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EN TERAPIA GESTALTICA
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The aim is to demonstrate the presence of transference
within Gestalt Psychotherapy, opinion not shared by
many Gestaltists. For this purpose she includes Freud's
Sindings and comments on transference. She also takes
into consideration Jung's and Melunie Klein's concepts
on transference. The author concludes that
transference is in Psychoanalysis a decisive concept in
diagnosing and defining a prognosis.

She refers to the fact that in Gestalt Psychotherapy the
patient projects on the therapist disturbed aspects of his
personality as well as healthy ones, which determines
the characteristics of the relationship. In Gestalt
Therapy transference is made easy by the self-
responsibility the patient has to assume in the process.
Within this frame-work some of the techniques which
Jacilitate the use of transference are mentioned: gestual
observation, conscience awareness, an alliance with the
healthful aspects of the patient, work in the "here-and-
now",  clarifying  projections,  switch  from
environmental support to inner support.

Se propone demostrar la presencia de la transferencia en la terapia gestaltica, opinion que muchos

gestaltistas no avalan. Para ello aborda la definicién de psicoterapia y cita a Freud en sus hallazgos y
comentarios sobre la transferencia.

Asimismo considera los conceptos de Jung ¢ M. Klein 3obre el tema, para concluir que el estudio del
tipo y el manejo que se hace de la transferencia en psicoanalisis es para esa escuela un elemento decisivo
en el diagndstico y pronéstico de un cuadro clinico.

Hace referencia a que en el enfoque gestaltico se estima que el paciente puede proyectar en el terapeuta
Aspectos sanos y enfermos de su personalidad y que esto @s To que determina las caracteristicas de la
M transferencial. En terapia Gestaltica se facilita el manejo de la transferencia que pone el acento y
favorece Ta responsabilidad del paciente en la cura. Se ejemplifican las técnicas que facilitan el uso de la
sifuacion transferencial: observacion gestual, "continuo de conciencia"l alianza con la parte sana del
paciente, trabajo en el aqui y ahora, trabajo con la proyeccion, pasaje del apoyo ambiental al autoapoyo.

Escribir sobre transferencia en Gestalt es un asunto que me parecia como prohibido. Los gestaltistas en

geineral no hablan de transferencia. Y pareciera que éste no es un fenoémeno importante si se trabaja con
tal enfoque. ; .

|

Generated by CanfScanner fromintsig.com



e e

in el “Handbook of G
e estalt Th ”»

Subject Index. Sin emp Tapy”; la palab

: ' argo, en el cap; Palabra transferencia ni «
» apitulo "A pg * L e

Stephen A. Appelbaum esgg jwiera apareces mencionada ey of

m:::::)f]?;:z:;i i'[:onk at ('}camll “I;hcm;ﬂ;"‘ EALING i
el a entre pmcnan‘ﬁhm ¥ tetapia ussthltion
1_;hop PP i o Irmacion en su propia experiencia, telatande
wiera haberte -0 trabajar muy bien algunas cosas personales o teme

onocido el nombre g terapeuta, S

La afirmacién de App
elbaum n
¥ 5 0 me so re L vice
no se produce transferencia Y pueden IsEy Sde' Se.posmvamemc que hay muchas situaciones en las que
€ una importancia terapéutica extrema. 1o sorprendeins r:
’ - ] v LYy

que ¢l se refiere a terapi
, a4y que tambig
gestaltistas, e también en este sentido b ' ini
€ encontrado su opinion avalada por mchios

3
]
:

Es en este punto donde cabe definir 1o

transferencia, para ver desde esa perspectiva que entendemos por terapia y lo que entendemos por
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En esta definicic imi :

o sitomatolbms » N0 porque no acepte que gra_ndcs modificaciones estructurales
y gicas se pueden obtener con experiencias de los mas diversos ordenes. Un libro que cae
en nqestras manos, en un momento oportuno, puede cambiar nuestra vida. Para que hablar de
situaciones existenciales determinadas que pueden favorecer cambios increibles y perdurables,

Ij_odriamos ensanchar el concepto de psicoterapia_de tal modo que.por_supuesto, cabria en é 1oda
accion o situacion que favoreci cambio o aumentara el conocimiento de si mismo de un individuo.

En este sentido considero que los workshop o sesiones de grupo prolongadas, cor i ferapeuta
desconocido, son una increible oportunidad para que las personas se den cuenta de cuanta es su
posibilidad de cambio, de cuanta es su disposicion a trabajar consigo mismas, solas o con la ayuda de un

terapeuta. No corresponden a lo que llamamos terapia propiamente tal.

Y sin embargo, aun en estas situaciones es importante estudiar la relacion que se produce entre ¢l
coordinador y cada uno de los participantes, y saber si esta relacion influye o no en el trabajo de las

personas.

En resumen, quiero dejar muy en claro que cuando hablo de psicoterapia gestaltica me refiero a un

procedimiento_que compromete a un_Sujeto, 0 varios con otro, durante un cierto_tiempo, y con un

propdsito determinado.
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Postertormente, cuando se refiere a este hecho -antes de denominarlo transferencia- usa expresiones

como: "amor”, “relaciones muy agradables”. "favorable actitud”, "conducta del paciente que acaba por
conquistar las simpatias del médico”, etedtera.

Finalmente usa la palabra con la que pretende definir este fendmeno sin mayores pretensiones, pero
desgraciadamente unido, desde ¢l inicio a una explicacion causal. Cosa, esta ultima, totalmente
comprensible ya que necesitaba de alguna teoria que le permitiera manejar de alguna manera esta
situacion, para poder seguir su trabajo. Es asi como dice: "Este nuevo hecho, que tan a disgusto nos
vemos obligados a aceptar, lo designamos con el nombre de 'transferencia’. Tratariase (obsérvese que
usa el condictonal), pues, de una transferencia de sentimientos §ob1:e la persona del medico, pues no
creemos que la sitwacion creada por el tmtan}icn'to pueda justificar la genesis de los mismos.
Sospechamos mas bien que toda esta disposicion afectiva tiene un origen distinto".

Hasta aqui la cita textual de Freud, y con ello ¢l punto medular en el cual €, después de describir un
fenémeno, le pone un nombre y se permite formular una hipotesis de trabajo. Y, como veremos en otra

cita, atribuirle un ongen.
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aspectos basicos, enfocaron ¢ fendmeno de 1a transferencia desde angulos diferentes, pero no sabemos
de ninguno que negara la e Asi, Jung, en su libro Psicologia de la
Transferencia dice: "Puede que no exista casi ninguna relacion de cierta intimidad entre seres humanos
sin que se deje surgir en ella, en forma estimulante o perturbadora, el fendmeno de la transferencia". Mas
adelante agrega: "El autor (se refierc a F

reud) estima de modo excesivo su propio influjo. La
transferencia esta muy lejos de ser una creaci

on del médico. Con frecuencia existe ya en toda su potencia
antes que €ste tenga ocasion de abrir la boca, |

A interpretacion de la transferencia de Freud como
‘enfermedad artificial', es valida en la medida en que la transferencia de un neurdtico es igualmente
neurética, pero esta neurosis ni es ‘nueva', ni artificial', ni 'creada, sino que es la misma neurosis antigua,
y la tnica novedad consiste en que

ahora se encuentra involucrado en ella también el médico, mas como
victima que como creador”,

En otra parte dic Jung " "La transferencia ¢ ¢s tan poco susceptible de ser provocg}_g_ggmo un.cfredo. pn
credo solo tiene %or cuando subsiste por si mismo. Una 16 impucsta no es mas que una ficcion. Quien
se figure que debe provocar la transferencia olv.ida que este i‘cpémcno no es mas que uno de los t;actc;rdes
de la terapéutica, y que aparte de eso el término transferencia es el que corresponde en alema:tx. a te
Proyeccion, que no es un fendmeno susceptible de ser provocado”. Més adelante, en una nota referente
a lo anterior, dice: "A esto se debe por ejemplo que el médaco.sc siente detrds del en&;rmo. Y asmpsmo,
que se imagine que la transferencia es un productp de su técnica, tratandose leu ?;F‘bm de u’s‘r:5 lf;n;r.:;r:ic;
perfectamente natural que tanto puede sucederle g-él como al maestro, al médico que
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transferencia, llegando los primeros a diferenciar la alianza terapéutica de la neurosis de transferencia

Ocurre con el fendomeno de la transferencis ’ ia
sferencia lo que con otros fendmen ' at
ser mangjados y restringidos en su signi ‘q o dcs.cntos i L o
se jados y restrngidos en su _mgmﬁw(lu desde la perspectiva psicoanalitica. Aun cuando los
mismos psicoanalistas discutan o critiquen el modo o el sentido con que los manejan, no han logrado
rescatarlos en toda la riqueza y profundidad que les son propias, llegando al grado de no ver ciertos

fendmenos si no s¢ dan en el contexto del psicoanilisis.

En resumen, desde un enfoque gestaltico, resulta claro que no es posible confundir el fenomeno de la
transferencia con la neurosis de transferencia creada por el psicoanlisis. El fenomeno de la transferencia
s universal, y estd presente en toda relacion humana. Lo que transfiere no son solamente las

experiencias O emociones infantiles, sino que el paciente puede proyectar en el terapeuta aspectos sanos

y enfermos de su personalidad y csto determina las caracteristicas de la relacion transferencial.

El modo como se realiza esta transferencia no depende solamente de las

caracteristicas del paciente depende también, como es logico, de la estructura caracterologica del
terapeuta. En este sentido vale la pena observar cémo]os mismos psicoanalistas se f}an d?d-o cuenta que
aun cuando el "encuadre” d¢ garantias de una cierta "objetividad" sobre el material clinico en el que

: S~ i i rminado - en parte por las caracteristicas
basan sus investigaciones, 10 obtenido de los pacientes €S dete : . ..
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€€ que al terapeuta se puede aplicar lo mismo que Jung dice
rotico, su contratransferencia lia de ser igualmente neurética.

1 modo como nu i ,
iEr;teraccién ool éufisna é"";P'a estructura de caracter o nuestras propias reacciones participan en la
PEUS I, &8 10 que hace que las terapias interpretativas, del tipo que sean, incluso las
conductuales, sean de un alto riesgo para el paciente.

Qué ocutey como se da la transferencia en terapia gestaltica. De los antecedentes mencionados
anteriormente, mas el aporte del enfoque existencial, es de donde parten mis informaciones iniciales
sobre transferencia. Y ha sido con esta orientacion como telon de fondo con la cual me lie acercado
como terapeuta a mis pacientes, sea cual fuere el tipo de terapia que empleara. Es asi como pode
observar que al trabajar con una orientacion analitica, como lo hice al principio, o existencial o
gestaltica, como lo hago ahora, el fenomeno de la transferencia, aparece sistematicamente y las
diferencias radican en el manejo que esta situacion. .

El aporte de la filosofia existencial fue una apertura definitiva en la posibilidad de enfrentar a los
pacientes con una actitud mas centrada en sus posibilidades y deseos de cambios, que en mi habilidad
terapéutica. En este contexto, la terapia gestaltica, que ponia el acento en la responsabilidafi del
paciente, me dio los instrumentos para favorecer esto, me facilito enonn?.mentc la tarea. Y la primera
sorpresa fue la facilidad con que podia manejar situaciones transferenciales que antes se me habian

hecho tortuosas.

A mi modo de ver, y después de varios afios de seguir esta orientacion de un modo s_istemético, dn_na que
lo que aqui ocum”: es que el terapeuta no wcultiva” la transferencia, como no cultiva la neurosis en el
paciente. Desde el inicio estd absolutamente alerta a devolverle al paciente sus emociones y Sus
proyecciones. No le permite que responsabilice a f’tm;‘ege i q;?r
depositario de partes o aspectos del paciente, que este Gebe IR
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terapia gestaltica, en vez ¢ N
ll;;m')tic[:a para el paciente, Es:: ::lrt‘;“f N2 neurosis, pone énfasis A ——— -
describe como "alianza terand MO esta en total acuerdo con | o eSS IR elamc.m L
g v i A lerapéutica”. Segun Zety, L1 ! 10 que la Escuela de la Psicologia del
uede desarrollarse una alianza terapéutic €l, 1a relacion real es el nucleo a cuyo alrededor

i a4 Mas ma . :
modo de 1rabajarlo 4ue ogutrs enun Brupo, o con c:ura, ncluso en el caso de un paciente psicotico. El
el aqui y ahora". El terapeuta que ti ’ e

t.grapcuta €n gestalt, es a través del darse cuenta en
paciente. Lo observa en su totalidad
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puede transtormarse (al continuar repitiendo el movimiento i o0

ersigue, 0 en un circul >

que lo persig O opresor que lo envuelve i i i

" : asfixia. Y el paciente en una indefensa
criatura que no tiene, o cree no tener la fuerza 0 : g

. % el deseo de salir. Cuando el paciente completa esta
situacion y logra salir de ella se da cuenta que la omnipotencia o el rechazo, que creia percibir en el
terapeuta, corresponde a lo que pudo haber recibid

I 0 o fantaseado de uno de sus padres. El terapeuta ha
pasgdo a ser un aliado de la parte sana del paciente. Interpretar el gesto como una acusacion, aunque
podia corresponder a lo que superficialmente estaba ocurriendo, habria sido aliarse y reforzar la defensa

del paciente. Esta vez hubo una experiencia emocional correctora. Vivié la situacion de otro modo.

La persona fue capaz de conectarse con esa sensacion, completar su gestalt, y no evitarla fobicamente
una vez mas. Esta vez hubo un adulto, el terapeuta, que creyd que él podia o tenia que vencer aquel
obstaculo sin asfixiarse o esconderse. No se apresur6 a tranquilizarlo, ni tampoco lo ayudé a negar el
obstaculo.

En gestalt tampoco se acepta que el paciente nos transfiera sus propias capacidades o nos vea como el
padre o la madre todopoderosos.
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