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SOBRE LA TRANSFERENCIA
R Y

LA CONTRATRANSFERENCIA

Yaqui Andrés Martinez Robles

E n la Psicoterapia moderna hay algunos temas que son

controversiales ya que, mientras para algunos teéricos pueden resultar
fundamentales, para otros son triviales o, incluso, son conceptos vacios y/o falsos.
Los conceptos de Transferencia y Contratransferencia, al referirse
directamente a los fenémenos que ocurren dentro de la relacién terapéutica,
son particularmente discutidos por los profesionales, debido a las diferencias
existentes entre las principales corrientes terapéuticas con respecto a la forma
de entender la relacién entre el Cliente y su Terapeuta. Por lo mismo, son aspectos
muy importantes a revisar. En mi experiencia como docente, continuamente
me enfrento a preguntas y confusiones de los alumnos por el hecho de que los
diferentes autores se refieren a estos temas de manera muy dispar. Es con la
motivacién de poder aclarar sus dudas, asi como las mias, que inicié la
investigacién documental que ahora comparto en el presente escrito.
Debido a la extensién del mismo, se presenta dividido en dos partes: en la
primera se analizan las aportaciones de Freud, Jung y Rogers; en la segunda las de
algunos Psicoanalistas Post-Freudianos, la Psicoterapia Gestalt y la Psicoterapia
Existencial, asf como una visién general a manera de propuesta de conclusién.

Freud.

Es importante empezar nuestra exposicién con la postura de Freud, ya
que es el iniciador del movimiento psicoterapéutico en el mundo y el primero
en reflexionar sobre los temas en cuestién.

Volver a leer a Freud después de algtin tiempo... Nuevamente toda una
delicia. Recuerdo que en mis estudios de Licenciatura en Psicologia siempre ofa
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hablar del "Padre del Psicoandlisis”; sin embargo, durante toda la carrera, se 10
pidié que leyéramos muy poco material escrito directamente por él. La mayori,
de lo que leiamos versaba sobre Freud o sus propuestas, y rara vez se trataba .
escritos de primera mano. Terminé la Licenciatura con la sensacién de aborrecc
el Psicoanalisis y todo lo que tuviera que ver con ese gran hombre de quien, ¢
realidad, no sabia casi nada. Creo que me encontraba en la adolescencia de imj
formacion, y es una ldstima que haya esperado hasta el final de la carrera parale.,
a fondo algunos de los escritos de Freud, y ésto s6lo por una mezcla cnre
curiosidad y necesidad de citarlo en mi resis.

De este autor, lei en primer lugar Tdtem y tabii y quedé¢ gratamenie
sorprendido, tanto por la brillantez de sus exposiciones como por el magnitico
estilo apasionado-cientifico en el planteamiento de las ideas. Inmediatamente
me propuse comprarme las obras completas y leer sus escritos. Se podrd no cstar
de acuerdo con varias de sus propuestas, pero es indudable el fantdstico estilo v
la conviccién que imprimia al escribirlas. Asi que ahora, tener un pretexto parz
volver a leerlo me parece grandioso: atin mds cuando se trata de un tema que s
de particular interés, como el de la Transferencia.

El método que utilicé para esta ocasién consistié en revisar, en la version
electrénica de las obras completas, todo aquello que el sistema ofrece al teclear la
palabra "Transferencia”. Los principales escritos que se analizan para el presente
ensayo son: Sobre la dindmica de la transferencia (1912), Conferencia: |
transferencia (1912) (en Lecciones sobre el psicoandlisis. Leccion XXVII), [ us
perspectivas futuras de la Terapia Psicoanalitica (1910), asf como otros fragmentos
de diferentes escritos.

Comenzaré por presentar algo que me llamé la atencién. En sus diferentes
escritos, Freud es consistente con la idea de que el fenémeno de la Transferencia
esde fundamental importancia para la labor Psicoanalftica; sin embargo, al definit
dicho fenémeno, encuentro sutiles contradicciones en su propuesta. Permitaseme
presentar algunos ejemplos; subrayaré aquellas dreas en las cuales encuentro ciertas
discrepancias. En un determinado momento la define as:

La Transferencia. Designase asi la notable peculiaridad que
presentan los neurdticos de desarrollar hacia su médico vinculaciones

emocionales, tanto afectuosas como hostiles, que no estdn fundadas
en la respectiva situacion real, sino que proceden de la relacién
parental (complejo de Edipo). La transferencia es la prueba de que
tampoco el adulto ha logrado superar su antigua dependencia

a que Freud propone 4 puntos que podemos entresacar:
rencia es un fendmeno que presentan los neurdticos.
stituye de sentimientos experimentados sdlo hacia la figura del

de sentimientos correspondientes a la realidad actual, sino

Y

que la Transferencia comprueba una insuficiencia en el

0.

te, la definicion que propone es:

que afiade al cuadro del Psicoandlisis un rasgo esencial

, tanto técnica como tedricamente, la mayor importancia.
atamiento analitico se establece sin intervencién alguna

0 una intensa relacion sentimental del paciente con la
analista, inexplicable por ninguna circunstancia real.
cién puede ser positiva o negativa y varia desde el
to mds apasionado y sensual hasta la rebelion y el

¢ integra, mientras se limita a ser carifioso y mesurado,

nfluencia médica, constituyendo el verdadero motor de la

ma en hostilidad, llega a constituir el instrumento principal
istencia, y entonces cesan, en absoluto, las ocurrencias del
poniendo en peligro el resultado del tratamiento. Pero
ato querer eludir este fendmeno. Sin la transferencia no
dlisis posible. No debe creerse que el andlisis cree la
encia y que esta solo aparece en él. Por el contrario, el andlisis
ta a revelar la transferencia y a aislarla. Trdtese de un
10 generalmente humano que decide el éxito de toda
médica, y domina, en general, las relaciones de una
con la que le rodean.



. i son:
arecen impOrtantes aqui oow
Los puntos s?u:n'l‘izzs fundamental para el andlisis.
5. LaTranster ncién del Médico (o Analista).

. * c

urre sin la intery i i :

?' OESC' explicable por la relacién real y actual entre Paciente y Analig,
. Esin po : :

sitiva 0 negatva. "
g. PL:;dc :;cfconcia es ¢l verdadero motor de la labor analftica.
. ra

. ionada, es el principal agente de la regjs,.,, -
dO es N tiva o apasxon? » o . Chgy.
i(l} g::lna inscn:f::) querer cludirla, ya que no hay andlisis posip|. St

Transferencia.

12. La Transferencia es
y domina las re
ntos numero 1y 2).

un fenémeno generalmente humano, no gen, il

| andlisis laciones humanas de quien la presen, (en
Por e »

contradicciéon con los pu

En otro lugar afirma: ) ..
Os he ocultado hasta ahora algo que constituye la mds importante

confirmacion de nuestra hipbtesis de las fuerzas i'mrin tivas sexz.m[ﬂ

de la neurosis. Siempre que sometemos a un nervioso al tratamiento

Psicoanalitico aparece en él el extrafio fendmeno Ham,ﬂfig

sransferencia (Ubertragung), consistente en que .el enfermo dirige

hacia el médico una serie de tiernos sentimientos mezclados

frecuentemente con otros hostiles, conducta sin ﬁndamf’nto alguno

real y que, segiin todos los detalles de su aparicidn, tiene que ser

derivada de los antiguos deseos imaginativos devenidos inconscientes.

Ast, pues, el enfermo vive, en su relacién con el médico, aquella

parte de su vida sentimental que ya no puede hacer volver a su

memoria, y por medio de este vivir de nuevo en la «transferencia

e5 como queda convencido, tanto de la existencia como del poder de
tales impulsos sexuales inconscientes. ...

No hay que creer que el fendmeno de la transferencia... sea un
producto de la influenciacion Psicoanalitica. La transferencia surge
espontdneamente en todas las relaciones humanas, lo mismo que
en la del enfermo y el médico; es, en general, el verdadero substrato
de la influenciacidn terapéutica y actiia con tanta mayor energia
cuanto menos se sospecha su existencia. Asf, pues, no es el Psicoandlisis
el que la crea, sino que se limita a revelarla a la consciencia y se

apodera de ella para dirigir los procesos pstquicos hacia el fin deseado-

do abandonar el tema de la transferenciq sin pg .
este fendmeno es decisivo no sélo para la conviccigy del enﬁ“ tar
sambién para la del médico. ... y comprendo muy biey, q;‘:l:;
Ueguic a tal seguridad de juicio en tanto no haya efectuady s
sf mismo Psicoandlisis y haya tenido ocasigy 4, observar
amente los efectos de dicho fenémeno,
anterior podemos entresacar:
La TranSfoCn.cia.CS una conﬁrmaf:ién de las hipétesis Freudianas sobre
ales instintivas de la neurosis (confirma el punto 1).
Transferencia aparece siempre en un proceso analitico.
Transferencia no tiene ningtn fundamento real y se deriva de
s devenidos inconscientes (igual que el punto 7).
‘embargo, la Transferencia no es exclusiva del proceso analitico,
las relaciones humanas.
crita con mds fuerza entre menos se conozca su existencia,
a confirmar estas hipétesis con seguridad, se requiere haber pasado
or la experiencia del Psicoandlisis y haberla vivido personalmente,
parte afirma:
9 indicaros, ante todo, que la transferencia se manifiesta en el
te desde el principio del tratamiento y constituye durante
lgrin tiempo el mds firme apoyo de la labor terapéutica. No la
fvertimos ni necesitamos ocuparnos de ella mientras su accion es
orable al andlisis, pero en cuanto se transforma en resistencia
0s vemos obligados a dedicarle toda nuestra atencién.
aquf conviene rescatar:
La Transferencia se presenta todo el tiempo.
En este mismo escrito, Freud habla de las diferencias entre la
cia en pacientes masculinos y femeninos, aclarando que en los primeros
a principalmente en su versién hostil y agresiva.
tltimo:
No es cierto que la transferencia surja mds intensay desentrenada
el Psicoandlisis que fuera de él... . Ast, pues, no debemos atribuir
Psicoandlisis, sino a la neurosis misma, estos caracteres de la
nsferencia (...) Tenemos que decidirnos a distinguir una
ransferencia «positiva» y una «negativa», una tmnsferem‘ia. de
timientos carifiosos y otra de sentimientos hostiles, y examinar




separadamente tales a'ns clases de la rmm_;t"rf‘m'f” fﬂ/m'“ el mid,,,

La transferencia positiva ie dz'.frf)m/’””f '“’f"i 4 JflV“} 4.‘ en ‘/,; 7

a qmﬂos sentimientos ;m?mmw o m‘mw q'u.r son u;/‘)m (& (' CCONCrLeyy

yen la de sus prolon gaciones en lo inconsciente. on respecto o

iltimas, demuestra el andlisis que proceden de fuentes eréni,,, |

ast hemaoy de concluir que todos los sentimientos de simpatia, am,.,,,,/

confianza, eic., que entrafiamos en la vida, se hallan genéticun, ),

enlazados con la sexualidad, y por muy puros y asexuales que 10, /,
representemos en nuestra autopercepcion consciente, procedey |,

deseos puramente sexuales, habiendo surgido de ellos por debiliti 1),

del fin sexual. Primitivamente no conocimos mds que objer,,

sexuales, y el Psicoandlisis nos muestra que las personas meramcn,,

estimadas o respetadas de nuestra realidad pueden continuar siend,

para nuestro psiquismo inconsciente, objetos sexuales.

Podemos ver aqui:

21. Hay Transferencia "positiva” y/o "negativa”, dependiendo del ). |
sentimientos que conlleve.

22. Freud confirma aqui su idea de que todo sentimiento amisio..
carifioso tiene un cardcter sexual y, hasta cierto punto, es una repeticion |
relaciones con las primeras figuras amorosas (sexuales).

Ahora podemos pasar al andlisis de dichos conceptos.

Segtin los puntos:

1. LaTransferencia es un fenémeno que presentan los neurdticos.

y:

13. La Transferencia es una confirmacién de las hipétesis Freudianas sob
las fuerzas sexuales instintivas de la neurosis,

Freud parece indicar que el fenémeno de la Transferencia ocurre en person.
cx.cll‘xs.ivamentc neurdticas; esto significa que no tendrfa porqué presentarse
psicoticos o en personas cuyo nivel de estructura esté por encima de la neuros
sin embargo, cabe recordar que para Freud la neurosis es el mdximo nivel ¢

estructura al que se puede llegar. Por lo tanto, no es de extranarse que despue
extienda dicho fenémeno a toda relacign hum |
mayor nivel al que se podrfa aspirar en cuanto
de un buen grado de neurosis,

2. Se constituye de sentimie . NI
ntos q t QU RS
Médico. experimentados sélo hacia la fig

ana ya que, segun su posturt l
a salud mental se refiere, seria !

p punto del que parece arrepentirse después, ya que Posteriorment
Smeno mis alld de la relacién Médico-Pacienge. F
- fc“"Cia es un fenbmeno generalmente humano, no generado
sis, y domina las relaciones humanas de qQuien la
40 con los puntos nimero 1y 2),
. embargo, la “Transferencia no es exclusiva del proceso analitico,
las relaciones humanas.
Transferencia se presenta todo el tiempo.
e menciond, finalmente termina ampliando el fenémeno a toda
na, y a fodo el tiempo. Considero que Freud acierta en sefialar que
no de las relaciones mis que un suceso del andlisis o la Psicoterapia;
s que considera que dicho fenémeno "domina las relaciones”, con
as relaciones humanas pilidas de sentimientos reales. Desde su
a, los sentimientos que maduran y se transforman no tienen ningiin
real, con lo cual pinta una realidad bastante pobre y descolorida.
nentar que s presenta fodo el tiempo, no deja ninguna posibilidad
srente.
se trata de sentimientos correspondientes a la realidad actual, sino
Yeurre sin la intervencion del Médico (o Analista).
inexplicable por la relacién real y actual entre Paciente y Analista.
a Transferencia no tiene ningtn fundamento real y se deriva de
seos devenidos inconscientes. ‘
ir de estos puntos, podemos ver que Freud considera la Transfcrcn.cm
ovocado por sentimientos que no tienen 7ada que ver con la.rclacnén
re Cliente y Terapeuta. No cabe duda de que dicha experiencia forma
encia de la Psicoterapia y, en particular, del Psicoandlisis. El prloblcma
Freud le di6 ranta imporrancia a los sentimientos transﬂ.:rldos dci
descuidé los sentimientos reales surgidos a partir de la relacion actua
¢ (Paciente) y Terapeuta. Lo anterior provoca que s¢ llegue a pczs§r
sntimientos actuales hacia la figura del Terapeuta, y con ello se ¢ja
aport: cia de enfocarse en la relacién real que presenta sus propias
el setting terapcutico. ‘ 1 Feura del Terapeuta
parte, dichos planteamientos niegan que 1a HgUT thics &8
sel fundamental en el desarrollo de una Transferencia Zsci::mllaria
t ejemplo, un(a) mismo(a) Paciente, seguramente

&Y

presenta (en




una Transferencia diferente dependiendo del sexo de su Terapeuta, asi comy 4.
su edad.

Negar la influencia de la personalidad del Terapeuta, resulta ¢ .
ocultamiento de una realidad fundamental, y no promueve que se estudicr 1,
de cerca los diversos fenémenos que ocurren en las relaciones; creo que por 1y,

no mostrar algo de su propia personalidad.

Como se observé al revisar los puntos anteriores, al mencionar la amplityd
de este fendmeno, y al agregarle el no reconocimiento de lo que cada uno poy,
a la relacién y en la emergencia de sentimientos en el otro, las relacion,
interpersonales quedan entonces como simples reflejos del pasado en dond.
cada uno va sin relacionarse en realidad con el otro, en una cadena de repeticion
individualistas sin sentido.

Evidentemente, aunque dicho panorama abrié mucho las posibilid.d.
de investigaci6n a los fenémenos que ocurren en las relaciones interpersonales,
quedarnos solamente con estas apreciaciones nos alejaria de la realidad
fundamental.

4. Freud asume que la Transferencia comprueba una insuficiencia en o
desarrollo del individuo.

Es muy posible que en este punto Freud tenga razén. El problema aqui
que si consideramos que la mayoria (si no es que todos) los sentimiencos que
un Paciente puede experimentar hacia su Terapeuta, Analista o cualquicr om
persona, provienen directamente de sus insuficiencias, se dejarfa muy poco espacio
a aquellos sentimientos que, atin siendo transferidos del pasado, pueden «r
originarios de experiencias positivas y suficientes que, por su intensidad, facilicn
su posterior re-activacion.

5. La Transferencia es fundamental para el anilisis.

9. La Transferencia es el verdadero moror de la labor analitica.

11.Seria insensato querer eludirla ya que no hay andlisis posible v
Transferencia.

14. La Transferencia aparece siempre en un proceso analitico.

Evidentemente, la Transferencia es un pilar del trabajo Psicoterapéutico
Reconocerla y trabajar con ella resulta indispensable para el éxito del trabajo. Sin
embargo, me parece importante no dejar de lado la relacion real, y no perder de
vista que el fendmeno de la Transferencia, aunque es inevitable, es solo un

v/

relacién, y dicho porcentaje varia dependiendo del grado de

te.

e de ser positiva o negativa.

uando es negativa o apasionada, es el principal agente de la resistencia.

: A. d habla de las diferencias entre la Transferencia en Pacientes
s y femeninos, aclarando que en los primeros se manifiesta
inte en su version hostil y agresiva.

Jay Transferencia "positiva” y/o "negativa”, dependiendo del tipo de
s que conlleve.

una importante aclaracién. Los sentimientos que se transfieren
de aprecio (positivos) o bien de desprecio (negativos), y son diferentes
y mujeres. Resulta evidente que Freud estd tomando en cuentaa
arones; sin embargo, ;qué ocurre entonces cuando el Terapeuta es
sta es una prueba de cémo el Terapeuta s/ influye en el proceso de
bia, y como la relacién en si misma (empezando por el género de los
) participa en el desarrollo de algtin tipo de Transferencia en particular.
“ ransferencia actia con mds fuerza entre menos se conozca su
_'!..‘

ue se trata de una hipétesis bastante factible. Sin embargo, presentaria
n su planteamiento: si no se conoce su existencia, ;como se puede
on "mds fuerza”? ;Cémo se puede asegurar que dicha "fuerza”
wvestigador le aplica al momento de descubrirla?

: ar estas hipdtesis con seguridad, se requiere de haber pasado
or la experiencia del Psicoandlisis y haberla vivido personalmente.
anteamiento contiene un grave problema desde su inicio ya que,
s reconocerle cierta validez, resulta que solamente quien entra
radigma de la realidad puede ver la realidad del mismo. El
a que asf funcionan los paradigmas, permitiendo ver ciertos
3ajo otro esquema son invisibles. De este modo, nunca se podria
“ dad si lo que se aprecia es un fendmeno real, o solamente un
rfa impreso en los lentes que el investigador se ha puesto al entrar

JI11]

eraciones como la anterior generan un separatismo elitista
o entienden es porque no lo han vivido". Este planteamiento,
algo de cierto, no ayuda a la comprensién de los mismos
e diferentes puntos de vista, ya que podria ser expresado a la

\52/



inversa con la misma validez: "si no te has dado cuenta de los sentimicn. ;.
y actuales en las relaciones, es por que tu neurosis te lo ha impedido.’

22. Freud confirma aqui su idea de que zodo sentimiento amisi.
carifioso tiene un cardcter sexual y, hasta cierto punto, es una repericior |
relaciones con las primeras figuras amorosas (sexuales).

En este punto me parece que Freud iguala el impulso vital con un 1.
sexual. Estoy consciente de que estarfa yo apuntando hacia un lugar 1]
de que el mismo Freud tenia a su favor afos de estudios, mas aqui con. -
conveniente recordar las investigaciones sobre el llamado "efecto Pigm.i| .
aquellas provenientes de la fisica moderna en las cuales se nos advierte .
el investigador y, para ser mds especifico, sus expectativas, influyen .o
estudiado, orientdndolo (a veces descaradamente) hacia los resultados esp.-
Estoy seguro de que si queremos encontrar elementos de sexualidad en 1o
que estudiemos, podremos encontrarlo por el sélo hecho de buscarlo.

Desde mi punto de vista, la sexualidad es sélo un aspecto del 1p0
vital, del impulso hacia el desarrollo. Creo que no cabe duda de que laexpro.
sexual de dicho impulso no solo es una de las mds poderosas, sino tambo
las mds obvias.

Como se mencioné con anterioridad, este pensamiento de Freud -
un campo importante a la investigacién, que hasta antes de €l se considerin
tabt y, por lo tanto, no era objeto de estudio; sin embargo, considero que o
autor se auto-limité al no reconocer el impulso vital como mds fundament
abarcador e integrador que el impulso sexual. Ademds, aunque se sabe que !
nifio posee sexualidad desde su nacimiento, lo que éste experimenta hacii .
madre suele ser bastante diferente a lo que vivvird en la vida adulta con
sexualidad.

Aun si fuera real que 7odo es sexualmente interpretable, y que rodo 110
una repeticién de experiencias tempranas, las experiencias actuales no nos habliri:
de descos sexuales adultos, sino de deseos infantiles de fusién.

Freud hablé muy poco de manera directa sobre la Contratransterenci
sin embargo, si tomamos en cuenta lo que dice sobre la Transferencia con
fenémeno humano, es légico que el analista o terapeuta esté también involucrado
en dicho proceso.

En la conferencia inaugural del Congreso Internacional de Psicoanal:s»
(1910), Freud comenta:

S TR T T T

Otras innovaciones de la técnica atafien a la figura del propio
médico. Nos hemos visto llevados a prestar atencién a la
contratransferencia que se instala en el médico por el influjo que el

ciente ejerce sobre su sentir inconsciente, y no estamos lejos de

exigirle que la discierna dentro de sty la domine.

Esto hablaria de la visién que tenia Freud acerca de la importancia para el
Analista de estar consciente de cualquier emocidn, sentimiento o reaccién que se
gestara en él hacia la figura de su paciente, as{ como de la importancia de ...
:dominarla! Se trataria ademds de un procesode darse cuenta continuo durante
los encuentros del Terapeuta con su Paciente. Me parece importante su aclaracién
para que los Terapeutas de cualquier corriente estén atentos a su propio proceso
experiencial durante las sesiones de Psicoterapia.

El problema aqui es que aclara poco sobre la posibilidad de experimentar
sentimientos genuinos hacia el Paciente, o de la utilidad de dichas reacciones
para el proceso terapéutico, si es que logran ponerse al servicio del trabajo sobre
el encuentro humano que estd teniendo lugar y sus distorsiones.

Definitivamente no podemos negar los enormes avances que Freud logré
en el estudio de los fenémenos relacionales. Seria ingenuo no tomar en cuenta
sus observaciones, mds si nos detuviéramos aqui, estarfamos dejando de lado
mucha de la riqueza de las relaciones. Creo que este gigante de la Psicologia nos
presta sus hombros para seguir buscando desde él y ms alld de él.

Jung

Para la elaboracién de este apartado, realicé la revisién de la obra de Jung
Psicologia de la transferencia, el libro C. G. Jung. Vida, obray psicoterapia e Pilar
Quiroga y £l encuentro Analitico de Mario Jacoby.

Leer a Jung no es nada sencillo, y menos tratdndose de su texto sobre la
Transferencia, ya que éste fue escrito particularmente para aquellos que conocen
sus obras previas, como el mismo autor lo sefiala. Sin embargo, hay varios
aspectos que podemos revisar.

Para empezar, no podemos olvidar que la psicologia Jungiana es muy
diferente a la psicologfa Freudiana. Por ejemplo, en la psicologia Jungiana, el
concepto de "libido sexual" como principal motivador de la Psique ha sido
sustituido por un concepto mucho mas abstracto, el de la energfa vital.

A&/



Del mismo modo, para Jung la C‘(Jl?formacién de las estrucgy,, -
basicas no estd ligada de manera determinista con los traumatismos de |,
lo que coloca su teorfa en oposicién a la de Freud y, en cierta forma, (. "
con mi propuesta. o

Jung, fiel a su gusto por la mitologia y la_s ciencias "ocultas", i}, -
metdfora para explicar el fenémeno de la Transferencia, el proceso de lat Ao
Coincide con Freud en que la Transferencia sea un fenémeno de Fum{;_j -
importancia para el tratamiento psicolégico, aunque posteriormente, afi;
su importancia es relativa.

El mismo Jung refiere la anécdota de su primer encuentro con 1.
el que en un momento dado éste le preguntd: Y que piensa us
transferencia?»; Jung respondié: «Es el alfa y el omega del método an1,.
lo que Freud repuso: «Entonces ha comprendido usted lo principal». Sin ¢y, o,

como veremos, el entendimiento de Jung sobre dicho fenémeno se aparta basiy
de la concepcién Freudiana. Jung crefa que la Transferencia en ocasione: 1
funcionar como remedio, y otras veces como veneno del tracamiento 11 o

Al hablar de Transferencia, habla de la posibilidad de que ésta sc. ...

con lo cual se introduce en el tema de la Contratransferencia, v dc 1o .

ocurre durante la sesién a partir del trabajo en la relacién terapéutica: i
vinculacién alcanza a veces tal intensidad, que se ha podido hablar de una verd.
«combinacién». Cuando dos cuerpos quimicos se combinan, ambos queda
modificados. Lo mismo acontece en la transferencia” (Jung, 1985)

El punto de vista de Jung sobre la relacién terapéutica se acerca bastanic
la posicién de las Psicoterapias de tipo Existencial-Humanista, como ¢l Enfoi

Centrado en la Persona, la Psicoterapia Gestalt y la Psicoterapia Existencial

las cuales se considera inevitable que, al ocurrir un encuentro profundo
dos Seres Humanos (como se espera qu

modificados de dicho encuentro, Mas adelante, Jung expresa que

La gran importancia de I transferencia suele llevar al error de
creerla  absolutamente indispensable para la curacién, por lo que
muchos con.sidemn que debe ser, por ast decir, provocada. Pero la
1ransferencia es tan Ppoco susceptible de ser provocada como un credo.

Un creds sélp 4 1 ‘
o do 56lo tiene valyr cuando subsiste por st mismo. Una f¢
puesta no es mds que una ficeign (Ibid.)

\%J

e ocurra en la psicoterapia), ambos »:107

De lo anterior Po,d CMos entresacar que para Jung no todg
vhaciala relacion t-Cl‘apcutlca es necesariamente tansferencia) ‘
debe provocarse, Sino qHe Ao & ”‘d'SPen_Sabie parael tratamie

En otra parte apunta que, en ocasiones, se le da a 4
del complejo cuad_ro de la Transferencia, una importancia ¢
de los otros, por qcr@p[o: ‘

Elaspecto erdtico o sexual de la fantasia transferencial. La existenciq
de este aspecto es indiscutible, pero no obstante no es siempre el
snico ni el esencial. Otro es sin duda la voluntad de poderio (descris
or Adler), que coexiste con la sexualidad, por lo que a menudp
resulta dificil precisar cudl de ambos impulsos predomina (Ibid.)

sentimiengq en

aque no sélo pe
nto.

guno de los aspectos
xagerada por encima

En este sentido, se puede decir que no necesariamente la Transferencia es
un asunto de impulsos sexuales infantiles, sino que puede estar construida sobre
una gran gama de impulsos, necesidades y/o deseos, e incluso de patrones de
cxpcriencias previas. Estos pueden presentarse en conjunto y con variaciones de
intensidad que resulta extremadamente dificil distinguir. A este respecto, debo
sefialar que no podria yo estar mds de acuerdo.

Ademds, para Jung la Transferencia hacia el Analista significa un puente
que el Paciente puede cruzar para permitirse ir fuera de su niicleo familiar hacia
la realidad. De cierta manera, parte del trabajo terapéutico consiste en capacitar
al Paciente para ir mis alld de la fantasfa y lograr internarse en relaciones reales;
entonces, y de acuerdo con Jung, son posibles las relaciones objetivas no
dominadas por vinculos transferenciales, y parte de la tarea del ser humano es ser
capaz de llegar a ellas. "Cuanto mds sea capaz el sujeto de ver al analistf
objetivamente, mds podrd verse a si mismo como un individuo auténomo
(Quiroga, 2003).

Este camino lleva a una relacion puramente humana, y a una
intimidad basada no en la existencia de factores sexuales 0 dt’_P"d‘ h
sino en el valor de la personalidad. Este es el camino de la libertad
que el analista debe mostrar a su paciente (Jung en Quiroga; 2003). )
Jung afirma que la Transferencia también es un proceso de empatia y
Ptacién, con lo que rescata lo positivo de la misma (Quiroga, 2903 ) o

El Inconsciente Colectivo supone una nueva perspectiv !:cntar

omprensién del fenémeno de la Transferencia, ya que €sta puede pr

también ﬁguras miticas y arquetipicas.

7/
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Quiroga (2003) aporta que, para la comp.rel:isilf-n de‘l fendm‘?‘”“ de |,
Transferecnia en la PsicotcmP‘aJu"g.w?n s pecetiD i amghienpely "y Ju,
. -." v |a "Gran Psicoterapia .
PSlCOth;[:Z ;rl:'::ne(r’a, la transferencia es su.sffP”-b[" de diluc idf"” atraves
del método reductivo y sus contenidos se refieren _“’l inconsciente
pmam:l. En la sequnda, el método de tm.mﬁrmaaon exige que Ls
relacion paciente-terapeuta se convierta en una situacis,
equilibrada donde ambos sujetos e.sta'n siendo trdm‘fbrmadg._g‘ Diesiti
esta perspectiva, la transferencia es un elemento a evitar ¥y es
necesario, como afirma Jung, trabajar «a pesar de ella», y nunc,
promoverla... Aquello que es inconsciente para el paciente, y necesariy
para un funcionamiento sano, se proyecta sobre el analista. Fir,
incluye imdgenes arquetipicas de totalidad, con el resultado de g
el analista cobra la importancia de una personalidad mand. [,
tarea del paciente consiste en comprender tales imdgenes subjetivas,
para que pueda constelar su propio analista interno (Ob. cit.).

De lo anterior podemos concluir que para Jung, la Transferencia pucd:
el medio a través del cual el Paciente proyecta sobre el Analista aspecos (]
Inconsciente Colectivo: una vez aclarados desde el trabajo con la Proyeccion
estos aspectos pueden ser reincorporados por el Paciente de una manera conscicnie
¥ por ende, estar disponibles para su personalidad.

Jung utiliza, para aclarar las posibles combinaciones del fenomen:
transferencial, un esquema que surge a partir de la alquimia. En el sitia dos
niveles, consciente ¢ inconsciente del analista y del analizado, y flechas qu
conectan a estos 4 polos de todas las formas posibles.

El diagrama quedarfa mas o menos como sigue:

Terapeuta a—- Paciente o clientewi
Consciente «b Consciente |
leTd  ReNfAgen Ui 7
Tefapeu.ta k— Paciente o cliente
Inconsciente e Inconsciente

Las primeras 2 flechas, a y b, conectan desde ¢| Con
2] Consciente del Cliente o Paciente, y se refieren a la alia

Las flechascy dse refieren a la unién entre Congci
Terapeutd, ¥ S€ vin.culan g lalnece§;dag iie su I_nconscia?me para la comprensigy,
del procesO del Cliente. ks f:l sentido de tZ;mIHOJUngxan.(). "sa.mador herido”, y
representan la forma en que el terapeuta ve afectado su equilibrio por ef encuentr

otro.
con ClLas flechas identificadas con las letras i y j, unen el Inconsciente con el
Consciente del Cliente, y suponen eliestad‘o inicial de conciencia de éste sobye
sus problemas, diﬁcylfado por sus resistencias y por la presencia de la "Persona”
o la mdscara del individuo.

Las relaciones entre el Consciente del Terapeuta y el Inconsciente del
Cliente,flecha f, y entre el Consciente del Cliente y el Inconsciente del Terapeuta
flecha h, indican el impacto de la relacién terapéutica sobre la vida Inconsciente
de cada uno; se trata de influencias que tienen el potencial de transformar a
ambos.

Las flechas k y |, indican la comunicacién de Inconsciente a Inconsciente
que se da en cada encuentro terapéutico, de donde surge la posibilidad de la
Contratransferencia.

La flecha e sefala el cldsico fenémeno transferencial en el que el Cliente
deposita sobre la figura del Terapeuta aspectos de su pasado o, de acuerdo a
Jung, imdgenes arquetipicas.

Por tltimo, la flecha g corresponde a otro aspecto de la Contratransferencia.
(Jacoby, 1992; Quiroga, 2003) _

De aqui, podemos extraer los dos tipos de Contratransferencia posibles:
la primera serfa la Transferencia del Terapeuta (se le otorga el nombre de
Contratransferencia para diferenciarla de la del Cliente); y la segunda aquellos
sentimientos, deseos y/o impulsos inconscientes de parte del Terapc_ufa quesurgen
en respuesta a la Transferencia que su Cliente ha depositado previamente en éll.

Hay tres aspectos hasta aqui que me parece importante destacar en la
postura de Jung: et

1.- Jung considera la Transferencia (asf como la Contratransfe.rencfﬂ}d = )
UNa perspectiva mas amplia a la Freudiana, en la cual pued&_? estar 'mPl";‘ os':ls
$6lo el Inconsciente Personal, sino también el Colectivo (con to 3:1 s
Posibilidades arquetipicas). A su vez, no la considera necesariamente €0

: i incluyela
Xpresién de un impulso sexual (auque tampoco lo descarta), sino que LY’

3/

scente del Terapeyg
Nza terapéutica,

ente e Inconscienge del



un asunto de poder (¥ da crédito a Adler por esto), incluyg,
4s amplio, que es como Jung entiende la libido. un
’ .
; i en .
ferencia no es vista necesariam te cox’no la eXpresi, .
por lo tanto, como un fenémeno Neurgic,
)

disfuncional, sino que Jung reconoce las Posibilidades de desarrollo y Mpliamey,,
saludables presentes en dicho proceso, mismas que p ueden trasladarsea I atencig
de la conciencia para ser integradas de modo grad-ua.[’ (Jacoby, 1992); por jempl,
cuando el Cliente logra depositar en el terapeuta lr?ag.cnes arquetipicas sanadora;
que después puede reincorporar y reconocer en si mismo.

A este respecto, recuerdo una vez que mi dentista me asombrg 4
comentarme (después de referirme que habifa leido un libro sobre Jung en g,
juventud), que siempre habfa creido que si era capaz de ayudarme a sang,
boca, es porque yo le depositaba el arquetipo del sanador.

3.- Mientras que Freud se interesé mds en conocer las "causas” e la
Transferencia, Jung se preocupé mds por entender su significado, su finalidaq
(Jacoby, 1992)

Jung vi6 en el proceso del fenémeno Transferencia- Contratransferencia,
una posibilidad de ilustrar la mutua transformacion que experimentan Clience y
Terapeuta en su encuentro (recurriendo ademds a la metdfora de la Alquimia).
en este sentido, Jung se coloca muy cerca de la perspectiva Existencial-Humanista
de la Psicoterapia.

Jung aporta nociones considerables para que, a partir de los afios Cincuenta,
varios Psicoanalistas Freudianos empezaran a proponer el valor diagnéstico de la
Contratransferencia, ya que podfa consistir en un reflejo complementario de la
dindmica inconsciente del Cliente. (J acoby, 1992)

Por otra parte, este autor considera la Contratransferencia como la base
de lo que otros como Rogers, a quien revisaremos a continuacién, llaman
Empatia. A este proceso de participacién en la vida del Cliente por parte del
;rﬂ’a?c}lta,l que surge del contacto profundo entre ambos, Ju ng denomind

Participation Mystique" (Participacién Mistica). (Jacoby, 1992)
Jacoby (1992), reconocido Terapeuta Jungiano, menciona algo en relacién a lo
que acoté en los comentarios con respecto a la

anteriormente: parece que,
sentimientos

posibilidad de
impulso vital m.

2.- La Trans
deficiencias en el desarrollo y,

mj

perspectiva Freudiana revisada
. también desde su perspectiva, no todos los
e, cabe‘::;als;:; Vll:’:nélcnl dicha feIaci(Sn son necesariamente falsos. Sip
it e que sélo 0 menciona desde el punto de vista del Terapeuta

BUNa manera estuviera mi4s saludable emocionalmente y/0

ue su cliente y, como sabemos, esto ne .
Necesariame
nte ocurre

ha frecuencia se observa que los sentimiensy, derivados d
atransferencia son, de hecho, una mezcla: en Birdes
) . en par'te sinzém'chas. Esto es, se trata tanto de P"Oytft‘io::;
percepciones genuinas de lo que le ocurre al otro. El angliss,
ener en cuenta siempre ambas posibilidades Para diferenciariys
or que pueda (Jacoby, 1992).
arfa terminar esta seccién dedicada a Jung con un pdrrafo de sy
que, de alguna manera, expresa una opinién que concuerda con [a
dstencial-Humanista del encuentro psicoterapéutico:
experimentado psicoterapeuta vuelve a descubrir siempre
alla afectado por una relacion y vinculacion fundadas en
onsciente comiin. Y cuando cree estar ya al tanto de todos lps
tos y conocimientos necesarios respecto de los arquetipos
lizados, advierte sin embargo, al final, que hay muchas cosas
que ni remotamente habia soniado su sabidurta. Cada nuevo
que requiere un tratamiento radical implica un trabajo de
0, y toda senda rutinaria se revela como un camino erradb.
rocedimientos mds profundos de la psicoterapia constituyen
lo tanto una tarea en extremo delicada e imponen en cada caso
colaboracion no sélo del entendimiento y la simpatia, sino del
mbre total. El médico se sentird inclinado a exigir esta entrega
L del paciente; pero debe tener presente que tal exigencia sélo es
az cuando sabe que al mismo tiempo se le formula también a él
g, 1985).

Rogers tiene una concepcién muy diferente de la relacién terapéutica
del fenémeno de la Transferencia ydela Contratransferencia.

as personas que no conocen plenamente las ideas de Rogers, liegan
este pensador niega toda dindmica transferencial, mds esto estd muy

"vSll libro Psicoterapia Centrada en el Cliente (1990), dedica todo un
al fenémeno de la Transferencia.



La diferencia con otros puntos de vista (como los de Frey
. H > e Iine
nteriormente) radica en que para él, dicho fenémeng i s B
S g

:
s
Nos

senalados a . .
le da mds espacio 2 la relacién real engre o™
L% i];\. \

generalizado y, por lo tanto,

T uta:
e ... [segrin la experiencia clinica], pareceria correcto decir que Las frery,.

actitudes de naturaleza transferencial se producen en una ming,;,
relativamente pequenia de casos, pero que tales actitudes se produce,,
en cierto grado en la mayoria de los casos.

En muchos clientes, las actitudes hacia el consejero son moderad;,
y de naturaleza real, mds que transferencial. Un cliente asi pyed,
tener algo de aprension al enfrentar por primera vez al consejer.
puede sentirse enojado en las primeras entrevistas porque no recibe
la guia que esperaba; puede sentir una cdlida relacion con ol
consejero a medida que trabaja sobre sus propias actitudes; abandon.
la terapia con gratitud hacia el consejero por haberle dado I
oportunidad de elaborar las cosas por si mismo, pero dicha actitud
no es excesiva ni implica dependencia; y puede enfrentar al consejero
soctal 0 profesionalmente durante o después de la terapia con poco
afecto mds alld del normalmente implicado en la realidad inmediata
de su relacion. Numerosos clientes, quizds la mayoria, se relacionan
de este modo con el consejero. Si nuestra definicion de transferencia
incluye todo afecto hacia los demds, entonces esto es transferencia; si
la definicion que se utiliza es la de transferencia de actitudes
infantiles a una relacion presente en la que son inadecuadas, entonces
la transferencia es escasa o nula (Rogers, 1990).

Es decir que, si partimos de que la Transferencia consiste en cualquier sentim Nt
que se experimenta hacia la figura del Terapeuta, y si decimos que es un fenomeno
de las relaciones humanas y no s6lo de la relacién terapéutica, entonces la palabr:
"Transferencia" viene a ser un sinénimo para la palabra "sentimiento”, ¥ pierde
su distincién como fenémeno especifico a trabajar en una situacion d¢
Psicotcrapia.
. Si tomamos dicha definicién, por supuesto que la Transferencia s¢
pnedra.angular de todo trabajo terapéutico: el andlisis de la experiencia emocion
del Cliente, ya sea hacia el Terapeuta o hacia cualquier otra persona

riala

\e)

embargo y como vimos anteriormente, esta

§i tomamos como definicién de Ia transferenciz 5 "

-4 con la revision de la postura de Freud (mgs Ccl'canaqui A que se
4 14 segunda

posible que plantea Rogers), entonces no siempre se e ——
presente

= H jén terapéutica 0, como él MISMo mencioné ant
e en un grado menor al quela literatufa Psicoanalitica supone,
 Tendrfamos entoncesa la Transf?reflcm como un fendmeno con un cerrg
de ocutrencia en lz.llrelaqaén terapéutica. Se manifiesta con niveles menores
g6 mdomlﬂa“ la relacién. Esto no dc.esFuenta que, en algunas ocasiones (aunque
«aenund minorfa, generalmente individuos con un alto grado de patologfa), se
resenta con UNa enorme fuerza al grado de dominar la relacién.
~ Porello el papel del Terapeuta tal y como lo proponé Rogers, consistirfa
n ayudar al Cliente a ir poco a poco eliminando la Transferencia en vez de
pmﬁb"eda’ para que cada vez mds sea capaz de percibir y simbolizar la realidad
de manera mds congruente.
~ (Cémo explica Rogers los fenémenos que experimentan los Psicoanalistas
a diario en su desempeio profesional? Este autor ofrece varias explicaciones a
dicho fenémeno: las que méds me llamaron la atencién se relacionan con el efecto
Pigmale6n (por cjemplo), es decir que parte de la emergencia de la Transferencia
tiene que ver con que el Terapeuta, o Analista, la espera. "Ciertamente las
expectativas difieren bastante en diferentes orientaciones, y las expectativas del
Terapeuta s transmiten sin duda de maneras sutiles” (Rogers, 1990).

definicign No ¢s la mgs

€riormente, estf

3

~ Otraopcidn tiene que ver con la posicion de poder por parte del Analista
Ompeuta (es importante recordar la importancia que atribuye Rogers aque la
relacién terapéutica sea mds horizontal, y a que el Terapeuta evite asumir una
postisra de autoridad con respecto a su Cliente):

uando se experimenta que el terapeuta sabe mds de mi de lo que

0 mismo sé», el cliente piensa que no puede hacer otra cosa que

oner en estas manos mds competentes todo el dominio de su vuf'd.

y de esta forma se promueve una Transferencia de depcndcnaa)l

4 verdadera relacion transferencial, tal vez, s produce cftdt;?;dﬂf

te experimenta que otro comprende st propiap m"m{’d ::f:
ctivamente que ¢l mismo (Rogers, 1990). (El c‘:omenil t; :i:o).
€ntesis lo agregué para una mejor comprensicn de] estea la hipdtesis
anterior resulta particularmente intCFesamC po’;qllf ][:15 a:ue promueven
precisamente el método y las técnicas especilicas

&/




- os en la relacion terapéuticy, 4

: degy; |
it ueva la transferenciay, porello, otrag
Psicoanalitica prom S Posici,

vez J prs este fenémeno con menor frecuencia Yoineen,,

ricas sc enfrenen 2

“Cn .. ‘& d l l a Ida
. esta vision diferente de la relacién terapg,,,
De la misma manera. Péuticy .

énfasis en la congruencia, la mnSidcmFidn positiva incondici, 4
ue mavor - cudes que l Terapeuta necesita promover en si mj,, .
empatia como acnAS A ©  posibilidad de los fengme. -
su Cliente, hace que aun sin negar PReEs p €nomeno; ¢, )
Tranaferchcit ¥ 19 Contratransferencia, relativice su peso sobre ¢| Procec.
i ico, asi COMO PrOpONZA UN NUEVO cr}foqgc de tratamien,
o Tanto ¢l analista como el terapeuta no directivo manejan ¢,
actitudes de la misma manera como tratan cualquier otro afec,
Para el analista esto significa que interpreta tales actitudes, y quizis
& través de estas evaluaciones establece la relacion transferenc;;
caracteristica. Para el terapesa centrado en el cliente, significa que
intenta comprender y aceptar tales actitudes, las cuales tiend.,
entonces a ser aceptadas por el cliente como si fueran su prop,;
percepcion de la situacion, captada inadecuadamente (Rogers.
1990).
En otras palabras, cuando los sentimientos transferenciales aparcien -
Terapeuta los recibe ¢ intenta comprenderlos y mostrarle al Clienie o
comprensién sin ningtin tipo de juicio para que, de esta manera, el Clicnre vy,
paulatinamente comprendiendo su experiencia y captando lo distorsionada
su percepeién se encontraba originalmente. Es como si el Terapeuta le dije:
"... Entiendo que me percibes de tal y cual manera, y que eso te lleva a tencr il
sentimientos hacia mi..."; después de un tiempo, el Cliente se percata de como
sus sentimientos estin fundamentados en percepciones que no son necesariamenc
reales, sino que estin filtradas por sus experiencias previas.

En cuanto a la Contratransferencia, Rogers no hace ningtin comentir
de manera especifica (hasta donde yo sé, con la informacién de que dispongo
Considerando que para él la relacién terapéutica constituye un fici
importantisimo para el tratamiento, da su opinién al respecto de los sentimicnt:

que el Terapeuta puede llegar a experimentar, y hace recomendaciones prictics:
al respecto.

En pﬁm lugar, resulta importantisimo que el Terapeuta permancie:
atento a los diferentes estados emocionales |
transcurrir de la relacién terapéutica.

que siente hacia su Cliente, con =

Rogers propone que el Terapeuta debe ser em

. e . pitico .
sitiva ¢ incondicional a su Cliente, advicrte d Y consideray

o que nada, congruente con su propia Cxpcriirl::;::‘ponmda o
@upeuta no experimenta m empatia ni aceptacion haciz g Cli
riencia, no debe fingir que lo hace; por el contrario, y para iente
esta de una relacion terapéutica mds igualitaria, sugiere sc?;:,““mr
on el Cliente. nesto
terapeuta co mprueba que estd mds concentrady en su propios
nientos que en los del cliente, es conveniente que manifiesse
sentimicntos reduciendo al minimo o eliminand, toda
jencia de comprension empdtica. De igual modb, si el terapeutq
imenta sentimientos contrarios a la consideracion positivg

icional, es necesario que se lo comunique al cliente... lp cual
lﬂa‘l ni sencillo ya que aiin los terapeutas experimentados
en muchas veces del coraje necesario para enfrentar tal em presa.
, 1985).

entemente, todo Terapeuta requiere de haber experimentado en si
g0 y profundo proceso terapéutico, asi como un continuo proceso
i6n, para poder estar atento a los diversos sentimientos que
hacia su Cliente; de hecho, algunos de estos sentimientos podrian
ponder con la relacién actual. Porello, esimportante que el Terapeuta
trabajo constante de autoanilisis, revisando los sentimientos que
ta hacia su Cliente.

s considera esta vision de la relacién terapéutica vélida para cualquier
ymana. De tal manera, propone una relacién que resume de lasiguiente

uedo crear una relacion que, de mi parte, se caracterice por:
autenticidad y transparencia y en la cual pueda yo vivir mis
aderos sentimientos; una cdlida aceptacion y m[omrid‘:w de la
persona como individuo diferente, y una sensible capacidad de
a mi cliente y su mundo tal y como él lo ve: ‘

tonces el otro individuo experimentard y comprenderd aspectos
mismo anteriormente reprimidos; logrard cada vez n_w.]m‘
tegracion personal y serd mds capaz de funcionar con fﬁfﬂfm-d
cerd cada vez mds a la persona que querria ser; s¢ volver

&/




is original y expresivo; Serd mas emprendedor y s,
mds personal, mﬂnza' se tornard mds comprensivo y i.{odra aceptay
z 4 d > .
tendrd m;azs C;gnﬁa’s y po drd eﬂﬁgntzzr los problm;zas e la vida de

: 0 1£{17AT3 9 .
mejor anem s fiicil y adecuada (Rogers, 1993)
una ma

Fin de la primera parte,

La segund
a r'd
Presentargn parte de este articulo,

a publicacién.
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