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LA CONTRATRANSFERENCIA

Segunda parte: Postfreudianos,
Psicoterapia Gestalt y Psicoterapia Existencial

Yaqui Andrés Martines Robles

n la psicoterapia moderna hay temas que son controversiales ya
que, mientras que para algunos tedricos dichos temas son fundamentales,
para otros son triviales o, incluso, son conceptos vacios y/o falsos.

Dentro de éstos, podemos considerar los de Transferencia y
Contratransferencia.

Estos conceptos, 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 con
confusiones y preguntas 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 (Figura/Fondo 20, Otofio 2006) se analizaron las aportaciones de
Freud, Jung y Rogers; en la presente nos enfocaremos a las aportaciones de
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algunos psicoanalistas postfreudianos, la Psicoterapia Gestalt y la Psicoterapia
Existencial; as{ como una visién general a manera de conclusién.

La bibliografia de ambas se presenta al final de esta segunda parte.

Postfreudianos

El psicoanilisis ha logrado desarrollarse después de Freud. Adn cuando
algunos de sus seguidores contintan cifiéndose principalmente a los aportes
de su fundador (llamados psicoanalistas ortodoxos), muchos otros han
realizado aportaciones y modificaciones al enfoque original.

De hecho, entre los primeros existen un gran nimero de divergencias
debidas a que suelen enfatizar diferentes dreas del pensamiento freudiano o
a que se apoyan mds en cierta época del desarrollo de dicho marco tedrico
(Freud mismo modificé su postura a lo largo de los anos de sus
investigaciones, por lo que algunos psicoanalistas son mds afines a unas
posturas que a otras, permitiendo una gran diversidad de estilos y
comprensiones).

Aquellos que desarrollaron nuevas posturas (tanto en psicoanilisis como
para el desarrollo de lo que se conoce como Psicoterapia de Orientacién
Psicoanalitica) son muchas veces tan diversos que serfa imposible tratar de
abarcarlos a todos. En el presente estudio mencionaremos sélo a algunos,
para tener una idea de los avances que han ocurrido dentro de esta drea en ¢l
tema que nos atafie, la Transferencia.

Del mismo modo, la exposicion de cada uno de los autores, al ser de
referencia, serd de manera breve, solamente acentuando aquellas
particularidades con respecto al tema.

A. Freud y M. Klein.

Una de las principales aportaciones de Anna Freud es la aplicacién del
psicoandlisis al tratamiento de los desérdenes infantiles. Melanie Klein
desarrollé también su propia versién del psicoanilisis infantil.

A. Freud opina que, si bien el nifio desarrolla sentimientos de amory
odio hacia su analista, no pueden considerarse propiamente transferenciales:
ya que no puede realizar una re-edicién de sus experiencias de vinculacion
emocionales tempranas cuando la primera edicién de éstas no se ha terminado
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atin. El tinico caso en que podria hablarse de transferencia es cuando el nifio
es alejado de sus pares y sélo tiene de cerca al analista. Por lo demds, considera
la Transferencia del mismo modo como lo hacia su padre.

M. Klein por el contrario, pensaba que los nifios no son muy diferentes
de los adultos en ese sentido y, si se practicaba un psicoandlisis sin referencias
educativas, los nifios desarrollaban neurosis transferenciales tal como lo hacen
los adultos. Es por ello que interpretaba cada palabra o acto que realizaba el
infante, en orden de distinguir la Transferencia que se halla presente en ellos.
Consideraba la Transferencia en los adultos como la expresion de fantasfas
inconscientes presentes en el aqui y ahora de la relacion terapéutica.

Lo que se transfiere, en su opinién, mds que ser figuras significativas de
la infancia, son mecanismos infantiles de accién que la persona pone en
marcha de forma obsoleta y fuera de contexto. (Cohn, 1997).

Ferenczi

El pensamiento de Ferenczi se distancia del de Freud sobre todo en
cuanto a la relacién terapéutica, ya que proponfa una relacién mucho mds
cercana.

Consideraba que, como los neuréticos sufren sobretodo debido a
frustraciones amorosas, el principal papel del analista es proporcionarles afecto
y comprension.

Ademis, si el terapeuta puede sentir aprecio o simpatia por su paciente
como persona, resulta perfectamente comprensible que el cliente o paciente
también desarrolle este tipo (u otro) de sentimientos por la persona de su
terapeuta, y no necesariamente estos son transferenciales: «... se puede ayudar
mucho al paciente si se admite que muchas de las reacciones del analizado
hacia el analista son reales y no transferenciales» (Ferenczi en Mandolina,
1994).

Sin embargo, continué pensando que la transferencia debfa analizarse,
sobre todo si estaba cargada de fuertes emociones negativas. De igual forma,
proponia que el analista deberfa haberse sometido de forma obligatoria a un
andlisis prolongado y una supervisién continua para poder «proteger y nutrir
el andlisis con el aporte contratransferencial» (Stanton, 1990).

A su vez, Ferenczi ampliaba el concepto de Transferencia de una forma
un tanto parecida a la fenomenolégica (que se comentd en la primera parte
del presente escrito); opinaba que la energfa libidinal (originalmente dirigida
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a la madre y al padre en una dindmica amor-odio), podia redirigirse de fory,
transferencial a diferentes objetos, rituales, juegos, etcétera. Por ejempl,
creia que el primer juego durante el periodo edipico es la masturbacién, doy,
«... en la masturbacién masculina la cavidad de la mano sustituye a la vagy,
de la madre; en la masturbacién femenina el dedo substituye el pene
padre» (Ferenczi en Stanton, 1990).

Fromm y Horney

Erich Fromm y Karen Horney han sido llamados «psicoanalists
culturalistas» porque a diferencia de Freud pusieron mayor énfasis en |
factores sociolégicos y culturales, que en los biolégicos, como constituyenie:

de la personalidad.

La concepcién de ambos con respecto a la Transferencia
Contratransferencia no es muy diferente a la de Sullivan. Para ellos wdo
comportamiento del paciente hacia el terapeuta (analista) es una
Transferencia, ya que no guarda una relacién efectiva con los hechos reales

Horney pensaba que el componente mds importante de la relacion
terapéutica era precisamente la Transferencia, ya que ella permite que lo.
impulsos tanto agresivos como libidinales infantiles se depositen sobre o
terapeuta permitiendo su andlisis, actualizacién y elaboracién, por lo que e
posible decir que «... rinde, en consecuencia, un valioso servicio a la terapin
(Horney, 2003).

En cuanto al manejo de la Transferencia sugerfa que debia desalentar
la dependencia, puesto que la disolucion de la misma es esencial para s
cura. Y enfatizaba que todo terapeuta debe someterse a si mismo a una terapu
prolongada y a un constante proceso de «autoandlisis» para «cobrar concienciz
de cualquier posible Contratransferencia». Ademds, la conciencia que tengs
el analista de sus propias reacciones emocionales ante su paciente, pucd
convertirse en una valiosa aliada en el grado de comprensién que tenga de b
situacion de vida que el paciente le plantea. (Idem).

La visién de Horney de la relacién terapeuta-paciente es que debe ser
recfproca, cooperativa y democrdtica. Donde el paciente no es el inico qu
estd creciendo y aprendiendo como producto de dicha relacién: «Poco puede
suceder al paciente durante el andlisis, si no le ocurre nada al analista que
trabaja con ¢l. En un andlisis exitoso, el paciente no es el tnico que cambid,
sino también lo hace el analista» (Ibid.); esta postura es muy similar a la

concepcion de las escuelas existencial-humanistas (como las de Rogers, la
Gestalt y la Terapia Existencial).

Desde su punto de vista, el principal obstéculo a una buena relacién
terapéutica (aspecto que se manifiesta en la Transferencia) es la lucha por el
poder.

Otro aspecto interesante en el manejo que propone Horney, es que
sugiere una utilidad prictica de la Transferencia. ya que puede servir como
conocimiento de cémo es el paciente en su vida cotidiana. Si el paciente en
su vida diaria tiene miedo a entregarse a las relaciones, tendrd el mismo
temor a la relacién terapéutica; si se siente enganado, tendrd sospechas hacia
su terapeuta; si se vive reprimiendo sus criticas en pos de evadir el conflicto,
hard lo mismo con su terapeuta. Esto no es diferente a ninguna otra relacion,
pero en la relacion terapéutica, la intimidad, honestidad, emortividad, e
intensidad de la misma, le agregan cierto dramatismo que permite que afloren
las tendencias mds primitivas.

Para Fromm, sin embargo, la Transferencia es una manifestacién de la
idolatrfa. «... el hombre transfiere la vivencia de sus propias actividades o de
sus propias experiencias... a un objeto exterior.» Es decir, que en la relacién
wansferencial hay una situacién fundamentalmente desigual donde uno como
idolo estd por encima del otro. «El hecho mismo de la transferencia consiste
en que un hombre inmaduro se busca un idolo (el psicoanalista)». (Fromm;
1998).

Al ser un gran estudioso de la psicologfa social, Fromm se opone al
aislamiento que el psicoandlisis ortodoxo exige, asi como su forma de
establecer relaciones limitadas con el analista (ya que considera que no es
posible aislarse del todo de juicios de valor, el analista o terapeuta requiere
poner atencion a cémo sus ideas sobre lo bueno y lo malo influyen en la
terapia). El terapeuta para Fromm, por consiguiente, debe mantenerse alerta
para no convertirse en un poder autoritario irracional.

Psicoanalistas Intersubjetivos

En los (ltimos tiempos (principalmente desde finales de los afios 80 y
principios de los 90°s), ha habido un desarrollo dentro del psicoandlisis que
s¢ ha denominado «Psicoandlisis Intersubjetivor, o «de la Interaccién».

~ La intersubjetividad en Psicoandlisis se refiere al:
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... interjuego dindmico entre las experiencias squeuvas del ; ‘llmlls[d v
el pacuenre, en la situacion clinica. ... el concepto de intersubjetividy
constituye un importante desafio epistemoldgico y clinico al paradigm,
«clisicon, basado en la orientacién cientifica positivista. La intersubjerividag
implica la nocién de que la propia formacién del proceso terapéutico se deriv,
de una mezcla, inextricablemente entrecruzada, de las reacciones subjetivy
clinicas de los participantes entre si. El conocimiento del psiquismo ¢
paciente es considerado contextual e idiosincrdsico de una interaccion clinicy
particular. Este nexo interaccional se considera la fuerza primaria del proceso dy|
tratamiento analitico.

La posicién intersubjetiva implica que los fendmenos mentales no pueden ser |,
suficientemente comprendidos si se enfocan como una entidad que existe «dentro» de lu
mente del paciente, conceptualmente aislada de la matriz social que emerge. ... son el
clinico y el paciente los que co-construyen los datos clinicos de la interaccion de las cualidades
pstquicas particulares y de las realidades subjetivas de ambos miembros (Dunn, 2004.
Las cursivas son mias).

Me parecié importante incluir la visién de este nuevo desarrollo del
psicoandlisis por la asombrosa similitud (a mi parecer) de dichos desarrollos
teoricos con las propuestas de la Psicoterapia Gestalt que trabaja desde el
paradigma de Campo y de la Psicoterapia Existencial, las cuales son
profundamente relacionales y se revisardn posteriormente.

En particular, la Psicoterapia Existencial se muestra en concordancia
con el pensamiento de este nuevo psicoandlisis de que «La transformacion
del paciente sélo se hace posible mediatizada por una transformacién ocurrida
en la mente del analista» (Bernardi, 1993, en Baranger, 2004).

Para este modelo del psicoandlisis, la totalidad de la situacién analitica
giraen torno a la relacion entre el paciente y su analista, con lo que la situacion
se entiende a partir del interjuego de la Transferencia y Contratransferencia.
«No se trata ya de una persona enfrentdndose a s{ misma, analista mediante,
sino de dos personas complementarias e interactuantes». (Baranger, 2004).

La teoria intersubjetiva es una teoria de campos o una teoria de sistemas en

la que se busca la comprension de los fendmenos psicolégicos no como productos

de mecanismos intrapsiquicos aislados sino como emergentes de la interaccion

reciproca de las subjetividades en relacién. ... Los fendmeneos psicoldgicos no

pueden ser entendidos independientemente del contexto intersubjetivo en el

que toman forma. Lo que constituye el drea central de la investigacion
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psicoanalitica no es la mente aislada individual, sino el sistema mds amplio
creado por el interjuego mutuo entre los mundos del paciente y su analista.

.. El concepto de mente individual o psique es en si mismo un producto que
cristaliza a partir de un nexo de relacion intersubjetivo... . Conceptualizamos

la interaccion entre transferencia y contratransferencia ... como un proceso

que refleja la interaccion entre los diferentemente organizados mundos
subjetivos de paciente y analista (Stolorow y Atwood, 2004, p.27).

Es decir que, por un lado los fenémenos de Transferencia y

Contratransferencia estdn presentes todo el tiempo en la relacién terapéutica
y constituyen el foco principal del trabajo, asi como la fuerza primaria del
crecimiento para los involucrados; y por otro que dichos procesos son co-
construidos simultdneamente, donde cada persona afecta e influye en el
proceso de la otra.

como tnica en cada situacién y encuentro terapéutico, ya que «.

Bernardi (1993) lo expresa como:
.. una circularidad mutua con un funcionamiento multimodal hecho posible

por el sustrato compartido entre paciente y analista ... fantasia inconsciente
actual, actuante en este momento, vigente para los dos, de la cual ambos
participan pero no es produccion de ellos, sino de la misma estructura de
campo, que existe sélo en funcion de la relacion y del proceso analitico ...
algo que se estructura en cada momento como sostén y organizacion de la
relacién y del proceso (en Baranger, 2004).

Dentro de esta posicién, Boesky (1990) considera a la Transferencia

.. nunca se

habrfa desarrollado de manera, forma o secuencia idéntica con ningin otro
analista» (en Dunn, ob. cit.)

Por su parte, Ogden (1992) comenta que la Contratransferencia es:

. el interjuego de dialéctico entre las realidades subjetivas, individuales
del analista y del paciente y la realidad intersubjetiva que se crea por su
interaccidn; ... analista y paciente deben esforzarse por comprender la
experiencia de sus realidades subjetivas individuales interactuando con las
realidadles subjetivas que crean juntos (en Dunn, ob. cit.).

Ademds de los conceptos de Transferencia y Contratransferencia,

:" _Mﬂﬂl a la idea de un tercer fenémeno propio de la relacién terapéutica:
~ “a interferenciar:

Si el paciente transfiere y el analista responde con contratransferencia, esta
€ una respuesta y en tiltima instancia establece que le corresponde al paciente.
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Pero la presencia del paciente imp.[:'a'z al analifm de otro modo que d‘f” el
transferencia porque porta una ajenidad; deviene analista de ese paciente
en este vinculo, ademds de serlo por pertenecer a la profesién. Analisia
paciente han de «pertenecer» al vinculo ademds de tener otras perteneicias
A ese encuentro de amenidades en el vinculo entre sujetos . —
interferencia, que ocupa el proceso analitico tanto como la tran sferencia. Vi
de suyo que la actitud técnica ha de ser diferente si se la piensa desde |

wnidireccional o se le hace desde lo vincular (Berenstein, 2004).

La interferencia viene a designar lo ocurrido especificamente entre ¢
paciente y ese analista o terapeuta por accion del encuentro-desencuentro
dependiente de cada vinculo y de cada subjetividad.

Berenstein (2004) también hace una diferencia entre el trabajo con una
visién del «uno» a un trabajo con una visién del «dos».

En la vision del uno: el trabajo se constituye con uno que requicre
elaborar sus conflictos internos y otro que permite y colabora en ¢l
conocimiento de aquel en base a una fuerte relacién de asimetria. Entonces
sc habla del despliegue de la Transferencia del paciente sobre la persona del
analista o terapeuta, que ha de ubicarse en una posicion de neutralidad,
poniendo en suspenso toda valoracién, neutralizando en todo lo posible su
presencia para dar lugar al despliegue del mundo psicolégico del paciente.

En la vision de dos: se trata de dos sujetos que, sin omiur ni suprimi
quién es cada uno, avanzan en la produccién del vinculo, para encontrarsc?
afimitir que a partir de éste, cada uno serd un poquito diferente de lo que era
[;‘l paciente respecto a como empez6 la relacién, donde ademds de lo°
significados derivados de su mundo pasado, inscribird los nuevos registros
de la presencia de ese otro que es el terapeuta, y éste que registrard su variacion

respecto de quién era cuando comenzd el trabajo terapéutico con este paciente

singular.

it e ot e e

presenta?; ;cémo tengo que rccmor;flu et ?p uedo hacer con CS[Od‘.]fL" fulmd?*

se modifican para integrar al O‘IF: er a esto?; é(.lu.é hago con esta di i e
o desde una posicién vincular (;qué pod<'

hacer?; :qué

« .y ,qllC haCCHIOS ]05 do u("
; 5 con esto?; ;ch eralog

s¢ nos presenta?). ¢:c6mo podemos respond

Como se i .., w7
ha visto, la visién de este nuevo psicoandlisis s aleja de

paradigma individualista, para acercarse mds a un paradigma de la relacién
{empéutica que, €n semejanza con las propuestas de algunos terapeutas Gestalt
y de la mayorifa de los terapeutas existenciales, considera a la misma como

Fundamentalmente vinculada.

Psicoterapia Gestalt

En la psicorerapia Gestalt, la idea mds comun en cuanto a este tema es
que: ... €l gestaltista no trabaja desde los presupuestos transferenciales y si a veces
utiliza estos conceptos es porque forman parte de la jerga psicoterapéuticay con ellos nos
referimos a las proyeccionesy distorsiones que se intercambian entre cliente y terapeuta
(Pearrubia, 1988).

Durante una conferencia sobre la relacién terapéutica, E. Polster declar6
que «La Psicoterapia Gestalt no tiene nada que ver con la Transferencia», a
lo que siguié una serie de aplausos de parte del publico (E. Polster, 2000,
conferencia y comunicacion personal).

Es posible que esta forma de enfrentarse al asunto sea consecuencia, al
menos en parte, de la actitud y criticas que mostr6 el mismo Perls en repetidas
ocasiones: Manejar la transferencia equivale a una complicacin innecesaria, equivale
a una pérdida de tiempo. Si puedo tomar agua de la llave de mi habitacion, no es
necesario que baje al pozo (Perls, 1947, pp. 309-310).

Desde su primer libro, Perls comenta su preferencia por enfocar la
situacién de la relacién terapéutica desde la perspectiva de la «proyeccion»
mas que de la Transferencia, haciendo una metdfora del cine: «Las escenas
de una pelicula no se sacan del proyector y se transfieren a la pantalla, sino
que permanccen en la mdquina y simplemente son proyectadas.» (Idem; p.
308). As{ mismo, en aquel entonces ya mostraba Perls una preferencia por
una perspectiva mis relacional, que incluyera al terapeuta como persond y
no simplemente como «receptor de transferencias»:

El psicoanalista ortodoxo estard de acuerdo conmigo si introduzco otra

formula para la conclusién de la cura analitica, sosteniendo que no sélo el

psicoanalista tiene que comprender al paciente, sino que el paciente tiene

que comprender al psicoanalista. Tiene que ver al ser humano y no una

pantalla sobre la que proyecta sus «transferencias» y las partes esc ondidas

de s mismo (Ibidem).




En palabras de Marie Petit:

«Al final de su vida Perls rechaza el concepto de transferenci,
Coherente con su planteamiento fenomenolégico del «Aqui y Ahora, ve ¢
la relacién rerapéutica la confrontacién de dos individuos que ponen en Juego,
en dicha relacién, todas sus caracterfsticas personales. "Mi experienci,
compartida por varios colegas, me hace pensar que, si no hay transferencia en el sensid,
estricto de la palabra, si que suele ocurrir que el cliente invista al terapeuta de un poder
cast mdgico y de proyecciones que a menudo toman forma transferencial, aunque su andi;
inmediato haga que duren poco” (Petit en Penarrubia, 1988, p. 190).

En el libro que ha sido considerado por muchos Gestaltistas como
Biblia de la Gestalt» (originalmente escrito en 1951), Perls y Goodman aclaran
que la psicoterapia que proponen enfatiza el concentrarse en el andlisis de |,
estructura de la situacién real, situindose en los fenémenos interpersonales
«reales» mas que en los fantaseados o transferidos (Perls y Goodman, 2002),

Yontef (1997) por su parte, se siente mas dispuesto a incorporar las
perspectivas psicoanaliticas a su practica y desarrollo de la teorfa como
gestaltista. Menciona que el terapeuta «debe ser capaz de monitorear e investigar
su propia Contratransferencia» (Ob. cit., p. 26); también que: «no se puede hacer
buena terapia sin enfrentar en forma competente los fendmenos de Transferencia» (Ibid

- 36). Inclusive propone poderla usar con criterios diagnésticos: «Si alguna vez tienon
un paciente frente al cual se defienden, que los altera o les genera una fuerte reaccion de
Contratransferencia, es probable que se trate de un paciente limitrofe» (Ibid, p. 445).

De la misma forma, Erving y Myriam Polster:

A veces el terapeuta estd aburrido, confuso, divertido, enojado, consternado,

excitado sexualmente, asustado, acorralado, inbibido, abrumado, etc. Cada

una de estas reacciones dice algo acerca de él'y del paciente y sintetiza muchos

datos vitales de la experiencia terapéutica. Para alimentar esta experiencia

bastard con que describa la suya y siga hasta el fin los efectos que sus

observaciones puedan tener sobre la interaccién (Polster y Polster, 1973,

p. 34).

En la perspectiva gestiltica se considera que poner demasiado énfass
en la Transferencia puede disminuir la responsabilidad del paciente, asi como
dificultar el contacto persona a persona, se propone el uso de la fenomenologi:
y de la perspectiva dialogal para que aumente el darse cuenta del pacient
sobre las distorsiones relacionales que se presenten en la relacién terapéutict
«La terapia gestdltica realizé la transicion entre una relacién basada en la transferencii

a una relacién basada en el didlogo». (Yontef, ob. cit. p. 308).

Pefiarrubia (1988) propone cambiar el término de «Transferencia» por
el de «Transparencian:

Al hablar de transparencia no negamos el fendmeno en si: cualquier terapeuta

puede confirmar que los pacientes actualizan sus relaciones biogrdficas en el

Aqui'y Ahora terapéutico, que le identifican y reaccionan ante él como si

fuera el padre-madre o cualquier otra figura significativa y de autoridad y

que esto afecta a los sentimientos y la conducta del terapeuta... Lo que pasa

es que trabajamos desde otro lado... La técnica terapéutica puede resumirse

en: atencion al presente, darse cuenta y hacerse responsable de s en el encuentro

Yo-Tii (Idem, pp. 184-185).

Como puede observarse, algunos terapeutas gestdlticos no niegan el
fenémeno de la Transferencia como tal, sino que amplfan las posibilidades
del encuentro terapéutico, alertando de que un énfasis excesivo en la atencién
a los fenémenos transferenciales, pudiera resultar en una especie de distraccién
(deflexién) de la situacién real del encuentro Aqui y Ahora entre cliente y
terapeuta.

Al valorar la perspectiva del terapeurta, como en la conocida frase dentro
de los medios gestdlticos: «El terapeuta es su propio instrumento», resulta
de cierta forma natural considerar que las sensaciones, emociones,
sentimientos, pensamientos o ideas que el terapeuta experimente con respecto
a su cliente, o que experimente en el transcurso de la sesién con ella/él sean
parte del proceso terapéutico y se trabaje con respecto de ellas. El terapeuta
puede mencionarlas o usarlas como parte del experimento que co-cree junto
con su cliente.

En un taller que dicté recientemente Carmen Vizquez en la ciudad de
Meéxico, coment6: «En terapia Gestalt la Contratransferencia es la vinica herramienta
que tengo para estar en la relacion» (Vdzquez, 20006); para referirse a la importancia
de que el terapeuta estuviera presente como persona durante el encuentro
terapéutico. Sin embargo, me parece que Carmen generaliza el concepto de
Contratransferencia a: «todo lo que el terapeuta llegue a sentir, pensar o
experienciar sobre el otro», lo que confunde con respecto a la diferenciacién
en cuanto a la experiencia que se refiere a lo acontecido Aqui y Ahora, y
aquella experiencia que estd siendo desplazada del «alld y entonces» al Aqui

y Ahora.

Para Jean Marie Robine, la Transferencia es parte de una serie de




reducciones que la psicologfa y psicoterapia tradicional han realizado:

La relacién terapéutica se ha reducido ficilmente, a la transferencia; |,

transferencia se ha reducido con facilidad a un pasar a actos los conflicso,

intrapsiquicos; los conflictos intrapstquicos se han reducido con facilidad ;

la historia infantil... Estas reducciones sucesivas, aunque le permiten |

terapeuta construir numerosas hipdtesis sobre el psiquismo humano,

dificilmente permiten acercarse a la especificidad del encuentro terapéurico

(Robine, 2006, p. 93).

En la perspectiva de la terapia Gestalt, el proceso relacional entre clicn,.
y terapeuta es fundamental para el desarrollo y crecimiento de la persona. v,
sea que se acepten o se rechacen los conceptos de Transferenciy .
Contratransferencia, los fenémenos que ocurran dentro de la relacion
terapéutica serin de sumo interés para el terapeuta y formarin parte
indispensable del trabajo cotidiano en el consultorio. De hecho dentro d
esta escuela psicoterapéutica, es cada vez mds amplio el interés en el trabajo
en lo que se ha denominado «Frontera de Contacto».

Si recordamos que la forma de describir la existencia para la Gestalt e«
«Todo aquello que ocurre en el campo Organismo/Entorno», y que ¢l
intercambio realizado entre el organismo y el entorno en donde una novedad
es asimilada por el organismo (mientras algo mds es rechazado) se conoce
como «Contacto»; corresponde a la «/» que separa al mismo tiempo que unc
al organismo y su entorno la denominacién de «Frontera de Conracton.

Ahora bien, en el caso en particular de un cliente en sesion
psicoterapéutica, una parte fundamental de su entorno es, en ese momento,
el terapeuta que lo escucha. Por lo tanto, prestar especial atencién a la «fronten
de contacto» implica hacer de los fenémenos de la relacién terapéurica un
parte fundamental del trabajo cotidiano en psicoterapia Gestalt. Y esto incluye
no solamente aquello que surge del cliente hacia el terapeuta, sino tambicn
en el otro sentido, aquello que experimenta el terapeuta hacia su clienc
(Transferencia y Contratransferencia simultdneamente incluidas, pero no
restringiéndose sélo a ellas). Dicha informacién puede compartirse para revisar
qué del encuentro generd, propicié o influyé en dicha situacion.

Con ello, este estilo de psicoterapia Gestalt (el trabajo en la frontera d¢
contacto) se inscribe dentro los enfoques relacionales, [ntersubjetivos.
interactivos o, como los Gestaltistas prefieren decirle: de Campo.

Psicoterapia Existencial

La psicoterapia existencial pone cierto énfasis en el encuentro entre
cliente y terapeuta, en ser capaz de establecer una «verdadera relacién» entre
los involucrados.

Ser capaz de establecer una verdadera relacion con otro ser humano que estd

experimentando una profunda ansiedad, culpa o el sentimiento de la tragedia

inminente, exige lo mejor de la humanidad que hay en nosotros. ... Lo que

en realidad tiene lugar es el encuentro, que es mucho mds que una relacién

(May, 2000, p. 111).

De hecho, en vez de representar los roles dentro de la psicoterapia
como «el que ayuda y el que recibe la ayuda», «el consejero y el que recibe
consejo», o ain peor, «el sano y el enfermo», los terapeutas existenciales
prefieren usar la metdfora de los «compaiieros de viaje, ambos simplemente
humanos, demasiado humanos.» (Yalom, 2002, p. 30. El subrayado es mio).

Desde este punto de vista, la relacion terapéutica es el verdadero factor
transformador, y enfocarlo desde la perspectiva de la Transferencia y
Contratransferencia equivale a distorsionar la psicoterapia misma:

... el hecho de contemplar la relacion entre el terapeuta y el paciente,

primordialmente en términos de la transferencia, niega la naturaleza

verdaderamente humana y transformadora de la relacion. Son muchas las
pruebas que demuestran que lo que cura es la relacion real: y contemplar la
relacidn terapéutica como un vehiculo para transportar la mercancia curativa

(el conocimiento profundo, el descubrimiento de los hechos prematuros de la

vida, etc.) es confundir el recipiente con el contenido. La relacion es la mercancia

curativa, y, como ya sabemos, la biisqueda del conocimiento profundo y las

excavaciones del pasado son tareas interesantes, aventuras aparentemente
provechosas en las que se mantiene distraida la atencién del paciente y del
terapeuta, mientras, por otro lado, estd germinando el verdadero agente de

cambio, la relacién (Yalom, 1984, p. 485).

Para algunos terapeutas existenciales (sobre todo aquellos que
pertenecen a la corriente existencial-humanista, o existencial americana),
como Irvin Yalom, no tanto la Transferencia sino la Contratransferencia,
recibe una importancia fundamental para el psicoterapeuta:

«Los mejores jugadores de tenis del mundo se entrenan cinco horas por dia

para eliminar toda debilidad en su juego. Los maestros del Zen aspiran

siempre al estado de reposo de la mente, la bailarina, al equilibrio absoluto,
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y el sacerdote no hace mds que examinar su conciencia. Todas las profesiones
tienen dentro de ellas un reino de posibilidad en el cual quién la practicq
pueda buscar la perfeccion. Para el psicoterapeuta, ese reino, ese curso de
inagotable autoperfeccionamiento del que nadie se gradiia recibe en la jerga
profesional el nombre de Contratransferencia (Yalom, 1998a, p. 111).

En otra parte, hablando de los psicoterapeutas, dice:

Una de las tareas mds importantes de la terapia es prestar atencion a

nuestros sentimientos mds inmediatos, dado que representan datos de mucho

valor. Si en la sesién se siente aburrido, irritado, confundido, excitado
sexualmente o excluido por su paciente, considere esos sentimientos como

una fuente importante de informacién (Yalom, 2002, p. 84)

Rollo May (2000), uno de los principales voceros de este enfoque <
América, consideraba que la Transferencia podia ser una defensa comod v
siempre util para el terapeuta, ya que puede servir para esconderse
protegerse de la ansiedad que provoca el encuentro directo con su cliente.
ademis de que enfocarse en la transferencia ... puede debilitar toda la experienc:.
yelsentido de la realidad durante la terapia; las dos personas que estdn en el consulor:
se convierten en «sombras», y también todos los demds en el mundo (ob. cit. pp. 119
120).

Desde su perspectiva, habria que enfocarnos en el encuentro, y entender
la Transferencia como «la distorsién del encuentron.

May también describe que el encuentro terapéutico ocurr
simultdneamente en varios niveles:

1. El nivel de las personas reales.- En donde puedo alegrarme por veram:
paciente, ya que «¢l hecho de ver a otro alivia la soledad fisica que es patrimoni

de todos los seres humanos» (Idem; pp. 121); o de igual forma el cliente pucd:
alegrarse de verme a mi.

2. El nivel de los amigos. confiemos que el otro tiene un interés real en dl

encuentro.

3. El nivel de la estima o afecto. La capacidad de sentir preocupacion po:
el bienestar ajeno.

4. El nivel erético. May consideraba que el erotismo forma part de
cualquier relacién humana y que era importante no negar este aspecto. sino
aceptarlo como parte de nuestra naturaleza, como una de las formas de -
comunicacién, y que si el terapeuta no lo reconoce, se perderd uno de [
recursos mds dindmicos para el cambio en la terapia. También reconoce §u¢

«si alguien siente, en la relacion terapéutica, una atraccion erdtica activa, el otro
ambién la sentird. ... [yaque] noes posible que una persona sienta algo sin que
laotra persona también lo sienta en alguna medida». (Idem, pp. 121-122).

Yalom amplfa esa idea:

Uno de los axiomas de la psicoterapia es que los sentimientos importantes

que uno tiene hacia otra persona siempre terminan siendo comunicados por

un canal u otro, verbalmente o no. Durante muchisimo tiempo he enseniado

a mis estudiantes que si en una relacién hay algo importante de lo que no

habla, ya sea el paciente o el terapeuta, entonces no se hablard tampoco de

ninguna otra cosa importante (Yalom, 1998a, p. 142).

Todos los niveles de los que habla May son parte del encuentro real, y
cada uno de ellos se puede ver distorsionado por la Transferencia, pero esta
ltima es una desviacién que requiere ser sefialada y corregida en aras de
centrarnos en el encuentro real.

Es posible entrever entre estos planteamientos, la idea fundamental
de la visién existencial de que no hay divisién entre sujeto y objeto y, por lo
tanto, tampoco entre sujeto y sujeto. A nivel de nuestras relaciones
interpersonales, hay necesariamente una resonancia entre las personas que,
afecta e influye a lo que cada uno de los involucrados es. De hecho, dicha
resonancia co-construye a las personas, y si no la sentimos, es muy
posiblemente debido a una falta de costumbre, o a un bloqueo de nuestra
parte.

Fenomenolégicamente hablando, no tiene ningiin sentido hacer una
distincién entre «relacién transferencial» y «relacién real». La relacién

terapéutica es siempre real y es siempre mutua mas, como toda realidad,
requiere de elucidacién. (Cohn, 1997).

En la Terapia Existencial, no es apropiado entender estos fendmenos
relacionales como «proyecciones», ya que contiene ciertas suposiciones que
no tienen cabida fenomenoldgica: 1.- la existencia de dos psiques o egos; 2.-

la posibilidad de depositar los contenidos de una de estas psiques sobre la
otra. (Boss, 1963).

En palabras de Cohn (1997):

Un cliente no «transfiere» su experiencia pasada de mamd o papd al
terapeuta, cubriendo la realidad del terapeuta en el proceso, sino que la
forma cémo el cliente experimentd a su madre o padve estard presente en su
experiencia de aproximarse a su terapeuta. Esto no ocurre como si fuera




una reminiscencia del pasado, sino como un aspecto de la capacida
presente del cliente de experimentar a una persona de cierta manera -
por ejemplo como una persona de autoridad cuya ayuda es aceptada
con cierta suspicacia. Esta parte de la relacion terapéutica no es menos
real que cualquier otra cosa que se experimente en ella. La experiencia
del terapeuta es igualmente influenciada (Cohn, 1997, p. 27).

Emmy van Deurzen (2000, 2001) una de las principalc.
representantes de la Psicoterapia Existencial en Europa, comenta que |
propuesta existencial para el andlisis de la relacién terapéutica toma en cueni;
que, tanto cliente como terapeuta, se encuentran teniendo ciertas bases o
fundamentos. El trabajo en la clarificacion de los mismos, reemplaza |
ideas de Transferencia y Contratransferencia. Dicha clarificacion, no considers
que estas bases sean «distorsiones», ni que haya nada «erréneo», regresivo o
psicopatolégico en ellas. Al mismo tiempo, elimina la atractiva pero ilusoria
idea de que pueda haber una actitud neutral y libre de interferencias del
terapeuta hacia su cliente. Una parte fundamental del trabajo consiste,
entonces, ¢n que el terapeuta parta de no negar dichas influencias y de estar
constantemente dispuesto a explorarlas y clarificarlas junto con su cliente.

Es posible distinguir los siguientes tipos de influencias o fundamentos
presentes en el encuentro terapéutico:

Fundamentos del terapeuta

Actitud del terapeuta.- Son las bases que aportamos a la relacién por
persona que somos y las experiencias vitales que tenemos. Debido tanto 1
nuestro temperamento, como a las experiencias que hemos vivido, tendemos
a reaccionar y responder de ciertas maneras. Es natural tender a asumir quc
otros, en este caso el cliente, responderdn a las mismas situaciones de manera similar i
nosotros, aunque esto a menudo es falso.

Orientacidn del terapeuta.- Consiste en la influencia que como terapeutss
tenemos debida a nuestros sistemas de creencias sobre lo «bueno y saludable
asi como, a nuestro marco de orientacion y referencia teérico dentro de i
psicologfa y psicoterapia. Esta orientacion coloca todo lo que escuchamos o vemos "
una perspectiva particular, la cual es necesariamente selectiva.

Estado mental del terapeuta.- Tiene que ver con los eventos que nos hay2!
ocurrido en el dfa mismo de la sesién con nuestro cliente, o en esa particular

época de nuestra vida. Por ejemplo, no escuchamos igual a nuestro cliente cuando
estamos atravesando un duelo o una separacién que cuando nos encontramos
esperando la llegada de un nuevo miembro a nuestra familia.

Reaccidn del terapeuta.- Se refiere a la inmediata respuesta al hecho de ser
confrontados con este cliente en particular. Clientes diferentes provocan
diferentes reacciones en nosotros. «Respondemos en la forma en que lo hacemos, no
sélo por lo que somos, sino también por lo que ellos son. La forma en que respondemos,
entonces, puede ensefiarnos lecciones acerca del cliente tanto como lecciones acerca de nosotros
mismos.» (van Deurzen, 2000, p. 222).

Fundamentos del cliente

Actitud del cliente.- Al igual que el terapeuta, el cliente tiene sus propias
actitudes hacia la vida y hacia los otros, las cuales seguramente se verin
reflejadas en la actitud que muestre hacia la terapia o el terapeuta. Ademds,
es importante tomar en cuenta que esta actitud serd, al menos parcialmente,
una reaccién a nuestra propia actitud.

Orientacion del cliente.- El cliente también cuenta con un sistema de valores
y creencias que seguramente ejercerdn una influencia sobre la relacién
terapéutica.

Estado mental del cliente.- Parte de la tarea del psicoterapeuta existencial
consiste en monitorear las fluctuaciones en el estado mental de su cliente en
el transcurso de la sesién. ;Cémo se modifica ante los diferentes eventos que
se van suscitando?, ;varfa segin los diferentes temas que va explorando o
discutiendo?

Reaccion del cliente.- Poner atencién a las reacciones del cliente a las
intervenciones (o a la falta de ellas) de parte del terapeuta. (van Deurzen;
2000).

La tarea psicoterapéutica es un ir develando y analizando todo lo
anterior, en aras de ampliar nuestra comprensién de los fenémenos relacionales
que se den durante el proceso psicoterapéutico.

Parte fundamental de esta tarea, consiste en la revisién explicita de los
sentimientos presentes «Aqui y Ahora» durante la sesién en todos los
involucrados (el enfoque es igual tratdndose de terapia de grupo). Se considera
que, al ser los problemas humanos bdsicamente relacionales, terminardn por
manifestarse en el aqui y ahora de la relacién terapéutica.

De todo lo anterior se sigue que, en favor de co-construir un buen
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que ponen el trabajo y andlisis de la transferencia como la piedra anguly
fundamental del trabajo terapéutico. A la vez, los miembros de
orientaciones negaban o rechazaban dicha forma de aproximarse a la relacigy,
terapéutica: «... la denigracion freudiana de la «cura de transferencia» tiene cq;
siglo de vieja. Con una pizca de verdad, pero bdsicamente equivocada.» (Yalom, 1993},
p. 24)

A continuacién, expondré la integracién que me parece importan,

realizar con respecto a los puntos de vista analizados en el presente engy,

Para empezar, de acuerdo con Emmy van Deurzen (2001), |

consideramos la psicoterapia desde un enfoque médico donde un «saludabl
terapeuta estd tratando de «sanar» o de apoyar en el «proceso de curacion. .
un «paciente enfermo», podemos concluir que cualquier intercambis
emocional entre ambos puede ser algo asi como una especic dc
«contaminacién»; asi como el terapeuta debe de tratar de que no pase «nad.
de él» al paciente para mantener el ambiente lo mds esterilizado posible, a s
vez debe cuidarse de que el paciente «deposite» sobre él cualquier cos
(pensamiento o emocién), ya que, como proviene de un «enfermo», cabe |2
posibilidad de «infectarser. Pero si consideramos la psicoterapia desde ¢l
punto de vista de un «encuentro humano», o como lo propone la Terapia
Existencial, como una «Investigacién Existencial en Co-laboraciény, entonces
estaremos dispuestos a entregarnos a la relacién con todos nuestros sentdos,
y dispuestos a explorar y discutir abiertamente los diversos fendmenos qu:
vayan apareciendo.

En las relaciones humanas, constantemente podemos traer a la situacion
actual actitudes, sentimientos, estilos de pensamiento y/o accion.
pertenecientes a relaciones o necesidades de nuestro pasado y/o de orro
lugar o, incluso, a necesidades de nuestro presente pero que no tienen relacion
directa con la relacién interpersonal que estamos experimentando. Dich:
situacion se asemeja a lo que Husserl llama «Transferencia de significados
en la cual una persona puede significar y simbolizar una experiencia novedos:
de la misma manera en que habfa significado una experiencia previa. Esto ¢
una accién que realiza nuestro cerebro como una via para acelerar el procest
de aprendizaje y de esta manera adquirir experiencias y conservarlas, 1o
solo vivenciarlas. El problema con dicha «Transferencia» es que en ocasiond
el significado anterior poco tiene que ver con la experiencia nueva, y la person?
pierde la oportunidad de abrirse a la experiencia de la novedad. Por lo mismo. ls
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Transferencia puede ser (apoydndonos en Freud) de sentimientos infantiles, ya
sean sexuales (provenientes de la libido) u otros (agresivos); o también pueden
ser de lucha por el poder (Adler).

Otra opcién la encontramos en la propuesta de Jung, en la cual la

ersona podria estar transfiriendo contenidos arquetipicos, ya sean agradables
o desagradables, pero que por alguna razén ain no puede identificar como
parte de si mismo. También estd la propuesta de Moreno, la cual me parece
que complementa a la perfeccién lo dicho hasta aquf; en ella lo que se
transfiere es la actitud hacia un rol especifico, proyectindose sobre otro las
actitudes que se aprendieron en una relacién donde la persona original tenia
cierto rol sobre nosotros, y que en una nueva relacién existen situaciones
que asemejan la posicién (rol) de la persona original:

La transferencia no se produce hacia una persona en general, ni hacia una

vaga configuracion, sino hacia un rol que el terapeuta desempena para un

paciente, un rol paterno, materno, el rol de sabio instruido, el de amante o

amado, el de caballero, el de individuo perfectamente adaptadb, el de hombre

modelo, etc. El terapeuta puede a su vez caer en la actitud de sentir al

paciente desde dichos roles(Moreno en Bustos, 1980).

Por otra parte, tenemos la visién de Rogers y de la Psicoterapia
Existencial-Humanista en general (Perls, Yalom, Bugental, etc.) la cual, aunque
reconoce que dichos fenémenos son reales y se presentan con frecuencia, no
considera que deba fomentirseles sino, por el contrario, promover de manera
constante la apreciacién real de la relacién terapéutica ya que, de otro modo, si
asumimos que gran parte de la disfuncionalidad se origina en una percepcién
distorsionada de la realidad, al fomentar la Transferencia estarfamos promoviendo
justo lo que queremos evitar.

Este punto de vista afirma que también se dan sentimientos reales y
actuales en las relaciones humanas (al igual que en la relacién terapéutica) y
por tanto habria que reconocerlos como tales. «Si estdn juntos un mango y un
durazno cada uno sigue como es, el mango sigue mango y el durazno sigue durazno. Pero
si se encuentran y se hace un injerto, un producto, una fruta distante se produce»
(Berenstein, 2004).

Esta idea recuerda el planteamiento filoséfico de Levinas de que cuando
el Otro penetra en el Yo, la consecuencia es de que no deja que persista lo
mismo en lo mismo. Este planteamiento es correspondiente con una visién
relacional de la psicoterapia.
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Del mismo modo, una relacién transferencial intensa, hablarfy muy
probablemente de una personalidad poco consolidada (probablemente ¢, al
rango de los trastornos limitrofes o borderlines). A su vez, podria hablay,
de un estilo de tratamiento que promueve su aparicién. Ademds, es posip),
decir que la ocurrencia de dicho fenémeno es poco intensa en la mayori, de
los casos; y conviene que se revise inmediatamente en cuanto se le noge, y,
que funcionard como filtro de distorsién de la percepcion, como una espeg
de lentes de color azul que distorsionan del tal manera los colores que |,
amarillo se ve verde. De aqui la importancia que se da en la Psicoterapi,
Existencial de revisar constantemente la manera de percibir que tiene |
cliente tanto de la relacién terapéutica, como de su proceso en ella y de |,
persona del psicoterapeuta.

En cuanto a la Contratransferencia, como el terapeuta no estd excnr
de su propia historia, roles, vivencias y experiencias previas, etc., no puede
evitar recibir cierta influencia de todo ello en la manera de relacionarse con
su cliente; sélo que se espera que se encuentre particularmente dispuesto (y
entrenado para ello) a hacerla plenamente consciente, revisarla y, en ocasiones.
utilizarla en beneficio del cliente y de la relacién con él.

De cierta forma, las reacciones emocionales del terapeuta hacia su
cliente pueden ser una importante fuente de informacién sobre el proceso
relacional en curso e, inclusive, sobre la personalidad del cliente, por cllo
considero importante invitar a los terapeutas a permitirse sentir y scr
conscientes de lo que estén sintiendo hacia su cliente durante la sesion
terapéutica. Muchos terapeutas tienen miedo de dejarse sentir por lo que
pudieran hacer a continuacién, sobre todo tratdndose de sentimientos eroticos
o de profundo enojo y/o rechazo hacia su cliente, «Pero sentir algo acerca de
su paciente es una cosa. Hacer algo al respecto es otra.» (Yalom, 1998b, p.
28). A su vez, reaccionard de manera particular a los momentos en que ¢
cliente se relacione de manera transferencial con él. Este tltimo aspecto d¢
la Contratransferencia sirve como via diagnéstica para averiguar los
sentimientos y/o actitudes que su cliente le deposita de manera transferencidl

Evidentemente, se requiere que el terapeuta realice un constante trabajo
de autoandlisis y/o de terapia personal y/o supervisién para distinguir U
Contratransferencia como: a) la Transferencia de sus propios contenidos sobre
la persona de su cliente; 0o como b) la respuesta a la Transferencia de su
cliente. Esto hace del «requisito para ser terapeuta» de hacer un buen tiempo d¢
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terapia personal no sélo como algo importante, sino indispensable.

Con esto podemos finalizar este ensayo. Reiterando que los diferentes
puntos de vista nos haban mds de diferentes maneras de entender y
aproximarnos a las situaciones que envuelven y rodean a las relaciones
humanas y, por consiguiente, al nicleo mismo de la psicoterapia: la relacién

tc[a_péutjca.
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