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Resumen

Los errores terapéuticos son inevitables en el proceso
psicoterapéutico. Este articulo examina su impacto en
larelacionterapéutica, tanto intra-psiquica como inter-
personal. El autor describe varias causas de estos
errores y examina el proceso por el cual estos fallos
pueden y deberian ser reparados por el terapeuta. Se
pregunta si estos errores no son solo inevitables sino
también, necesarios para el proceso terapéutico’.
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Abstract

Therapist errors are unavoidable in the psycho-
therapeutic process. This article examines their impact
on the therapeutic relationship, both intrapsychic and
interpersonal. The author describes several sources of
these errors and examines the process by which these
lapses can and should be repaired by the therapist. He
questions whether these errors are not only inevitable
but also necessary to the therapeutic process’.
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Todos los terapeutas saben, y la mayoria admitira, que los errores ocurren en
la relacion terapéutica, momento a momento. Estos errores son cometidos por el
terapeuta. Por varias razones, los terapeutas a veces fallan, dejan de sentir la empatia
apropiada o no tienen una adecuada sintonia con sus clientes (ver Erskine 1993, para
la definicion de sintonia “attunement”). Es inevitable que los terapeutas cometan
errores cuando responden a sus clientes, ya sea por un fallo momentaneo de
concentracion, entender mal lo que el cliente esta experimentado, por un compro-
miso con una orientacion teodrica particular, o por una identificacion proyectiva (en
la que el cliente niega y proyecta un estado del Yo Padre o Nifio y el terapeuta se
identifica con esa proyeccion). Es mi opinion que, no sélo estos fallos son
inevitables en el curso de cualquier terapia, sino que también son necesarios para
el éxito final del proceso terapéutico.

Una perspectiva del Analisis Transaccional Integrativo sobre el proceso de
terapia, como lo formulo Erskine (Erskine, 1991; Erskine y Moursund, 1988;
Erskine y Trautmann, 1993) enfatiza la importancia de realzar la habilidad del
cliente para hacer un contacto total y efectivo a dos niveles: internamente y
externamente. Primero, a través de una respuesta empatica y sintonica, el terapeuta
aumenta la habilidad del cliente para contactar con su propia experiencia interna
(Erskine, 1993). Esta habilidad sirve como un proceso fundamental por el cual el
cliente construye un sentido del si mismo, del self. En la literatura sobre la
Psicologia del Self, Stolorow, Brandchaft y Atwood (1987) declararon, “lo esencial
para la estructuralizacion de un sentido del self es la adquisicion de una firme
creencia en la validez de las propias experiencias subjetivas de uno” (cursivas
afiadidas, p.133). Una respuesta terapéutica precisa permite esta “firme creencia”.
Segundo, a través de una presencia sostenida con el cliente, los terapeutas realzan
laexperiencia del contacto interpersonal entre el cliente y el terapeuta. (Clark, 1991;
Erskine, 1993)

A través de los procesos de empatia y de sintonia, el terapeuta permite reforzar
el contacto, tanto interno como externo. ;/No es éste el objetivo final de cualquier
psicoterapeuta: ayudar al cliente a conocerse y confiar en su propia experiencia y
entonces, ser capaz de usar ese auto-conocimiento para contactar con otro?

Se supone que, al principio de la terapia, hay suficientes éxitos de empatia y
sintonia por parte del terapeuta hacia el cliente, para que éste pueda sentirse mas en
contacto con esta experiencia interna. Sino hay suficientes de estos éxitos, la terapia
generalmente terminara, con el cliente sintiéndose insatisfecho, justificadamente.
Al fin y al cabo, {por qué gastar mas tiempo y gastar mas dinero, para experimentar
lo mismo en la consulta del terapeuta, que lo que experimenta en su vida, dia a dia?
Asi que es razonable esperar que una terapia que esta progresando esté haciendo
eso, al menos parcialmente, por las respuestas adecuadamente sintonizadas del
terapeuta.

Cuando el terapeuta falla al dar una respuesta empatica adecuada o sintonica,
el contacto que estaba aumentando, puede interrumpirse en cualquiera de los
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niveles intrapsiquicos o interpersonal. Ciertamente, el cliente experimentara que el
vinculo empatico con el terapeuta ha sido alterado. Ademas, el contacto entre el
cliente y su propia experiencia, puede disminuir. Esta disminucion del contacto
interno tiene consecuencias dentro del &mbito interpersonal un menor contacto
interno o menos consciencia, provoca una mayor dificultad en las relaciones
interpersonales.

(Qué ocurre dentro del cliente cuando se interrumpe el contacto interno por un
error del terapeuta?, ; qué impacto tiene ésta ruptura en el sentido del self del cliente?
Cada persona organiza su experiencia de tal manera que tenga sentido y que de
alguna forma encaje dentro de una sensacion de continuidad, ya que ese self esta en
contacto con el mundo. Si el cliente estd acostumbrado a que le respondan de
maneras no sintdénicas y no empaticas, este error terapéutico se entendera como uno
mas, en una larga serie de no sintonias y resultando una ruptura del contacto.

Como ya ha sido discutido por el tedrico de las Relaciones Objetales Winnicott
(1958) y los teoricos Intersubjetivos Stolorow, Brandchaft y Atwood (1987), el
cliente puede atribuir este error a algo en €l / ella misma, en lugar de la posibilidad
de que el otro pueda haber fallado. Mirando hacia atras, a los primeros fallos
parentales, el cliente lo puede haber considerado asi cuando era nifio. Produce
mucha menos ansiedad, considerar el yo como el origen del fracaso empatico, mas
que considerar al progenitor o al cuidador como la fuente de la negligencia o error.
Con la experiencia consistente del fracaso y una atribucion del s7 mismo como la
causa, el nifio puede empezar a creer “hay algo mal en mi” (Erskine, 1994). La
formacion de esta atribucion o auto-definicion es consistente con los estudios de la
formacion de laactitud hechos por Bem (1968) y los escritos en Analisis Transaccional
sobre la conformacion del guion y sus creencias (Erskine, 1980; Erskine y Zalcman,
1979). Esta auto-atribucidn o creencia central se ve claramente en clientes que
tienen una experiencia consistente de vergiienza. Estos individuos mantienen la
idea de que hay un defecto en ellos en vez de en los otros, o laasumen como resultado
de una transaccion errénea particular.

Algunos clientes, aprenden muy pronto en la vida que no se puede contar con
el otro para resonar adecuadamente con la experiencia que comunica el cliente.
Desarrollan creencias de guion sobre los demas y la disponibilidad de empatia.
Estos clientes pueden pensar “Nadie esta ahi, parami”, o0 “A la gente s6lo les importa
ellos mismos”. A menudo, estas creencias se manifiestan en sintomas tales como el
egocentrismo (estar auto-centrado), el sentirse con derecho, o intentos excesivos
para controlarse a ellos mismos y a los demas en las relaciones.

En cualquier caso, los consistentes fallos relacionales tempranos de este tipo,
derivan en creencias de guion o auto-atribuciones que actuan como la razon
fundamental para los mecanismos de defensa posteriores. Se produce una adapta-
cioén y puede convertirse en caracterologico. Stolorow et al., (1987) declard, “Si los
padres no pueden adaptarse a las necesidades cambiantes de sus hijos en desarrollo,
entonces el nifio se adaptara él mismo a lo que esta disponible, con el propdsito de



54 Fallos en la Relacion Terapéutica

mantener los vinculos necesarios” (p. 90).

Bien para proteger su nocioén de tener un buen progenitor, a pesar de la
evidencia de lo contrario, o como un intento de mantener un sentido de control de
la vida, los clientes, muchas veces, atribuyen esta perturbacion de la relacion a sus
propias incapacidades o a las incapacidades predecibles de otros. Estas conclusio-
nes sirven como una defensa contra afectos y pensamientos mas perturbadores
(Erskine, 1994).

Cuando los terapeutas cometen los errores de los que estamos hablando, los
clientes se atribuyen activamente a ellos mismos o al otro, el papel del agente de la
perturbacidn relacional y mas que probable, responderan a la defensiva: es decir,
usaran un mecanismo de defensa para proteger al self contra futuras heridas. Esta
respuesta defensiva disminuye el contacto tanto internamente como externamente.

Una de las tareas del terapeuta es prestar mucha atencion al cliente. Cuando se
hace asi, el terapeuta se dara cuenta de que ha habido una interrupcion en cualquier
contacto, intrapsiquico, y/o interpersonal. Es critico para el terapeuta entonces,
examinar esta disrupcion y discernir su funcion. Casement (1985/1991), descri-
biendo los errores “inevitables” (p. 150) cometidos por cada terapeuta, cita “es por
lo tanto importante ser capaz de reconocer cuando esto esta sucediendo... Lo que es
mas importante que haber cometido un error, es darse cuenta de eso y hacer algo
al respecto” (cursivas afiadidas, p. 150)

Puede ser que el cliente cuente parte de su historia al terapeutay lo haga usando
la identificacidon proyectiva. Mientras se desarrolla la transferencia del cliente al
terapeuta, puede que el cliente comunique una interrupcion del contacto que le
ocurrio de nifio con un progenitor u otra persona significativa. El cliente puede que
informe al terapeuta por medio de la transferencia en la que el cliente pueda negar
algtn aspecto de su Estado del Yo Nifio o Padre y proyectarlo en el terapeuta. El
error del terapeuta podria ser resultado de su identificacion con esta proyeccion que
actua sobre €l: por ejemplo, respondiendo al cliente como el propio progenitor del
cliente lo solia hacer (proyecta el introyecto del Padre) o respondiendo al Estado de
Yo Padre activo del cliente como el nifio solia responder a su propio progenitor
(proyecta la fijacion del Nifio).

En estos dos ejemplos, los clientes estan co-creando —este volver a contar la
historia— mostrando al terapeuta esta parte de su historia, con laayuda de la sintonia
del terapeuta. Muchas veces, cuando estoy muy sensible, jestoy mas propenso a
identificarme con las proyecciones de tales clientes! Mis clientes me dicen, “esto
eslo que me ocurrio a mi”. Esto se convierte en una oportunidad para mi, para ayudar
al cliente a examinar los fallos originales teniendo conmigo, quiza, un nuevo punto
de vista, una nueva visidon de lo que la experiencia fue para ellos.

(Pero, qué pasa, cuando la falta de contacto es un resultado de la no sintonia
por parte del terapeuta y no tiene nada que ver con lo que el cliente ha comunicado
através de la transferencia? Otra vez, en esas ocasiones, el cliente experienciara una
interrupcién de contacto en la relacion externa, asi como con en su propia
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experiencia. Mi afirmacion es que debemos tomar responsabilidad de nuestros
errores. Si no, podemos reforzar mas las creencias de guion de nuestros clientes.

Erskine (1993) y Stern (1994) discutieron el proceso por el cual se establece
el funcionamiento defensivo. Ambos discutieron sobre lo que ocurre con dos
traumas separados y secuenciales. El primer trauma tiene que ver con algun fallo por
parte de los padres para satisfacer una necesidad basica de empatia o sintonia con
el nifio. Si el progenitor reconoce este error y responde al nifio con cuidado y de una
manera apropiada, el nifio experimentara una reconexion con el progenitor y con su
propia experiencia. El segundo trauma ocurre cuando el padre deja de responder a
“las reacciones emocionales y necesidades insatisfechas” (Erskine, 1993, p. 185)
del nifio que estan estimuladas por el primer fallo. Como resultado de este segundo
error, el nifio puede empezar a usar las defensas del yo como medio de proteccion
ante futuros errores en la sintonia.

Cuando el terapeuta comete errores de empatia y /o sintonia, existe también el
mismo potencial para la correccion, asi como el potencial para el segundo error
agravado, el cual puede motivar que el cliente use las defensas de yo. Cuando el
terapeuta fracasa en reconocer y reparar el primer error, aunque el error terapéutico
y la respuesta defensiva del cliente puedan ser simplemente leves, ambas afectan a
las relaciones terapéuticas (tanto intra-psiquicas como interpersonales). Casement
(1985/1991) escribid, “los pacientes no siempre consideran este tipo de error como
traumatico, pero los efectos sobre el trabajo analitico pueden durar mucho tiempo.
Asi, por lo tanto, yo considero esto como un trauma silencioso” (cursivas afiadidas,
p. 265).

Laherramienta terapéutica usada para diferenciar entre los dos tipos de errores
descritos aqui es la indagacion del terapeuta sobre la naturaleza de la transaccion
errdnea. Esta indagacion puede ser hecha de dos maneras. Primera, el terapeuta
necesita auto-examinarse con respecto al proceso de la terapia, los temas que han
sido explorados, y la naturaleza de la relacion cliente/ terapeuta. Si el terapeuta
juzga que €l o ella se ha identificado con las proyecciones del cliente, esto deberia
ser explorado indagando dentro de la experiencia fenomenologica y transferencial
del cliente. Las intervenciones terapéuticas de confrontacion, explicacion, e inter-
pretacion (Berne, 1966) no funcionan cuando el terapeuta esta inconscientemente
identificado con las proyecciones del cliente. Por ejemplo, cuando el terapeuta
encuentra que ¢l o ella no estd entendiendo al cliente, mas que confrontarle y darle
la responsabilidad al cliente, el terapeuta puede preguntar, “cuando ibas creciendo,
(también te sentias como si no te entendieran?”. Si el cliente acusa al terapeuta de
no prestarle suficiente atencion y el terapeuta cree que esto puede ser cierto, en lugar
de explicarle, el terapeuta podria preguntar, “;sientes que tus padres te prestaron
atencion?”. O si el terapeuta descubre que €l o ella estd actuando de una manera
irritada con el cliente, mas que interpretarle, la pregunta podria ser, “;tus padres se
enfadaban mucho contigo?”. A menudo, estas indagaciones invitaran al cliente a
considerar la naturaleza historica del fallo original y su respuesta a ello.
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Si no hay evidencia de identificacion proyectiva, deberia darse un segundo
tipo de indagacion. El terapeuta deberia indagar con el cliente sobre como
experimento el error terapéutico. El terapeuta necesita enfocar esta indagaciéon de
una manera abierta y no defensiva, sin expectativas preconcebidas o definidas, y
con el entendimiento de que los errores son una parte normal de cualquier
interaccion relacional y una necesidad terapéutica. Si lo enfoca defensivamente, el
cliente puede responder al terapeuta como lo hizo en el trauma original. Es vital para
la terapia que el terapeuta esté dispuesto a reconocer su fallo momentaneo. Al
hacerlo, el cliente tiene el potencial para experimentar al otro tomando la respon-
sabilidad por un fallo relacional, y la oportunidad de experimentar un fallo no por
lo que ha hecho el propio cliente. Ademas, esperamos que esta experiencia permita
al cliente explorar fallos transaccionales de relacion previos con una perspectiva
diferente. Cuando el cliente experimenta que el terapeuta toma la responsabilidad,
puede explorar rupturas relacionales del pasado con una mayor emocion disponible
porque se utilizan menos defensas del yo.

Cuando el terapeuta asume la responsabilidad por los errores, puede también
permitir al cliente tener una perspectiva diferente con respecto a lo que es posible.
Puede dar al cliente la esperanza de que la empatia estd disponible y que la
reparacion es posible en las relaciones. La premisa esencial de este enfoque de la
Psicoterapia Integrativa es que “la cura esta en la relacion” (Erskine, 1982, p. 316).
A través de lareparacion relacional terapéutica, los clientes pueden sentir esperanza
en las relaciones presentes y futuras.

No es razonable esperar que una inica transaccion reparadora, tal como las que
acabamos de describir, cambie una atribucion imbricada o creencia de guion. Estas
creencias se construyen generalmente a partir de multiples fallos que ocurren a lo
largo del tiempo. Fundamentalmente, la reparacion ocurre de la misma manera
requiriendo la paciencia, consistencia y responsabilidad del terapeuta.

Asi, refiriéndonos otra vez al titulo de este articulo, los errores terapéuticos no
solo son inevitables sino también necesarios para el éxito de la psicoterapia. Lo que
es crucial, sin embargo, es que el terapeuta tome la plena responsabilidad de co-
crear la experiencia de las transacciones terapéuticas. El terapeuta debe sostener
tedricamente, que asumir la responsabilidad de la reparacidon en el proceso del
tratamiento es tan inevitable como el fallo inicial.

Como los errores se reconocen, se saben y se discuten, forman la base de la
reparacion necesaria para el cliente. Esto promueve la idea que, mientras la
empatia y la sintonia perfecta no son posibles en las relaciones, la responsabilidad
y lareparacion de las interrupciones del contacto son tanto posibles como necesarias
para las relaciones de contacto pleno. Con la experiencia de estas reparaciones, el
cliente puede reorganizar su sentido del self para modificar anteriores creencias de
guion. Como resultado, cuando ocurran futuros fallos de empatia o sintonia, el
cliente no asumira automaticamente que “algo estda mal en mi” o en el otro. En
cambio, habrd una creencia basada en la experiencia que cualquiera o ambas
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personas puede ser responsable del fallo de cualquier transaccion interpersonal
particular.

Unareflexion final es necesaria. Este articulo no se ha escrito como un permiso
para la irresponsabilidad por parte del terapeuta. No estoy recomendando que el
terapeuta racionalice estos errores como OK porque son “necesarios”. Siempre se
deberia mantener la atencion en el cliente y en las relaciones presentes en la sala de
terapia. Pero, cuando los fallos ocurren su necesidad implicita en el proceso
terapéutico debe ser tratada con respeto y humildad por parte del terapeuta.
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