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Introduccion

En tu rol de Terapeuta Floral ¢hay relaciones diemtes o pacientes en las que

sientes que te involucras demasiado, llevandotedsb” a casa? ¢Ante determinado
tipo de clientes tiendes a reaccionar de manerantéisa, a veces con especial agrado
y otras con especial desagrado? o, ¢sientes tpoctemso y acabas con mucho mas
cansancio “cémo si te hubieran succionado la ea&giHas reaccionado de manera
excesivamente impulsiva con tu cliente, desde fdeno desde la compasion? p.ej.
¢, Hay clientes que esperas con especial interéaasgeientras que atender a otros te
requiere un esfuerzo importante y casi deseari@sg@aparecieran?

Parte de las respuestas a las preguntas antepoeeien encontrarse en lo que la

psicoterapia denomina transferencia y contratra@séea, tema abordado en este
trabajo, que estéa estructurado de la manera siguien

Comienza con unos apartados tedéricos, que partkenrdeision necesaria de los
conceptos de transferencia y contratransferencia escuela psicoanalitica en
la que surge. Continla con la exposicion acercac@eao otros enfoques
terapéuticos, en particular la Gestalt como reptesée de las escuelas
humanistas, han incluido y manejan la relacionsfierencial. Se indican ademas
claves para poder detectar la contratransferencecgmendaciones generales
ante la misma. Por altimo, se incluye el esquenhd i@ gulo Dramatico (roles
de salvador, perseguidor y victima), aportacionAt@lisis Transaccional a la
relacion transferencial, que es posteriormenteutiad a tipologias florales.

La segunda parte, escrita en un estilo mas persoestata aspectos mas
practicos y los sitia dentro de nuestra terapepacacular, la Terapia Floral. A
las recomendaciones generales, se aportan viasifesgge para observar,
manejar y prevenir la relaciones transferenciadsnisas. Se incluyen aqui:

a) las reacciones frente a los efectos del prepdtal, en la medida en
gue pueden formar parte de la dinamica transfeaibaaiincular;

b) el cdmo incorporar las esencias clave de landicgitransferencial en
la formula floral;

c) y por ultimo, la inclusion de esencias florategs/a actuaciéon esta
dirigida de manera especifica a trabajar los voxuparentales, y que
subsecuentemente son una ayuda inestimable cordgux@ate y preventivo en
el tema que nos ocupa. Se incluyen transcripci@reagiales) de consultas con
casos reales, para ilustrar en la relacion TerapEldral-Cliente o Terapeuta
Floral-Supervisor, el complejo y sutil tema de édacion transferencial en la
terapia.
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2. Revision de origen de los conceptos dtransferencia y ontratr ansferencia en
la escuela psicoanalitic

2.1.El concepto de transferenci

Fue por primera vez, en 1905, al analizar las cadshfracass
terapéutico del tratamiento psicoanalitico Caso Dora que
Freud, padre del psicoandlisis, defini6 la tramsfela er
relacion al efecto de las fuerzas antagbnicas quéabiar
opuesto al avance de la terapia de su joven pac

Freud
La transferencias un concepto complejo psicoandlisigjue desina tres aspectos
muy relacionados pero diferenciab
a) La funcion psiquica mediante la cual un sujetodfiane inconscientemente
revive, en sus vinculos nuevos, sus antiguos smmtios, afectos, expectativ
0 deseos infantiles reprimid

b) Especificanente, la herramienta fundamental con la que cuelngaalista (S
Freud, 1915), condicion necesaria, para poder condutratamientc

c) La neurosis de transferen', descritapor Freud como momento cle del
tratamiento, en la que todos los elemente la neurosis son actuados
presencia del analis

Se trata de afectapie habran estado orientados originalmente hasipddres, lo
hermanos u otras personas significativas en landd, y que en la vida adul
mantienen su presencia y su efedad psiquica, de modo que es posible transfegr
escenarios actuales.

Freud sefala que este fendmeno ocurre de manematamente espontanea en
relaciones entre seres humanos, pero cobran ueganeia especial en la relaci
terapéutica, conwiéndose en su instrumento principal para el cangsiquico de
paciente Freud registré que sélo mediante la experiencrestesiencial, en la actualidi
del tratamiento, pueden ser vencidas las resistenpEiquicas deanalizadi, al lograr
gue aceptaquello reprimido o inconsciente, produciendo unlma permanente en e
punto y su trama.

Sera Carl Gustav Jur’ quien, ante el hecho incontestable de
transferacia, plantee a Freud la necesidad de que tods&nastuvies
a su vez analizado, siendo por tanto el primerangoducirlo, tal y
como él mismo lo contempl

<<Reconociendo estos hechos, el propio Freud acep&xigencia de
gue el médico sea aizado>>.

Jung

! Dentro del marco del psicoandlisis 0 una terapiopsaliticamente orientada, los proce
inconscientes de vinculacién son intencionalmemtenisificados con el fin de descubrir los mecang
infantiles subyacentes a la neurcdel paciente. A esta reproduccién de la neurofisiih en la relacioi
con el analista de un modo artificial se le den@rneurosis transferencial.

2 Carl Gustav Jung (26 de julio de 1875, Kesswil,t@arde Turgovia, Suiz- 6 de junio de 196:
Kisnadt, cantdn de Zurich, id.) fue un médico psiquigpsicologo y ensayista suizo, figura clave e
etapa inicial del psicoanalisis; posteriormenteydhdor de la escuela de psicologia analitica, tm
llamada psicologia de los complejos y psicologofunda.Se lo relaciona a menudo con Sigmund Fr
de quien fuera colaborador en sus comienzos. Gasta® Jung fue un pionero de la psicologia proft
y uno de los estudiosos de esta disciplina masiamehte leidos en el siglo XX. Su abordaje tco y
clinico enfatiz6 la conexion funcional entre larestura de la psique y la de sus productos, es,dr
manifestaciones culturales. Esto le impulsé a jpo@r en su metodologia nociones procedentes
antropologia, la alquimia, los suefios arte, la mitologia, la religién y la filosofia.
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Tipos de transferencia:

« Transferencia positiva, son los sentimientos ammesty afectuosos hacia el analista.
Freud sefial6 una diferencia entre una transferegpositiva débil, aquella que
permite el avance del tratamiento; y otra muy iséeo transferencia erotizada, que
en los hechos, se comporta como negativa, ya q@enésimo de resistencia, en
cuanto se detienen las asociaciones del analizado.

« Transferencia negativa, caracterizada por la ekprate sentimientos hostiles y de
enojo. Lacan sostuvo que conviene una transferemgativa suave para el mejor
fluir del tratamiento.

Un punto importante que distinguié la postura deuBiry la de Jung, es que el
segundo consideré que la gran importancia que da &la transferencia suele llevar al
error de creerla absolutamente indispensable areutacion, por lo que muchos
consideran que debe ser, por asi decir, provoédagtagando que particularmente €l se
sentia feliz cuando la transferencia trascurregam® 0 pasa practicamente inadvertida.
En 1913 Jung dice: <<Una transferencia es siemp@bstaculo, nunca una ventaja>>.
Finalmente en 1946, retornd a la inevitable impuita de la transferencia en el
tratamiento analitico:

<<No es exagerado afirmar que la mayoria de lo®scapie requieren un
tratamiento prolongado gravitan en torno a la fexescia, y parece, al menos, que el
éxito o fracaso del tratamiento tiene una intimacién con ella. La psicologia, por lo
tanto, no puede pasar por alto o eludir este fenémetampoco debe presumirse en la
terapéutica que la llamada disolucion de la trapsfga sea un hecho claro, sencillo y
evidente". (...) Cabe comparar la transferencia guelos medicamentos que en unos
actian como remedio y en otros como un verdademenee.. un fendmeno delicado
que adopta innumerables matices.>>

Para Wilhem Reichexisten tres tipos de transferencia:

- - Positiva-reactiva. El paciente hace una reacciompensa un odio
L transferido al analisis, mediante una aparente festacion de
” amor. Transferencia negativa latente.

« Sometimiento al analista. El paciente transfiersemtimiento de
culpa o masoquismo.
Por detrés estaria el odio reprimido y compensaddapculpa.

« De deseos narcisistas. El paciente se muestra amaen la
esperanza (narcisista) de que el analista le amaradmirara.

2.2. El concepto de contratransferencia

S. Freud se refiri6 de manera directa al fendmenta adontratransferencia solo
en escasos pasajes de su obra. En 1910, sefdaapndratransferencia <<se instala en
el médico por el influjo que el paciente ejercereatu sentir inconsciente>> y agrega
gue es necesario que el psicoanalista esté encoome de detectarla como tal y de

¥ Wilhelm Reich (Dobrzanica, Galitzia, Imperio ae$ifingaro, 24 de marzo de 1897 — Lewisburg,
Pensilvania, Estados Unidos, 3 de noviembre de)lR&7médico, psiquiatra y psicoanalista austriaco-
estadounidense, ademas de un inventor y postutkdta teoria del orgén. Fue miembro de la Sociedad
Psicoanalitica de Viena, siendo inicialmente disicipde Freud. Sin embargo, sus teorias se
independizaron mas tarde del psicoanalisis inginat. Inventd el Andlisis Caracterioldgico, pleameo

que los bloqueos psiquicos se corresponden a coings musculares cronicas.
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dominarla. Algunos afios mas tarde postulard quéniaa manera de discernir y

controlar el fenomeno de la contratransferencia] esalisis del propio analista.

La contratransferencia es un tema controvertidel @mterior del psicoanalisis:

a) La primera fuente de discusion es la definicibnmais Mientras unos se inclinan
por una nocién ampliada, donde la contratransféemesigna todos los procesos
inconscientes del analista hacia el analizado,so&otores como D. Lagache,
proponen un concepto mas restringido, donde coatsferencia se referiria
especificamente a la reaccion del analista frenta wmansferencia del paciente.
También existen definiciones intermedias como leRd&reenson, quien prefiere
hablar de «reacciones transferenciales» y «reagsiortontratransferenciales»
pudiendo ser éstas Ultimas las reacciones delssmalnte su paciente como si éste
fuese una persona importante de su propia histiah no siendo capaz de detectar
a tiempo que ello esta ocurriendo. Para este alatarpntratransferencia es una
reaccion transferencial del analista ante un psejiem espejo de la transferencia.

b) La segunda controversia hace relacion a la mameigue deberian manejarse los
fendmenos de contratransferencia durante el tratamipsicoanalitico. Existen
quienes abogan por la maxima reduccion de estafasi@ciones por medio del
analisis personal, puesto que es lo Unico que tzaaia que el analista ofrezca un
espejo neutral en el que so6lo debe proyectarsemasferencia del paciente. Pero
también hay profesionales que prefieren utilizativamente los fenOmenos de
contratransferencia (aunque controladamente) gal&jo del andlisis.

La contratransferencia da cuenta de un hecho derarte olvidado en otro tipo de
terapias: tanto el paciente como el terapeuta a@eairan dentro de una relacion que es
interactiva, por lo que el paciente se vera influbr el terapeuta, tanto como éste por
el paciente (Menninger y Holzman, 1973).

Al igual que la transferencia positiva, la contasferencia positiva le ofrece al
terapeuta la energia necesaria para comprendencehsciente del paciente. La
contratransferencia negativa, por su parte, inieide en la motivacion y en la
objetividad del terapeuta para realizar sus intezimes.

2.3.El odio(y el amor) en la contratransferencia

Winnicott' (1959) en su articultEl odio en la contratransferencia”

nos dice que la psicoterapia es similar a la caalezla madre al recién
nacido. La madre perfecta no existe, y puede tem@mentos de

cansancio, problemas personales o profesionaletapdo en relacion
con su hijo puede proyectarlos en él.

Winnicott

El terapeuta también es un ser humano con sentiwsignpensamientos. Por lo
tanto, de la misma forma que no esta socialmemigtado tener odio hacia un hijo y en
ocasiones se tiene, el terapeuta puede conectanr@sensacion similar respecto al
paciente. Por eso, al considerarlo como algo aolkeptapodemos entender
la contratransferencia emocional con tranquilidagjetividad y tratar ese sentimiento.

“ Donald Woods Winnicott (Plymouth, 7 de abril d©9@8 Londres 25 de enero 1971). Célebre pediatra,
psiquiatra y psicoanalista inglés. Durante mas daremta afios se dedicO a la pediatria. Casi
paralelamente a la pediatria, se formé como psasdéa haciendo una productiva sintesis de ambas
profesiones. Supervisa con Melanie Klein y atieadeo de sus hijos. Su obra fue original: centi$) su
estudios en la relacion madre-lactante y la evétuposterior del sujeto a partir de tal relacion.
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Para tener un buen proceso de psicoterapia, seganiddft, es necesario tener
consciencia de las emociones que se estan movigedoalizarlas adecuadamente.

2.4. Agresion, transferencia negativa y capacidaded‘reverie”

Para Melanie Kleif) es muy importante contemplar el modo en querapeaita
vive la transferencia negativa, agresiva, asi cemonanejo técnico, ya que puede en
ocasiones resultar dificil de tolerar la transfer@mue el paciente asigna al terapeuta.

Una de las ideas centrales del trabajo de Bies el concepto de que en la
personalidad hay una tendencia al crecimiento reatecimiento asociado con la
tolerancia a la frustracion, la curiosidad y el@cmiento. Cuando las fuerzas hostiles
al crecimiento, al contacto con lo desconocido ynleevo, son movidas por la
intolerancia a la frustracion junto con el predamitie impulsos destructivos y el odio a
la realidad interna y externa, es cuando se prolduoéolerancia al proceso terapéutico,
gue deviene en transferencia negativa, en atagq@eagleuta y al vinculo establecido, y
entorpece o imposibilita, en algun caso, las fumesoque hacen posible pensamiento y
conocimiento.

Segun Bion, cuando el terapeuta tiene capacidadrederie” (reverie del
francés,ensuefioje llama asi en alusién al estado mental requesidéa madre para
estar en sintonia con las necesidades del bebé& kgcrecimiento mental de su
paciente, al sostener sus proyecciones y devolaérseetabolizadas, ayudandole a
crear el inicio de un pensamiento simbdlico, pesta eapacidad del analista puede
verse entorpecida por los ataques especialmergsiags de su paciente.

Caper (1997) escribio: <<el terapeuta debe de t@merstado mental en el que sea
receptivo a las proyecciones del paciente, al teeqye debe poder distanciarse de estas
proyecciones>>. Las dificultad de las transferenciagativas estriba en el deseo del
terapeuta de no querer trabajar con ellas, en mwegwentrar en la identificacion
proyectiva del paciente por la emocionalidad gue k& conlleva, y que le resulta
intolerable, lo que da origen a la contratransfeigenegativa, a la negacién vincular.

3. Transferencia, contratransferencia y transparencieen Terapia Gestalt
3.1. Transferencia y contratransferencia en Gestdlt

Perl§, padre de la Gestalt, cambi6 el modelo médicaupasistema de
intervencion. Un esquema jerarquico basado en persridad del

®> Melanie Klein (Viena; 30 de marzo de 1882 - Losg22 de septiembre de 1960) fue una psicoanalista
austriaca, creadora de una teoria del funcionamigsiquico. Hizo importantes contribuciones solbre e
desarrollo infantil desde la teoria psicoanalifidando la escuela inglesa de psicoandlisis.

® Wilfred Bion (1897-1979) fue un médico y psicoastal britanico. Gran clinico de las psicosis y los
estados limite, con fama de haber sido el discimés turbulento de Melanie Klein, cuyo dogmatismo
rechazd, para construir una teoria refinada délysel personalidad. Pensaba a la personalidadtsic
como a un componente normal del yo; en el que gumak casos lo destruye, impidiendo toda forma de
acceso a la simbolizacion, y en otros, por el eoitty coexiste con otros aspectos del yo, sin atinse

en un agente destructivo.

" Fuentes: Instituto Ananda. Articulo disponible emw.institutoananda.eg Apuntes de la Formacion
en Terapia Gestalt; J. Herndndez Gambin. TeSiramasferencia y Contratranferencia en Psicoanalisis
en Terapia Gestalt.
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conocimiento, derivé en un modelo humanista de gediamiento, e
que la superioridad viene recoida por la mayor experiencia
conocimiento de si. El terapeuta y su pacieon dos partes, en ui
relaciondual auténtica, centrada en el paciente y en gipterapeuts
guien no duda en comparuna partede lo que siente con paciente,
ya que naes neutr, sinoque esta a disposicion de ¢« en su papel de
permitir y favorecer
El terapeuta no $0 pued, sino que es invitado a expresar sus emaoci
estados de animo, compartir su prt mundo interno, experiencias.cuando la
situacion lo rquiere. Esta transparencia hace que el pacierdeest una persona y
ante un profesiongdantalla. Casi todo lo que paciente y terapeutarhaa una sesic
de terapia contiene un elemento transferenciab Rada e:inicamente transferenc.
Para Perls,leoncepto de transferencia ha sido utilizado eeauencia conm un escudo
protector detras del que ambos, paciente y terapsatesconden para evitar la n
angustiante situacion de la confrontacion dire
Sefala Ginger que en elicoanalisis clasico, el analisis estaba abi
7~ % sobre todo a alimentar la transferencia del paejeesforzandose ¢
= controlar al maximo su propia contratransferendta Gestalt, a
contrario, el terapeuta se esfuerza en limitar rensferencia de
pacente, estando atento a aprovechar deliberadamenis
contratransferenci:

Ginger

El uso del presente como técnica enfatizando It, junto con el uso del
mismo del terapeuta como instrumento en la terapia yn&nglimiento de la relacic
yo-tu, hace queal Gestalt se centre en lo que fluye o se evitalugar de le
transferencia, de la asociacico el lugar de la interpretaciores ocupado por |
invitacion al propio paciente a que haga conscign&xprese su vivencia, 1o q
importa es la localizaciénresente de los componentes del encuentro, haciena
presentacion de pasado o futuro, pero considerpodencima de todo la experien
del momento, y primando esta experiencia comogaiinacorrector:

La contratransferenc en Gestalt no se consideun obstaculo sino parte «
trabajo, cuyo uUnico requisito es hacerla consciemetodo momento, compartii
cuando sea oportuno, actualizarla y darle cartaateralidac Es importante que si
terapeuta quiere liberar al paciente de sus represie la relacion terapéutica, e
dispuesto a acéqr plenamente no lo las vivencias de transferencg&no también, y
libre de represionesa contratransferencia. El terapeuta necesita idigid yo en unc
vivencial, irracional, y en uno racional y obsador.

Ginger, aunque no niega la influencia del pasanie, gue no todo ' transferencia,
ya que se da una relacion real nueva, en un numvexto, que modu este pasado. Y
critica, como Perlsgl abuso de la transferencia, para utilizarlo cgonateccior y
tapadera de losentimientos de angustia que se dan en la situa@oconfrontaciol
directa. Considerseis modos de relacion posibles, con frecuencinterdependenci
1) La transferencia del paciel tiene que ver con los sentimien
irracionales(corlictos) que tiene hacia el terapeuta y que sonréplica de los
sentimientos hacia sus progenitores en el pasanta@j&mplo el paciente paranoi
que ve en dlerapeuta un persegui, tal y como se sentia con su pa

8 Friedrich Salomon Perl$(de julic de 1893, Berlin, Alemania - 14 de marzo1®¥(, Chicago, EE.
UU.) conocido como Fritz Perlimédico neuropsiquiatra y psicoanaljstae el creador, junto con :
esposa, Laura Perls, deTlarapia Geste. Se hizo analizar por W. Reich.
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2) La contratransferencia del terapeuta se refierebsa sentimientos objetivos y
racionales del terapeuta como respuesta a la @icac y al comportamiento real
del paciente; en el ejemplo anterior, el terapeesiaciona sintiendo hostilidad hacia
el paciente, aunque una vez superado el impadioinentaliza su hostilidad.

3) La transferencia del terapeuta, tiene que ver goelbps sentimiento sirracionales o
conflictos no resueltos del terapeuta que se keactiada mas llegar el paciente a la
consulta, y sin que necesariamente éste le estsfitrando dicho sentimiento. Por
ejemplo, el terapeuta con necesidades de reparastérunos padres ancianos a los
gue no pudo cuidar en sus ultimos afios, cuanda Helg consulta un paciente de
bastante edad, le puede transferir la figura patara que no pudo cuidar, y adopta
un comportamiento de excesivo cuidado.

4) La contratransferencia del paciente, se refierea aekpuesta de éste ante la
transferencia del terapeuta. Sirviéndonos del derapterior, el paciente puede
reaccionar poniendo su necesidad de atencion ndosden el terapeuta, tal como si
el terapeuta fuera un familiar muy cercano.

5) Sentimientos actuales del terapeuta hacia el eliemémo, o del paciente hacia el
terapeuta. Son aquellos aspectos sanos (tantcerdgletita como del paciente) o
sentimientos nuevos que se dan en las situaciomegs (reales) de la relacion
terapéutica. Por ejemplo: cuando una paciente dmafoespontanea dice ala
terapeuta “te quiero” después de una experienctdicadora con su madre. Es una
experiencia nueva, totalmente actual, y el te gwaerdirigido a la terapeuta.

6) Se refiere a las identificaciones del terapeuta aquellas figuras con las que el
paciente ha tenido un vinculo importante (iderdaifiones complementarias). El
terapeuta puede representar al padre, madre, heretan

3.2. La expresion de la contratransferencia en Gest

Asi como el psicoanalisis en los primeros tiempadaba de controlar la
contratransferencia, en Gestalt la aborda desdeuwmo de vista muy diferente,
intensificando la conciencia de nuestras reacciowestegradas, ya que resistirnos a
ellas es una negacion. Para ello conviene expéstar resistencia o asuntos pendientes
revisando nuestros mecanismos de defensa. El td#gapsta constantemente atento a su
contratransferencia, es decir, a sus emocionesysa ssnsaciones 0 resonancias
corporales, a darse cuenta como reacciona al coampento verbal o gestual del
cliente.

Si el terapeuta expresa su contratransferenciaaciemte, el cambio puede
devenir. El terapeuta comparte lo que siente comaeiente, con una actitud de
autenticidad y de implicacion controlada. Es dewrdice todo lo que siente o piensa y
utiliza de forma controlada su propia vivencia cdmoramienta terapéutica.

De esta forma, si expresamos lo que sentimos emesfial paciente a hacer lo
mismo. Si no expresamos nuestra contratransferelwianas seguro es que ésta
aumente y salga de forma mas agresiva, con lo sdepsu valor instrumental y se
produce una mayor consolidacion de la transfere@mano dice Borja: <<El terapeuta
no puede ocultarse, no puede ir en pos de la tdsgdonsiderar el qué diran. Ya que
no podemos escapar de los mensajes que nuestpodaaea, con el tono de voz, las
contracciones etc. No hay posibilidad de no sepaternos en evidencia y de negar lo
que somos>>.

Laura Perls en su libro “Viviendo en los limitesbsndice que no siempre
expresa verbalmente sus sentimientos o su actitpdcéente, pero éste aprende a ser
consciente de sus reacciones, aunque no las exqegmlabras: <<solamente expreso
verbalmente aquello que le puede ayudar a dar sa pes, a desarrollar su propia
conciencia, que le ofrezca el apoyo que le hata fara arriesgarse en el contexto de

7
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su problema actual>>. Si les comunicamos demasamliemos provocar una reaccion
contraria ala que esperamos, una ansiedad insbfgrtasistencia, de-sensibilizacion,
etc.

También conviene tener cautela en la revelacidla déda personal. No olvidemos
gue los pacientes si estan protegidos por la camfidlidad, aspecto en el que nosotros
no estamos protegidos. Por tanto, desde mi punteisie no conviene—en general-
compartir ningun material que pueda ser sacadoodixto. Lo importante es que el
terapeuta no mienta.

4. Indicadores de contratransferencia que podrian intderir con la terapia

Menninger y Holzman (1973) mencionan algunos irtbcas de contratransferencia
que podrian interferir con la terapia:

» Descuido del encuadre.

« Somnolencia durante la atencion del paciente.

« Tendencia a pedirle favores al paciente.

- Tratar de ayudar al paciente extra terapéuticamente

« Discutir con el paciente.

« Cultivar la dependencia del paciente.

« Tratar de impresionar al paciente o a colegas toase.

« Demasiado interés en el caso.

« Fomentar la resistencia del paciente.

La contratransferencia negativa se observa, pargge cuando hay desmotivacion
e interfiere en la objetividad del terapeuta paalizar sus intervenciones. Algunos
ejemplos de la contratransferencia negativa: <<dufé triste historia, no sé como
ayudar a esta persona>=<Qué stress me dan las pacientes histéricas, menpde
mal humor>> <<Que lata, a esta paciente no la quiero ver>>.

También es necesario estar alerta a la contratniamgfia excesivamente positiva,
aungue en una primera instancia ofrezca la engygfa comprender al paciente.
Ejemplo de la contratransferencia positiva: <<Hag dpueno, hoy me toca con este
paciente... podria estar toda la tarde con.él>>

Jacoby (1992) nos recuerda que Jung tenia conaidetproblema de transferencia
y contratransferencia, y ésa fue una de las pa@hes razones por las que exigié que el
analista se analizara profundamente. En la acadlidste requisito es obligatorio en
casi todas las escuelas de psicologia profundarichegente, el analisis de
entrenamiento reduce el peligro de que el anghisigecte aspectos disparatados sobre
el paciente, queda claro que ningun andlisis deemarniento, por completo que sea,
puede evitar totalmente que surjan estas proyeesior<Mientras haya vida, habra
puntos ciegos y areas de inconsciencia; de ahéeda la contratransferencia, sé que si
los problemas de mis pacientes me inquietan (..gneefs estoy atrapado en algo que
debo trabajar analiticamente en mi>>.

W. Reich indica que el terapeuta debe tener ladordm suficiente para reconocer y
gestionar sus bloqueos, ejemplos de éstos son:

* Que no haya resuelto sus propios impulsos agresiaoagresion oculta del

paciente provoca la agresion reprimida del terapeut

* Incapacidad de tolerar manifestaciones sexualgsadetnte.

* Adhesiones inconscientes a principios moralisgidas.

* Narcisismo del terapeuta.

» Analista sadico: <<El enemigo no es la neurosig) sl paciente que no quiere

mejorar>>.
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5.

a)

b)

d)

f)

Recomendaciones ante la contratransferencia

Darnos el permiso para tener consciencia de laratosbsferencia. Esto supone
conocer y entender el concepto, asi como sentimsnos en nuestro rol.

Estar en contacto con nosotros mismos. Esto essujpdible, para poder hacer
consciente nuestras emociones, sensaciones eangsgcen el espacio terapéutico.
Estar atentos ante las sefales de ansiedad, estadimientos de culpa, entre otros,
gue surgen al estar en relacién con el pacientudBar al cuerpo, lugar en el que
se expresan emociones que podemos estar tratamnootdelar.

Registrar las reacciones intensas que “nos engaficya sea en un sentido o en
otro, como pueden ser la simpatia excesiva o ppaoddn por el paciente fuera de
la sesion; o antipatia crénica, sensacion de qlezagpocos avances en la terapia; o
también suefos y fantasias, sexuales y agresida®tya indole.

No hacer intervenciones si hay dudas de estar imewo desde la
contratransferencia. Es necesario dejar enfriar elmocion que vivimos
excesivamente intensa (agradable o desagradabéeppaer orden y tratar de ver y
diferenciar con claridad qué es lo mio y qué efelgpaciente, y como eso converge
en la relacion. Hay que evitar reaccionar desdmpailsividad. No se trata tampoco
de controlar, ya que como se ha advertido estomsaproducente, sino de estar en
contacto con lo que sentimos, para entender leegtéesucediendo en la relacion, y
gestionarlo de manera que le sirva al pacienteledesestro rol profesional.
Preguntarnos: ¢ Qué hace el paciente que causacgide y cOmo puedo usar este
conocimiento en el problema del paciente? ¢A guémecuerda mi paciente?¢,Con
quién hago yo cosas semejantes o siento sentirsisetmejantes? ¢COmo encaja
esta persona en mi guidn?¢Qué comportamiento eyhthe@ impacto tiene en el
paciente?¢;Qué implicacion estoy teniendo en mibsesdbn este paciente?¢Qué
energia estoy sintiendo?¢ Estoy consciente de mitswdiones?.

Tratar el tema en supervision.No sélo porque epeuta supervisor pueda ser
alguien con mas experiencia, Sino porque va a septar una mirada mas objetiva
(véase el Recuadro 1).

Recuadro 1. Supervision del caso de Federico

= Terapeuta (Marcela): Hoy quiero hablarte de lo me pasa cuando atiendo a
Federico. Es un hombre muy correcto y amable (Agmiyhy esta haciendo un
proceso personal con mucha conciencia y ahinco)(®aldria decirse, a priori,
que es “el paciente perfecto”.

= Supervisor: ¢,Qué te pasa con él?

» Terapeuta: A veces me siento como representandd goe no fuera mio.

= Supervisor: (,COmo es eso?

=  Terapeuta: Me siento menos distendida y relajad@ debitual. A decir verdad,
me doy cuenta de lo tensa que estoy frente a @ndZupongo la atencion en mi
cuerpo siento la zona del cuello muy rigida, y &l como si una cruz pareciera
atravesarme.

= Supervisor: llustrativo esto qué cuentas... Como Isiabes en general cuando
tenemos el cuello tenso es que estamos bloqueamdbzianes, ¢qué estas
controlando o evitando sentir?

= Terapeuta: No lo tengo claro, es como si sacanaatéee mas “Mary-perfecta”
(Rock Water) que hay en mi. Acabo dandole més ¢gamse lo que habitualmente
doy, creo que hago de mama (Chicory).

= Supervisor: ¢,Qué te provoca eso? ¢ Como reaccidna él
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= Terapeuta: Aha que lo pienso, es como si viniera a mostrarmgdo que est
haciendo su trabajo, y es verdad, es eficientaugireceso, en su da-cuenta, y
esta haciendo cambios interesantes. Yo le deviieteaentemente esto porque
verdad, pero hay algo gme intranquiliza, que me hace tensarme corporabn
Es tan correcto y eficiente, que me parece que é¢ss fachada estuvie
escondiendo,...

= Supervisor: Escondiendo ¢,q

= Terapeuta: No lo habia visto asi, pero ahora ndo contigo, me doy cuenta q
tal vez lo que me esconda es su corazon, su verdaste

= Supervisor: O sea, que se esta protegien

= Terapeuta: Si,...

= Supervisor: ¢De qué se prote

= Terapeuta: De mi rechazo supongo,.. a su verdage

= Supervisor: ¢ Qén lo rechazé6 en el pasadoidmoes la relacion con sus padr

» Terapeuta: Hacia su madre tiene una vision muylirdeta. A penas la ha traidc
consulta, y si lo ha hecho ha sido sélo destacasymecto positivos; por
contrario, en la relacién a la figura de su padestaca sélo pectos negative

= Supervisor: Por lo que me cuentas, puede que hayaealacion de seduccicon
la madreY que tal vez esté transfiriendo en ti ese rolrggaé va a traer la mac
a consulta si ya estas

= Terapeuta: No lo habia visto asi... pero incaja (...)

Fuente:Elaboracién propia, inspirado en un caso real. h@sbres y las circunstancias
sido modificados en la forma aunque no en la eagpara mantener la privacidad del ¢

6. El TriAngulo Dramatico: la incorporacion del Analisis Transaccional al esquems
de las relaciones transferenciales en las relaciende ayud?

6.1. El TriAngulo Dramatico

Lo principal para todo profesionde ayudaconsiste en no caer en el jue
llamado por Karpmairidngulo Dramatic. Karpman, discipulo de Eric rne (creador
del Analisis Transaccional) lo expresa con estéagr:

SALVADOR PERSEGUIDOR
%
VICTIMA

Fig. 1 El Triangulo Dramatico (Karpme

° Fuentelluis Camino Vallhonra (199¢
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El Triangulo Dramatico representa tres roles diftgg, en los que suele
manifestarse el profesional de las relaciones dédaysalvador, perseguidor y victima.
Estos son roles que se ejercitan de manera in@mscly repetitiva. Se producen
mediante intercambios verbales y no verbales. Asesansacciones comunicacionales
del Triangulo Dramatico se les llama juegos psigiclds 0 de relacidn; éstos se
aprenden durante la infancia en el seno de la if&amilescuela y se utilizan para
confirmar los mitos existenciales de cada uno.dpanplo, <<en la vida se ha venido a
sufrir... 0 no te puedes fiar de nadie, tambiénr ;goé siempre me ocurre lo
mismo?>>También se utilizan para manipular a los& es decir, para que los otros
hagan algo sin pedirselo directamente y para eldtamtimidad, pues los juegos del
Tridangulo distancian de forma conflictiva a lasgmeras, alejandolas de tener encuentros
abiertos y sinceros.

Recuadro 2. Terapia Floral de Susana

Susana vino a Terapia Floral para su hija. Despeésxplicarle la importancia de
trabajar con ella, accedid y ahora tras la se®dlega un preparado para ambas. Entre
otras esencias florales ha tomado Chicory, Red t@hts Pine. La hija esta
mejorando y ella empieza a poner el foco de sicite®en sus propios problemas.
Veamos como Susana muestra un rol de salvadoi@appaar a perseguidora y acaba
sintiéndose victima de la situacion y con bajaesttma.

= Susana: Me gustaria entender qué me pasa en atG#oras, repito ciertos patrones y
no sé qué estoy haciendo mal.

= Terapeuta: Te escucho...

= Susana: El patron que se repite es el de hacetaaessintensas, en las que pongo
mucho de mi y me entrego. Pero en algin momentdosigue la persona no esta
respondiendo conmigo cédmo lo hago yo (Chicory) igslalgun pequefio conflicto|y
se aleja.

» Terapeuta: Trabajemos un caso concreto...

= Susana: El de Elvira, la madre de una compaferaaiegio de mi hija, con la que
hemos estado muy unidas.

= Terapeuta: ¢Qué paso?

= Susana: Decidié poner una merceria en el puebl@estove todo el tiempo a su lado,
la ayudé en todo lo que pude, incluso quitdndelapio a mi familia. Pasaba las tardes
con ella cuando reformaba el local.

= Terapeuta: /Y eso...?.

= Susana: Su marido tiene problemas con el juego ganmueve mucho lo mal que o
pasa...

= Terapeuta: Entiendo que empatizas facilmente danya que tl padre también tuvo
problemas con el juego,...

= Susana (en el rol de salvadora con Elvira): S§ per eso, no sé,... A veces me daba
cuenta de que estaba exagerando, me podia quedardes 12h de la noche con €lla
(Vervain).

= Terapeuta: ¢ Donde estaban tus hijos mientras tanto?

» Susana: Los dejaba con la abuela, con el papdac@tina,...

= Terapeuta: ¢, Como fue para ti lo de tener un padd@hta?

= Susana: Me dedicaba a cuidar de mi madre. Es unper fuerte pero a veces se
derrumbaba. Tenia que ponerse a trabajar y yo ageumia pequefia adulta cuidando
de mis hermanos. No tuve infancia ni adolescencia.

=  Terapeuta: ¢ Como estan la relacién ahora con Elvira

= Susana: Mal. Cuando mi madre se puso enferma neoestla altura.

= Terapeuta: ¢Qué quieres decir con eso?

11
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= Susana: Cuando me llamaba por teléfono para prgoef la veia poco implicada,
como ausente, demasiado formal, como si estuvaai@ido un papel que no sentia,

= Terapeuta: ¢ Le dijiste lo que te pasaba?

= Susana (en el rol de perseguidora con Elvira): dilectamente no. Estuve dura con
ella (Vine). Estaba planteandose dejar la mercagige la haria independiente
econdmicamente y asi podria separarse de su mdtgto. me enfurecid6 mucho
(Holly). Lo habiamos hablado muchas veces (Vervdin)) Dej6 de llamarme par
teléfono y ahora se muestra muy fria cuando nosrgranos en la calle. Cerrada, no
me quiere decir como esta.

= Terapeuta: ¢Qué sientes hacia ella?

= Susana (en el rol de victima con Elvira): Enfaddffiy resentimiento (Willow).

= Terapeuta: ¢ Dolor?

= Susana: Si, supongo, pero de eso me cuesta méas claenta.

=  Terapeuta: ¢De qué te das cuenta?

= Susana: Supongo que “no sirvo para tener amistatdas”“jodo” siempre. (...) No
habia caido en que su marido y mi padre teniansehonproblema, y no sé si eso hizo
gue me enganchara mas de la cuenta, pero es gumaktuvo a la altura (...).

Nota: Con el tiempo Susana vio que buscaba vinardss que facilmente se enreda
por su historia familiar, y esté siendo posibleapelta darse cuenta de este mecanismo
y prever y evitar estas dindmicas vinculares irsana

Fuente: Elaboracién propia, inspirado en un caab t®s nombres y las circunstancias han sido
modificados en la forma aunque no en la esencia, pantener la privacidad del caso.

El Triangulo Dramatico, también ha sido llamado H®iiangulo de la
Supervivencia, pues durante la infancia asumimtss ggpeles para poder sobrevivir
emocionalmente. Cualquier nifio empieza por semntiiténa porque es imposible que
todas sus necesidades sean satisfechas, y soleldodecesidad basica de sentirse
amado incondicionalmente. El nifio no siempre pubstar “No’, pues depende de los
adultos. El nifio que se siente victima en casa pasa un perseguidor en el colegio,
con sus comparferos/as. Lo mismo ocurre en la etdpéa, cada persona escoge una
manera de protegerse de su propio dolor emocianak tendran tendencia a cuidar a
los demas haciendo de salvadomsos descargaran su resentimiento sobre los otros
haciendo de perseguidores, y unos terceros seguwioamo nifios indefensos e
impotentes en el papel de victimas

Los tres roles del Triangulo son un intento errddaconseguir afecto. A veces,
se prefiere recibir reproches como una forma dibireemor. El salvador actta bajo el
influjo de la culpa, la victima bajo el influjo dekesentimiento, mientras que el
perseguidor bajo el influjo de la agresividad.

6.2. Distinguir los papeles

Cada vez que una persona representa de forma aeotesuno de los papeles
del Triangulo Dramatico esta entrando en un juegocdional y acabara sintiéndose
mal. Para poder detectar cuando estamos entraneloTeiangulo Dramatico, debemos
aprender a distinguir entre los papeles represestdd forma consciente y auténtica,
donde el resultado suele ser positivo, y los papepresentados de forma inconsciente
e inauténtica, donde el resultado es negativo.

A)La persona salvadora va por la vida prestanddaya cambio de mantener la
dependencia de los otros hacia él. Por una patesita victimas y, si no las encuentra,
las crea; por otra, al ser ayuda inauténtica, sgagcontinuamente de sus esfuerzos.
Suele decir <<siempre se aprovechan de mi genacbsid
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La percepcién interna del salvadores que los di&osecesitan, y asume la
responsabilidad de solucionar los problemas déckama, pues cree que la victima no
puede pedir ayuda, ni resolver su situacion.

Segun Steiner el salvador hace por los otros mas dee le corresponde vy, a
menudo, se obliga a si mismo a hacerlo, aunquéasigre no quiere hacerlo. Prioriza
las necesidades de los demas por encima de las, fuoygue no tiene conciencia de lo
gue quieren realmente.

El salvador actua bajo el influjo de la culpa y parnecesidad de sentirse
superior. Lo que consigue haciéndose cargo derldsdgmas de los demas, es evitar
sentir su propio sufrimiento: <<o0jos que no vemazon que Nno siente>>.

Un profesional de la salud (médico, psicdlogo, taste social, etc...) puede
representar el rol de salvador cuando empieza er Inacas extras y ni las cobra ni las
recupera. También, cuando se extralimita en susdnes, cuando se esfuerza mas que
el usuario o paciente, cuando se responsabilit@sdeasos de sus comparieros, etc.

Es facil saber si uno ha caido en este papel,\wgue el profesional se siente
mal en relacion con sus clientes, cuando experemesgntimientos de tristeza,
decepcion, impotencia, cansancio o rabia es sefihbder asumido un papel que no le
corresponde.

El profesional que hace de salvador se dirige aususarios con una de estas
actitudes: <<Yo estoy bien, tu estas mal, y voyaeeh mia la responsabilidad de tu
malestar>>0 <<yo estoy mal, ti0 estds mal, pero §ovéo peor y voy a
responsabilizarme de tu malestar>>

Otra de las formas que tiene el profesional pamsedauenta de que esta
haciendo mas esfuerzo que el usuario y, por tanue,esta en el papel de salvador
consiste en atender y escuchar el propio cuerp®,ndsengafia nunca. Por ejemplo, el
caso del profesional que esta intentando conveteeaalgo al usuario éste ultimo le
sigue la corriente con un <<tiene razon, pero...S>el profesional empieza a notar
dolor de espalda, cansancio fisico, dolor de cgbezaeo o cualquier otro mensaje
corporal durante la entrevista o al finalizar éstagpnces es que ha asumido el papel de
salvador.

B)La victima se las arregla para no acertar enrhbmn las cosas; envia
mensajes verbales y/o no verbales quejandose, ideefiension; su comportamiento es
autodestructivo, y provoca su humillacion o sufanto y finge estar desconcertado. La
actitud de la victima se suele representar pornakguwsuarios de servicios de la
administracion que intentan poner el cebo al profes para que represente el papel de
salvador.

La actitud de la victima suele ser: <<Yo estoy nbalgstas mal y vamos a
arreglarnoslas para que yo esté peor>>0, <<yo estdytl estas bien y quiero que te
hagas cargo de mi malestar>>.

La victima siente culpa, inferioridad, tristeza igne una baja autoestima. Su
sentimiento basico es de resentimiento contrada que le hace sufrir y contra los
salvadores que siguen incapacitandola con su ayuda.

En términos generales, podriamos decir que un aéfiende de los adultos v,
por tanto, puede ser una auténtica victima; pocoetrario, la persona adulta tiene
capacidad de decision y es responsable de camb&tuacion.

C) El perseguidor se comporta bajo el influjo dedeesividad, quiere satisfacer
sus necesidades y actla en interés propio, ponetademas en situaciones dificiles
o de sufrimiento. Su lema es “pisa antes de questn”. Su juego preferido se llama
“te pillé”.
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El juego de perseguidor establece unas pautasmgoctamiento rigidas, por lo
estrictas o0 por lo poco practicas; exige que septamma rajatabla y suele cebarse en
personas dotadas de una personalidad vulnerahle|las) se complementaran con el
juego que marque el perseguidor, haciendo de \dstim
Existen tres clases de comportamiento perseguidor:

1. Activos, actuan para satisfacer sus necesidades ppsando por encima de los
otros.

2. Vengativos, su propoésito es castigar a los otrtengr la sensacion de triunfo,
de haber ganado.

3. Pasivos, éstos persiguen por defecto, al no haaprd les toca o no cumplir con
sus obligaciones, ponen a los demas en seriosspravocandoles ansiedad o
preocupacion.

Si llevasemos la actuacion de cada rol al dramatisraximo, podriamos decir que

el perseguidor puede ser un homicida, la victimedpulegar a suicidarse y el salvador
puede llegar a enfermar psicolégica o fisicameatepidar a los demas.

6.3. Dar vueltas en el triangulo dramético

Karpman decia que como las personas que interplietatnes roles del Triangulo
acaban siempre sintiéndose mal, generalmente amen¢jorar cambiando de rol:

» El salvador cansado de salvar pasara a perseguuicima.

e La victima intentara salir de su pasividad pergigdo al perseguidor o al

salvador.

» El perseguidor acabara teniendo mala concienciaty le llevara a hacer de

salvador.

En el campo de las drogodependencias, estos paogiesempre representados por
las familias, por ejemplo el caso tipico de un paglie hace de perseguidor, la madre
gue va de salvadora, y el hijo que hace indistietégmlos papeles de perseguidor de la
familia y de victima de la droga; la esposa o pbes de la persona con problemas de
alcoholismo suele hacer en casa el papel de sabjachtentras que ante el profesional
hace el papel de victima

Cuando una persona que esta en posicion de vigimsalvada por otra, se da
perfecta cuenta de que esta en inferioridad, deejs@vador la esta manteniendo asi, y
de que la esta imposibilitando para ser poderasaloRtanto, la persona que ha tenido
el rol de victima respecto a otra que la ha salvedobién se pondra furiosa. Entonces,
cabe pronosticar que toda transaccién salvador cima se convertirA en una
transaccion perseguidor — victima (Steiner, 199@s guiones que vivimog’

Las personas atrapadas en el Triangulo Draméatiemtan cambiar su situacion,
pero soélo logran reajustes, no salen del sisterh@rdengulo Dramatico, s6lo cambian
de roles. Es una comunicacion patoldgica que seprrpetla, basada en la inmadurez
emocional.

Salir del Tridngulo Dramético, consiste en salir sistema creando nuevos papeles, lo
que Acey Choy denominé el Triangulo del GanadorQ)l9® lo que Steiner (1980)
llamé Alfabetizacion emocional.
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-

AYUDADOR ASERTIVO
EMPATICO «—
VULNERABLE Y
RESPONSABLE

Fig. 2 El Triangulo del Ganador (Acey Choy)

6. Transferencia ycontratransferencia en Terapia Floral

Hemos visto quelegroceso transferencial es universal y se dmuchos tipos ¢
relaciones, espelmente en las reliones de ayuda. Por tanten laTerapia Floral
centrada en el proceso, con orientacion humé® ha deconsiderarsecomo un
aspecto made la dinamica de la entrevis

La experiencia como paciente (Terapeuta Floral en formaci@s imprescindibl
para evidenciay hacer consciente su transferencia propia, y @ plgr ahi integrar es’
hecho, ya que el conocimiento tedrico del mismoeesario pero insuficient

Posteriormente, sera en la supervision donde puegheendiendo sobre la relaci
transferencial con sus pacientes, ya que por défimide la misma, se trata a ment
de mecanismos inconscientes por ambas partes,ocqueles necesic un punto de
vista externo.

7.1. Las reacciones frente al preparado floral como pag de la dinamic:
transferencial

En la teméatica abordada interesante rescatalr leecho diferencii de la Terapia
Floral con otras terapéutic, el que la sesion conlleve unarrula, prescripcion
preparado floralEste tercer elemento del vinculo es importantequk aqui se plantea
es que ést sera depositario proyecciones, transferencias y de otros asp:
vinculares, normalmente no verbaliza

En los efectos percibid por el paciente del preparado flocale esta tomand
habra una partebjetiva y, probableente, otra subjetiva. Detrds de un comentaric
tipo <<No me han hecho ningun efecto las esencias flc>, por ejemplo, puede
esconderse muchas cuestiones. Habra que plantgaldepersona tomo la férmu
habitualmente, si la formula era apropii interrogarnos acerca de las expectat
previas (errobneagjel paciente flori acerca de como funciona esta ter, entre otras
cuestiones previas.

Ademas de lo anterior, conviene también plantegqugede la relacion terape-
paciente esta siendo deytado en el preparado florpor el paciente Esto es, como
podriamos traducir @omentarir anteriora un mensaje entre ambas persc

'Y Esto es, que se caracteriza estar dirigida a favorecer el potencial de desarfaimano (méas que
curar enfermos”) y que pone acento en el vincukpteutico
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A veces, puede ser debido al propio caracter deépt que tiene dificultad de
registrar sus mejorias, y es labor entonces dmbéerta floral percatarse de las mismas y
devolvérselas. Si bien, en otras, es una manega@se manifiesta la transferencia del
paciente, que podriamos traducir de la siguienteenaa

“Las flores no me ayudan” = “TU no me estas ayudand

Muchas cuestiones posibles aqui. Tantas como laistpersonales. Si bien antes
de continuar, animo al lector Terapeuta Floral geehaya visto (con seguridad) ante
este comentario (acompafnado de su lenguaje noheabaspondiente, que refuerza y
muestra de forma mas clara la intencionalidad dehgaje): ¢Cuales fueron las
emociones sentidas y qué hicimos con ellas (reaes)6.

Puede, por ejemplo, que nos hiciera entrar en umskyl (Larch), en
desconfianza hacia la terapia floral (Gentian) e eofadara (Holly). En este ultimo
caso, quizas desde una percepcion intuitiva desgjersubliminal que conllevaba.

Si nuestra reaccién, de un tipo u otro, es muynsaey nos resulta dificil de
gestionar puede haber un aspecto de transferefziaontratransferencia que nos
conviene entender, en este continuo aprendizajesjeeédel rol del terapeuta.

Una paciente con patrones Chicory-Heather podriar ediciéndole a su
terapeuta (hombre), si en su historia personalensirgié suficientemente vista por su
padre:

“Las flores no me ayudan” = “No me estoy sintiesddicientemente vista por ti”

O, un paciente Vervain a su terapeuta, si en sartdpersonal percibié al padre
como una figura que imponia su autoridad de urmada@xcesivamente autoritaria:

“Las flores no me ayudan” = “No me sirves como &aded”

7.2. ¢Qué rasgos de personalidad florales te mueveréas en el rol de Terapeuta
Floral?

No todos los Terapeutas Florales van a reacciomda chisma manera frente a
diferentes tipologias florales. Como sefiala J. Meaic<<la contratransferencia puede
ser mayor o menor dependiendo del tipo de estauater personalidad y rasgos que
tenga el psicoterapeuta en la combinacion conrisopalidad de su paciente, y también
en funcion de que el psicoterapeuta haya resuett@xito sus propios conflictos>>.

Utilizando la estructura de personalidad inheremt@uestra terapéutica, las
tipologias florales, podriamos empezar por pregooga cuales son los rasgos de
personalidad florales que nos hacen reaccionasrdgafmas intensa.

Supongamos, por ejemplo, un paciente con un rasgpedsonalidad Vervain
que esta tratando de llevar el control de la segidal encuadre. La transferencia hacia
el terapeuta podria ser la de ser percibida comsmpa de autoridad y podria actuar con
resistencia y desprecio, porque percibe que apéeaita pertenece a un sistema que le
quiere castigar o reeducar, pudiendo reaccionael el perseguidor (del triangulo
dramético) buscando tener la razon.

En la contratransferencia el terapeuta puede sentincomodo, tener
desconfianza, miedo, inseguridad o rabia. Va artgrede sus rasgos de personalidad,
de como de consciente sea (nivel de auto-conocig)iende cuanto haya avanzado en
la gestion y reconciliacion con éstos (nivel autegdacion).
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En el ejemplo anterior, no va a ser lo mismo latr@ransferencia de un
terapeuta con un rasgo de personalidad tambiénavergue la contratransferencia de
un terapeuta con un rasgo Centaury predominantel primer caso, puede que ante
este paciente Vervain entre en una lucha de p@der, discutiendo con el paciente,
conectandose asi con el rol del perseguidor y guizédpués con el rol de victima.

7.3. Tipologias florales que tienen dificultad enejarse ayudar: ¢Qué dijo Bach al
respecto?

No es casualidad que haya escogido, en los aparprdoedentes, determinadas
personalidades florales como ejemplo de dificubade la dinamica de la entrevista
floral.

Vervain puede ser dificil como paciente por la leiae(en este caso, improductiva o sin
causa) que le caracteriza. ¢, Qué dijo Bach al rashec

En “Los doce grandes remedios y algunos ejemplos deseuy prescripcion”

<<Las voluntades fuertes que son dificiles de trnataque siempre saben todo

mejor y actian segun sus propias ideas, necesdaraivi>>.

En los “Doce remedios y los cuatro remedios menoregbntinda:

(Vervain)...<<siguen su propio camino. Tienen ideg@sfy estan muy seguros

de saber qué es lo que esta bien. Pueden negarsmie posesos a seguir un

tratamiento hasta que su estado le obligue a elltenen sus propias opiniones
fijas, y a veces pueden convencer a otros de sto pilm vista, no estando

abiertos a las opiniones de los demas. Les disterstést que escuchar el consejo
de los demas...>>.

Bach es bastante claro y directo. En general paaiclairse en esta tendencia a
dominar a las personalidades (curadores) Verv&higory, y a los que tienen el rasgo
de personalidad Vine (ayudante). Los dos primeows gersonalidades a los que les
cuesta estar del lado del paciente. Tienen tenaleacsentirse superiores (sobre-
autoestima)y, por tanto, a rechazar ayuda que véafzera.

A Chicory le gusta cuidar a los demas(esta mas déarde lado de ser terapeuta)
pero ofrecen resistencia a la hora de ser cuidpdogue tienen gran dificultad en
sentirse necesitados (ser pacientes/clientes)dwaagcuadro 3), el reconocimiento de
su necesidad menoscaba su auto-valia.

Recuadro 3. Terapia Floral de Susana (22 parte)

= Terapeuta: ¢ Qué necesitas para estar bien Susana?

= Susana: Que mi familia esté bien.

=  Terapeuta: ¢ Y qué necesitas t0?

= Susana: Eso, que mi familia esté bien.

= Terapeuta: ¢Y qué necesitas ta?

= Susana: (...) No sé, no sé que responderte. Nundaenparado a pensarlo (..)).
Pasé de cuidar a mi madre y mis hermanos a cuédani dharido (...).

= Terapeuta: Entiendo que para ti sea dificil, ttaviid estado en parte enfocada a
cuidar y servir al otro, a que el otro esté biem{Qly - Centaury).

= Susana: Si.

=  Terapeuta: ¢ Qué necesitas ti Susana?

= Susana: Encontrar tiempo para mi, para investigamgcesito.

= Terapeuta: Eso suena bien,... ¢algo mas concreto?

= Susana: ¢Qué tal si empiezo por pedirle a Julidrm@rido) que lleve a Isabel
(hija) a danza mientras me tomo un bafio caliente?.
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» Terapeuta: ¢Es una pregunta o estas tomando ymesedilidad de ti hacia
= Susana: Si, esto ultimo (sonr

Fuente:Elaboracion propia, inspirado en un caso real. h@sibres y las circunstancias f
sido modificados en la forma aunque no en lacia, para mantener la privacidad del ¢

Para Bach, la personalidad Clry ha venido a aprender la mas dificil de
lecciones, el Amor incondicional. De lo que puedduttirse queel trabajoterapéutico
con su caractdsu “neurosis”) también serificil.

Vine también, pero como los que nos llegaran a ultnsson masVine
secundarids con base en Cerato, Centaury, Larch o Mimulus frej. reconocid
probablemente); hay ufondo de baja autoestimrdesde el que se sabe necesit
aungue le lleve stiempo admitirlo yno se lo ponga facil terapeut al principio.
Bach, en los‘Doce remedios y los siete remedios meno dice al describir pao
primera vez a Vine:

<<Para aquellos gtson algo muy especial. Estéan seguros de saber qué e

correco, tanto respecto de si mismos como respecto ddos, y de como

deberian hacerse las cosas, que son criticos yjescQuieren hacer todo a

manera y dan instrucciones a quienes les a\. Aun estando enfermos, d

ordenes a sus semejal. Inclu en ese estado son dificiles de cont>>.

La comprension y empatia hacia la génesis s caracteredas heridas de ¢
infancia, puedemayudarnos como terapeutas a no t-reaccionar ontratransferenc)
ante sus dificultades.

7.4. Las personalida@s florales protagonistas deTriangulo Dramatico
Si rdeemos la descripcion del rol « salvador en el flangulo Dramatico
presentado en un apartado anterior, de las 12 nadidades florales (curadore
pareciera que se esta describiendo a Chicortodo lujo de detalles y alevos
Chicory tiene cercanos en su mapa emocional a Pody y Willow que
explican su desplazamiento por los otros roledra@gulo De las 12 personalidade
con otro estilo diferente/ervain es el segundondidato a atrar en el rol delalvador.

r —_—
SALVADOR PERSEGUIDOR
Chicory — Vervain — Vine — Beech —
(Pine— Crab Apple) Rock Water
Superioridad con (Holly)
base de culpa Agresividad

MANIPULACION

\\

VICTIMA
(Willow)
Resentimiento

Fig. 3El TrianguloDramatico “floral” (elaboracion propia)

" Terminologia acufiada por R. Oro:
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La figura 3 muestra lo que podria llamarse el o Dramético “floral”. Se
han incluido algunos de los patrones florales gupeodrian conformar. Entre los roles
de perseguidor y salvador, se podrian situar lasoogésencias florales que constituyen
el 7° grupo al que alegoricamente el Dr. Bach llanfpara los que se preocupan en
exceso por el bienestar por los demas”.

Si en el rol de Salvador se sitian personalidadego€/ y Vervain
principalmente (u otras personalidades con estmpsade caracter), ¢ cabria pensar que
son tipologias florales proclives a entrar en sioiges de ayuda?. Si asi fuera -lo que
parece razonable y me parece constatar en mi erpexicomo formadora de terapeutas
florales- podemos aproximarnos a este hecho corde sina buena y mala noticia se
tratara.

La buena noticia es que estos patrones floralesgeptan energias necesarias y
muy positivas para la Terapia Floral:

a) Chicory viene a representar la energia amogusanutre y que tan bien hace
en la relacién terapéutica.

b)n Vervain, la energia, en cierta medida, refownad revolucionaria y
vanguardista respecto a la forma de entender lexoéam entre la salud emocional y la
fisica, que la obra del Dr. Bach nos ledatina autoridad (la floral) sabia que conduce
y se conduce sin presionar; que reconocida suidatbno tiene que sobre-reaccionar
ante otras formas de ver las cosas; y que es aiparegrar sabiduria y quehaceres
externos sin rechazo ni lucha de poder.

Del otro lado de la moneda, mi experiencia, comonémlora de Terapeutas
Florales, es clara en observar la dificultad quesedos patrones florales presentan para
situarse del lado del paciente floral. De modo quigpoyamos la idea de que no se
puede ser buen terapeuta si no se ha sido previ@arbeen paciente, esto afiade una
dificultad en su formacion practica. Para Vervaorque no acepta otra autoridad
(tampoco la del terapeuta) ya que es el portadta deica verdad, una version un tanto
“talibana de... lo que sea hacia lo que se dirige”’para Chicory porque también se
siente superior y sobrado de amor para dar a tdevéss flores.

No obstante, dos estilos muy diferentes de maaifesti sentimiento de
superioridad, Vervain mas directo, contra-deperdignque confronta; y Chicory mas
seductor y manipulador (indirecto). En cualquiesocte haran saber que ellos lo saben
o lo hacen mejor que ta.

<<Es importante que un terapeuta tenga claro pajqiere serlo. Si decido ser

terapeuta, aunque tenga la intenciéon de ser ehgmrtde la salud, mas bien

porto ya la estafeta de la enfermedad. Solamentafermedad puede llevar a

curar, lo demas son disculpas o intelectualizaciohino soélo puede ayudar

cuando se reconoce enfermo>>.
(G. Borja)

7.5. La inclusion de las esencias florales clave ldedinamica transferencial

El Terapeuta Floral, ademas de la formacion tepegperiencia como paciente
floral y que usa la supervision, vias generales pada terapia profunda enfocada al
proceso, ¢ qué otras vias de accion puede incorgesde su terapéutica particular? Sin
lugar a duda, contamos con una herramienta adicianga de otros enfoques
terapéuticos, que es la de la posibilidad de in@niel preparado floral la/s esencia/s
clave de la dinamica transferenétal

12Bach “un Vervain”, me parece cuando lo leo y eboute su vida.
B Ademas de incluir, el terapeuta, en su propio peahm las esencias relacionadas con su
contratransferencia.
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Se pudiera plantear entonces una dificultad. ®icsglnamos esencias florales
para ayudar al paciente “en lo que nos pide” y a@dengeneralmente utilizamos la
herramienta de la “devolucién floral” (Almansa, 2)@ara explicarle al paciente floral
las esencias elegidas y el porqué de esta elea®mo manejamos esta propuesta de
incluir esencias florales ademas para la dinamassferencial?

A la pregunta anterior, no hay una Unica ni mejoanera 0 respuesta,
personalmente mi estrategia es la de estar atentééatp de la persona para encontrar
dificultades relacionadas con estas esencias @b la vida cotidiana del paciente, y
asi poder priorizarlas e incorporarlas al prepafffatal. Aqui también cabe lo de “lo
que es adentro es afuera”. Entiendo y, en generalorhago, que seria delicado
seleccionar y justificar dicha seleccién exclusieate por lo que ocurre adentro (en el
espacio terapéutico).

7.6. Esencias florales para vinculos primarios comooadyuvantes de la relacion
transferencial

Observemos que, si en la propia definicion de tesescia se haya el hecho de
gue el paciente esta transfiriendo una forma deulanse o relacionarse con una figura
clave de su infancia, generalmente los padresneesoescuchar el tipo de relacion que
la persona tiene con sus progenitores puede hadessk una doble lectura. Por un
lado, la de su historia personal; y, por otro,dapdsible via de dinamica transferencial
(Véanse los casos de los Recuadro 4 y 5).

Recuadro 4. Terapia Floral de Victoria

Victoria es una paciente con una historia de albamdamiliar. Por problemas
econdmicos Yy falta de otro tipo de recursos, dewidi que la criara la tia materna
(desequilibrada emocionalmente) que no habia paeider hijos y cuyo marido,
su tio, la maltrataba fisicamente. Tiene una réae resentimiento hacia la
madre (Mariposa Lily, Willow) y de frialdad hacid gadre (Baby Blue Eyes).
Reaccion6é haciéndose una buena chica, una “chieal”’id(Rock Water),
distanciandose de sus sentimientos sobre todo nasosos (Water Violet) o
reprimiéndolos (Agrimony).

* Victoria: Lamento no haber venido a la sesion amter

= Terapeuta (Manuel): ¢ Qué pasé? (habia recibidonail @nulando la cita sin mas
explicaciones).

= Victoria: No me encontraba con fuerzas para vdfstaba muy deprimida por la
posibilidad de que me echaran del trabajo.

= Terapeuta: ¢Y ahora como estas?

= Victoria: Mejor, ya me he repuesto.

» Terapeuta: ¢COomo crees que hubiera sido venir tdinyo estabas? ¢cual es|tu
fantasia?

= Victoria: No sé, no me habia planteado esto,... Medlenta que es lo que hago
con el mundo, me retiro cuando estoy mal... No coafigue haya ayuda para mi.

= Terapeuta: Me vienen recuerdos de lo que hemosadabhcerca de tu dura
infancia... no tuviste en quién apoyarte...

= Victoria: Si, por eso tuve tantas resistenciasaaptarte como terapeuta hombre.
No me estaba dando cuenta de que el no venir puelstar relacionado con la falta
de confianza en ti, en que me pudieras sostenari ¢risteza... ni mis padres ni
mis tios lo hicieron. Tuve que aprender a sosteaermi misma.

= Terapeuta: Tal vez en otra ocasién que te sucepasanilar a lo de esta vez
decidas intentar experimentar qué ocurre.
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* Victoria: Si (sonrie), estoy de acuerdo en que psed una buena idea.
= Terapeuta: Esta vez, si te parece bien, incorpaala formula floral (que ya
incluia Mariposa Lily y Willow) la esencia florale®y Blue Eyes.

Fuente: Elaboracion propia, inspirado en un caab tes nombres y las circunstancias han
sido modificados en la forma aunque no en la eagpara mantener la privacidad del caso.

Recuadro 5. Supervision del caso de Federico (B)pa

» Terapeuta (Marcela): Hoy me gustaria volver a teleraso de Federico (véase
Recuadro 1). Te acuerdas... me ayudaste a ver quapwd estar atrapados en
una relacion de transferencia y contratransferdrifpamadre.

= Supervisor: ¢Como sigues sintiéndote con él?

= Terapeuta: Sigo percibiendo lo mismo, soy mas dentx pero estoy como
atrapada en ese rol materno y no sé como salirmdé ¢le.) Estoy preocupada por
la relacién, cada vez lo siento mas frio conmigtengo la intuicion de que puede
estar a punto de dejar la terapia. No me preocupgreé la dejara por un devenir
natural del proceso, sino es que creo que estogjaraio algo mal.

= Supervisor: ¢Como te hace sentir que puede dejardpia pronto?.

= Terapeuta: Me sitio aun mas rigida (corporalmefrjte a él, es cémo si &l
llevara las riendas,... me atrapa su frialdad y esieorque no siento sea una
consecuencia sana de la relacion.

= Supervisor: ¢ Te parece que se estd vengando a ttengd frialdad?

= Terapeuta: Si, he pensado en eso. De hecho entitaa (desion planted la
posibilidad de dejar de tomar esencias florales,cadetinuar Unicamente ccn
nuestras conversaciones. Hasta ahora siempre tidosentusiasmo por la terapia
floral y sus efectos.

= Supervisor: Tal y como lo cuentas si parece posjbke su decisién de no tomar
mas esencias florales pueda estar relacionada marnvenganza (inconsciente)
hacia ti (no hacia ti Marcela, sino hacia su madre)

= Terapeuta: No sé como “hincar el diente a todd’esto

= Supervisor: Ya entiendo ya, porque no te esta wend, a Marcela, con lo que
eres, te ve en el espejo de su madre. Esto eslogure en la transferencia /(o
proyeccion), no vemos al otro.

(...)

Marcela encontrd la forma de incluir Mariposa Ly la férmula floral de
Federico, a colacién de un tema relacionado cateszonfianza hacia una mujer
importante de su vida.

Fuente: Elaboracion propia, inspirado en un casb t®s nombres y las circunstancias han
sido modificados en la forma aunque no en la eagpara mantener la privacidad del caso.
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Rescatemos éste ultimo caso (Recuadro 5), y supwsygue como terapeuta
me doy cuenta de lo que esta sucediendo (0 me myudarme cuenta en supervision),
¢.como puedo atender floralmente esta relacionfénamgial que por inconsciente y
poderosa puede echar al traste una relacion tdrepduovechosa?. Ya que el manejo
de la transferencia es dificil y delicado (por imeciente y profundo), y dado que la
Terapia Floral tiene el recurso floral, de nuewa,t como se indicé en el apartado
anterior, incluir la esencia clave de esta dinare@&a una buena opcion.

Sin duda el Sistema Bach, como sistema floral cetapltiene los recursos
necesarios para incorporar la esencia clave deéamica transferencial. Si bien, para
el trabajo de las figuras parentales encuentro exigten esencias florales de otros
sistemas que, al estar directamente direccionadatgdematica, como es en el caso del
Sistema floral FES-California, se conforman muyeadales y adecuadas.

Puedo decir que desde que inclui el trabajo concese de Bach y de otros
sistemas florales, dirigidas a este objetivo, mladgiones terapéuticas han sido mucho
mas fluidas y ligeras, en parte entiendo porque ¢ido menos “trans” y/o “contra”
transferenciales. Un beneficio secundario para #glcwo terapéutico, siendo
obviamente el beneficio primario el del vinculogyaal del paciente.

7.6.1. Esencias florales para vinculos primarios exl Sistema Bach

¢Esencias florales de Bach para vinculos primari®s?trata de un tema
interesante y poco explorado. Personalmente cawsigee el Sistema Bach esta
conformado para trabajar la personalidad: ya seaataraleza innata (que viene a
coincidir con los doce curadores), o los rasgosadacter (consecuencia de las heridas
de la infancia, del proceso de socializacion, grepal que podrian ubicarse la mayor
parte de las 38 esencias del sistema). También quaraso puntual (como estado
emocional), ya que se trataria de las 38 emocioasisas del ser humano.

r Naturaleza Innata (aquello con lo que
veniamos cuando nos encarnamos)

+
Rasgos de Caracter (aquello que
conformamos por las heridas de esta vida)

Personalidad (aquello que somos)

A

\

Por tanto, si el caracter se conforma en gran raedigartir de los rasgos
paternos y maternos, y de las vivencias que tuvierogos primeros afios de vida,
cualquiera de las 38 flores de Bach pueden seciesgpara trabajar las heridas con lo
paterno y materno.

Una aproximacion vinculada a lo paterno y matem®,pensar en esencias
florales de Bach que nos ayuden a trabajar elibgoilmasculino — femenino. En este
sentido, con Vine, aungque no sea un rasgo de @idad claro del paciente, tengo
buenas experiencias en equilibrar el lado femellieaceptivo) en pacientes muy de
accion (con el lado masculino mas desarrollado ajfemenino), con la consecuente
dificultad de ser receptivos a la terapia. Cabqjai ancluir el comentario (personal) de
R. Orozco acerca del Vine interno (asi como hajdeather interno), entendiendo éste
(en mis palabras) como un personaje interno gueenuanifiesta necesariamente hacia
el otro, pero que es un personaje duro, inflexibleon poca sensibilidad hacia uno
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mismo. Vine ablanda y desde ahi ayuda a contactaelcmundo de lo femenino y, por
ende, el mundo emocional clave en nuestra terag@euti

En la esfera de lo transferencial, de Vine comaatar, ya se ha comentado
ampliamente en este escrito acerca de su dificd&adidiar con el terapeuta como
figura de autoridad, aspecto que comparte con Werva

Para R. Orozco, Vine es un patron eminentementeutias, y el femenino por
excelencia es Chicoly Desde esta perspectiva, Chicory podria ser atitizpara
equilibrar el lado femenino (por exceso) tanto emhres como en mujeres. Como
personalidad, Chicory ante la dualidad razén-emmogy@ng - yin) comanmente opta y
se dirige por ésta ultima, lo que no siempre eglecuado. Tanto las creencias como las
emociones pueden ser insanas (en el sentido dendishales o dafinas para la
persona). Chicory subestima lo racional, la raldmtelectual, que esta mas vinculado
al lado masculino de la personalidad.

En la esfera de lo transferencial, manejo la higiétde que Chicofy es un
patron que pudiera interferir en el vinculo terdpéude dos maneras:

a) hacia la seduccion en el caso del terapeutexdeapuesto; y

b)hacia la competencia en el caso de paciente muggapeuta también mujér
Chicory pudiera ser la esencia mas vinculada alpbejm de Electra en la mujer, por
tanto, desde esta hipétesis, “tratdé de seduciadigoy competir con la madre”.

Por ultimo, si observamos la mitad inferior delwe=ma atribuido a Bach (Fig.
4) en el que se relaciona a los 12 curadores cosiéde ayudant&s entre Chicory y
Vine se encuentra Heather, patron de carenciaiadetihio tuvo suficiente teta de
mama”, de demanda de atencién, de vacio interno ey idsaciabilidad
(desgraciadamente, no puede llenarse ya de laléeetaama). Esto hace preguntarme
también por el papel que puede jugar en la temdtieanos ocupa.

<<¢Qué decir de las carencias de madre? Las casetieimadre nos llevan a
sentir el vacio, el hueco interior que nunca lladi@narse porque la nutricién no
se dio de forma completa, y uno siente el agujeragentrafias. De ello derivan
las personalidades Heather, en las que se maaiftestforma evidente una
profunda falta de amor original que nos hace semsibles, inconsistentes,
insustanciales y como si los demas nos confundieserl papel de fondo de la
pared. Es eso que Julian Barnard, siempre brillantesus descripciones, nos

% También incluye a Heather y Centaury (en losquets eminentemente femeninos) y Vervain y Oak
(en los patrones eminentemente masculinos). Conemta los talleres sobf&l Patron Transpersonal
de las flores de Bach(Formacién de Terapeutas Florales de Flobana-Ceaesplona, varias ediciones).

Otras esencias de Bach, que he visto en la literatlegidas en relacién a lo femenino-masculino o
paterno-materno, son Star of Bethlehem y Chestud. B\ esta primera A. Oterniihla describe
relacionada con el arquetipo de “La Gran Diosa Magrdice de ella <<adecuada para superar un gran
dolor del alma provocado por el alejamiento deitnfe del amor>>. También B. Altdse refiere a Star

of Bethlehem como el arquetipo que representaxalencia a lo femenino en el Sistema Bach (eldinic
lirio del sistema), ya que se relaciona con el marfecimiento a la resistencia (origen necesasamp
gue se cause un trauma). A. Otermin (2010) porparte y curiosamente, en su descripcion de Chiestnu
Bud indica ademas de para problemas de aprendiZajgmndo hay problemas con la autoridad y la
figura paterna, no aceptar los limites, alto nidel inseguridad y baja autoestiifna

> Por la semejanza de la descripcion de esta pdidath@on el eneatipo-2 del Eneagrama, esquema con
el que estoy familiarizada. Semejanza que tamtedieja Adriana Otermin en su librinesiologia
Holistica”, editado por Indigo (Achicoria ligada a la perdmtal “El Altruitsta”), p.127.

16 Entiendo que también en el caso de paciente paata hombre, aunque esta variante la tengo menos
explorada.

" publicado en castellano en Barnard, J. (2008).
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dice de Heather como el solitario que anda a ladudel otro o de los otros,
porque al no sentirse existente por si mismo niacdsl contacto y de la mirada
del otro para que éste le devuelva corporeidadtengia e incluso carnalidad;
Heather no se ve en el espejo si no es en presBMOHO>>.

R. Mateos®
WALET.
. L
BOLLY. W
L
e . 5 ¥ .
SWERT CHESTHUT. HORIVEEAN. ELE. CRAB APRLY.
' . L -
CHESTNUT BUD. WWITR CHESTHUT. BERCH,
- 3 =D CHESTRUY.
CHERRY PLUM. HOARYROSELE 8TAR OF BETHLENZN.  WILLOW.
AsPEN. WIED ROSE - :
® » ’ y
CEAATC. JENTIAN, WATER VIGLEy
A = CLEMATIB. CENTAURY . TMPATIXNA.
ROCK ROSE. SCLERANTHUS. CHICORY. VERVAIN.
- 9 L] L
GnasE. OAK. HEATHER. ROCK WATER,
L | M .
¥ | ]
GLIVE. VIuE,
" |
L]
OAT,

Fig. 4. Esquema atribuido al Dr. Bach (Barnard,&00

Parece razonable la hipotesis de que Heatherumaéerida (fijacion oral) en la
fase donde las creencias y experiencias acercarmgricion (materna) se forjan. En la
consulta, a parte de un estado excesivamente antado y de pobre escucha hacia lo
que dice el terapeuta, el paciente en estado Hemhestra “ansiedad de separacion”,
tratando —con los mas variados recursos- de pester@n inevitable de la sesion.

La figura 5 muestra, a modo de hipétesis de tratpagoparten de mi experiencia

en la clinica, tipos (frecuentes, aunque no geizatdes) de vinculos paternos origen de
los patrones florales comentados en este apartado.

8 Cita de R. Mateos dentro del escrito sobre Madpbidy del material entregado para el taller de

“Terapia Floral y Vinculos Primarios”’de la Formacién de Terapeutas Florales de FloGames,
Pamplona, diciembre 2011.
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Chicory Heather Vine Vervain

Exceso de madre. Falta de madr Falta de padre. Exceso de padre.
Conflicto, o excesivo apego, Carencia activa de la madre. Padre que no ejerce autoridad Padre muy autoritario, y/o
con la madre. Posible onflicto con el padre. ni guia, puede que frio y exigente.
Patrones Chicory familiares. Padre narcisista. El nifio/a acompafiado de madre La madre puede ser una
Padre ausente (fisica o se siente suficientemer autoritaria (poco afectiva). figura acomodaticia.
emocionalmente) e idealizado. nutrido y/o vistc Roles madre-padre
cambiados.

Figura 5.Heridas con lo femenino y lo mascul y su relacion con las figuras pater

7.6.2. Esencias floralepara vinculos primarios en otros sistemas floral¢*®

En elSistema de FE-California,destacéa pareja constituida pMariposa Lily
(vinculo materno) y por Baby Blue Eyes (viro paterno), si bien, hay otras opcic,
entre las que seré necesario distir. Ricardo Mateos (2013yha seleccionado, con
habitual maestria, 7 esencias para trabajar laden relaciéon con la madre y otra
esencias para trabajar la herida en relacién cpads.

Mariposa Lily Baby Blue Eyes

La tabla 1 muestra ureeleccion personal, de las eser de este sisten relacionadas
con estas heridas.

Tabla 1. Esencias florales de F-California para el trabajo con vinculos prima

Y9 En esta amplia diversidad, la exploracién dsignatura floral (Cafiellas, 200Barnard, 200) podria
ser una fuente de diferenciacion entre los ricoscemde esencias florales, de un mismo sisteraafrg
sistemas, dirigidas hacia armisma tematica. Si bien, una Teraploral poli-sistémica no ha der
neceariamente mejor que una Terapiloral uni-sistémica. Tal vez esteccion sea simplemenun
reflejo de la personalidacetTerapeuta loral.

% Seleccion realizada para el taller “Terapia Floral y Vinculos Primarios”de la Formacién d
Terapeutas Flales de Flobar-Ceres, Pamplona, diciembre 20
www.flobana.org/PDF/PARENTALES.p

2L Ademas de otras esencias que ayudan a conectaayaabas heridas, y las diferentes formas er
consecuentaente vivimos el dolor, la tristeza y la pe
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Esencias florales para trabajar la figura materna*

Mariposa Lily
Calochortusleichtlinii

Una esencia clave que sana aquellas heridas qemdsade la infancia, porque nos ayud

a a

redimir nuestra relaciéon con nuestras madres geseral, con la vulnerabilidad que sentimos

cuando éramos nifibs

Para trabajar las herida con la madre (“mama, esara que se llama asi”). Problemas

alimenticios de cualquier tipo. Dificultad de aunetrirse. Mujer como hija y mujer como mad
Ayuda en casos de infertilidad

Para sellar el vinculo madre-hijos y desarrollarsehtido maternal y elaborar las careng
maternas infantilés

[e.

as

Evening Primrose
Oenotherahookeri

Para los casos mas extremos e intensos de traumtasréancia tales como abandono, abus
maltrato, en especial cuando tuvieron lugar durknéstancia del nifio en el vientre de la ma
0 en las fases méas tempranas de la infancia

Patrones de desequilibrio: Sentirse rechazado, eseadio; evitaciébn del compromiso en
relaciones

Vivencia de rechazo, de abandono. Hijo no queridm aleseado. Genera: frialdad emocio
miedo inconsciente al compromiso, o por el conttapego excesivo con alguien con el que
sentimos aceptado. También para problemas comia@adbarriga “cervecera”). Las mujeres
sienten completas cuando estan embaraZadas

D O
dre,

las

Milkweed
Asclepias cordifolia

Patrones de desequilibrio: Dependencia extremayres&n emocional; embotar la conciengi

mediante drogas, alcohol o comer en exceso; desesahpar de la conciencia de uno mfsmg
Personas muy dependientes que hacen regresionesrafugdas. No son capaces de hacer
solos. Fueron poco nutridas. Adicciones. Relaciaeeslependencia o co-dependencia. NU
estan sin pareja

ada
nca

Esencias florales para trabajar la figura paterna*

Baby Blue Eyes
Nemophilamenziesii

Es el corolario de Mariposa Lily ya que trata la&sitas que hayamos sufrido en la infan
temprana en relacion con el padre. Esas heridasioahdas con el padre con frecuencia
llevan a desarrollar una actitud cinica y de defi@ora ante la vida

Patrones de desequilibrio: Estar a la defensiseguaridad, desconfiar de los demas; separa
del mundo espiritual; falta de apoyo por partepadelre en la infancta
Ayuda a sanar la relacion con el padre (“papahesgre que se llama asi”). Trabaja la relag
emocional con el padre, el que no tuve. El padre gstando no estaba. También pag
abusadores, que gritan, que dan miedo. Cuando de ganfiar con el padre no confio en
mundo, ni en Dios. Personas irénicas, descreidasli¢ te va a dar nada”)

cia
nos
cién
i6n
ires
el

Sunflower
Helianthus annuus

No trabaja la relacion emocional, el dolor con mdme (aspecto que trabaja Baby Blue Ey
sino el arquetipo del masculino, el ego solido, gues inflado ni es apocado. El padre fue
figura excesivamente grande o pequefa. Por esajaratuy bien la columna vertebral (que
me acaba de sostener de forma erguida). Trabggadeé interno que se conforma a partir
padre que tuve

Patrones de desequilibrio: Sentido distorsionadoyde inflarlo u ocultarlo; arrogancia o ba
autoestima; mala relacién con el padre o con Ipsaiss masculinos del Yo

Para el desarrollo de la individualidad radianta yelacién con la imagen paterna. Para aqueé
personas que necesitan resolver conflictos (quergknente se arrastran desde la nifiez) corn
padres o figuras paternas. Para sujetos con sue¥eqdilibrado en exceso (egoismo, vanid
orgullo) o por defecto (falta de autoestima, desvzhciony.

es)
na
no

del

a
2llas

sus
ad,

Para padre e hijo en conflicto. Problemas con taread en adolescentes y adultos. Imagen de

si pobre, inadecuada, ridicula, pero enmascarada actitudes de arrogante superiorig
(“gallito”) y asi compensar un fondo de autodesirdRemedio de ciertas identificaciones cor
imagen paterna (no ser sino como el sujeto piensa @ padre es). Falsa apariencia
masculinidad, entereza y habilidades ejecutiva® @ém estar interiorizadas, asi es que
desmoronan facilmente. Para el desarrollo considatla paternidad y del acuerdo con
limites que ésta impone. Arrebatos de ofuscacéguidos de gran pérdida de tono vital. E
tratamiento emocional de los problemas posturaldsggnerativos de la columna vertebral. E

ad
la
de
se
los
n el
Fsta

presente en varios sistemas y es mas bien un remederal que apunta a la actualizacion d

e la
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imagen internalizada del padre independientememtudjestion real. Procura en el paciente juna
disposicién a explorar y resolver los conflictos &b padré

Saguaro » Mala relacion con el linaje, con su origen (étnfemniliar,...), lo rechaza y se avergiienza; o hien
Carnegieagiganteus se queda excesivamente “pegado” y siente que “emjor’. Rebeldias contra lo propio o “|o
mio es lo mejor®.
» Patrones de desequilibrio:Conflicto con las figudes autoridad, sentido de separacion o| de
alienacion en relacion con el pasado. Saguaro psexdétil, también, cuando la persona precisa
de una comprensién mayor de su tradicion, de sjeliro de su cultura, o cuando necesita
establecer una relacién méas consciente con laidatby con la guia de los mayofes
e Para desarrollar el arquetipo del Animus y la buerlacién con la autoridad. Para aquellas
personas que se encuentran en conflicto con lasagde autoridad y poder. Con dificultades
para asumir el rol de padres o autoridad. Para@lesno pueden aceptar y se rebelan ante las
figuras masculinas, pues sienten resentimiento eldisim por éstds

*Nota: Como se indica, las tres primeras esenc@aléls pueden relacionarse mas con heridas dalleintaterno y las tres Gltimas cgn
heridas del vinculo paterno; si bien, esto es n&tocen el caso de Mariposa Lily, Baby Blue Eyeaupfdwer, para las restantes no ha|de
hacerse una lectura rigida en este sentido.

FuentesKaminski (2001)2Kaminski, P. y Katz, R. (1998JMateos (2011)*Grecco, E. y Espeche, B (2002eilati, S. (2007).

Retomando otros sistemas florales, la esencia deanthd® (dificultades en la
relacion madre-hijo) del Sistema Floral Saint Genrmala Férmula Leucantha, son
capaces de traer gran alivio (a nifios y adultaspgtrarse como puntos de inflexion en
procesos florales en los que el vinculo con la madtaba deterioratfo Es por ello
que, como Mariposa Lily de FES-California, se méiltambién para trabajar nuestro rol
de madre o la dificultad de quedar embarazadaspasd todo lo que tiene que ver con
una relacion dificultosa con la alimentacion (sedimentacion, dificultad de auto-
nutrirse,...).

Leucantha

En el Sistema Floral Bush Australia, lan Wffiteecomienda Bottlebrush para
mejorar el vinculo madre-hijo (temas sin resolvegrea de la madre) y Red Helmet

* Neide Margonari (2005), elaboradora del sistemandica <<Para los que no perdonan. Dificultades
en la relacion madre-hijo, que puede producir umgléo energético en la maduracion del instinto
maternal>>.

* Comentarios de la elaboradora (Neide Margonari¢ ul hija (Talita Margonari) en el curso dictado
sobre el Sistema de Saint Germain (Nestinar, Bamee2006), acerca de las experiencias de éxitatde e
férmula floral para mujeres con problemas de quedalbarazadas, y en el caso de nifios en casas de
acogida; a las que hay que afiadir experienciassastpropias.

" White, I. (2011). Nifios sanos y felices. Ed. NestjrBarcelona (también pueden consultarse las otras
dos obras del autor traducidas al castellano gserithe los remedios florales Bush).
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Orchid para el vinculo padre-hijo (rebeldia, impsidad, temas no resueltos con el
padre).

Bottlebrush Red Helmet Orchid

Por dltimo, aunque no tengo experiencia en éstaiacalestacar, de entre otras
alternativas que ofrece el panorama floral, por Haschas referencias y esencias
dirigidas a esta tematica, al sistema argentinovéfoll Origen elaborado por A.
Otermirf>.

7. Conclusién: a modo de resumen

La relacion transferencial es un hecho en cualqedacion de ayuda, en la
terapéutica floral también.

El tipo de reacciones emocionales que el pacieste tcon nosotros nos ayuda a
conocerle. Una reacciébn emocional o actitud hadiaerapeuta puede ser una
“proyeccion” (algo de él que pone en nosotrosamgkiién una modalidad de proyeccion
vincular denominada “transferencia”. O, alternatinente, puede ser una reaccion
normal de este paciente (mas 0 menos sana) a titua aciestra.

El concepto de transferencia (y contratransferg¢resacomplejo y surge del analisis
(psicoanalisis); si bien el resto de las escuetasoferapéuticas, y otras relaciones de
ayuda, lo admiten. Lo que varia es su definiciorAgmestringida o extensa), la
importancia que se le otorga y el cdmo se maneja.

% A. Otermin (2010), para el trabajo con la figu@epna indica a la Azalea Blanca (<<para tratar
problemas con la autoridad que nacen como conseieug® una mala relacién con la figura paternaen |
nifiez>>), la Dalia (<<para trabajar la mala relaaién la figura paterna, no respetar los limitescada
resistencia a lo que implique la autoridad”>>),Gatasol (<<Padre ausente o conflictivo, hostilidad
enojo hacia los padres”™>), Poncianaxicana (<<mejora la relacion de la hija con @rpa>). Ademas

de la ya mencionada Brotre del castafio (Chestnd}.Bu

Para la figura materna, la Azucena (<<para situgsale carencia de amor materno, nifios adoptados,
abandonados, que estuvieron en la incubadora at.nslejora la relacion con la madre>>), Guadalupe
(<<tiene que ver con la compasion, con el amor mafda nutricion, las carencias>>), Licac (<<esanc
del sistema Oseo, aporta flexibilidad, trabaja [gwolas con la figura del padre, problemas de
columna>>), ademas de la ya mencionada Estreletén.

Para el trabajo con ambas figuras: Helequeme (¥esepta el sostén del padre y la nutricién de la
madre, ideal en situaciones de abandono, ejeridigbido del poder, depresion soledad, desconfijanza
inseguridad>>) y Jazmin Azul (<<sensacion de odar). Azucena y Girasol son, respectivamente,
Mariposa Lily y Sunflower de FES-California. Ademéisnes dos férmulas que comercializa preparadas,
una para trabajar la figura del padre y otra pataajar la figura de la madre.
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Transferencia: cuando el paciente se vincula cdarapeuta como aprendioé a hacerlo

con alguna figura importante de su infancia. Esrisciente.

* Puede ser positiva, negativa o sexual. Positiaado las reacciones son amistosas
y de diversas formas de aprecio; y negativa cuaondohostiles, u otras formas de
manifestar no-aprecio.

* Aunque algunos autores han relacionado transferepositiva con un efecto
favorecedor de la terapia y transferencia negatMa un efecto dafino para la
terapia, en realidad, esto es mucho més complejo.

* A veces una aparente relacion transferencial pasjiuede encubrir una latente
negativa (ej. si se refiere al vinculo paterno ebmue el paciente ha tenido una
relacion de seduccion hacia su figura, debajo dedh hay un odio encubierto); asi
como una negativa bien resuelta puede ser muy gaempdra el paciente.
Contratransferencia: respuesta emocional del tetap@& los estimulos que

provienen del paciente (de su transferencia). Ps&ieinconsciente. Es necesario

hacerla consciente, a través del trabajo persalaiedapeuta y de la supervision. Un

terapeuta también puede transferir una relacioouwan en el paciente, sin que sea una
reaccion hacia su transferencia (ej. relacionasseuna paciente mayor cGmo con su
madre).

Nos podemos dar cuenta de que estamos en consfatearcia cuando nos
enganchamos a determinadas actitudes del paciente dnfado o preocupo
sobremanera, p.ej.) 0 actuamos con demasiada ividat.

En la escuela psicoanalitica clasica se le da muunpartancia a la relacion
transferencial, que se llega a considerar centralueenfoque. Se gestiona tendiendo a
potenciarla, para analizarla en el momento aprapiad
En esto el psicoandlisis es criticado por el hedboque al verlo casi todo como
transferencia, se quita la responsabilidad de tiee gpie puede ser del terapeuta (no ser
transferencia). Ej. <<si el paciente esta enfadamlimigo estara poniendo en mi el
enfado que tiene hacia su madre>>. También poeehd de que su andlisis puede
encubrir una dificultad de confrontarla (manejalésde la actitud).

En la escuela gestéltica se considera que no tadasacciones del paciente
hacia el terapeuta son transferenciales, y su mamhergestionarla es mas desde la
transparencia del terapeuta en el aqui y ahoran@jifestar el como se siente con su
actitud; esto de forma controlada) en el momeimoasalizarla generalmente.

Si no estamos formados en otras escuelas psicétdiegs con un manejo
concreto de la relacién transferencial, la escgektaltica, con base humanista, puede
ser una buena fuente de la que se nutra el Teeptaral para aprender del manejo de
la relacién transferencial. Principalmente porquenhneja no tanto desde la teoria (que
siempre es conveniente) sino desde el propio sdatiterapeuta. El terapeuta es la
herramienta principal: sus partes sanas y su aocieiele no-salud(frente al enfoque
anterior en el que lo es el andlisis e interprétadeie la misma).

Algunas recomendaciones en la relacion transfeabmaciente-Terapeuta Floral
son generales a toda relacion de ayuda que tralemge un enfoque profundo de
terapia:

1. Poner el foco continuo en el como nos sentimogdrahpaciente.

2. Estar atentos a cuando este sentir es “mas intdasto habitual”, ya sea
agradable o desagradablemente (me enfada sobremamemgusta mucho mas
atenderle que a otros pacientes, me preocupa pim&rde la media de los
pacientes, me viene mucho a la cabeza, me arretgacoando tengo sesion con
él/ella, hablo en la sesion mucho mas que con @aocgentes, me quedo con
culpa, con ansiedad, etc.).
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3. Observar en qué medida nos hemos podido quedgradta en el rol de
salvador o perseguidor(del triangulo dramatico).

4. Llevar el caso a supervision para ponerle luz quie esta sucediendo. Ante la
sospecha de contratransferencia no actuar hastavesgy.

5. Hacer mucha terapia para ir separando lo mio delelo paciente. Es la
responsabilidad inherente a nuestra profesion.

Ademas, la terapéutica floral puede afiadir otrogrems al manejo de la relacion

transferencial:

6. Traducir a esencias florales (y prescribirlas yoaarescribirnoslas) lo que esta
ocurriendo en el vinculo terapéutico: buscar laaness florales clave de la
dinamica transferencial.

7. Hacer prevencion de una dinamica transferencians# que sea dificil de
manejar al utilizar esencias florales que trabajawninculo con la madre y el
padre.

Como conclusién personal final, entiendo que laaiéh transferencial es un tema
complejo y sutil, aunque también intuitivo, que deaprenderse en la practica. Este
escrito esta acompafiado del deseo de que la iGouesi este tema siga abriendo la
curiosidad sobre el aprendizaje profundo de lardioa de la consulta floral. Agradezco
a SEDIBAC la oportunidad que brinda para ello, avés de la organizacion de los
Congresos de Terapia Floral, que se estan comddien referentes de calidad, y que
muestran, en sus sucesivas ediciones, las nuemdent@as y temas de interés en
nuestro ambito; y en el que siempre hay un lugaeciente) para las tematicas
referentes a la Entrevista Floral.
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