedian el proceso terapéutico sino también el interés de Freud en descubrir
lo que se escondia en las partes reconditas del inconsciente del paciente.

Laresistencia, por eso, tuvo desdeel principio unadoblecualidad quedistintos
terapeutas o distintos lectores de la literatura psicoanalitica podrian interpretar de
forma diferente. Por un lado, la nocidon de resistencia podria interpretarse -e
interpretarse exactamente- como un concepto humano y sabio que sefidlala dura
realidad de que las mismas ansiedades y otras dificultades que acechan al paciente
en su vida hormal pueden aparecer en la terapia. Puede adertar a terapeuta de su
probabilidad, permitiéndole ser més sofisticado y eficaz en sus esfuerzos para
ayudar al cliente y, en particular, utilizar su aparicion en la terapia para sacar
provecho del esfuerzo terapéutico. Eagle (1999) subraya de forma adecuada y
enfatiza con autoridad esta conceptualizacion (se podria decir) progresiva de la
resistencia, que Davisy Hollon (1999) describen como hasido asimilada Utilmente
incluso por los terapeutas cognitivos y cognitivo-conductuales.

Por otro lado, € origen del concepto y del término incluye, ami parecer, los
propiosintereses de Freud, que no siempre coincidian completamente con |os del
paciente como le hubieragustado creer (Wachtel, 1987). Esdecir, laexperienciade
Freud, pienso, teniaque ver con lade pacientes que seresistian asus esfuer zos para
hacer descubrimientos. jEl condenado paciente que no esta por la labor!

Quienes ven e concepto de resistencia como la simple culpabilizacién del
paciente, situando lafaltade progreso delaterapiaen latestarudez del paciente, se
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pierden (tanto por razones de ideologia o estrechez de miras) los aspectos mas
humanosy sofisticados del concepto descrito por Eagley muchos otros. Pero no se
trata de una distorsion gratuita, porque si. Hay un hilo tejido en el concepto de la
resistencia, un hilo quefueintroducido en lateladel concepto desde los principios
de la terapia e investigacion psicoanaliticas y que, creo, continta poniéndose de
manifiesto de manera evidente y frecuente en laforma en que los analistas hablan
de sus pacientes. Se puede decir -y seria el primero en decirlo- que cuando la
resistencia se entiende de maneratan humillante y adversa (considerar a paciente
recalcitrante, infantil, manipulador, que intenta extraer gratificaciones prohibidas,
etc.-cf. Wile, 1984), es un fracaso del concepto, unaforma defectuosa de concep-
tualizacion y comprensién de la resistencia. Pero no es un error que no eche sus
raices en lahistoria del pensamiento y de la practica psicoanalitica.

Losdiferentes significados de resistenciallevan aambigiiedades que son ala
vez evocadorasy dificilesdeasignar aun significado realmenteclaro. Por eso Eagle
(1999) se refiere a las representaciones mentales como “atamente resistentes al
cambio.” Pero, ¢qué significaexactamente resistente? Uno puede recordar lafrase
clasica de Henny Youngman cuando a la pregunta “/coémo esta su mujer?’,
respondio: “ ¢comparado con qué?’ . Cuando decimos que ciertas representaciones
son altamente resistentes al cambio, podemas preguntar también, ;comparado con
qué? Es decir, ¢se considera que existe alguna dificultad inherente o “interna” en
estas representaciones? ¢O es que existe algunamodalidad en laformaen que son
codificadasy establecidasen el sistemanervioso queleshace menossensiblesalas
nuevas experiencias que las podrian alterar? O, contrariamente ¢Jo que les hace
parecer mas“resistentes’ al cambio esque se hallan intimamente rel acionadas con
las secuenciasinterpersonal es de accion cuyo ef ecto es suscitar un comportamiento
gquevuelve agenerar lamismaexperienciaotravez? (cf. Wachtel, 1981, 1997). En
el dltimo caso, |a representacion en si misma puede que no sea mas resistente al
cambio quecualquier otra, sino quesimplemente esmenosprobable que seenfrente
realmente a experiencias nuevas, potencia menteinvalidantes, que podrian activar
su potencial de cambio o acomodacién®.

Eagle (1999) sefiala, por gemplo, que parte de como las representaciones
mental es se mantienen sin experimentar modificacion alolargo delosafios se debe
aqguenosconducen repetidamentea* rel aciones de formaci 6n y transfor macion que
segjustan aexpectativasy esquemasadquiridosen etapastempranasdelavida. Uno
de los modos més basicos de hacerlo es comportarse provocando justamente
respuestas por parte de los demés, que perpettian los modelos de las relaciones
iniciales’ (p. 15, subrayado en € original; cf. Wachtel, 1993, 1997).
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RESISTENCIA Y VARIACIONESEN LA COMUNICACION
TERAPEUTICA

Cuando el concepto de resistencia se utiliza erréneamente, la variancia se
atribuye casi exclusivamente a paciente. Es € paciente quien se resiste. Las
conceptualizaciones mas satisfactorias de la resistencia atribuyen gran parte de la
varianciaal terapeutay/o asustécnicas. Desde este punto devista, laresistenciase
debeal finy al cabo aun producto deladiada més que al paciente exclusivamente.
Desde esta perspectiva, € terapeuta asume mucha mas responsabilidad, pero sele
presentan también més oportunidades de utilizar sus habilidades para reducir la
resistencia, 0 a menos parareducir el excedente de resistencia (ver mas arriba).

Lamayoria de mi trabajo de estos Ultimos afios |o he dedicado precisamente
a propésito de reducir este excedente de resistencia. Eagle (1999) sefiala que los
indiciosqueproporcionael terapeutapueden provocar unagrandiferenciaenel tipo
y grado de resistencia. Algunos de estos indicios o sefiales son inconscientes,
producto de los conflictos del terapeuta o de su contratransferencia. Pero lamayor
parte delo quetransmitimosal paciente esta bajo nuestro control conscientey sera
terapéuticamente mas efectivo s estamos alerta a las diversas dimensiones y
sutilezasdenuestracomunicacionconel paciente(Wachtel, 1993). Lareformulacion
de larecaida que hacen Prochaskay Prochaska como una oportunidad mas que un
paso atrés-unamedidaquetienedatosquejustifican su utilidad- esun buen gjemplo
de los tipos de estrategias terapéuticas o modos de comunicacion alos cuaes me
estoy refiriendo. Por otro lado, la reformulacion de Davisy Hollon (1999) de la
noci6n psicoanaliticadel asmotivaci onesinfantilescomo* creenciasdisfuncional es’
me parece menos adecuada. Decirle a alguien “tu no eres infantil, solo eres
disfuncional” probablemente seraun mensagje poco halagador, apesar del pequefio
apoyo emocional queprovocan lasprimeraspal abrasantesdeoir el resto delafrase.
(Comparese aesterespecto ladiscusion de Wile (1984) delas pequefias mejorasen
algunasdelasreformul aciones de K ohut delas conceptuali zaci ones psicoanal iticas
estandar).

Finalmente, un buen trabaj o terapéutico hace converger lavision del fendme-
no delaresistenciacon el |levado acabo por terapeutas de muchas orientaciones,
pero se pierde igualmente con lamismafacilidad. El éxito o fracaso dependen en
gran parte de la tension existente entre las lecturas peyorativas o empaéticas del
comportamiento del paciente. La formulacion problematica de Davis y Hollon
como sehadicho, por ejempl o, puede contrastarse con su afirmaci én anterior deque
incluso cuando aparece lo que ellos denominan “resistenciaactiva,” 1o queimpide
a paciente emprender la accién adecuada y provechosa no es “otra cosa que un
deseo razonable de evitar alguna consecuencia de la accién que la mayoria de la
gente considerariaindeseable.” Aqui su perspectivaconvergeconlavision deWile
gue justo acabo de citar como una critica implicita de su conceptualizacién, asi
como con importantes aspectos de Prochaskay Prochaska (en este nimero).
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El trabajo psicoterapéutico se sitlia entre las tentativas mas gratificantes y

frustrantes que conoce el ser humano. El fendmeno tradicional mente denominado
resistencia puede ser un medio para ambas experiencias. Entender la denominada
resistencia de manera més saludable y humana puede reducir la frustracion y
aumentar las gratificaciones (tanto para el paciente como para el terapeuta).

La resistencia es uno de los conceptos mas problematicos y potencialmente
contraproducente en todo el campo de la psicoterapia. Al mismo tiempo es uno de los
mas cruciales, que apunta quizas hacia el factor -0 mas concretamente, conjunto de
factores- masdecisivos enla determinacién del éxito o fracaso del trabajo terapéutico.
Basandose en los articulos de Davis y Hollon, Prochaska y Prochaska, y Reid,
publicados en este nimero, asi como en la propia perspectiva del autor, este articulo
explora esta contradiccion aparente con e fin de apuntar hacia una resolucion
integradora de las diferentes perspectivasrelativas a la resistencia y a los fenémenos
con ella relacionados.

Palabras clave: resistencia; préctica psicoterapéutica; teoria de la psicoterapia.

Notas

1

Ta como sefida Eagle (1999), las versiones contemporaneas de este concepto se han visto
despojadas del supuesto aspecto manipulador o autoritario que una gran parte de la comunidad
psicoanaliticaveiaimplicitaen el enfoque de Alexander y French (1946). En efecto, apesar deque
laidea basica de la experiencia emocional correctivaes significativaen el trabajo de Kohut y sus
seguidores, de Weissy Sampson y del grupo de Mt. Zion y de muchos tedricos de las relaciones
objetales, lamayoriano se atreven acompartir este concepto. Eagle esdigno de mencién entrelos
escritores por su voluntad de ser explicito a referirse aestaidea

Al resaltar €l uso potencialmente obstructor de este concepto, no se estd minimizando su utilidad.
Lo presento como unadescripcion aternativadel estado de cambio a que Prochaskay Prochaska
denominan contempl ativo yaque creo quelaambival enciaesun concepto extraordinariamente Util .
El modo en que las observaciones sobre la ambivalencia se pueden utilizar en contraposicion al
activismo terapéuti co son contingentes, no esencial es. También he sefial ado (Wachtel, 1993) cémo
laatencion alaambivalenciadel paciente puede llevarnos adirecciones distintas alas que se han
destacado tradicional mente en la terapia psicoanalitica.

Notar los interrogantes y 10s “quizas’ en las frases anteriores. No estoy afirmando que se trate
necesariamente de unafaltade diferenciaen laflexibilidad de las representaciones, sino que mas
bien ofrezco unacomprensidnalternativaqueno puedeser excl uidapor muchasdelasobservaciones
queparecen entrafiar unamayor “resistencia’ al cambio. Esdecir, estoy ofreciendo unaexplicacion
aternativa de porqué deben ser mas resistentes al cambio. Es posible que casi todas las
representacionestengan un cierto grado de“adherencia.” Ni laasimilacion ni laacomodacion son
fendmenos absolutos.
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Notadel Editor: Estearticuloaparecié en el Journal of Psychotherapy Integration,
1,103-117,(1999) conel titulo“ Resistanceasaproblemfor practiceand theory”.
Agradecemos al autor €l permiso para su publicacion.
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