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Resumen

El presente trabajo surge a partir de la necesidad de comprensiéon de los
afectos y de los procesos inconscientes que se activan en el psicélogo en
formacion durante la situacion terapéutica, entre los que se encuentra la
contratransferencia. Propiciar que tome consciencia de sus propios procesos
inconscientes y de sus afectos, es parte fundamental del trabajo que realiza Dalila
Yussif Roffe. La metodologia seguida forma parte de la linea de investigacion y de
formacion que desde 1994 en la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, Dalila Yussif Roffe ha desarrollado dentro del
campo de la investigacion psicoanalitica. En su trabajo sobre “El impacto de la
supervision clinica en la formacién de los psicoterapeutas de grupo”, pone en
practica su Modelo de Supervisidon y Formacion. El objetivo de este proyecto ha
sido desarrollar modelos rigurosos de formacién, supervision y atencion
terapéutica para psicologos a través de la supervision de la practica profesional.
Que a su vez, fortalezcan la produccién cientifica y la investigacién en escenarios
reales como es el Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila” (CSP),
lo que ha permitido que al mismo tiempo que se propicia en los estudiantes en
formacion la adquisicion y desarrollo de habilidades profesionales complejas y
estratégicas, se brinde un servicio de calidad a las personas que acuden al Centro

a solicitar atencion psicoldgica, (Yussif, 2002).

En base a la metodologia propuesta por dicho modelo, se realizé una
intervencion grupal desde una perspectiva psicoanalitica con objetivos y tiempo
limitados. Se trabajé con un grupo de psicologos en formacién conformado por
estudiantes de los ultimos semestres de la carrera de psicologia. ElI grupo
terapéutico se formé con dos pacientes mujeres de 18 y 20 afos, el equipo
terapéutico constituido por dos coterapeutas, un hombre de 25 afos y una mujer

de 21 afos, con una supervision constante y un grupo de observadores de camara



de Gesell. El grupo terapéutico tuvo una duracion de 8 sesiones. El trabajo de
supervision se realizd mediante pre-sesiones, sesiones y post-sesiones; para el
analisis del material clinico de las sesiones, el planteamiento de hipotesis. Para
realizar el trabajo se puso énfasis en la observacion del fenomeno de transferencia
y su correlato la contratransferencia psicologica durante las diversas etapas de la

vida del grupo.

Palabras clave: Transferencia, contratransferencia, alianza terapéutica,

supervision.



Summary

The present work arises from the need to understand the affects and
unconscious processes that are activated in the psychologist in training during the
therapeutic situation, among which is the countertransference. To encourage her to
become aware of her own unconscious processes and her affections is a
fundamental part of the work carried out by Dalila Yussif Roffe. The methodology
followed is part of the line of research and training that since 1994 at the Faculty of
Psychology of the National Autonomous University of Mexico, Dalila Yussif Roffe
has developed within the field of psychoanalytic research. In his work on "The
impact of clinical supervision on the training of group psychotherapists", he
implements his Supervision and Training Model. The objective of this project has
been to develop rigorous models of training, supervision and therapeutic care for
psychologists through the supervision of professional practice. That in turn,
strengthen scientific production and research in real scenarios such as the Center
for Psychological Services "Dr. Guillermo Davila "(CSP), which has allowed the
acquisition and development of complex and strategic professional skills at the
same time that the students in formation are encouraged to provide a quality
service to the people who come to the Center to request attention. psychological,
(Yussif, 2002).

Based on the methodology proposed by this model, a group intervention was
carried out from a psychoanalytic perspective with limited objectives and time. We
worked with a group of psychologists in training formed by students of the last
semesters of the psychology degree. The therapeutic group was formed with two
female patients of 18 and 20 years, the therapeutic team consisting of two co-
therapists, a man of 25 years and a woman of 21 years, with constant supervision

and a group of observers of the Gesell chamber. The therapeutic group lasted 8



sessions. Supervisory work was carried out through pre-sessions, sessions and
post-sessions; for the analysis of the clinical material of the sessions, the
hypothesis statement. In order to carry out the work, emphasis was placed on the
observation of the transfer phenomenon and its correlation with the psychological

countertransference during the various stages of the group's life.

Keywords: Transfer, countertransference, therapeutic alliance, supervision.



Introduccion

El propdsito de este trabajo de tesis es vincular lo aprendido en la teoria con la
practica clinica, debido a que la contratransferencia es un fendmeno psiquico que

esta siempre presente durante el proceso terapeutico.

El modelo desarrollado por Dalila Yussif Roffe es de suma importancia para la
formacion de nuevos terapeutas de la Facultad de Psicologia de la UNAM, ya que
considera que el espacio de la supervision es el adecuado para metaforizar y
elaborar las perturbaciones contratransferenciales. Resultados de investigacion
con este modelo confirman que el éxito terapéutico esta intimamente ligado al
constante analisis y elaboracion de los afectos y ansiedades del psicélogo en

formacion, (Yussif, 1995).

Yussif, utiliza un enfoque psicoanalitico aplicado a la contratransferencia en
psicoterapia de grupo con objetivos y tiempos limitados, dentro de las
instalaciones del Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila”. De esta
manera, logra vincular la teoria con la practica y la docencia, ademas de satisfacer

la demanda psicolégica por parte de la comunidad.

Este trabajo se desarrolla con la finalidad de que el psicoterapeuta novel pueda
comprender el fendmeno contratransferencial. Una definicién sencilla y aceptada
de contratransferencia es enunciada como “todas las reacciones del analista o
terapeuta ante el paciente, que pueden ayudar o impedir el tratamiento” (Velasco,
2011, p. 256). Mediante el analisis de este fenomeno es posible disponer su
contenido de forma estratégica como instrumento para el manejo clinico de la

problematica expresada por el paciente.



El trabajo es realizado mediante la exploracion de las experiencias de un grupo
de estudiantes en formacién bajo la supervisién constante de Yussif, en el Centro
Psicologico antes mencionado de la Facultad de Psicologia de la UNAM. Como
instrumento de exploracién se utilizaron las bitacoras obtenidas en cada una de
las sesiones terapéuticas, ademas del resumen de cada una de las sesiones

realizadas a profundidad.

Otro de los conceptos que conviene definir y abordar es la transferencia.
Racker (1959) define a la transferencia como “Los impulsos y sentimientos
dirigidos hacia el analista, y que éstos eran transferidos de los objetos originales”
(p.25). De lo cual se deduce que el fendbmeno transferencial, es aquel que se
desarrolla en el vinculo que se establece entre paciente y psicdlogo, en el aqui y
ahora, el paciente repite de manera predominante de forma inconsciente en la
relacion, patrones de pensamiento, sentimientos y conductas originadas en una

relacion de objeto importante de la infancia.

La pregunta de investigacién por lo tanto, recae en la respuesta
contratransferencial, es decir, ¢El terapeuta comprendio, relaciond, y le dio un
sentido a los sentimientos que surgieron en si mismo, durante el vinculo
terapéutico? ¢El terapeuta reaccion6 ante un sentimiento provocado por el
discurso o demanda del paciente, sin una previa comprensién, antes de

reaccionar?

La justificacion del trabajo es aprender a identificar las diferentes transferencias
proyectadas por parte del paciente sobre el terapeuta en la psicoterapia, ademas
entender el significado y la experiencia de su efecto sobre el psicologo novel, es
decir, comprender su contratransferencia, de esta forma, podrian ser utilizadas
como instrumento terapéutico que permita clarificar la naturaleza de los problemas

del primero, favoreciendo su autoconocimiento.

La viabilidad del trabajo esta dada por el Centro Psicolégico de la Facultad,

debido a la gran demanda por parte de los usuarios, y la oportunidad que nos



brinda la profesora Dalila Yussif Roffe, para aprender de su experiencia y

comprender los procesos intersubjetivos que se dan en la practica clinica.

El presente trabajo en su primer capitulo se inicia con una breve definicion
sobre alianza terapéutica, se aborda el tema de la transferencia y la
contratransferencia, ya que ambas son parte indisoluble de la relacion analitica.
Esto es debido a que la contratransferencia es uno de los efectos inevitables de
ocupar el lugar de terapeuta, de sostener la transferencia, del hecho de que, al fin
y al cabo, el analista sea también un sujeto humano dispuesto a comprender y
responder al motivo de consulta. El apartado de contratransferencia continua
describiendo los antecedentes historicos, se dara cuenta de como la técnica y la
teoria psicoanalitica se fueron desarrollando conjuntamente mediante la practica
clinica, en donde el profesor Freud, y sus discipulos mas cercanos compartian sus
experiencias clinicas, con las cuales desarrollaron conceptos y técnicas de
tratamiento para solucionar la problematica planteada por el paciente, ademas de

hacer mejor el ejercicio del psicoanalisis.

En el segundo capitulo se aborda el Modelo Yussif, citando sus trabajos desde
sus inicios en junio de 1989, que son un parteaguas en el desarrollo del modelo de
formacion de psicoterapeutas. Integra la descripcion del modelo fundamentado en
una profunda investigacion, que ademas es aprovechado para prestar un servicio

terapéutico a la comunidad.

El tercer capitulo aborda la metodologia utilizada para alcanzar los objetivos
planteados en el trabajo de investigacion. La comprension del binomio
transferencia-contratransferencia, el planteamiento del problema, se definen
conceptos, se describen las experiencias obtenidas durante la practica clinica y la
supervision, ademas de los participantes, tanto el grupo en formacién como el

grupo terapéutico.

En el cuarto y quinto capitulo es donde se reportan los resultados del trabajo
terapéutico y la supervision de los casos clinicos, asi como, la discusién del

trabajo correspondientemente.



Capitulo 1. Marco tedrico

En este capitulo se aborda el tema de la transferencia que surge durante el
analisis como vinculo actual con el terapeuta, ademas de su correlato tema
principal de este trabajo, la contratransferencia. Antes de esto, en un principio se
debe establecer una alianza de trabajo, también llamada alianza terapéutica, por
lo que comenzaré definiendo este concepto que resulta no muy sencillo, por lo que

no profundizaré en él salvo lo unicamente necesario.

1.1 Alianza terapéutica.

Los psicoanalistas han destacado desde hace tiempo la importancia de “la
alianza terapéutica”, es decir, la alianza del yo del paciente con el yo del
psicoanalista, en contraste con la dependencia regresiva estimulada por la
transferencia. Klauber (1991) define alianza terapéutica asi, “Segun lo indica su
nombre, implica la cooperacion de dos individuos, cada uno de los cuales puede
preservar una relativa autonomia del yo en su funcién analitica” (pp. 166-167). En
contraste con lo dicho El textbook of psychoanalysis (2012) define alianza de
trabajo como “El acuerdo hablado o tacito entre el paciente y el analista para
trabajar hacia la comprensién y la recuperacion”. Se diferencia de la alianza
terapéutica en que la alianza de trabajo implica una comprension de como
procede el trabajo de analisis, asi como la adhesion voluntaria del paciente a su
papel como analizando y a las reglas, convenciones y métodos del analisis (p.
439).

Hay que mencionar que Etchegoyen explica la alianza terapéutica “Sobre la
base de una disociacion terapéutica del yo en la que se destacan dos partes, la
que colabora con el analista y la que se le opone; aquella es la que esta vuelta
hacia la realidad; esta comprende de los impulsos del ello, las defensas del yo y
los dictados del superyd” (Etchegoyen 1985, pp. 208-209).



Etchegoyen (1985) afirma:

La disociacion terapéutica del yo se debe a una identificacion con el analista, cuyo
prototipo es el proceso de formacion del superyd. Esta identificacion es fruto de la
experiencia del andlisis, en el sentido de que, frente a los conflictos del paciente, el
analista reacciona con una actitud de observacion y reflexion. Identificado con esa
actitud, el paciente adquiere la capacidad de observar y criticar su propio

funcionamiento, disociando su yo en dos partes. (p.209).

Por lo tanto se puede concluir que la alianza terapéutica, es una relacion entre
dos personas que acuerdan una alianza de trabajo, en donde se adhieren de
manera voluntaria y cada uno asume su rol, uno que seria el de paciente, y el otro
el de el terapeuta, esto con sus reglas, convenciones y métodos que implica el

psicoanalisis.

1.2 Transferencia

Gabbard, Litowitz, Williams (2012) definen transferencia en el psicoanalisis
como “la experiencia emocional del paciente y sus fantasias sobre el analista, que
aunque pueden estar basadas en parte en percepciones reales del analista,
recapitulan experiencias y fantasias sobre objetos importantes en la infancia del
paciente” (p.586). Hay que mencionar, ademas que, Laplanche & Pontalis (2004)
consideran que “la transferencia designa, en psicoanalisis, el proceso en virtud del
cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un
determinado tipo de relacion establecida con ellos y, de un modo especial, dentro
de la relacién analitica. Se trata de una repeticion de prototipos infantiles, vivida

con marcado sentimiento de actualidad” (p.439).

En consonancia con lo expuesto Freud (1901-1905) afirma sobre la
transferencia “como reediciones, recreaciones de las mociones y fantasias que a
medida que el analisis avanza no pueden menos que despertarse y hacerse

conscientes, pero lo caracteristico de todo el género es la sustitucion de una



persona anterior por la persona del médico” (p.101). De ahi que, esta serie de
vivencias psiquicas del pasado del paciente surgen durante el analisis como
vinculo actual con el terapeuta. Teniendo en cuenta lo mencionado por Freud, y
las definiciones precedentes, es posible valerme para ejemplificar lo de la
sustitucién de una persona anterior por la persona del médico, algo que menciona
Freud como transferencia en su caso clinico “Dora”, en donde desde el comienzo
del tratamiento fue claro que en la fantasia de Dora, Freud hacia de sustituto del
padre de Dora, lo cual era facilitado por la diferencia de edad entre Dora y Freud
(Freud, 1901-1905).

En un principio se pensaba que el surgimiento de la transferencia era inevitable
y que su razén de ser impediria la cura, es decir, seria un obstaculo. Asi también
se considera a la transferencia como un producto del inconsciente del paciente,
que es revelado por la cura psicoanalitica. Dicho lo anterior, Freud (1901-1905)
afirmaria “conforme avanza la construccion teodrica, la transferencia destinada a
ser el maximo escollo para el psicoanalisis, se convierte en su auxiliar mas
poderoso cuando se logra colegirla en cada caso y traducirsela al enfermo” (p.
103).

Al llegar a este punto se podria decir, que aparecen las dos vertientes de la
transferencia, una como obstaculo y la otra como instrumento, mostrandose como

dilema para su comprension.

1.2.1 Caracteristicas de la transferencia

Etchegoyen (1985) afirma:

La transferencia se trata de un fendbmeno general universal y espontaneo, y que
consiste en unir el pasado con el presente mediante un enlace falso que
superpone el objeto originario con el actual. Esta superposicion del pasado y el

presente esta vinculada a objetos y deseos pretéritos que no son conscientes para
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el sujeto y que le dan a la conducta un sello irracional, donde el afecto no aparece

ajustado ni en calidad ni en cantidad a la situacion real. (p.98).

Se debe agregar que Freud (1911-1913) afirmaria “Es entonces del todo
normal e inteligible que la investidura libidinal aprontada en la expectativa de
alguien que esta parcialmente insatisfecho se vuelva hacia el médico” (p.98). Por
lo tanto, la transferencia del paciente, responde a los vinculos reales con el
terapeuta, y la transferencia respondera de forma decisiva al imago paterno, el
imago materna o de un hermano. En consecuencia el terapeuta adquiere el lugar
de objeto del paciente, y le corresponde identificar qué papel le es asignado
durante la sesion, puede ser la madre, el padre o un hermano. Razén por la cual,
Racker (1959) afirma:

Los recuerdos infantiles, ademas de ser el instrumento imprescindible para
comprender la transferencia, sirven también para dar a las relaciones
transferenciales su verdadero nombre (madre, padre, etc.), que es la naturaleza
histérica, es un pedazo de verdad, de realidad histérica que sigue estando

presente y que de esta manera es comunicada al analizado. (p. 81).

1.2.2 Dinamica de la transferencia

Este apartado trata sobre como se produce la transferencia en la psicoterapia,
y su papel durante el tratamiento. La dinamica de la transferencia es una
transmision del psicoanalisis, no solo una transmision tedrica sino también de una

transmision practica de como abordar los problemas psicoanaliticos.
Freud (1912) aclara:

Todo ser humano, por efecto conjugado de sus disposiciones innatas y de los
influjos que recibe en su infancia, adquiere una especificidad determinada para el
ejercicio de su vida amorosa, o0 sea, para las condiciones de amor que establecera

y las pulsiones que satisfara, asi como para las metas que habra de fijarse. (p. 97).
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El parrafo antes citado nos demuestra que en cierta medida los seres humanos
ademas de nuestra propia naturaleza, estamos determinados por lo que
vivenciamos en la interaccion con cada uno de los miembros de nuestra familia
durante la infancia, y es posible que esto influya en la forma en que
establezcamos nuestras relaciones no solo las amorosas, ademas, influye en la

forma de satisfacer nuestros propios deseos.

“Esto da como resultado un clisé, es decir una forma estereotipada de actuar,
que se repite de manera regular a lo largo de la vida, en la medida que las
circunstancias externas y los objetos de amor sean asequibles” (Freud, 1912, pp.
97-98).

1.2.3 Transferencia como resistencia

¢Por qué se considera a la transferencia como una resistencia al tratamiento

psicoanalitico?

Freud (1911-1912) refiere que “El proceso indispensable para que se presente
la resistencia transferencial obedece a una introversion de la libido, es decir,
disminuye la libido de conciencia en el paciente, y aumenta la libido inconsciente
para alimentar las fantasias inconscientes de la persona” (p. 100). De donde se
infiere que se produce la regresion, o introversién que aleja a la libido dirigida
hacia la realidad en el paciente, y que en su lugar se reaniman los imagos

infantiles.
Prosiguiendo nuestro analisis, Racker (1959) afirma:

En cuanto la transferencia se vuelve negativa o sexual, se convierte en una
resistencia... Mientras la transferencia resulta ser de este modo, es decir, como
resistencia, el maximo peligro para el tratamiento, se constituye al mismo tiempo
en su instrumento mas importante, pues la vuelta de los procesos infantiles en la
transferencia hace de ella el mejor medio para hacer recordar aquellas vivencias

reprimidas. (p. 118)
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Teniendo en cuenta lo expuesto en las citas anteriores, la transferencia se
presenta no solo como resistencia al recuerdo en su forma negativa y sexual al
tratamiento, sino también en su papel de revivencia de la infancia. Al respecto
Racker (1959) afirma “El papel de la transferencia es el de la revivencia de la
infancia en mejores condiciones; lo que antafio fue rechazado patolégicamente

debe poderse admitir ahora en la consciencia” (p.119).

Lo dicho hasta aqui supone que en la sesion con la conducta comprensiva y
objetiva del terapeuta, y a la mayor fuerza del yo adulto en el paciente, las
condiciones se presentan de mejor forma para hacer consciente aquello
rechazado con el propdsito de rectificarlo. Habria que agregar para concluir, a lo
que se refiere Freud como transferencia “negativa y sexual” pueden ser defensas

que se intensifican por resistencia.

Sandler, Dare, Aulder (2004) afirman que se consideraba que las transferencias
negativas eran el traslado al terapeuta de sentimientos hostiles, y que su forma
extrema se manifestaba en la paranoia, no obstante, sentimientos negativos mas
moderados podian coexistir con la transferencia positiva en todos los pacientes.
Esta coexistencia permitia al paciente recurrir a un aspecto de su transferencia a
fin de protegerse contra el surgimiento perturbador de otro. Por ejemplo, podia
recurrir a la hostilidad transferida al analista como medio de mantener a raya sus
sentimientos positivos hacia él. En este caso, emplearia la faceta hostil de su
ambivalencia con el fin de protegerse del surgimiento de deseos positivos

amenazadores (por lo comun eroéticos) dirigidos al analista (p. 53-54).

Racker (1959) plantea que determinados deseos o fantasias son
experimentados con verguenza, sensacion de rebajamiento o de bajeza, con
sentimientos de culpa, y temor al castigo, en términos generales es experimentado
con dolor y angustia (p.23). “Los modos en que el paciente rechaza estos deseos
o fantasias se llaman mecanismos de defensa del yo. La represion, es decir, la
exclusion de un contenido psicologico de la conciencia, la proyeccién, poner
afuera y adjudicar a otro lo que es de uno y la introyeccién, el tomar adentro y

adjudicar a uno lo que es de otro” (Racker, 1959, p.23). En esta cita podemos ver
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algunos de los mecanismos de defensa utilizados por el paciente como resistencia

al analisis.

Entonces sobre esta base, podemos pensar a la transferencia como la relacion
humana entre el terapeuta y su paciente a través de un falso enlace, que dadas
las circunstancias de como se presente la transferencia podria obstaculizar o no el

trabajo terapéutico.

1.3 Contratransferencia

Se inicia con una definicion de lo mas completa sobre contratransferencia, a

partir de dos importantes fuentes.

Contratransferencia es originalmente, la reaccion inconsciente del analista hacia el
paciente derivada de situaciones anteriores en la vida del analista, desplazada
hacia el paciente. Como tal, estos sentimientos se consideraron como un
impedimento para el tratamiento analitico y para requerir un autoexamen y
autoanalisis por parte del analista para minimizar sus efectos. Gradualmente, el
término ha venido a incluir todas las respuestas emocionales del analista al
paciente, consciente e inconsciente. Con esta expansiéon del significado del
término, ha habido un interés mas amplio en la contratransferencia como fuente de

datos analiticamente Utiles sobre la vida interna del paciente. (Gabbard, Litowitz,
Williams, 2012, p.580)

De igual manera Laplanche & Pontalis (2004) definen a la Contratransferencia
como “el conjunto de las reacciones inconscientes del analista frente a la persona

del analizado y, especialmente, frente a la transferencia de éste” (p. 84-85).
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1.3.1 Antecedentes historicos sobre contratransferencia

Al referirnos a cualquier concepto de la teoria psicoanalitica no podemos hacer
a un lado el desarrollo evolutivo del psicoanalisis, por lo que es preciso hablar de
su historia. Porque como sabemos el desarrollo tedrico del psicoanalisis surge del
trabajo clinico, es decir, de lo que sucedia durante la sesién analitica entre
paciente y terapeuta. Una forma particular de ir desarrollando la teoria
psicoanalitica, fue el intercambio de cartas en las que se compartian las
experiencias clinicas, que surgian durante el tratamiento de los pacientes, entre
los discipulos mas allegados al profesor Freud, y la misma experiencia clinica de
Freud. Existe mucha correspondencia de la época que constata estos
intercambios, y muestra como se fue construyendo el marco teérico y la técnica

psicoanalitica.

Las primeras menciones sobre contratransferencia aparecen en la
correspondencia de Freud y sus discipulos mas cercanos, y como sucede con
muchos otros conceptos en psicoanalisis, surgen a partir de problemas concretos
en el trabajo clinico. Asi se constata en el intercambio de cartas entre Freud y
Jung, la carta del 7 de junio de 1909, de Freud a Jung en donde se hace

referencia del caso Sabina Spielrein:

Creo que unicamente las penosas necesidades bajo las que se desarrollaba mi
trabajo y el decenio de retraso con respecto a usted con el que llegué al
psicoanalisis me han protegido contra experiencias analogas. Pero no perjudican.
Asi se endurece la piel, cosa necesaria, se domina la contratransferencia en la que
uno queda cada vez mas implicado y se aprende a desplazar las propias

emociones Yy a situarlas convenientemente (Caparrés & Sanfelliu, 2006, p. 13-14).

En otro ejemplo en una carta que Freud le dirigié a Ferenczi, del 6 de octubre
de 1910:

No soy el superhombre psicoanalitico que usted se ha forjado en su imaginacion,

ni he superado la contratransferencia. No he podido tratarlo a usted de tal modo
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como tampoco podria hacerlo con mis tres hijos, porque les quiero demasiado y

me sentiria afligido por ellos (Caparrés, 2006, p. 14).

En su inicio se percataron que como resultado de la alianza terapéutica y el
vinculo que se establece en la situacion analitica, surgian en el terapeuta
sentimientos y actitudes hacia el paciente. A continuaciéon se cita lo que Freud

afirmo al respecto:

Nos hemos visto llevados a prestar atencion a la contratransferencia que se instala
en el médico por el influjo que el paciente ejerce sobre su sentir inconsciente, y no
estamos lejos de exigirle que la discierna dentro de si y la domine. (...) hemos
notado que cada psicoanalista sélo llega hasta donde se lo permiten sus propios

complejos y resistencias interiores... (Freud, 1910, p. 136)

En ese tiempo en la primera década del siglo XX, se consideraba que la
contratransferencia favorecia la interferencia de los deseos o fantasmas
inconscientes del analista en la cura, y que ademas era un impedimento u

obstaculo para la terapia, y se denominaria perspectiva clasica (Freud 1910).

Acorde a lo expuesto por Freud, Sandler, Dare, Aulder (2004) afirman “la
contratransferencia era considerada una especie de resistencia del psicoanalista
hacia su paciente, debida a conflictos inconscientes despertados en el analista por

lo que el paciente decia o hacia, o por lo que representaba para él” (p. 101).

En esos tiempos 1910 el psicoanalisis deja de ser un asunto de un pequeio
grupo que se reunia los miércoles para desarrollar sus teorias, y traspasar los
ambitos de Viena, Freud desea que el movimiento se haga internacional. También
se anuncian nuevos debates: ;Qué es el psicoandlisis? ¢Qué significa ser
psicoanalista? Cuales son sus sefas distintivas? Este ha crecido mientras tanto
entre polémicas y desconfianzas que amenazaban con aislarlo. Llega ahora la

busqueda del reconocimiento, no del simple conocimiento de los iniciados.
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Esta intencion de dirigir la atencion al porvenir se ve plasmada en el articulo de
Freud que inaugura el congreso de Nurenberg: El futuro de la terapia
psicoanalitica (1910). En este trabajo Freud desarrolla el tema de la
contratransferencia y el analisis didactico, es decir, se establece que el terapeuta
debia someterse a un analisis exhaustivo, su propio analisis, con el fin de
contrarrestar la contratransferencia, al mismo tiempo, con este trabajo se funda la
Asociacion Psicoanalitica Internacional. La asociacion demanda definir mejor la

identidad del analista y la estructura base que le sirve de cimiento.

En este contexto no es extrafio, por lo tanto, que contratransferencia, en medio de
esa busqueda del psicoanalista eficiente y reconocido, sea identificada al principio
como obstaculo: la reaccién inconsciente del psicoanalista a la transferencia del
paciente. Superarla es la consigna y para ello es preciso el andlisis didactico que
pretende resolver, eliminando, los puntos ciegos de su quehacer, consecuencia de
sus conflictos neuréticos. Ademas el talante cultural de los tiempos, donde
imperaba la corriente propia de las ciencias naturales donde el observador no
debe influir en lo observado, de ahi que el terapeuta habria de ser un espejo para
el paciente en tratamiento, un observador distante y benevolente. (Caparrés 2006,
p.15)

Laplanche (2004) define Analisis didactico como “Psicoandlisis a que se
somete el que quiere dedicarse al ejercicio de la profesion de psicoanalista y que

constituye la pieza fundamental de su formacion” (p. 24).

Volviendo al tema que nos ocupa, Caparrés (2006) afirma “Contratransferencia
envia a lo indeseable. La contratransferencia se origina en los conflictos
neuroticos del analista reactivados por la transferencia del paciente. Conflictos

neuréticos que requieren mas analisis” (p.16).

Al llegar a este punto se podria decir que desde esta perspectiva, la
contratransferencia, en su expresion mas radical, es entonces un obstaculo que se
opone a la atencion flotante, es decir, que puede provocar una distorsion en la
escucha del analista. Freud en Consejos al médico sobre tratamiento

psicoanalitico, considera la atencion flotante como una regla para el terapeuta, y
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sugiere escuchar y no hacer caso de si se fija en algo, esto quiere decir, dejar

cualquier injerencia consciente sobre su capacidad de fijarse (Freud, 1912).

Si el terapeuta interrumpe la atencion flotante dedicada a escuchar al paciente,
dirigiendo su atencion hacia una sola produccion mental, podria desviar el curso
de la totalidad de las producciones inconscientes de su paciente. Es por esto que
la contratransferencia puede influir de manera negativa a esta atencién flotante,
como resultado se comprometeria también la interpretacion, por confundir lo que

es propio del analista, dejando de lado las manifestaciones del paciente.

La atenciéon flotante es la “Manera como, segun Freud, el analista debe
escuchar al analizado: no debe, a priori, conceder un privilegio a ningun elemento
del discurso de éste, lo cual implica que el analista deje funcionar lo mas
libremente posible su propia actividad inconsciente y suspenda las motivaciones

que habitualmente dirigen la atencion” (Laplanche & Pntalis, 2004, p. 37).

Lo anterior se refiere a una actitud del terapeuta subjetiva que consiste en
suspender, tanto como sea posible, todo lo que habitualmente focaliza la atencion,
por ejemplo, inclinaciones personales, prejuicios, supuestos teoricos. Hecha esta

salvedad, volvamos al tema que nos ocupa.

Esto era lo que se pensaba en ese tiempo, sin embargo, la propia practica
demostré que la contratransferencia no puede ser superada, si hay que abandonar

la idea de su desaparicion, ¢ qué hacer con ella?

Freud apuntaba a la necesidad de dominar la contratransferencia en el sentido de
poder elaborarla y no simplemente superarla (...). Aunque siempre se ha
argumentado que en trabajos sucesivos, especialmente en “Consejos al médico”,
Freud atribuyd a la contratransferencia, refiriéndose a ella como un obstaculo que
interfiere en el trabajo analitico y como un peligroso inconveniente que es preciso
controlar, mediante el autoanalisis (...). Es posible que las razones que impulsaron
a Freud a frenar y, en parte a detener el entusiasmo inicial con que habia
abordado el concepto tedrico, residian sobre todo en el temor de un tema tan

complejo y sobre el que no se tenia la suficiente experiencia clinica desvirtuara y
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pusiera en entredicho el modelo terapéutico que propugnaba el psicoanalisis
(Martin Cabré, 2011, p. 79)

Es probable que aunque Freud y Ferenczi ya tenian la perspectiva futura del
concepto tedrico en el sentido, de su potencial clinico, pensaron que no era el
momento, quiza faltaba elaborar teéricamente, y de manera importante el golpe al
narcisismo hacia el analista, y el propio psicoanalisis, es decir, tener que
reconocer que no se es poseedor de ese “supuesto saber’. En efecto, como
sefala Lacan, el paciente situa al psicoanalista en la misma posicion de “sujeto
supuesto saber”. Un saber “total” que permitiria el acceso a la “verdad” a través de
las interpretaciones del profesional (Lacan, 1969-1970). Hay que mencionar
ademas que el terapeuta al igual que el paciente transfiere aspectos no resueltos
conscientes e inconscientes de su personalidad durante la sesién terapéutica. Con
los riesgos civiles que se pudieran suscitar por la “puesta en acto” o “acting out” de

la contratransferencia fuera de la sesion.

El “acting out” o término utilizado en psicoanadlisis para designar acciones que
presentan casi siempre un caracter impulsivo relativamente aislable en el curso de
sus actividades, en contraste relativo con los sistemas de motivacion habituales
del individuo, y que adoptan a menudo una forma auto- o heteroagresiva. En el
surgimiento del acting out el psicoanalista ve la sefial de la emergencia de lo
reprimido. Cuando aparece en el curso de un analisis (ya sea durante la sesion o
fuera de ella), el acting out debe comprenderse en su conexién con la
transferencia y, a menudo, como una tentativa de desconocer radicalmente ésta.
(Laplanche & Pontalis, 2004, p. 5-6)

Posteriormente Ferenczi sintiéndose autorizado por Freud, aborda la
contratransferencia en “La técnica psicoanalitica” (1918), que presenté ante la
Sociedad psicoanalitica hungara (Martin Cabré, 2011, p.80). Algunos anos mas
tarde, Racker, en su trabajo de 1968, Transferencia y contratransferencia”

coincidiria con las ideas enunciadas por Ferenczi.

En el congreso de Berlin (1922), Freud invit6 a todos los analistas a reflexionar y

escribir, instruyendo un premio para el mejor de los trabajos, sobre “la relacion
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entre técnica y la teoria psicoanaliticas y hasta qué punto la técnica ha influido en
la teoria y en qué medida ambas se favorecen o se perjudican entre si”. El desafio
fue inmediatamente aceptado por Ferenczi y Rank que trabajaban sobre ese
argumento desde hacia tiempo y publicaron conjuntamente uno de los textos mas
brillantes y audaces, que para muchos autores, es el punto de partida de muchas
de las concepciones actuales del psicoanalisis. Lo titularon “Perspectivas en
psicoanalisis” con un subtitulo que se ajustaba a la peticién de Freud “Sobre la

interdependencia de la teoria y la practica”. (Martin Cabré, 2011, p. 77-92)

Se debe agregar que en dicho texto se dice que las depositaciones del
paciente sobre el terapeuta son inevitables y dificiles de manejar. Sefala, quiza
por primera vez, la aceptacion de la contratransferencia como indispensable para
la emergencia de lo transferencial. Primer atisbo de su utilidad como elemento

terapéutico.

Caparrés (2006) hace mencion del trabajo de Ferenczi sobre la técnica

psicoanalitica (1919), en donde Ferenczi destaca:

Como un problema que aun no se ha tocado desearia senalar una posible
metapsicologia de los procesos psiquicos del analista durante el andlisis. Sus
investimentos oscilan entre la identificacion —con el objeto de amor analitico- y el
autocontrol y/o la actividad intelectual. Sélo se puede permitir durante breves
instantes en su fantasia el goce de disfrutar de su narcisismo y egoismo, nunca en
la realidad. Creo que tal tension, que rara vez se da en otros lugares de la vida,
hard necesario antes o después, la creacion para el analista de una higiene

especial. (p. 18)

La transferencia del analista no analizada en su tiempo oportuno vuelve mas
tarde, en el decir de Ferenczi, bajo la forma de contratransferencia inconsciente.
Mientras tanto, Freud (1911-1913) consideraba que la contratransferencia era un
obstaculo. También afirmé que el inconsciente del analista podia ser un
instrumento para el tratamiento. En “Consejos al médico sobre el tratamiento
psicoanalitico (1912)” Donde sostiene que el analista debe volver su inconsciente

como un organo receptor ante el inconsciente del paciente... (p. 115).
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Todo esto parece confirmar que Freud no fue el Unico que aun considerando a
la contratransferencia en un sentido negativo doté de aportaciones que permitieran

su eventual transformacion a instrumento.

Tras la muerte de Freud, el 23 de septiembre de 1939, se trabaja con mayor

libertad sobre el tema, varios afos después.

Si llamamos perspectiva clasica a la aproximacion de Freud estas son las
precursoras de las perspectivas globales en las que contratransferencia es una
reaccion emocional total del analista —consciente e inconsciente- tanto a la

realidad existencial del paciente, como a su transferencia.

1.3.2 Lanocion de empatia

Fliess (1942) (como se citd en Caparrés & Sanfeliu, 2006) inspirandose en
Freud, Abraham y Ferenczi reconoce que la contratransferencia no se limita a ser
un ruido que hay que superar sino una caracteristica del trabajo analitico y al

mismo tiempo una exigencia del mismo.
Surge la nocién de empatia, descrita por él del siguiente modo:

El proceso nuclear en la identificacion consiste en la introyeccién. En el caso del
analista esto no puede significar que se introyecte en el paciente, ya que es en la
mente del analista donde todo debe suceder. Solo puede significar que introyecta

la mente del paciente (Caparrés, 2006, p. 21)

En la empatia la introyeccion del objeto es transitoria, el contenido introyectado
pronto vuelve a ser proyectado en el objeto, en la situacién analitica en forma de
interpretacion. Dicho lo anterior se consideraria la empatia como el inicio del

proceso intrapsiquico de la contratransferencia.

El analista ha de ingeniarselas para convertirse en un objeto transferencial

ideal:
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Fliess sostiene que aplicando el concepto de empatia a la transferencia, ésta
se comprende como el inicio de una secuencia de hechos intrapsiquicos que se

desarrollan durante la interaccion terapéutica.

Por tanto, si consideramos lo dicho por Fliess, la empatia es una actitud basica
para la interaccion entre el terapeuta, y su paciente, agrega que el terapeuta debe
permitir la introyeccidon de los conflictos transferenciales del paciente para
reelaborarlos en su propia mente, como si fueran de manera temporal conflictos

intrapsiquicos del mismo terapeuta.

Caparrés (2006) sostiene “la contratransferencia a mas de ser un suceso
inconsciente, en todo o en parte, no representa el producto de una decision
personal del analista, sino es la inevitable consecuencia intrapsiquica en éste del

encuentro terapéutico” (p. 22).

Fliees manifiesta que para elaborar la contratransferencia se requiere de un

proceso, el cual sucede en la mente del terapeuta.

En la primera fase, cuando el analista es objeto de la transferencia del paciente se
estimula en aquél una respuesta pulsional. A eso se le llama contratransferencia.
Pero se reserva este nombre Unicamente la circunstancia en que la mencionada
respuesta repita una conducta infantil que utilice al paciente como substituto del
objeto infantil. Las tres fases restantes (la identificaciéon con el paciente, se
convierte en aquél, proyecta el conflicto una vez degustado, en el paciente)
representan en nuestra terminologia la elaboracion de la contratransferencia
(Caparrés, 2006, p. 23)

De acuerdo a la cita anterior, habria que destacar la idea de que la

contratransferencia sea una respuesta pulsional.
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1.3.3 Acting out es contratransferencia

Como se menciona parrafos anteriores en la definicion de Laplanche &
Pontalis, en el surgimiento del acting out (puesta en acto) el psicoanalista ve la
sefnal de la emergencia de lo reprimido, que cuando surge en el curso de un
analisis durante la sesion o fuera de ella, la puesta en acto debe comprenderse en

su conexion con la transferencia.

Habria que mencionar lo dicho por Reich en 1951, quien fue partidaria estricta de
la teoria clasica, afirma que la contratransferencia esta en la base de los efectos
indeseables que dificultan la comprensién del paciente. Este representa para el
analista un objeto del pasado sobre el que proyecta afectos y deseos infantiles.
Reich sostiene que todas las manifestaciones de utilizacion del analizado por parte
del analista con fines de acting out son de tipo contratransferencial y que estan
dictadas por actos del analista con significacion inconsciente (Caparros, 2006, p.
23)

Con base en la cita anterior, Reich considera todas las manifestaciones de
utilizacion del analizado por parte del terapeuta con fines de “puesta en acto”
como contratransferencia, y que esta puesta en acto es de significacion

inconsciente.

Mas adelante, en los afios 60, Reich modera su forma de pensar, y ahora la
contratransferencia ya no interfiere, sino que ahora es un catalizador esencial. La

novedad a su postura anteriormente citada.

El paciente es un objeto en el que el analista deposita afectos y deseos de su
pasado, muestra cierto interés libidinal hacia el analizado, aunque estara inhibido
en cuanto al fin, ya que ésta es la condicidon de la empatia. Las respuestas
contratransferenciales propiamente dichas seran aquellas que alcancen una
intensidad excesiva, las que estén fuertemente tefiidas de sentimientos sexuales,

0 agresivos, que revelen deseos infantiles inconscientes (Caparrés, 2006, p. 24)

De acuerdo a lo antes citado, Reich considera a la empatia como un elemento

importante, que estara inhibiendo en cuanto al fin esta puesta en acto. Agregaria
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que la contratransferencia ya no implicaria un suceso indeseable que dificulte la
comprension del paciente, un obstaculo para el tratamiento, ahora es un

instrumento esencial para la comprension de la problematica del paciente.

1.3.4 Elteoérico de la contratransferencia

A pesar de los anos transcurridos H. Racker sigue siendo uno de los tedricos
mas importantes de la contratransferencia, y ademas, asume que es a través de
ella (la contratransferencia), que podemos comprender la problematica de nuestro

paciente.

En cuanto aceptamos que la relacion del analizado con el analista es, desde el
punto de vista técnico, lo esencial, tenemos que adjudicar significado central
también a la contratransferencia, por varios motivos, pero ante todo porque es a
través de ella que sentimos y podemos comprender lo que el analizado siente y

hace frente a sus instintos y sentimientos hacia el analista. (Racker, 1959, p.96)

Racker (1959) manifiesta “La respuesta interna total del analista es, como ya
ha sefalado Freud, decisiva para la comprension e interpretacion de los procesos
psicolégicos del analizado” (p. 97). Hasta aqui, de acuerdo a lo revelado
anteriormente, el terapeuta en su labor, aceptaria plenamente Ia
transferencia/contratransferencia libre de represiones, con el fin de comprender e
interpretar lo que el paciente le comunica a través de la palabra en la sesion

terapéutica.

Racker invita a diferenciar o poder distinguir para la comprension de la
contratransferencia dos aspectos o cualidades. “Los dos aspectos de la
contratransferencia..., por un lado, la respuesta contratransferencial a la
transferencia manifiesta actual, y por el otro, la respuesta contratransferencial a la
transferencia latente y potencial, pero reprimida o bloqueada” (Racker, 1959, p.
97-98). Es decir, no es suficiente con comprender lo que el paciente manifiesta

durante la sesion, ademas, el terapeuta debe indagar, y reflexionar que del pasado
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de nuestro paciente le motiva dicha conducta, en otras palabras, que hay detras

de lo que nos esta narrando en sesién el paciente.

Se debe agregar que Racker (1959) afirma: la percepcion de la contratransferencia
no solo puede indicar el conflicto central del analizado en sus relaciones de objeto
transferenciales, sino también sefalar las reacciones de sus objetos internos,
dentro y fuera de él, y en especial las de la imago colocada en el analista, a la que

el analizado luego introyecta. (p. 98-99)

De las observaciones hechas en la cita anterior, en especial las de la imago
colocada en el analista, Racker (1959) afirma “la importancia fundamental de la
introyeccion del analista como objeto bueno “libre de angustia y de enojo” en el yo
y en el superyd” (p. 99). Ahora puedo decir que, en la psicoterapia se plantea una
situacion diferente en “el aqui y ahora”, entre terapeuta y paciente, a diferencia de
las relaciones de objeto transferenciales, es decir, de las personas significativas
para el paciente de su infancia. De manera puntual me refiero a la
contratransferencia positiva, que suministra la energia para ver el inconsciente del

paciente y del propio terapeuta.

En contraste con la postura anterior de contratransferencia positiva, Racker
(1959) afirma “la transferencia negativa y sexual perturba la colaboracion del
analizado, asi también la contratransferencia negativa o sexual perturba la
comprension del analista” (p. 100). De acuerdo con lo anterior, es que se necesita
analizarla y disolverla constantemente, para que no sea un obstaculo para la

psicoterapia.

Para terminar con este apartado quisiera agregar que como resultado de lo
mencionado anteriormente, cuando el terapeuta no puede o se le dificulta el
analisis y la disolucién de la contratransferencia, esto le genera angustia, como
sefal de peligro. Al respecto Racker (1959) afirma “Se manifiesta de diversas
formas y grados, desde sensaciones de tensién hasta violentas irrupciones de
angustia, de contenido paranoide o depresivo” (p. 102). Racker agrega que las

sensaciones de tension son consecuencia de la percepcion por parte del terapeuta
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de resistencias del paciente, y que son vividas como un peligro para la

psicoterapia (p. 102).

En conclusién, es de esta forma como el terapeuta se identifica con la parte
enferma — angustia, que es su contratransferencia- y sana — como objeto bueno
libre de angustia y enojo - que el paciente le asigna ya sea como objeto idealizado

y como objeto perseguidor.

1.3.5 Contratransferencia concordante y complementaria

Examinaremos brevemente ahora las dos clases de contratransferencia segun

la forma de identificacion por parte del terapeuta en relacion al paciente.

La identificacion concordante es la contratransferencia que resulta de la
identificacion del analista con el Yo y Ello del analizado, y la otra clase seria la
identificacion complementaria que resulta de la identificacion del analista con los

objetos internos del analizado (Racker, 1959).

Por lo tanto se puede decir que la personalidad del terapeuta identifica su Yo
con el Yo de su paciente, y lo mismo para las otra partes de la personalidad, Ello y

Superyd.

Racker piensa que las identificaciones concordantes son por lo general empaticas
y expresan la comprensién del analista, su contratransferencia positiva sublimada.
En cambio, la contratransferencia complementaria implica un monto mayor de
conflicto. En la medida en que el analista fracasa en la identificacion concordante

se intensifica la complementaria. (Etchegoyen, 1985, p. 246)

De manera que, con la atencion a la contratransferencia se posibilita un mayor
conocimiento de las relaciones del sujeto con sus objetos internos y externos y de

las relaciones de éstos con el sujeto, intensificandose asi también el contacto y la
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comunicacién del analista con la realidad interna del analizado (Racker, 1959, p.
99)

1.3.6 La neurosis de contratransferencia

En realidad aplica de manera sistematica la situacion edipica a la figura del
terapeuta que se ve asi integrando uno de los veértices del triangulo, otro de ellos lo
ocupa el paciente (que sera padre si es vardon y la madre si es mujer), el tercer
vértice sera ocupado, en la sombra por el padre o la madre restantes. Se inicia asi

una verdadera neurosis de contratransferencia. (Caparrés, 2006, p. 26)

En efecto, para Racker la neurosis de contratransferencia esta centrada en el
complejo de Edipo. Es decir, configura la situacion analitica como si fuera un
triangulo, en donde, el paciente masculino representa fundamentalmente al padre,

cada paciente femenina a la madre.

Racker (1959) afirma: También aqui los factores reales, como la edad del objeto
(del analizado), su fisico, su situacion psicologica general, estados por los que
pasa, etc., actian como agentes que reevocan uno u otro aspecto de lo que ya
esta preformado en el analista como situacion edipica interna (Racker, 1959, p.
189)

Lo dicho hasta aqui supone que depende del significado que se da a la funcion
del analista dentro del proceso terapéutico, surgira la contratransferencia de
manera importante en funcién a la problematica que implica asumir la funcién de

objeto por parte del terapeuta.

Racker (1959) afirma “la funcién del analista dentro del proceso analitico es,
pues, doble. Primero, el analista es intérprete de los sucesos inconscientes, y

segundo, es objeto de estos mismos sucesos” (p. 183).

De donde resulta que la contratransferencia adquiere también una doble

funcién dentro del proceso psicoterapéutico. “Esta puede intervenir o interferir,
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primero, en cuanto el analista es intérprete, y segundo, en cuanto es objeto de los
impulsos” (Racker, 1959, p. 183).

Avanzando en nuestro razonamiento, con respecto a el analista como objeto,
Racker (1959) afirma: “La contratransferencia concurre en las expresiones de su
ser y en su conducta, las cuales influyen a su vez sobre la imagen que de él se
forma el analizado” (p. 184). De donde se infiere que, dentro del proceso
terapéutico el paciente va a percibir la actitud del terapeuta en todos los aspectos
de su interaccion, es decir, que el paciente también percibe el estado psicologico

del terapeuta, para ser mas precisos.

Como resultado de esta doble funcion de la contratransferencia, es decir sobre
la comprension y la conducta del terapeuta, Racker (1959) afirma: “influye pues
sobre el analizado y en especial sobre su transferencia” (p. 184). Asi que, es de
esta situacion que depende en gran parte el éxito en el proceso terapéutico, es
decir, la transformacion de su personalidad, asi como, la transformacién de sus

relaciones de objeto.

Para concluir este apartado se infiere que el conjunto de imagenes,
sentimientos e impulsos del paciente hacia el terapeuta, en cuanto son
determinados por el pasado, son considerados como transferencia y su expresion
patolégica es denominada neurosis de transferencia, asi también con respecto al
terapeuta, el conjunto de imagenes, sentimientos e impulsos de éste hacia el
paciente, en cuanto son determinados por el pasado, es llamado
contratransferencia, y su expresion patologica es considerada como neurosis de

contratransferencia.
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Capitulo 2. Modelo de formacion de Yussif

2.1 Antecedentes del modelo

Los antecedentes del modelo de formacién de psicoterapeutas de Yussif se
basan en investigaciones que datan de 30 anos a la fecha, y que evaluan
procesos terapéuticos, como la supervision clinica, las respuestas transferenciales
y contratransferenciales. Este trabajo es de suma importancia ya que se podria
decir, que a lo largo de la carrera es de las pocas oportunidades que tienen los
estudiantes de psicologia, para contactar y comprender sus propios afectos, que

invariablemente surgiran durante la psicoterapia.

El modelo de Yussif se plantea en diferentes articulos, a continuacion se
presenta un breve resumen de sus trabajos que describen lo realizado, por un
lado, con adolescentes a partir del proceso psicoterapéutico y, por otro lado, con

psicologos a partir del proceso de formacion.

La Terapia de Grupos con Adolescentes. Experiencias en el Instituto Mexicano
de Psicoterapia Psicoanalitica de la Adolescencia (I.M.P.P.A.), Castillo, Yussif,
(1989). Se implementé un modelo de supervision que incluyé tanto a los
adolescentes, como a sus padres. Con el grupo de adolescentes, entre 14 y 15
anos, se trabajo con el Modelo de Carrillo de 1984, sobre grupos de duracion
limitada y objetivos especificos. En el grupo de padres, la edad promedio fue de
40 afnos, se trabajé con el Modelo propuesto por Campusano e Izaurieta (1989),
con un abordaje de terapia breve interaccional-sistematica. El objetivo central de
los grupos, fue la separaciéon-individuacion de padres e hijos. La supervision se
llevé a cabo durante tres semestres en el seminario “Supervisién de un grupo de
adolescentes”. Se establecid la presencia de grabadoras en las sesiones y

posteriormente el uso de la camara de Gesell con observadores. Se concluy6 que
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por una parte los adolescentes pedian separarse de sus padres, y por otra, con

conductas actuadas de autodestruccion, pedian la presencia y atencion de ellos.

Por el otro lado, las autoras concluyeron que, la idea de crear y promover
grupos de orientacion y apoyo a padres de orientacidn con fines terapéuticos, abre
la posibilidad de que los padres sepan como relacionarse con sus hijos y entender

qué de su pasado depositan en ellos.

Psicoterapia de grupo bajo supervision. Supervision de la psicoterapia grupal,
una experiencia formativa, dentro del Centro de Servicios Psicolégicos “Dr.
Guillermo Davila”, (Yussif D., et al., 11 de mayo de 1995). Describen la experiencia
del curso “Psicoterapia de grupo bajo supervision”, partiendo de lo fundamental
que es para los terapeutas de grupo, la practica clinica supervisada, 40 pacientes
entre 18 y 23 afos, fueron distribuidos en dos grupos el "A” y “B”. El grupo “A” fue
observado a través de la camara de Gesell, por todo el equipo. Al grupo “B”, se le
supervisd, con base en la informacién que proporcionaban los observadores y los
terapeutas. Se concluyé que a través de este trabajo, se atendié de manera mas
eficiente a un mayor numero de pacientes en comparacién de los que atiende un
solo terapeuta experimentado. Los estudiantes trabajaron como terapeutas habiles

desde el principio de su curso gracias a la supervision.

Universidad Auténoma del Estado de Morelos, Facultad de Comunicacion
Humana, Maestria en Psicologia Clinica Infantil. Curso de Teorias Psicodinamicas
IV, ciclo de junio a diciembre Yussif (1997). Se supervisa el trabajo clinico de los
estudiantes en el manejo de un grupo terapéutico, integrado por madres de nifios
que en ese momento estaban en tratamiento psicoterapéutico. La supervisora y el
resto del equipo, observan la sesion a través de la camara de Gesell. Durante y
después de la observacion, se realizaba el analisis del material clinico. El proceso
permitié valorar y analizar las reacciones del grupo de estudiantes, respecto a las
ansiedades basicas que se movilizan en relacion al trabajo clinico, se promueve

un saber del inconsciente.
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El Centro de Servicios Psicoloégicos: Un espacio para la formacién de
Psicologos y el servicio a la comunidad bajo un enfoque psicodinamico. Yussif
(1998) presentd su modelo de supervision vivencial disefiado para trabajar con los
estudiantes de la Especialidad en Psicologia Clinica y Psicoterapia de Grupo en
instituciones de la Facultad de Psicologia de la UNAM. El objetivo central de este
tipo de supervision “vivencial” fue propiciar el desarrollo de habilidades personales
del estudiante supervisado: 1) mejorar la habilidad clinica; 2) propiciar el desarrollo
de una forma empatica y respetuosa de percibir al paciente, y 3) aprender su

contratransferencia y sobre todo usarla dentro del contexto terapéutico.

Presentacion y analisis de resultados de diferentes aspectos del grupo en
formacion en el Congreso de Acapulco, coordinado por Yussif, et al, (2002).
Presentan resultados de investigacién en el que se reportan los efectos de las
terapeutas del Grupo en Formacion la informacidn fue proporcionada por las
terapeutas que participaron en dicho grupo, a quienes se les aplicé un cuestionario
al inicio y termino del proceso psicoterapéutico, en el que se exploraron las
siguientes areas: sentimientos del grupo de formacion hacia el grupo terapéutico,
sentimientos de pertenencia en el grupo de formacion, y por ultimo, las habilidades
obtenidas a lo largo del proceso. Lo que se pudo concluir al final de este trabajo es
que los terapeutas aumentaron su sensibilidad y manifestaron sus sentimientos
positivos hacia los pacientes que terminaron el proceso terapéutico. Se logré una

integracion en el grupo de formacién en un ambiente mas calido.

Ansiedad: ;Obstaculo o herramienta en la labor terapéutica? Con la finalidad
de dotar a los terapeutas de los recursos que les permitan identificar y manejar los
fendmenos que se presentan en la situacién terapéutica, y que abarcan tanto al o
los pacientes, como a la figura del propio terapeuta (Yussif, 1995) trabajé con dos

grupos, un grupo en formacion que estaba conformado por cuatro alumnos
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psicologos del 7° al 9° semestres de la licenciatura en psicologia, y un grupo
terapéutico, con ocho pacientes del sexo femenino. Se observd que la
identificacion y el analisis de las ansiedades que obstaculizan el trabajo, asi como
la integracion de los afectos escindidos durante la supervision en grupo, permiten
incrementar el nivel de confianza y, de participacion libre y espontanea de los
estudiantes en formacién y de los pacientes. Se concluyé que lograr una mayor
comprension de si mismo y de los pacientes, incrementa la capacidad de
entender (insight), detectar los niveles de ansiedad propios, las reacciones
defensivas y proyectivas, la respuesta contratransferencial, permite al psicélogo
manejar de una mejor manera sus respuestas de ansiedad y fortalecer su
identidad profesional, lo que se traduce en un trabajo mas adecuado con

pacientes y en mayores logros terapéuticos.

Una practica supervisada en el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo
Davila”, (Yussif, 2007). Se trabajé con un grupo en formacién integrado por
estudiantes de 9° semestre y con un grupo terapéutico, con pacientes entre 18 y
24 anos a través de la camara de Gesell. Los objetivos generales fueron propiciar
la capacidad de entendimiento (insight), promover la separacion individuacion,
propiciar La autonomia, toma de decisiones, independencia emocional y
economica, y entender las motivaciones inconscientes que modulan la conducta.
En la prueba que se realizé al grupo en formaciéon al final de la experiencia
terapéutica se percibidé que el nivel de estrés fisiologico permanecié igual que el
primer registro realizado, sin embargo de acuerdo a observaciones hechas se
manifiesta una mejor respuesta al estrés. Por lo que, Yussif, y el grupo en
formacion concluyeron que, a pesar de que en ambos registros se observé una
respuesta de estrés semejante, al término de la experiencia de formacion la

respuesta de recuperacion ante la situaciéon de estrés mejora.
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Una practica supervisada: Revista Mexicana de Psicologia, septiembre 2006.
Durante el curso de “Psicologia Clinica y Psicoterapia II”, se utilizdé el modelo de
formacion desarrollado por Yussif (1994), durante dicho curso se evaluaron, de
manera simultanea, el proceso de formacion y el proceso terapéutico. Participé un
grupo de siete estudiantes de 9° semestre, integrado por dos hombres y cinco
mujeres, de las cuales dos se eligieron como terapeutas, quienes en conjunto con
la supervisora, formaron el equipo terapéutico. El grupo terapéutico se conformé
con ocho sujetos. Cada sesion terapéutica fue supervisada por Yussif, y los demas
integrantes del equipo, proporcionando de esta manera el analisis de los

fendmenos, dinamicas y procesos paralelos en ambos grupos.

2.2 Objetivos del modelo de formacion

La justificacion del modelo parte del supuesto de que el trabajo
psicoterapéutico confronta al psicélogo con aspectos de su vida propia, de su
salud, de su enfermedad, también con sus propios conflictos y frustraciones. Se
resalta la enorme dificultad que existe para reconocer y manejar las ansiedades
que se les despiertan a los estudiantes al trabajar con otras personas, ya que el

instrumento de trabajo es él mismo.

El modelo de Yussif, propone desarrollar competencias y habilidades siguiendo

estos objetivos.

1. Atender los procesos inconscientes, capacidad de insight, percepcion de la
ansiedad, deteccién de la respuesta contratransferencial.
Incrementar la capacidad de insight significa detectar los sentimientos
propios, comprension del propio comportamiento, constante auto-examen,
auto-observacion e introspeccion.
Comprender los procesos inconscientes.
Aprender a utilizar el self, como instrumento de trabajo.

Incrementar la capacidad de introspeccion.
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5. Incrementar la capacidad para detectar sus propios sentimientos en sus

relaciones personales.

o

Propiciar el reconocimiento de las similitudes y diferencias con los demas.

~

Comprender el significado de sus propias conductas.

®

Desarrollar la comprension de la interaccidn dinamica durante el proceso

terapéutico de la respuesta transferencial y contratransferencial.

9. ldentificar las resistencias individuales o de grupo.

10.Lograr una comprensién de su propia realidad para no distorsionarla.

11.Fortalecer la cohesién y la empatia en el grupo.

12.Incrementar la capacidad de reconocer, analizar y expresar sus
experiencias emocionales.

13.Aumentar la capacidad de analisis y discusién del material clinico del
paciente.

14.Incrementar capacidades de escucha analitica, tanto de la comunicacion

verbal como no verbal del paciente.

2.3 Metodologia del modelo de formacion

La justificaciéon del modelo de formacion de psicoterapeutas de Yussif, esta

basado en la necesidad de formar al estudiante de psicologia para el manejo de

sus ansiedades y el conocimiento de si mismo, con el objeto de mejorar el

desarrollo de la labor terapéutica.

Los objetivos de los grupos son:

1. El objetivo general del grupo terapéutico, es propiciar el insight, hablar del
aqui y el ahora, es decir, que los pacientes hablen de sus problematicas,
darse cuenta de la repercusion que tienen en su vida cotidiana y durante la
sesion terapéutica, por lo que es importante que los terapeutas y los
estudiantes presten especial atencidn a la dinamica del grupo, pues se

trabaja con las problematicas planteadas durante la sesion.
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2.

El objetivo especifico del grupo terapéutico, es promover la independencia
emocional y econdmica, plantear metas e ideales autbnomos y realistas,
fortalecer la autoestima, con base, en sus logros personales, al
reconocimiento y aceptacion de estos. Por ultimo, propiciar las relaciones
afectivas fuera del nucleo familiar.

El objetivo general del grupo de supervision, es dar retroalimentaciéon a los
terapeutas basada en la teoria y en la observacion, para la comprension de
la problematica de los pacientes y aminorar el malestar, a través del
proceso terapéutico por el que viviran. Al mismo tiempo es importante que
los terapeutas identifiquen las ansiedades que les despierta el material
clinico, para comprender la contratransferencia y la transferencia.

El objetivo especifico del grupo de supervision, es aumentar la capacidad
introspectiva del terapeuta y del estudiante con el objeto de trabajar la
ansiedad que en todo momento esta presente, e integrar de manera

psicodinamica la problematica de los pacientes.

2.4 Procedimiento del modelo de formacion

1.

Los fundamentos teorico-practicos del grupo de supervision se dan en la
clase de Psicoterapia | y Il de la Facultad de Psicologia. Se revisa vy
analiza el material tedrico, al mismo tiempo que se les entrena a los
estudiantes de psicologia para realizar la entrevista psicodinamica a
través de una representacion de entrevista (roll playing) para establecer
las bases de la intervencion terapéutica.

Determinacion de los objetivos terapéuticos: fomentar la capacidad de
introspeccion (hacer consciente lo inconsciente), permitir la participacion
libre y espontanea de los pacientes, propiciar la autonomia (toma de
decisiones, académicas y laborales) y propiciar la independencia

emocional y econdmica.
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3. Determinacion de los criterios de inclusion de pacientes: debido a que el
trabajo terapéutico estda enmarcado bajo una psicoterapia breve de
orientacion psicoanalitica. Se delimitan criterios para la seleccidon de los

pacientes.

Criterios de inclusion: estudiantes universitarios que no rebasen los 25
afios, para ser considerados como adolescentes tardios. EI motivo de
consulta debe relacionarse con el objetivo terapéutico (dificultad en
vinculos afectivos, autonomia, y toma de decisiones).

Para facilitar la experiencia a los terapeutas noveles, se implementa lo
siguiente:

Criterios de exclusiéon: los pacientes no deben ser estudiantes de la
Facultad de psicologia, ni presentar patologias severas como psicosis,
psicopatias, caracteropatias, duelos recientes o patologicos, desviaciones
sexuales, perversiones, violaciones, incestos, patologia suicida,
farmacodependencia.

4. Realizacion y supervision de entrevistas iniciales: cada uno de los
integrantes del grupo de estudiantes realiza entrevistas individuales de
corte psicodinamico a personas que asisten al Centro de Servicios
Psicoldgicos, y con base a su solicitud se decide si cumplen con los
criterios de inclusion. Con dichas entrevistas se elaboran las historias
clinicas y el psicodiagnéstico de cada uno de los pacientes contactados.
Cada caso clinico es analizado desde una perspectiva psicodinamica
durante la supervisién, con la finalidad de valorar las posibilidades de
incluirlo en el grupo terapéutico en funcién de los criterios previamente
establecidos.

5. Seleccidn de pacientes: una vez valorados los casos clinicos el grupo
terapéutico queda integrado para recibir el tratamiento, los pacientes que
no fueron seleccionados, se canalizan a servicios afines a su

problematica.
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6. Elecciéon de terapeutas: en el grupo de formacion se definen las
caracteristicas personales que el terapeuta debe poseer como flexibilidad,
empatia, tolerancia a la frustracion, escucha activa, control de impulsos,
capacidad de insight, fortaleza yoica y capacidad de abstraccion.
Posteriormente se postulan candidatos y de manera democratica se
selecciona a los que seran terapeutas, que de acuerdo a las
caracteristicas ya mencionadas en el parrafo anterior, cumplen
mayoritariamente con dicho perfil.

7. Proceso terapéutico y formacién in situ a través de la camara de Gesell.
Se trabaja en el centro de servicios psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” de
la Facultad de psicologia de la UNAM, bajo una psicoterapia breve con
orientacién psicoanalitica a lo largo de 8 a 10 sesiones con duracién de 1
hora con 30 minutos cada una.

8. La supervision se realiza en tres momentos: 1) Pre-sesion, donde se dan
indicaciones sobre el manejo terapéutico; 2) Sesion terapéutica, la
indicacion para los terapeutas es permitir que los pacientes propongan el
material clinico, para poder orientarlo a los objetivos terapéuticos, el resto
de los estudiantes y la supervisora observan a través de la camara de
Gesell; 3) Post-sesion, se analiza el material y trabajo clinico:
transferencia, contratransferencia, dinamica grupal y movilizacién de los
afectos experimentados por el grupo en formacién en resonancia al grupo
terapéutico, esta actividad se realiza al término de la sesién terapéutica
con la participacion de Yussif, y el grupo en formacion, ademas de los
terapeutas.

9. Registro de la informacion: cada una de las sesiones terapéuticas es
filmada y grabada, la informacién obtenida durante éstas y durante la
sesidn previa y la posterior a la terapia, es recopilada y registrada por el
grupo de supervision, la informacion esta asentada en minutas y reportes
de sesion, que en su conjunto describen tanto lo que pasaba en el grupo

terapéutico como en el de supervision: las tematicas tratadas a lo largo de
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la sesion, la dinamica del grupo y la participacién del mismo, asi como el
material mas significativo que expresan los miembros de cada grupo.

10. Analisis y evaluacion de la informacion: con la finalidad de comprender la
dinamica grupal, se realiza un analisis cualitativo por medio de vifietas
que describen lo sucedido en cada sesion terapéutica, incluyendo la
informacion de las minutas y reportes realizados por el grupo de
supervision antes, durante y después de cada terapia. Esto con el objeto
de identificar los fendmenos grupales que se presentan durante el
proceso terapéutico, Con la finalidad de contar con observaciones
cualitativas sobre los pacientes y los alumnos, para comparar los cambios

al finalizar el proceso terapéutico.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Planteamiento del problema

El inicio de la investigacion surgié a partir de la dificultad en la comprension del
fendmeno contratransferencial, por parte del grupo de psicologos en formacion. El
tema de la contratransferencia es considerado uno de los mas complejos de la
teoria psicoanalitica, porque ademas esta directamente relacionado con la practica
clinica, e implica el trabajo paciente-terapeuta en un vinculo total, incluyendo el
inconsciente de ambos, fendbmeno necesario para llevar a cabo el proceso
terapéutico. Es por esto que considero de suma importancia el comprender y
aprender en la teoria y la practica dicho fenédmeno, y asi poder utilizarlo como un

instrumento terapéutico.

Después de haber tratado el tema de la contratransferencia en el marco tedrico
ahora puedo definirla como todos los sentimientos y actitudes del terapeuta hacia
el paciente, este fendmeno surge en la situacion analitica, que se entiende como
las relaciones y eventos interpersonales que se desarrollan entre el terapeuta y su
paciente. Lo que corresponde al paciente se entiende en términos de la
transferencia, y son las vivencias psiquicas anteriores, normalmente de la infancia

revivida como vinculo actual con el terapeuta.

Para cumplir con los objetivos del presente trabajo, seran revisados los
resultados del programa de formacién en practica, “Una experiencia con grupo
terapéutico desde una perspectiva psicoanalitica: Impacto de la supervision clinica
en la formacion de los psicoterapeutas”. Programa desarrollado por la profesora
Dalila Yussif Roffe.

39



3.2 Objetivo general

Identificar, aprender y comprender desde la teoria psicoanalitica el fendmeno
de contratransferencia en la practica clinica, con un grupo terapéutico y un grupo
en formacion, conforme al método Yussif. Esto conlleva a lograr el entendimiento
de si mismo, de los pacientes y del vinculo que se establece en la sesién
terapéutica. Asi mismo, lo realizado sirve para brindar un servicio psicologico

fundamentado y estructurado a la comunidad.

3.3 Objetivos especificos

1. Observar e identificar el fendmeno de contratransferencia en un grupo
terapéutico, mediante la supervision del grupo en formacién y la
direccion de la profesora Yussif.

2. Describir las reacciones contratransferenciales experimentadas por los
terapeutas tanto en el dispositivo terapéutico como en el de supervision.

3. Considerar la utilidad del analisis de la contratransferencia en el
dispositivo de supervision para la formacién psicoterapéutica de los
estudiantes.

4. Resaltar la importancia de la practica profesional supervisada para
desarrollar habilidades clinicas en los estudiantes de psicologia.

5. Aprender a establecer un dispositivo terapéutico, y aplicar lo aprendido
en teoria y practica clinica con enfoque psicoanalitico a la comunidad

solicitante.

3.4 Tipo de estudio

Es una investigacion de enfoque cualitativo, ya que se analizaron

conocimientos tedricos, reflexiones y habilidades en desarrollo para su integracion
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y manejo a lo largo del proceso formativo. Por su finalidad es un estudio
descriptivo, ya que el contenido del marco tedrico es utilizado para la descripcion
del uso de la contratransferencia en la clinica, ademas de ampliar los
conocimientos existentes. No hay hipdtesis es puramente descriptiva, y supone

observacion, descripcion y categorizacion de determinados hechos.

3.5 Participantes
3.5.1 Grupo en formacion
Integrado por 6 psicélogos en formacién, 3 mujeres y 3 hombres bajo la

direccién de la profesora Dalila Yussif Roffe.

3.5.2 Grupo terapéutico
Se recibieron 18 solicitudes de posibles candidatos con promedio de edades de

18 a 23 afnos, con escolaridad de bachillerato y licenciatura, se supervisé caso por
caso, de estos, quedaron 8 que son los que finalmente se entrevistaron. Estos
presentaron problematicas similares, como ansiedad, baja autoestima, problemas

para relacionarse con sus pares, entre otras.
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La problem|atica mas recurrente manifestada por los 8 candidatos a formar el gru

En este grafico (1) se presentan los motivos de consulta manifestados por cada
uno de los candidatos pacientes a formar el grupo terapéutico. Los motivos de
consulta que predominan, estan acorde a los criterios planteados para el grupo
terapéutico (promover la independencia emocional y econdmica, plantear metas e
ideales autébnomos vy realistas, fortalecer la autoestima en base a sus logros
personales al reconocimiento y aceptacion de estos, y propiciar las relaciones

afectivas fuera del nucleo familiar).

Finalmente el grupo terapéutico se integré por dos pacientes mujeres de 18
anos y 19 afos, y dos terapeutas elegidos de entre el grupo en formacién, un
hombre de 25 afios y una mujer de 21 anos. La duracion del proceso terapéutico

fue de 8 sesiones (una por semana), los miércoles de 11:30 a 13:00 horas.
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3.6 Escenario

Se trabajé en el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”
ubicado en el edificio “D” de la Facultad de Psicologia de la UNAM. Se utiliz6 la

camara de Gesell No. 14.

3.7 Materiales

Equipo de audio y video, DVD, sillas, pantalla LCD, computadora, tableta
electronica, material de escritura y redacciéon. Ademas para el analisis del proceso
se utilizé material bibliografico, minutas, reportes de sesidn, ejercicios
autorreflexivos, anadlisis de las experiencias vividas del grupo en formacion,
material clinico de los pacientes, transcripcion de los archivos de grabacion y

reporte de sesion.

3.8 Procedimiento

De acuerdo al modelo Yussif, el trabajo se dividié en dos procesos de analisis,
el grupo en formacion, y el grupo terapéutico. En ambos espacios se trabajé con

una formacion teérico vivencial, empleando diversas técnicas.

3.8.1 Revision tedrica y reflexiva previa al grupo terapéutico

Se llevo a cabo un proceso formativo organizado y estructurado en la practica

profesional que contribuyera al desarrollo integral de los estudiantes, promoviendo
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saberes tedricos y técnicos, necesarios para el manejo de cogniciones y
emociones frente al grupo terapéutico, con el fin de desarrollar la capacidad de
escucha analitica, reflexion y analisis. A su vez, externar las emociones,

pensamientos e inquietudes que se despiertan en el grupo en formacion.

3.8.2 Seleccion de pacientes

Se revisaron las solicitudes para iniciar la formacion del grupo terapéutico. Los
criterios de inclusion que se establecieron para los candidatos al grupo terapéutico
fueron: edad entre 18 y 25 afnos, estudiantes, sin patologias severas, que no
fueran alumnos de la Facultad de Psicologia, no agresién intrafamiliar, no
violacién, sin adicciones, no incesto, y con una disponibilidad de horario para
asistir al grupo, estos criterios se determinaron dada la estructura del programa,

una psicoterapia breve con objetivos y tiempos limitados.

Tabla 1

Seleccion de los pacientes

Paciente Edad Ocupacion
Hombres
1 22 Estudiante universitario
2 23 ninguna
3 22 Estudiante universitario
4 18 Estudiante universitario
5 26 Estudiante universitario
6 25 Bachillerato
Mujeres
7 23

Estudiante universitario
8 22 Bachillerato
9 19 Estudiante universitario
10 19 Estudiante universitario
11 20 Estudiante universitario
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12 17 Cecati

13 19 Estudiante universitario
14 21 Estudiante universitario
15 22 Estudiante universitario
16 25 Estudiante universitario
17 23 Estudiante universitario

Origen: datos obtenidos a partir de las entrevistas iniciales elaborados por el grupo en formacion. El
promedio de edad en las mujeres es de 20.22 afios, y en los hombres es de 22.67 afios.

Durante las entrevistas, los candidatos eligieron si querian formar parte del

grupo u optar por otra modalidad terapéutica. Finalmente quedaron dos pacientes.

Posteriormente se hizo la eleccidn para designar a los terapeutas. Se tomaron
en cuenta las caracteristicas necesarias para desarrollar el trabajo, empatia,
observacion, escucha activa, profesionalismo, autorreflexién, ética, compromiso,
autoconocimiento, responsabilidad, entre otras. Finalmente se concluyé que la

pareja de terapeutas estaria conformada por un hombre y una mujer.

3.8.3 Proceso terapéutico

Basado en el modelo de formacion de Yussif (1994), se utilizaron como
dispositivo de aprendizaje, la supervision, la observacion en el lugar de la
psicoterapia. Se promovio el establecimiento de la reflexion y dialogo en tres
tiempos pre-sesion, sesion y post-sesion. En la pre-sesién, con duracion de 30
minutos, se dio un espacio de supervision para brindar indicaciones sobre el
manejo terapéutico que se llevaria a cabo en la sesidn, que se daria a
continuacion, se hablaba de las ansiedades y de los objetivos terapéuticos en
cada una. La sesion terapéutica consistid en la observacién a través de la camara
de Gesell, donde se llevaba a cabo el proceso terapéutico. Y la post- sesidén que
consistio en la supervision del material clinico de los pacientes y de las reacciones

experimentadas por el grupo en formacion.
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1. Objetivo terapéutico.- Propiciar la capacidad de insight, la libre
participacion, entender las motivaciones inconscientes, promover la
autonomia personal y académica, ademas de favorecer las relaciones

interpersonales.

3.8.4 Estrategias de evaluacion

Durante todo el proceso se pudieron distinguir tres etapas tanto del grupo
terapéutico como del grupo en formacién. Para esto se dividieron el total de las 8
sesiones terapéuticas. Las primeras tres sesiones etapa de integracion e inicio, de

la sesion 42 la 62 formacion y proceso, y las dos ultimas cierre y terminacion.

1. Grupo en formacion: La integracion del grupo, el grupo durante el
proceso de formacion y cierre del grupo.
2. Grupo terapéutico: El grupo en sus inicios, el grupo durante el proceso y

la terminacién del proceso grupal.

3.8.5 Consideraciones éticas

En relacion a los pacientes, se obtuvo su consentimiento informado en donde
se les dio a conocer que la informacion obtenida durante el tratamiento podria ser
parte de un estudio o investigacion, asegurando que se guardaria la
confidencialidad utilizando pseudénimos y que tenia derecho de retirarse en

cualquier momento que lo considerara.
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Capitulo 4. Resultados

Con fines de confidencialidad se omiten los nombres propios y se asigna una
letra cualquiera del abecedario en el caso de las pacientes. En este caso

quedaron de la siguiente forma paciente “A” y paciente “M”.

4.1 Casos clinicos

Paciente 1

Nombre: M Edad: 18 afos Sexo: femenino Estado civil: soltera

Ocupacion: estudiante de preparatoria  Residencia: Ciudad de México
Motivo manifiesto de consulta

La paciente comento sentirse insegura, con dificultades de autoestima, tanto en
aceptarse fisicamente como en ciertos aspectos de su personalidad. Los
anteriores problemas se agudizan con los conflictos en la dinamica de su familia,
los cuales a su vez la hacen sentir con miedo a que la regafien, o la culpen, refiere

un entorno familiar de poca comprension, de escasa comunicacién y afecto.
¢ Desde cuando le pasa esto?

La paciente refiere que esto le sucede desde hace un afo antes de acudir al
Centro Psicologico “Dr. Guillermo Davila”. El no haber pasado el examen de
admisién a la preparatoria, hecho que la llevé a una depresion de tres meses en
los cuales, la paciente menciona haberse sentido sin motivacion, y de haber

perdido la estabilidad obtenida hasta ese momento.
Dinamica familiar
Vive en casa de sus abuelos, una tia, su mama y sus hermanos uno mayor de

23 afos y una menor de 10 afios. Refiere que sus padres se divorciaron. En su
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dinamica familiar menciona que es buena excepto con su hermano mayor, con el
que no tiene muy buena relacion, pues discuten, se agreden, y terminan alzando

la voz, y lo define como una persona cerrada.

Su mama se encuentra desempleada, quien paga los gastos es su abuelo. La
paciente comenta que casi no se comunican entre ellos, que no existe violencia,
pero si hay presencia de gritos y discusiones, a su vez existen pocas muestras de
afecto, y al recibirlas como sucede con su mama, las siente raras. Con su mama la
relacion apenas comienza a ser cercana. Al hermano lo ve como un modelo a

seguir, ya que él resuelve los problemas que se le presentan, por si mismo.

La paciente comentd que las tias y abuelos siempre quieren intervenir en sus

asuntos, esto le causa conflicto a su mama.

Otro dato importante que menciond la paciente fue que su madre habia
padecido de una enfermedad, sin embargo, siente que eso no le afecté tanto a ella
por estar pequefia. Menciona que no conoce a su papa, no ha convivido con él.
También menciona que ella y sus hermanos son los tres de distintos padres.
Refiere haber vivido en Guanajuato y Puerto Vallarta, pero que siempre ha tenido
a la Ciudad de México como su hogar. Hace mucho énfasis en que a la edad de
10 anos su madre decidi6 irse a vivir a Guanajuato con el padre de su hermano
menor, pero ella prefirid quedarse con su hermano y sus abuelos, ella nos dice
que le rogd a su madre que no se fuera pero aun asi se fue y meses después la

paciente decide alcanzarla porque sentia que le hacia falta y que la extrafaba.

La paciente nos comenta que tiene interés de conocer a su padre, que se ha

preguntado si es que piensa en ella o lo que él sentia en el momento de dejarla.

Menciona que siente un poco de sobreproteccion por parte de su mama, ya
que la acompana a todos los lugares, en las fiestas la espera afuera y a veces

quisiera que su mama confiara mas en ella.

¢ Qué espera del tratamiento terapéutico?
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Aprender a hacer amigos de verdad, tener mayor seguridad, solucionar su

situacion familiar, lograr que no le afecten tanto las cosas.

Paciente 2

Nombre: “A” Edad: 19 afios Sexo: femenino Estado civil: soltera
Ocupacion: estudiante universitario del tercer semestre Residencia: Ciudad de

México.
Motivo manifiesto de consulta

“‘A” refiere desde que entré a la universidad no estoy segura de si escogi la
carrera adecuada, y ademas, el relacionarme con las personas (en la universidad)

es muy dificil, por lo que siempre me siento ansiosa.

Por lo tanto lo que espero, es ver si estoy en la carrera correcta o es mejor
cambiarme a otra del area matematica, y saber o aprender a relacionarme mejor

con las personas, para dejar de sentir esta angustia y preocupacion.
¢ Desde cuando pasa esto?

Desde que entré a la carrera (un afio y medio)
Dinamica familiar

La paciente vive con sus padres y dos hermanas una de 30 afios y la otra de

31 anos.

Sus padres estuvieron separados durante 10 afios, antes de que ella naciera,

debido a que su padre era alcohdlico y maltrataba a su madre.

“A” menciona que no sabe por qué su madre regresé con su papa si él apenas
termind la primaria y era alcohdlico, sin embargo “A” dice que tiene buena relacion

con su padre, el cual la ha cuidado desde pequena, menciona sentirse apoyada
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por su papa, aunque agrega, que él no puede opinar porque solo fue a la primaria

(desvalorizandolo).

Menciond que durante el tiempo que sus padres estuvieron separados, su papa
tenia un trabajo muy bien pagado, lo cual le ayudé para comprar una casa,
mientras tanto su madre y hermanas vivian en casa junto con sus abuelos y tios.
Nos conté que su madre intenté comprar dicha casa pero que hubo un problema

legal con la vendedora y terminaron siendo desalojados.

“A” continué diciendo que al no tener lugar donde vivir sus hermanas y su
madre, ademas del deseo de esta ultima de tener un hijo, su madre decidio
regresar con su padre, a la casa que €l habia comprado. Dos afios después nace
“A”.

La paciente manifestd que al regresar sus padres a vivir juntos, su papa perdio
el empleo que tenia y es por eso que él se dedicé a cuidar de ella y sus hermanas

mientras su madre trabajaba.

La paciente refiere que su mama trabaja en un puesto de revistas en la central

de autobuses, pero que también trabajo de taquillera y como personal de limpieza.

Al seguir indagando sobre su familia, “A” nos conté que su hermana mayor
habia sufrido un abuso sexual por parte de uno de sus tios cuando nifa. Al
respecto comentdé que su mama no quiere creer este suceso y su padre no lo

sabe, también menciond que es por eso que sus hermanas la cuidan mucho.

Al preguntarle cémo se percibe ella, menciona que se tarda mucho en
cambiarse, ya que depende del dia es como se viste, por otro lado, menciona que
lo referente a sus cambios fisicos y el tema de sexualidad lo hablan ella y sus
hermanas, pero al lanzarle la pregunta ¢ Qué sabes de sexualidad? Refiere que no

quiere contar nada sobre ello.

Sefiala que su madre siempre se ha hecho cargo de la familia, “A” dice que

sentiria que la ha defraudado si se cambia de carrera o saca malas notas.
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Refiere que tuvo una pelea con su hermana, debido a que durante la operacién
de su hermana mayor, ella se fue de vacaciones durante ese tiempo, esto le
provocd mucha tristeza, decepcion y enojo con su hermana, dice que ya no puede
confiar en ella porque abandond a su familia en un momento donde todos debian
estar unidos. Comenta que aun le duele lo que sucedié (en ese momento se le

salen las lagrimas).

“A” comenta que no tiene amigos hombres porque no sabe que platicar con
ellos, nunca ha tenido novio por miedo a enamorarse y que la otra persona se

enamore.
¢ Qué espera del tratamiento terapéutico?

Espera poder relacionarse mas y saber si su duda respecto a querer cambiarse
de carrera sea por ese deseo o por la cuestion conflictiva con sus companeras de

clase.

4.2 Resultados del grupo terapéutico y supervision de cada una de las
sesiones.

La siguiente tabla muestra un resumen de datos recolectados en cada una de
las sesiones terapéuticas, dando informacién de forma rapida sobre el tema objeto
de este estudio el fendmeno de contratransferencia.

Tabla 2 Transferencia y contratransferencia por sesion

Sesion Transferencia Contratransferencia Supervision equipo
Sesion 1. “A” proyecta una | El deseo de poder | Se observé en ambas
actitud engreida hacia | demostrar que podia | pacientes el
el terapeuta, como si | ayudarla con  su | desconfiar de los
transfiriera una figura | problematica. demas y callar o no
de autoridad a quien hablar de si mismas.
debe retar. Se consideré
cuestionarles si en el
grupo terapéutico
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podrian confiar y
traer todo aquello
que no comunican.

Sesion 2.

“A” proyecta una
actitud de temor a ser
juzgada.

El deseo de aconsejar
a “A” como si fuera
una hermana menor.

En esta sesién se
percibe como se ve
afectado el estado de
animo del grupo por
la ausencia de una de
las pacientes “M”.
Esto provocéd cierta
tension en el grupo.
Se indicé que no se
trata de hacer
reflexionar a la
paciente, sino
permitir que las cosas
fluyan.  Un  buen
objetivo terapéutico
seria  propiciar la
interrelacién en su
medio externo,
permitir que cuente
cosas intimas, y saber
cémo se siente en el
ambiente
terapéutico.

Sesion 3.

El pedir que hacer por
parte de “M” a la
terapeuta,
transfiriéndole  una
figura de autoridad.

El sentimiento de
identificacion de Ila
terapeuta con las
asociaciones de las
pacientes. (C.
concordante)

Se destacé lo
importante que es
permitir la
comunicaciéon entre
todos los miembros
del equipo
terapéutico y no
poner barreras a la
interaccion. Para las
intervenciones  hay
que generar
preguntas inmediatas
y sencillas, sin
elaboracion, para
permitir la fluidez en
la comunicacion.

Sesion 4.

Una postura un poco
rigida en “A”, al sentir

El sentirse como el
hermano mayor de

Pareci6 que en la
sesion se cumplieron
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que le hacian muchas
preguntas y que eran
poco empaticos con
sus respuestas.

“A" por la no
comprension de lo
que él le dice. Para T-
mujer, cuando “A”
habla de manera
infantil, la identifica
COMO una menor que
la desespera.

mas bien las
demandas de los
terapeutas que las
inquietudes de “A”.
Como en direccion a
cumplir con el plan,
no un lugar libre para
la expresion
emocional de “A”.

Sesion 5. Ambas pacientes se | T-hombre siente en | Se destaco la
mostraron en una | ambas pacientes la | importancia de
postura de confianza | figura de una | diferenciar la
al sentirse seguras de | adolescente que | autonomia frente a
contar sus | desea demostrar a | las situaciones de
experiencias y | sus padres o figuras | riesgo. Otro
pensamientos, de autoridad que es | comentario fue que
produciendo un | capaz de cuidarse, | ambas pacientes
sentimiento de madre | con lo cual sinti6 | saben la importancia,
o hermana en los | empatia. ya que ellas acceden a
terapeutas. T-mujer siente que | la negociacion en los

“A” miente para salir | permisos, pero el
de fiesta, haciéndose | problema es el exceso
pasar como nina | de llamadas y
“tranquila” para | requisitos para salir,
guardar cierta imagen | sienten que su familia
en casa. En cuanto a | no les tiene suficiente
“M” la percibe como | confianza. Se destaca
una adolescente con | la importancia de
la necesidad de su | fortalecer la
familia y la | autonomia en la
aprobacion de la | virtud de
gente y | autoproteccion y
especialmente de la | evitar situaciones de
madre. riesgo.

Sesioén 6. Al no contar | T-hombre se ha | Se aborda el tema de
claramente las | identificado con | las emociones que se
situaciones que “A” | ambas pacientes en | activan en el interior
denomina cuanto a | del terapeuta, que
“turbulentas” se | inseguridades y en la | favorecen la
proyecta como una | basqueda de | comprension y la
nina que quiere | independencia. T- | devolucion hacia los
llamar la atencién de | mujer se identifica | pacientes, como una
sus padres o | con “A” en cuanto al | herramienta

hermanas mayores en
los terapeutas. En el
caso de “M”

desapego de la
familia y en no sentir
ninguna emocién. Al

terapéutica.
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transfiere en los

igual que ella no veia

terapeutas una figura | alos demas.
materna, al preguntar

siempre qué hacer

con sus conflictos.

Sesién 7. T-hombre observé | T-hombre se | Se abord6 el tema de
que las pacientes | identific6 con ambas | que en sesion
finalmente sintieron | pacientes, en su | siempre aparece algo
confianza en expresar | intencion de querer | sorprendente o
sus problematicas. T- | trabajar sobre la | inesperado,
mujer sinti6 que | autoestima e | inconstante. La labor
transferian en ellos | inseguridades. profesional da lugar
Figuras confiables, ya | También se identificé | sobre todo en
que las pacientes | respecto a que a él | trabajar lo que surja,
compartieron igual le generaba | sea deseable, o no.
aspectos de su vida | ansiedad el contacto | Esto en relacion a que
que les generaba | con las mujeres, | no hay una estructura
mucha verglienza. ademas a él también | fija y esperada en el

le costaba trabajo | trabajo  psicologico.
identificar las | Se explic6 que no se
situaciones de riesgo. | tiene que educar a la
T-mujer se identificé | persona, sino
con ambas pacientes, | conducirla a que
con “M" en su | profundice y
historia en relacion a | comprenda los
salir con chicos, y con | significados de sus
“A” al presentar en | actos, para que
varias ocasiones | reconozca sus
conductas de riesgo | emociones y puedan
gque no veia y que | ser trabajadas. Se
después se dio cuenta | aborda el tema de
en su andlisis | entender el trasfondo
personal. del discurso, ya que
las pacientes
coinciden en
tematicas de indole
sexual, en amigos
cercanos y
situaciones de riesgo.
Comprender €s0s
detalles no
perceptibles con
facilidad en el
discurso.
Sesion 8. T-hombre sinti6 que | T-hombre sinti6 que | Como una manera de
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transferirdan  ambas
pacientes seguridad y

apertura.

T-mujer percibié mas
seguras a las
pacientes, y sinti6
haber logrado una
buena alianza
terapéutica.

debia devolver una
interpretacién de su
problematica que las
hiciera sentir que el
trabajo habia sido de
gran importancia y
significado. Al final se
sintié conmovido,
sinti6é carino, como si
fueran sus amigas o
hermanas.

T-mujer siente que las
veia como hermanas,
y queria devolverles
lo mas posible para
“protegerlas” o
enfatizar sus logros,
cosa que suele hacer
con su hermana.

resumir la amplia
dimension de
aquellos conflictos

individuales que se
abordaron a lo largo
de las sesiones, el
foco terapéutico de
ambas pacientes es lo
relacional y la
autoestima. Se
reflexion6 respecto a
;qué tanto lo que las
pacientes hacen es
realmente riesgoso?
Se explica que para el
abordaje de este tipo
de temas, es preciso
dejar de lado el juicio
moral, y no asumir un
rol de padre para
explicar las conductas
de los pacientes. Es
importante modular y
cuidar las palabras
gue se empleen para
brindar una
comunicacion precisa
libre de esos juicios.
Las devoluciones se
centran en la
connotacion de lo
positivo y que no
parezcan
sefialamientos
morales (0] que
pretendan recordar a
los padres. Asi pues,
lo positivo tiene que
ver con los logros
alcanzados, los
avances desarrollados
y aquello que sirva de
experiencia y
desempeiio del
trabajo terapéutico.
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Origen: En esta tabla se presenta un resumen de lo mas destacado en cuanto al fenémeno
transferencia-contratransferencia de cada una de las sesiones, ademas de lo que se reflexiond

durante la supervision, los datos fueron obtenidos de cada una de las minutas de sesion.

En el siguiente grafico (2) de sectores circulares se presenta informacion de tipo
variable cualitativa, respecto a los ejemplos mas frecuentes de contratransferencia

que se presentaron en el proceso terapéutico.

M Identificacion con el paciente

M Angustia del terapeuta por reac-
cién al paciente como persona El
deseo, sentir la necesidad)

m Dificultad en la comprensiéon
(enojo, desanimo, fastidio)

A continuacion presento una tabla con los temas tratados y una breve referencia
sobre los motivos manifiestos, ademas de lo que considero como la situacion
latente de cada una de las sesiones terapéuticas.

Tabla 3 Temas de sesion.

No. de sesion Tema de sesion Lo manifiesto Lo latente

1 La confianza Ambas pacientes | En las dos pacientes
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manifiestan ser
reservadas e
inseguras en cuanto a

la interaccibn con
otras personas, y a
expresar sus
emociones. (la
“resistencia de

transferencia”)

se percibe cierto
temor a ser juzgadas.
Se percibe también
resistencia a
comunicar aspectos
de ellas que pudieran
causar verglienza,
dolor. (lo resistido)

Lealtad
familiar/mama dice.

“A” manifiesta que su
mama es la
proveedora del hogar,
es quien trabaja y
aporta para el sostén
de la familia. Que su
mama siempre le dijo:
“Los  amigos no
existen, siempre te
van hacer dafno, no
puedes confiar en las
personas porque te
pueden lastimar”.

Temor a defraudar a
su mama. Temor a ser
defraudada por las
personas en general.

A mi también me
pasa. La relacién con
los hombres.

Ambas pacientes
manifiestan dificultad
en relacionarse con
los hombres, que
ellos piensan
diferente. “A”
manifiesta tener
miedo a enamorarse
y no ser
correspondida.

Verglienza en ambas
pacientes al tratar los
temas de la
sexualidad.

Secretos de familia, la
sexualidad.

“A” manifiesta que su
hermana mayor habia
sufrido  un abuso
sexual cuando nina,
que su madre no
quiere creer este
suceso y su padre no
lo sabe. Menciona
que los cambios
fisicos y el trema de
sexualidad lo habla
con sus hermanas,
refiere no querer
contar nada sobre
ello en sesién.

Nuevamente el tema
tabu, sobre la
sexualidad, vy el
considerar como
vergonzoso el hablar
de ello en sesion.
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Independencia y
conductas de riesgo.

“A” menciona que
cuando sale a fiestas
tiene que mentir
sobre los lugares a
donde va, menciona

que hace “cosas
malas” pero al
momento de

preguntarle cuales no
las especifica.

“M” siente
sobreproteccion  de
parte de su mama,
quisiera que confiara
mas en ella.

En ambas se percibe
el deseo de
comportarse  como
adulto independiente,
y explorarse a si

mismas en la
interaccion con los
otros.

¢Cémo expresar lo
que siento?
Comunicacion.

“A” manifiesta sentir

conflicto por no
compartir el
sentimiento de la

misma manera que
esperarian todos.
“M” refiere dificultad

en  expresar  sus
pensamientos y
sentimientos a los

demas, debido a Ia
posibilidad de que la
otra persona lo tome
a mal.

El temor a ser juzgada

por los otros, vy
sentirse  desplazada
del grupo, por

expresar sus propias
ideas.

El no sentirse seguras
respecto a sus propias
opiniones.

“Despertares”. La
sexualidad,
enamoramiento,
coqueteo y conductas

de riesgo.

“A" asume de su
conducta lo que es
propio, y su dificultad
para relacionarse con
los otros. Quiere
seguir trabajando
sobre su autoestima,
y poder acercarse
mas a los hombres.

“M” menciona estar
practicando en
cuanto expresar sus
sentimientos, y
mejorar la relacién
familiar. Quiere
trabajar su
autoestima, para

sentirse mas segura.

Interés en lo
relacionado a Ia
sexualidad en ambas
pacientes.
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Ambas pacientes
hicieron comentarios
de vivencias que no
habian contado por
verglienza, respecto a
los chicos y las
conductas de riesgo.

8 Sexualidad
confianza.

Ante la pregunta
sobre la posibilidad
de tener una relacion
amorosa. “A”
manifiesta que se ha
dado cuenta que el

Las pacientes se
percibieron con mas
seguridad, y
motivadas en
proseguir su proceso
de autoconocimiento

problema es ella, | y desarrollo.
pero que seria bonito
y lo ha pensado.
Explica que adn no se
siente lista.

“M”  comenta que
pasard cuando tenga
que pasar, que si le
gustaria que
ocurriera.

Origen: Datos obtenidos de cada uno de los reportes de sesién.

Sesioén 1.
Pensamientos de los terapeutas

T-mujer, menciona que uno de sus temores era confrontar a la paciente “A”, ya
que no encontraba las preguntas adecuadas. Otro de sus pensamientos era el no
poderse comunicar con su coterapeuta, si él iba a preguntar algo para profundizar

o podia hacerlo ella.

T-hombre, menciona que él no esperaba que la comunicacion entre ambas
pacientes fuera tan fluida. También menciona que le costaba trabajo identificar un
momento adecuado para lanzar una pregunta, ya que temia interrumpir la
interaccion entre las pacientes, también pensaba que al no poderse comunicar con
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su coterapeuta, le resultaba dificil decidir que pregunta poder hacer a
continuacion, ya que no queria cambiar drasticamente el tema que su coterapeuta

habia introducido.

Transferencias

T-hombre menciona que observo en “A” una actitud engreida hacia su
coterapeuta, como si transfiriera en ella una figura de autoridad a quien debe
retar, en especial cuando T-mujer lanza la pregunta: “; Qué pasaria si repruebas
una materia?”. A su vez T-hombre observé que “A” le dirigia poco la mirada,

evitando el contacto con él, transfiriéndole quiza una figura poco confiable.

T-hombre observa que “A” hace pocos comentarios sobre la problematica de

“‘M”, como si ésta le importara poco.

T-hombre observé que “M” se dirigia con amabilidad a “A”, a T-mujer y a él, que
mostraba una continua aprobacion a los comentarios de “A” sin importar quiza,
que no estuviera del todo de acuerdo, transfiriendo en “A” una figura a la cual

desea agradar.

Contratransferencias de la primera sesion

T-hombre menciona haber sentido mucha empatia con “M”, ya que puso en ella
muchas caracteristicas que él ve en si mismo, como la reflexion y el deseo de

empatizar con las personas.

Sobre “A”, T-hombre comenté que sintié la necesidad de interactuar mas con
ella, debido a que él realiz6 su entrevista inicial, deseando poder demostrarle que

podia ayudarla con su problematica.
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Supervision de la primera sesion del equipo terapéutico

. Yussif noté que en ambas pacientes se conjunta mucho el fendmeno de
desconfiar de los demas y callar o no hablar de si mismas. Entonces considerd
preciso cuestionarles si en el grupo terapéutico creen que si podran confiar y traer

todo aquello que no comunican.

Referente al contenido de la sesion, el equipo terapéutico sintié que la sesién
fue regida por monotemas, como si no salieran de las mismas charlas durante
largos periodos de tiempo. Ademas de estar de acuerdo se manifesté que a

ciertos ratos se sintid aburrimiento.

Yussif comentd que esos momentos repetitivos pueden trasladarse a otros
momentos de la vida para evitar la monotonia. Por ejemplo, ya que se
enganchaban con el relato de sus problemas interpersonales, trasladarlo a

problemas familiares y demas nucleos importantes.

Se hiso el comentario de que hubo empatia entre ambas pacientes, y que

podrian relacionarse fuera de la terapia, como una consecuencia del tratamiento.

En relacién a esto, Yussif comenta que el tratamiento en si busca propiciar
relaciones, aunque con la espera de que lo comenten en la sesion para trabajarlo
de alguna manera. Si bien es cierto, propiciar las relaciones, no equivale a

fomentarlas entre los participantes.

Finalmente, Yussif sefiala que es importante indagar los aspectos que difieran
en los relatos de “M” y “A”. Asi podran comprender entre ellas esas reacciones
pensamientos y sentimientos fieles que viven en el exterior, poder saber qué
ocurre para propiciar el cambio. Por que como T-hombre lo senald, “M” utiliza la
simpatia para negar el rechazo, y reforzar esas conductas evasivas en ambas, no
fomentaria la resolucion de sus conflictos. Entonces la tarea, como lo sefal6

Yussif viene en identificar los aspectos latentes a partir de los manifiestos.
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Sesion 2.
Pensamientos de los terapeutas

Ambos terapeutas manifestaron, “llegamos a pensar que durante esta sesion,
“A” se mostré6 mas en confianza con nosotros por el hecho de que “M” no asistié y

por este motivo profundizé mas en sus problemas”.

Al igual que en la sesidon anterior, “tuvimos pensamientos respecto a cuando
intervenir y si dicha intervencion continuaria la linea que nuestro comparero

queria seguir para la obtencion de informacion”.

Transferencias

T-hombre menciona que observoé en “A”, en ocasiones, una actitud que
transmitia un temor a ser juzgada, ya que “A” también mencionaba que uno debe
guardar una imagen. Con esto quizéa transfirio6 en los terapeutas a sus pares

respecto a los cuales ella menciona se siente juzgada.

Contratransferencias

T-hombre menciona haber sentido gran necesidad por hacer reflexionar a “A”
sobre la confianza en las otras personas y en las expectativas que ella tenia de si
misma, en especial con sus estudios y relaciones personales, transfiriendo en ella,

quiza, la imagen de una hermana menor.
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Supervisiéon de la segunda sesién del equipo terapéutico
Yussif pregunta a los terapeutas ¢ como se sintieron?

T-hombre sintié decepcidon porque “M” parecia muy interesada pero al final no

asistio.
T-mujer sintié feo que no estuviera.

En el equipo terapéutico se reflexion6 que por la falta de “M”, podria “A” decidir

también abandonar y dejar trunco el proceso.
Yussif considera que algo se vio alterado en esta sesion, se vieron mas tensos.

Un compafiero mas agrego que sintié que la mayor parte del contenido de la
sesidn paso sobre la superficie y se frenaron en introducirse a temas fuera del
ambiente de comodidad que “A” cred en la sesion, especialmente cuando ella

partié en llanto un par de ocasiones.

T-hombre difiere, pues considera que fue lo opuesto por qué se obtuvieron
datos relevantes. T-mujer vivio en la sesion a “A” con mayor libertad para abrirse.

Al llorar, por ejemplo, procuro6 silencios y T-hombre los llenaba.

Yussif sugiere dejarle abierto el espacio, y si se cancela el tema

desencadenante del llanto, retomarlo.

Yussif hizo la indicacion de que no se trata de hacerla reflexionar, sino permitir
que las cosas fluyan. Existe un tiempo para que las cosas se den, es necesaria la
preparacion, porque al inicio no se puede llegar de pronto. Un buen objetivo

terapéutico podria ser propiciar la interrelacion en su medio externo y permitir que
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ella cuente cosas intimas. Por otra parte, saber como se siente en el ambiente

terapéutico, como un medio seguro y confiable.

Sesion 3.
Pensamiento de los terapeutas

T-mujer menciona, “mi primer pensamiento al saber que daria la sesion sola
fue temor a que se me acabaran las preguntas o a como reaccionarian las
pacientes, durante la sesion pensé en sacar el tema de la sexualidad al momento
de hablar de los hombres y no solamente el sexo como tal, ya que intui que por su
poca interaccion con los hombres, no han tenido relaciones sexuales, me hubiera
gustado abordar como han vivido su sexualidad, si es tema que se habla en casa,
y como han experimentado los cambios a lo largo de su vida en relacion a ésta. Y
finalmente, al escuchar los aportes de las pacientes pensaba que podrian ser de

mucha ayuda para ambas”.

Transferencias

T-mujer observé que tanto “A” como “M” aportaban algo al grupo dirigiéndose
de forma amable como si fueran “amigas” o “hermanas”. “Y al dirigirse conmigo lo
hacian de una manera respetuosa y al final de la sesion en el momento que “M”

me dice ¢ qué hago? Pude percibir que transfiere en mi una figura de autoridad”.

Contratransferencia

T-mujer considero que en ocasiones y al escuchar su discurso “senti que
estaba escuchandome en la secundaria, ya que si bien, no tuve un problema de

relaciones interpersonales, yo asisti a una secundaria de puras nifias y

64



desconocia un poco el como iniciar una relacion con los hombres, posteriormente
en el tema de las clases de danza, yo tuve una experiencia similar lo cual también

me senti identificada en el tema”.

Supervision de la tercera sesién del equipo terapéutico

Un companiero del equipo siente que “M” es rigida y por ello busca una

respuesta a su actuar, lo que le ocasiona la indecision y paralisis.

Yussif explica que hay que evitar las etiquetas, refiriéndose al llamarla “rigida”.
El motivo fue que hay conductas propias de la edad y que esa “rigidez” es una

caracteristica correspondiente al momento de vida de “M”.

Agreg6 que es necesario e indispensable propiciar la comunicacion entre todos
los miembros del grupo terapéutico y no poner barreras a la interaccion. Por tanto,
para las intervenciones hay que generar preguntas inmediatas y sencillas, sin

elaboracion, con el objetivo de proseguir la fluidez en la comunicacion.

Entre los temas que genero curiosidad a T-mujer saber pero no planteo, esta la
sexualidad. Indica que es probable que no tengan ese tema presente o pueda ser
conflictivo sabiendo que ambas tienen un conflicto parecido con respecto a la

figura masculina.

T-mujer sinti6 muy bien la sesion y experimentd un sentido de mayor
responsabilidad, ademas de no tener el conflicto de procurar sincronizarse con T-
hombre. Noté que en la sesidn se favorecio la interaccion y que existio un
equilibrio tanto en la participacion de ambas como en las respectivas
retroalimentaciones. Pero se plantea la duda de como seria el comportamiento de
ambas si hubiera estado T-hombre presente como figura masculina, que es una

conflictiva de ambas.
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Sesion 4.
Pensamiento de los terapeutas

Al T-hombre le preocupaba un poco la ausencia de “M”, ya que esto le hacia
creer que “A” podria perder el interés en las terapias. Durante el transcurso de la
sesion, T-hombre se sinti6 mas comodo y en contacto con T-mujer, ya que al
discutir previamente lo que seria bueno preguntar en la sesion, brindé un eje de

investigacion que ambos siguieron.

T-mujer, “mis pensamientos al inicio de la sesién fueron que estaria un poco
mas complicado el grupo al solo venir “A”, ya que considero que el hecho de que
vengan las dos facilita el trabajo de interaccién. Tocar el afecto con “A” me resulta
mas complicado y “M” es un vehiculo de entrada hacia la interaccion y los afectos
de “A”.”

T-mujer “personalmente el hecho de que "A” hable con la voz muy aguda
imitando a alguien de menor edad me incomoda y aunque trato de seguir el

discurso me es mas complejo”.

“Al preguntarle a “A” sobre sexualidad y que no contestara nada comencé a
pensar el por qué no quiso responder. Mi primer pensamiento, fue que podria ser
por la presencia del T-hombre, sin embargo, contestaba y atendia las preguntas
de T-hombre y lo descarte, posteriormente pensé que yo queria que respondiera y
cuando no me responden como yo quiero, tiendo a desesperarme enojarme, pero
finalmente comprendi que mi posicién es entender al paciente y comprenderla. La
mayor parte de la sesion la senti fluida en relaciéon con la comunicacion entre T-
hombre y yo, pero al realizar muchas preguntas a “A” se volvié monétono y me era

mas dificil tratar de profundizar”.
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Transferencias

T-mujer, “observé que “A” en ocasiones transferia una postura un poco rigida al
sentir que nosotros como terapeutas haciamos muchas preguntas y éramos poco

empaticos con sus respuestas”.

Contratransferencia

T-hombre traté en la ultima parte de la sesién que “A” lograra responder como
él queria transfiriendo en ella quiza una figura que no logra entender lo que él dice,

lo cual le hizo recordar a sus hermanas menores.

T-mujer, cuando “A” habla como una persona de menor edad, transfiero en ella

a personas cercanas a mi, que lo hacen y me desespera’.

“En ocasiones al escuchar su discurso sobre los hombres me identifico con
ella, ya que yo al cursar la secundaria iba en una escuela de puras nifas, y me era

dificil iniciar una platica con los hombres”.

Supervisioén de la cuarta sesién del equipo terapéutico

T-hombre explicd que sintidé muy fluida la sesion, notdé una mayor sincronia
entre ambos terapeutas, pues siguieron el plan de los temas que abordarian en un

principio. Se sinti6 satisfecho.
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T-mujer explica que se sintidé extrana, en momentos se aburrid. Explica que a
mitad de la sesion, en los temas de los conflictos de los padres sintié esa pereza.
Experimenté mayor complicacion en la retencion de lo que “A” comentaba. Aclara
que le incomodd que “A” no lograra profundizar o contestar directamente los
temas, como si tuviera mucha resistencia al respecto. T-hombre comparte esa
ultima sensacioén, pero no sintio frustracion por no obtener la respuesta tal cual, a

diferencia de T-mujer.

Yussif noté que utilizamos la palabra “resistencia” como una etiqueta breve y
vacia. ¢Y qué tal sintieron la resistencia? Un compafero, respondié, que la
resistencia era manifiesta en momentos donde “A” hablaba con reserva, como en
el tema de la sexualidad. Inmediatamente Yussif cuestiond, y el compafiero
reflexiona, que quizas se trate de un tema angustiante y no elaborado que genera
una respuesta cortante, pero no una resistencia, ya que nunca se opuso a intentar

responder.

Yussif opina que parecid que en la sesidon se cumplieron mas bien las
demandas de los terapeutas que las propias inquietudes de “A”. Sin embargo, T-
hombre difiere porque notdé que se abordaron temas vinculados a lo que “A” iba

narrando.

Yussif explica que parece que la sesion se enfocd en un cuestionario, por la
gran cantidad de preguntas que formulaban ambos terapeutas, como en direccion

a cumplir con el plan, no un lugar libre para la expresién emocional de “A”.

T-mujer comenta que no se ha sentido tan conectada con “A”. Aclara que, por
un lado siente identificacion, pero por otra parte, esta a la expectativa que “A” le
responda aquello que ella espera, sino se enoja. También comenta que le

incomoda que “A” se comunique de manera infantilizada.

T-hombre reflexiona que en un punto sintié que “A” lograba conectar realmente
con sus emociones. Especificamente al tratar el tema de los pleitos de sus padres,
noté que su semblante cambid, como si sintiera dolor. T-hombre comenta que ese

momento él mismo sintié tristeza, pero al final no se pudo abordar con profundidad
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la emocion, limitados a la pregunta “4,Cémo te hace sentir?” Yussif considera que
el freno en la expresion fue consecuencia de que no existiera un ambiente propicio

para que ocurriera.

Una companera del grupo de supervision considera que hubiera sido adecuado
haber permitido un espacio de reflexion, sin bombardeo de preguntas, para que
“‘A” se abriera a la expresidn sin esperar que una nueva pregunta cancelara ese

estado.

Yussif sefala que varias veces utilizan ambos terapeutas términos
innecesarios, no sencillos y comunes, que favorecen el distanciamiento emocional

y la reticencia a la expresion.

T-hombre comenta que ultimamente se ha sentido mas tenso, pese a que haya
habido mayor fluidez. Se da cuenta de su participacion en la sesién con “A”, y

concluye que el adecuado manejo del lenguaje es muy importante.

Sesion 5.
Pensamiento de terapeutas

T-hombre, “antes de iniciar la sesidn me sentia un poco ansioso ya que se me
habia hecho tarde ese dia para llegar a los comentarios previos. Al ver que “M” si
habia llegado tuve que reformular un poco mis cuestionamientos ya que sélo los

habia pensado para continuar el trabajo con “A”.”

“Me senti frustrado al intentar indagar sobre las “cosas malas” que hace “A” o

los lugares “turbulentos” que dice visitar y no obtener una respuesta clara”.

“‘Durante la sesién me senti a gusto con el trabajo con T-mujer y las pacientes,

aunque me parecio una sesion algo superficial, pero al recibir la retroalimentacion
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del equipo me di cuenta de que habia sido una buena sesién de la cual obtuvimos
informacion importante para poder ayudar a las pacientes. Aunque creo nos sigue
haciendo falta los tiempos o preguntas reflexivas necesarias para conectar con los

afectos”.

T-mujer “desde el inicio de la sesion me senti tranquila ya que tenia claro los
objetivos del grupo si bien no teniamos preguntas estructuradas me gusta tener
presente los objetivos generales del grupo. Al saber que “M” y “A” asistieron me
hizo sentir bien y me hace pensar que les interesa venir, ya han sentido cambios
en su vida. Posteriormente en el curso de la sesion me senti tranquila. En el
momento que hablaban de sobreproteccion pensaba en lo dificil que podria ser
como mama y como hija con base a experiencias que he vivido con amigos y en
cuanto a los riesgos me parecié importante poder identificarlos y aunque pienso
que sus conductas no son de riesgo alarmante me parece importante profundizar

mas en el tema”.

“La interaccion con T-hombre me parece que ha mejorado, en esta sesion me
senti mas conectada con él y la secuencia de preguntas llevaba un ritmo mas
fluido”.

“Al finalizar la sesion me senti satisfecha por lo que realizamos ya que
obtuvimos bastante informacion importante que ayuda a unir informacion pasada
para seguir enfatizando sobre los objetivos y trabajar con informacion relevante.
Pensé que habiamos hecho un buen trabajo, sin embargo, nos sigue haciendo

falta profundizar mas y conectar con el afecto”.

Transferencias

T-hombre “durante esta sesion senti que “M” transferia en nosotros a figuras
confiables con las cuales se sentia segura de contar sus experiencias y

pensamientos, ademas de ver en nosotros, en su ultima intervencion, figuras que
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podian decirle qué hacer respecto a sus clases de danza, algo asi como sus

guias”.

T-mujer “considero que “M” transfiere en nosotros a personas confiables quiza
como su madre, sin embargo, “A” en ocasiones percibo que transfiere en nosotros
a personas confiables como su hermana pero que no le puede contar todo ya que
sigue guardando una “cierta imagen” que en momentos ha referido en sesién y es

por ello que se limita a respondernos algunas preguntas”.

Contratransferencia

T-hombre “trasfiero en ambas pacientes la figura de una adolescente que
desea demostrarle a sus padres o figuras de autoridad que es capaz de cuidarse,

lo cual me recuerda un poco a una versiébn mas joven de mi”.

“Cuando “A” no responde sobre las “cosas malas” que hace, transfiero en ella
la figura de algunas personas que dicen solo para impresionar y esto hace que

pierda el interés en dichos comentarios”.

T-mujer “en la mayoria de la sesion transferia en “A” a una amiga que mentia
para salir de fiesta, ocultandolo y haciéndose pasar como nifia “tranquila” para

guardar una cierta imagen en casa”.

“En cuanto a “M” la percibo como una nifa adolescente en ocasiones como mi
novio con la necesidad de su familia y la aprobacion de la gente y especialmente

de la madre”.

Supervisién de la quinta sesién del equipo terapéutico

T-hombre comenta que sintié la sesién plana, sin tanta profundidad, sefala que
el hecho de que “M” no haya sido frecuente modificé la estructura. En cambio T-

mujer siente que manejé mucha nueva informacion de utilidad para comprender
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otros aspectos. Comenta que la sesion le gustd, que se profundizé mejor y que el

trabajo se desempeid mejor que la sesion previa.

Una compariera del equipo concuerda con la opinion de T-mujer y aprecia un
mejor desempeno. Se refiere que en el tema de las mentiras de “A” respecto a las
fiestas y demas salidas. T-hombre agrega que “A” vive el tema del abandono con
apreciable intensidad. Destaca que existe un componente social en la relacion con

los hombres y presentarlos.

Yussif siente la importancia de diferenciar la autonomia frente a las situaciones
de riesgo. Por ello es importante abordar con profundidad aquellos vinculos con
personas que ocultan a sus padres, no con una actitud de prohibicién, sino con
una funcion terapéutica y con entendimiento. La finalidad seria entender el

pensamiento en base a esa informacion.

Otra compariera del equipo aprecia la importancia de obedecer a las peticiones
de los padres, en cuanto a la comunicacién, como una forma de prevencion. Un
compafero por su parte, comentdé que ambas pacientes saben la importancia,
pero que el problema parece centrarse en el exceso de llamadas y requisitos para
salir. Es decir, acceden a la negociacion pero con la molestia de sentir que su

familia no les tiene suficiente confianza.

Otra companera comparte la opinion de la comunicacién, y en su experiencia
afirma la importancia de esos recursos en la familia, como una medida de

prevencion.

T-mujer comparte su confusion sobre el abordaje de las mentiras, pues queria
abordarlo sin sonar de una manera regafiadora, asi como la compafera
anteriormente expresé su comentario. Considera que en ambas pacientes no
parecen existir situaciones de riesgo, por sus conductas fuera de casa,

especialmente en “M”.

Yussif marca la importancia en fortalecer la autonomia en la virtud de

autoproteccion y evitar situaciones de riesgo. Seria necesario aclarar las dudas de
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esas situaciones, en base a fomentar la autoestima con la capacidad de cuidarse y
protegerse a si mismas. Fomentar el crecimiento personal y el alejamiento con

respecto a sus padres, pues no siempre estaran al tanto.

Sesiodn 6.
Pensamiento de terapeutas

T-hombre “al pasar mas de 30 minutos de la hora de inicio de sesion, crei que
no llegarian nuestras pacientes y comencé a pensar lo que podria pasar a
continuacion o lo que se recomienda hacer a los terapeutas en caso de que los
pacientes no asisten al grupo. Pero al ver que llegd “A” traté de enfocarme en las
ideas que habiamos discutido justo antes de iniciar la sesion y que serian

adecuadas para trabajar’.

“Al escuchar que la abuelita de “A” habia muerto”, T-hombre “senti que ese
hecho interferia con lo que habiamos estado trabajando para la sesién, lo cual me
hizo sentir confundido en la manera de abordarlo y quiza traté de hacer

intervenciones que conectaran mas con los afectos y buscar espacios de silencio”.

“Como lo comenté en la supervision, quiza tocar el tema de la muerte me fue
dificil durante esta sesidn aunque no lo haya pensado o sentido asi en un
principio, ya que sufri la pérdida de una prima muy amada cuando yo tenia 13

anos”.

“‘Comentando en la supervisidn pude reafirmar que existen situaciones que
suceden en la vida que pueden ser inesperadas, pero que es necesario abordarlas

en el trabajo terapéutico”.

“Al llegar “M” me senti mas activo, ademas de que mi participacion y la de la T-
mujer lograron, en mi opinion, hacer reflexionar a “M” respecto a como puede
expresarse liboremente, aunque durante la supervisibn vemos que nos hace falta

propiciar la conexion afectiva”.
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T-mujer “al llegar la hora de inicio de la sesién y ver que no llegaban las
pacientes senti que nos quedamos sin grupo terapéutico, porque coémo la semana
anterior no hubo terapia pensé que ya no vendrian. Al llegar “A” me senti bien y

dispuesta a iniciar la sesién”.

“Al iniciar el discurso de “A” con la muerte de su abuela pensé que seria una
sesion de llanto constante, sin embargo, cuando comenté la lejania con su abuela
y que su madre la culpaba por no haber tenido un mayor acercamiento, su madre
con su abuela, pensé en el poco vinculo afectivo que pudiera haber entre “A” y su

madre y por otra parte la poca capacidad que tiene la madre ante los conflictos”.

“Siguiendo con la sesion cuando llegd “M” senti que ya era demasiado tarde y
pensaba en incluirla inmediatamente pero no queria que “A” se sintiera

desplazada entonces trate de terminar la idea de “A” para incluir a “M”.”

“ Al incluir a “M”, pensé en contarle lo que habia compartido “A” pero decidi que

era mejor decirle a “A” que lo hiciera para respetar su informacion”.

“Continuando con el curso de la sesion, al “A” seguir reflexionando sobre la
muerte de su abuela y viendo la problematica pensé que era necesario intervenir
de forma mas directiva para que pudiera identificar que no era su culpa la muerte

de su abuela”.

Transferencias

T-hombre “siento que “A” ha logrado ver en nosotros a figuras confiables
aunqgue en ocasiones siento que el lugar que ocupa en su familia (la mas pequena
de las hijas) hace que transfiera en nosotros la figura de sus padres y hermanas
intentando llamar nuestra atencion al no contarnos claramente las situaciones que

»n "

ella denomina “turbulentas”.
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“‘En cuanto “M”, al igual que T-mujer, yo podria decir que durante las ultimas
sesiones transfiere en nosotros figuras de autoridad o de un saber superior como

madre, ya que suele preguntar “; qué hago?” cuando nos habla de sus conflictos”.

T-mujer “veo que “A” transfiere en nosotros una figura confiable al contarnos lo

sucedido, ya que menciond que nadie mas sabia”.

“Por otro lado en “M”, observo que transfiere en nosotros una figura materna, al

preguntarnos siempre qué hacer con sus conflictos”.

Contratransferencia

T-hombre “Ultimamente me he identificado con ambas pacientes en cuanto a
las inseguridades y en la busqueda de independencia. Ya que durante estos
momentos atravieso una situacion dificil de crisis personal, que me ha hecho sentir
temor y cuestionarme sobre cémo lograr la transicién a la vida profesional, es

decir, lo que haré de ahora en adelante, habiendo terminado la carrera”.

T-mujer “con “A” en ocasiones me identifico ya que anteriormente yo era muy
desapegada de mi familia y aparentaba no sentir ninguna emocion. Al igual que

ella no veia a los demas”.

“En cambio con “M” en ocasiones la veo como a mi hermana menor y quiero

“cuidarla” siguiendo su transferencia al preguntarnos qué hacer”.

Supervision de la sexta sesidon del equipo terapéutico

Yussif comenta que en la labor que hemos desempefiado en conjunto se

favorece la comprensién y la devolucion que se brinda a los pacientes, pasando
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por la propia persona (del terapeuta) para reconocer qué cosas se activan en el
interior y que se permita utilizar como herramienta. Esto da importancia a la labor
profesional pues de antemano se sugiere que nosotros (el equipo terapéutico)
tomemos ese interés y aboguemos, mediante el esfuerzo, a procurar una labor de

compromiso y profunda.

Yussif agrega ¢qué se activa ante la préxima finalizacion del grupo? A grandes
rasgos, pueden surgir, cosas sin hablar, avances, etc. Lo importante es que “A” y
‘M” se den cuenta de aquello que motiva la conducta de cada una, sus
motivaciones inconscientes. Propiciar la capacidad de comprender su
comportamiento, y que sea vinculado de su historia a su vida cotidiana, que
propicie el crecimiento responsable de sus actos. Esto favorece y tiene que ver

con la capacidad de su propia responsabilidad y autonomia.

Yussif apunta que ante esto es necesario abrir el dialogo y dar libertad de que

compartan lo que deseen, teniendo como base los objetivos que guian el discurso.

T-hombre comenta que no esperaba tratar algo de lo cual no estaba prevenido
(la muerte de la abuela de “A”). Explica que inicialmente se sinti6 desconectado de

lo narrado por “A”, cambiando el semblante con el paso del tiempo.

Yussif recalca la importancia, a partir de la experiencia de T-hombre, de

atender las propias emociones, como una herramienta de trabajo.

T-mujer comparte una opinién a T-hombre. Le explica que ha percibido que él
se comporta de una manera mas rigida que ella, que se sale de control cuando las
cosas no se presentan de forma en la cual lo ha planeado. Opina que ella aboga
mas por saber los objetivos antes que inclinarse por una planeacion rigida. Agrega
que no sintié un conflicto tal cual en cuanto a la muerte, gracias a su experiencia

pedagdgica al respecto del tépico.

Por su parte, un compafiero del equipo sefiala sentirse identificado con “A”
respecto a que ella sentia que su familia, le pedia compartir el mismo sentimiento,

por mas que ella misma no lo sintiera asi.
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Yussif recalca la importancia de haber retomado el tema en el momento que
‘M” llegd, pues parecidé que hubo una especie de escision, como si lo que
acontecié antes de su llegada no hubiera tenido importancia. Por otra parte,
sefalar que lo que la mama de “A” hace con ella tiene un peso de importancia mas
alla del estado de duelo. Comprender que tiene justa razén de estar enojada.
Ademas, notar el caracter de “A”, pues también parece que le cuesta trabajo

conectar con las demas personas.

Sesién 7.
Pensamiento de terapeutas

T-hombre “antes de comenzar la sesion estaba un poco nervioso debido a que
habia llegado tarde por el clima y también porque una vez en la planeacion de la
sesion, mi compafiera T-mujer no llegaba, por un momento pensé que esta sesion
tendria que trabajarla soélo. Al ver llegar a T-mujer me tranquilicé y le expliqué los

objetivos planeados para esta penultima sesién”.

“Al iniciar la sesion senti que ésta habia tomado un ritmo muy apresurado, pero
poco a poco logramos tener un buen ritmo, tuve la intencion de propiciar el silencio
en momentos que crei claves para propiciar contacto con los afectos, pero las
circunstancias y quizas las ansiedades mias y de mi compafera no hicieron

posible implementar el silencio”.

“Al finalizar la sesion, al igual que T-mujer, me senti satisfecho, ya que me
parecié muy importante que nuestras pacientes pudieran haber reflexionado sobre
ellas mismas y opinado una de la otra, ademas de compartirnos situaciones que

ellas consideran vergonzosas y no habian hablado antes. Siento que fue una
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sesion donde las pacientes se beneficiaron terapéuticamente, ademas de que se

pudo observar la cohesion grupal que se ha obtenido”.

T-mujer “antes de comenzar la sesion le pregunté a T-hombre que como
ibamos a iniciar, lo cual me respondié que debiamos propiciar la reflexion acerca
de lo trabajado a lo largo del grupo terapéutico. Iniciando la sesién, yo comencé a
hacer preguntas para propiciar la reflexion acerca del grupo, sin embargo, en la
supervision puntualizaron que lo hice muy rapido lo cual yo pensé que no era asi,
porque asi lo habia entendido, pero si debi atender su discurso y darles apertura

para hablar de lo que ellas traian desde el inicio”.

“A lo largo de la sesidn los pensamientos fueron muy diversos. Al inicio pensé
que hemos hecho un buen trabajo al escuchar a “M” que le ha servido el grupo

para darse cuenta lo que le hace falta trabajar”.

“Siguiendo con el grupo, al escuchar lo que comenté “M” me enojé porque su
mama le impone las cosas sin conocer a las personas y pensé que como ella se
ha casado varias veces quiza quiere cuidar de una manera muy autoritaria a “M”,
sobreprotegiéndola. Pensé que era necesario propiciar la reflexion y que “M” viera
que es capaz de tomar sus propias decisiones y que su mama debe respetarlas,

siempre cuidando los posibles riesgos”.

“En cuanto a “A”, cuando hablaba “M” y ella no ponia atencion me generaba
enojo y pensé que debia incluirla al grupo, provocando, tal vez, no profundizar con

la demanda de “M” atendiendo mi ansiedad y mi manera de ser, mas autoritaria”.

‘Al escuchar el discurso de “A” me parecid6 muy conveniente que ella

identificara conductas de riesgo”.

‘Finalmente pensé que fue una buena sesion en donde se observé una
cohesién grupal y pudieron contarnos experiencias de su vida que para ellas

fueron vergonzosas”.
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Transferencia

T-hombre “pude observar que nuestras pacientes transfirieron en nosotros
figuras en las cuales podian confiar, pero a pesar de eso no dejamos de ser
figuras en las que ellas se apoyan para trabajar las problematicas que trajeron al

CSP para solicitar ayuda y las que han ido surgiendo a lo largo de las sesiones”.

T-mujer “en esta ocasion se observo que ellas transfieren en nosotros figuras
confiables, ya que mencionaron que no habian contado esto porque les generaba

mucha verguenza y finalmente lograron compartirlo en el espacio terapéutico”.

Contratransferencia

T-hombre “al igual que mi compafera T-mujer, durante esta sesion me senti
identificado con ambas pacientes. En primer lugar me identifiqué con ellas en su
intencion de querer trabajar sobre la autoestima e inseguridades, ya que es lo que
he estado trabajando personalmente desde los ultimos afos. En segundo lugar me
identifiqué con ellas en un momento mas joven de mi vida en el cual el contacto
con las mujeres me generaba ansiedad, pero me empefaba mucho en poder
superar mis miedos, también en lo que corresponde a las situaciones de riesgo, ya
que cuando era mas joven me costaba mas trabajo identificar los momentos que

podian causarme dano”.

T-mujer “en ésta sesion me identifiqué con ambas pacientes. Con “M” con su

historia ya que en ocasiones me senti asi al salir con chicos, y con “A” también al
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presentar en varias ocasiones conductas de riesgo que yo no veia y me di cuenta

de ellas en mi analisis personal”.

Supervision de la séptima sesion del equipo terapéutico

Yussif explica que en una sesién psicoterapéutica no necesariamente sale todo
como esperamos. No existe como tal una estructura fija y esperada en el trabajo
psicolégico. Siempre aparece algo sorprendente o inesperado, inconstante. La
labor profesional da lugar sobre todo en trabajar lo que surja, sea deseable como

terapeuta, o no.

Yussif continla explicando que no se tiene que educar a la persona, sino
conducirla a que profundice y comprenda los significados de sus actos, para que

reconozca sus emociones y puedan ser trabajadas.

Aunque estamos en la pendultima sesion, proximo al final del trabajo. Yussif
comenta que aun hay tiempo de propiciar la reflexion. Es recomendable
aprovechar las dos partes de manera terapéutica, es decir, que ambas pacientes
opinen de su propio desempeio y del ajeno para saber y reconocer los diversos
cambios dentro del plano intelectual como del emocional. Para esto se tienen que
relacionar con los respectivos motivos de consulta, como guia a la reflexion.
Entonces, primero se haria ese ejercicio de reflexion conjunta entre ellas, y al final

realizar una devolucion.

Yussif comenta que en la devolucion hay que saber que no se tienen que dar
consejos, se propicia que ellas reflexionen para que logren crear sus propias
decisiones. Explica que las definiciones van de la mano con la observacion de la
interaccion y puntos clave de cada una, con el fin de mencionarlos, se reserva la

labor de interpretar, dar explicaciones complicadas o aconsejar.
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En la reflexién de los terapeutas, T-mujer comenta haber sentido identificacion
por los relatos que ambas pacientes compartieron, ademas, relata que sintio
molestia cuando “M” expresaba control de su madre sobre ella. Agrega que a “A”
la percibe como una chica en riesgo, que no tiene confianza en contar a sus

padres lo que acontece.

Yussif le explica a T-mujer que la percibié ansiosa por haber comenzado tan
rapido el proceso de reflexion. Senala que ha notado en repetidas ocasiones que
ambos terapeutas han interrumpido el proceso de contacto con las emociones y

afectos.

Yussif insiste en la importancia de entender el trasfondo del discurso. A la
conclusién que llega es que el discurso parece enfocarse a temas de sexualidad,
pues en ambas coinciden tematicas donde el vinculo sexual, por ejemplo, en
amigos cercanos Yy situaciones de riesgo, se le atribuye un peso de importancia.
Se nos recomienda pensar mas profundamente en la labor profesional para
comprender esos detalles no perceptibles con facilidad en el discurso de los

pacientes. Y que esa labor se entrena bajo la constancia de ejercitar esa habilidad.

Sesion 8.
Pensamiento de terapeutas

T-hombre “antes de comenzar la sesién estaba un poco nervioso debido a que
ésta seria la ultima sesidén, pensaba en como seria adecuado realizar una
devolucion para que las pacientes lograran integrar esta experiencia. También
pensaba en lo que significaba para mi esta experiencia como terapeuta, mi
primera experiencia, mejor dicho. Tenia un sentimiento de agradecimiento hacia
todo el equipo de trabajo ya que gracias a ellos pude desempefiar mi papel como
terapeuta de una mejor manera, a su vez pensaba en todo lo aprendido y en lo

que me falta por aprender”.
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“En un principio durante la sesion senti que yo habia tomado un ritmo algo
apresurado al dirigir a las pacientes preguntas sobre como se habian sentido
durante el trabajo en el grupo. Pero después con las intervenciones de
coterapeuta y las pacientes, siento que la sesion tomd un muy buen ritmo y se

logré percibir la buena cohesion grupal”.

“‘Aunque el comentario de las pacientes referido a que sentian que aun
necesitaban trabajar con su autoestima, me hizo pensar que no habia hecho un
buen trabajo, al final me senti muy satisfecho y agradecido ya que creo se logré
hacer un cierre adecuado del grupo para las pacientes. El hecho de que “M” nos

agradeciera con abrazo me hizo sentir conmovido”.

T-mujer “antes de iniciar la sesion me sentia muy ansiosa ya que pensaba que
la ultima sesién debia de ser muy reconfortante para ambas y el grupo terminara
con un buen cierre de sesion. En la supervision comprendi que el cierre de sesion
no es el final, sino que solo termina esa experiencia y ellas decidiran si contintan

o reflexionan sobre lo vivido en el grupo”.

“Ya estando en sesion me senti tranquila y pensaba que habiamos hecho un
buen trabajo al escuchar lo que decian las pacientes. Me senti muy acoplada con

T-hombre pero al final pensé que ya era la ultima sesion”.

Transferencias

T-hombre “observé que las pacientes, durante estas dos ultimas sesiones, se
mostraron mas abiertas con nosotros asi como también mas reflexivas, lo cual me
lleva a pensar que ponen en nosotros figuras confiables, las cuales les brindan

seguridad y apertura”.

T-mujer “identifique en ambas pacientes que nos veian como una figura
confiable ya que pudieron verbalizarlo, mencionando que les ayudamos a
reflexionar, las escuchamos, ya dentro del espacio terapéutico se sentian seguras.

Ambos terapeutas pudimos hacer una buena alianza terapéutica”.
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Contratransferencia

T-hombre “algo similar a lo que expresa T-mujer, puse en las pacientes figuras
a las que cuales yo debia devolverles una interpretacion de su problematica que
las hiciera sentir que su trabajo en el grupo habia sido de gran importancia y
significado. A su vez, al final de la sesién me senti conmovido, transfiriendo en
ellas, especialmente en “M” personas a las cuales les tengo mucho carifio, como a

mis amigas o hermanas”.

T-mujer “en esta sesion no identifiqué una contratransferencia especifica en
ellas. Puede ser un poco con el estrés del final de semestre que menciond “A”,
pero creo que al inicio de la sesidn las veia como hermana y al ser la ultima sesion
queria devolverles lo mas posible para “protegerlas” o enfatizar sus logros, cosa

que suelo hacer con mi hermana”.

Supervisién de la octava sesion del equipo terapéutico

El foco terapéutico de ambas pacientes es lo relacional y la autoestima, visto
como una manera de resumir la amplia dimension de aquellos conflictos

individuales que se han abordado a lo largo de las sesiones.

¢ Qué tanto lo que las pacientes hacen es realmente riesgoso? Esta reflexion
se realiza al considerar que principalmente “A” se ha comportado riesgosamente,
con base a la narracion de la sesion pasada. T-hombre comentdé que no le
parecen realmente riesgosas las situaciones que ella explicd, pues tienen una

connotaciéon “normal” para la adolescencia, asi pues, no son realmente
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alarmantes. Un compariero del equipo comentd que las situaciones en las que ella
se ha situado bien pueden ser riesgosas pero no significa que directamente se
comporte de esa manera, es decir, ella explicé que estaba en el ambiente donde
abundaba alcohol, pero ella se comport6 de una manera en que manifiesta el
control de los riesgos. Asi pues, seria importante sefialar lo positivo de decidir

incluso en los momentos de riesgo.

Yussif explica que para el abordaje de este tipo de temas, es preciso dejar de
lado el juicio moral, y no asumir un rol de padre para explicar las conductas de los
pacientes. Entonces es importante modular y cuidar las palabras que se empleen

para brindar una comunicacion precisa libre de esos juicios.

Yussif sefala que es necesario que las devoluciones se centren en la
connotaciéon de lo positivo y que no parezcan sehalamientos morales o que
pretendan recordar a los padres. Asi pues, lo positivo tiene que ver con los logros
alcanzados, los avances desarrollados y aquello que sirva de la experiencia y

desempeno del trabajo terapéutico.
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Capitulo 5. Discusion

Discusion de cada una de las sesiones de la 1° a la 8° sesion.

Discusién de la primera sesion

En esta sesion surgid el sentimiento por parte del terapeuta hombre, sobre no
sentirse sujeto de confianza por ser el unico hombre en el grupo terapéutico,
manifestd que esta sensacion le surgié por la forma en que se dirigia una de las
pacientes a él, con poco contacto visual. Por otra parte la terapeuta mujer
manifestd inquietud a la forma de confrontar a la paciente, ya que pudiera ser

tomada negativamente.

Yussif dirige al grupo a tomar conciencia a lo que sentimos, a la reaccion, es
decir, la contratransferencia. También nos indica estar atentos en identificar los
aspectos latentes a partir de los manifiestos. Se observa que se dificulta identificar
lo esencial de lo secundario, y cuando es una contratransferencia producto del
contenido del discurso del paciente, cuando es producto de algun tipo de emocion

propia del terapeuta.

Se pudo observar que en la primera mitad del proceso terapéutico se
dificultaba poder identificar el fendbmeno de transferencia-contratransferencia y

como eéstas codeterminan la conducta tanto del paciente como la del terapeuta.

Como se ha dicho en el marco tedrico, contratransferencia es todo lo que

acontece en el terapeuta frente a su paciente.
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Racker (1959) sostiene que la tendencia de la funciéon de ser terapeuta, el
comprender todo lo que le sucede al paciente, mas sus tendencias, sentimientos

temores etc., le predisponen a la identificacion (p.234).

Con el fin de ir reconociendo si la contratransferencia es producto de la
transferencia del paciente, es preciso comprender el origen de la identificacion, es
decir, si es una identificacién concordante, o una identificacidon complementaria, o

si es producto de la neurosis del terapeuta, y nada tiene que ver con el paciente.

Racker (1959) refiere que cuando el terapeuta identifica su yo con el yo del
paciente, mas claramente cada parte de su personalidad con la correspondiente
parte psicolégica del paciente (ello, yo, y superyd), de forma homologa, estamos

hablando de una identificacién concordante (p.234).

Racker (1959) sostiene que las identificaciones complementarias se producen

por el hecho de que el paciente trata como objeto interno al terapeuta (p.235).

Para concluir con la discusion de la primera sesion, se podria pensar que los
terapeutas tuvieron dificultad para establecer una identificacion concordante, en
base a lo manifestado por ellos en su sentir por lo transferido de parte de los
pacientes. Cuanto mayor sean los conflictos entre las propias partes de la
personalidad del psicologo, tanto mayor seran las dificultades para realizar la
identificacion concordante en su totalidad. De ahi lo importante del propio analisis

y de la supervision.

Discusioén de la segunda sesion

Al iniciar la segunda sesion terapéutica, solamente asistié la paciente “A”, esta
situacion generd cierta angustia e incertidumbre sobre el futuro del grupo
terapéutico. Ya que al quedar solamente una paciente, se perderia la experiencia
de lo que es el trabajo grupal, ademas, que la unica paciente podria perder la

motivacion y abandonar el proceso psicoterapéutico. Tiempo después se informé
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que la paciente no acudié a la sesion por un cambio de horario en su clase de

danza, y que se incorporaria para la siguiente sesion.

Es preciso mencionar que también situaciones externas a lo que acontece en la
sesion, pueden influir en el estado de animo tanto de los terapeutas como de los

pacientes, y determinar su conducta durante la sesion.

En la supervision se tocé el tema del llanto y el silencio en la paciente, que hay

que darle su tiempo, y no llenarlo con preguntas ansiosas.

En esta sesion terapéutica se destaca el sentimiento de angustia por parte de
los terapeutas, al respecto Racker (1959) sostiene que la angustia es un proceso
psicologico del analista, y que suele empezar con un displacer o una angustia
como reaccion a una agresion (frustracion), y frente a esta sensacion el terapeuta
se identifica no solamente con la transferencia negativa del paciente, sino a algun
objeto interno del mismo terapeuta (su propio supery6 o algun perseguidor interno)
(p. 242-243). Esta reflexion es resultado de lo manifestado por los terapeutas en el
sentido del temor a ser juzgados y sentirse observados por sus pares, un sentir

transferido por su paciente durante la sesion.

Discusion de la tercera sesion

En esta sesion con base en la contratransferencia manifestada por parte de la
T-mujer, en donde comenta haberse sentido identificada con el discurso de las
pacientes, en relacion a la interaccion con los hombres, y la posibilidad de tener

una relacion de noviazgo.

Racker (1959) sostiene que comprender predispone a la identificaciéon, es decir
a las identificaciones concordantes, que se originan en la transferencia positiva,
sublimada (p. 234-237).
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En este caso de identificacion concordante, ambos, terapeuta y pacientes, se
identifican en sus experiencias, impulsos, defensas etc. Racker (1959) afirma que
todo esto sugiere, a la contratransferencia como la totalidad de la respuesta

psicolégica del terapeuta frente al paciente (p. 237).

Discusion cuarta sesion

Como recomendaciones utiles para un mejor desempefio de la labor
terapéutica en el grupo, Yussif sefiala que no se acuda a dar consejos, sino
emplear el parafraseo. No hay que responder las preguntas directamente por el
riesgo de atribuir responsabilidades donde no corresponde, sino procurar la

reflexion y fortalecer el insight, siendo los terapeutas los guias para la tarea.

Reich (1973) afirma respecto a las actitudes pedagdgicas “El analista se siente
tentado a cumplir los deseos infantiles frustrados de los pacientes...Por lo tanto, la
ansiedad se suaviza; se da seguridad en lugar del andlisis real de la ansiedad”
(p.142).

Después de la sesiodn terapéutica, ya en la supervision, la T-mujer explicé que
se sintid extrana, en momentos se aburrid, a la mitad de la sesion, en los temas de
los conflictos de los padres de la paciente “A” sintid esa pereza, experimento
mayor complicacion en la retencién de lo que comentaba “A”. Agregd que le
incomodo que la paciente “A” no lograra profundizar o contestar directamente los

temas.

En este ejemplo de contratransferencia, cuando se dificulta escuchar el
discurso del paciente, Ferenczi se refiere a una respuesta contratransferencial y
deduce de ésta una situacion psicoldgica del analizado. Dice “hemos reaccionado
inconscientemente al vacio y a la futilidad de las asociaciones dadas en este

momento con la sustraccion de la carga consciente (Ferenczi, 1918)” (Racker,
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1959, p.241). Se podria describir la situacion como un alejamiento mutuo

transferencial-contratransferencial.

Racker (1959) afirma “Dejarse dominar y llevar por tales sentimientos
representaria el mencionado “peligro”, o la “perturbacion” del tratamiento por la

contratransferencia”. (pp.35)

Yussif opina que en la sesién parecié que se cumplian mas bien las demandas
de los terapeutas que las propias inquietudes de la paciente “A”. Agrego que la
sesion pareciera mas como un cuestionario, por la gran cantidad de preguntas que
formulaban los terapeutas, como en direccidén a cumplir con lo planeado en la pre-

sesion, en lugar de dejar la libre expresién emocional de “A”.

A este respecto al sentirse presionados por el papel de terapeutas ante sus
pacientes y el resto del grupo terapéutico en supervision, asociado a la falta de
comprension, los terapeutas se percibieron ansiosos. Caparrés (2006) afirma “El
analista se ve confrontado a una continuidad entre la demanda del Otro y la

estructura llamada del supery6. Una demanda por duplicado” (p.42-43).

La T-mujer comenta que no se ha sentido tan conectada con la paciente “A”.
Aclara que por un lado siente identificacion, pero por otra parte, estd a la
expectativa que “A” le responda aquello que ella espera, sino se enoja. También

comenta que le incomoda que “A” se comunique de manera infantilizada.

En este par de ejemplos tendriamos una situaciéon de “puesta en acto” de la
contratransferencia, lo que propiciaria que técnicamente fuera un obstaculo para el
tratamiento. Reich (1973) afirma “Cuando la contratransferencia es un obstaculo
interfiere con la capacidad del analista para comprender, responder, manejar al
paciente, interpretar de forma correcta” (p. 146). En primer lugar el hecho de que
en la sesion parecia que se cumplian mas las demandas de los terapeutas que las
propias inquietudes de la paciente. En segundo lugar, al no identificarse, o sentirse

desconectada de la paciente.
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En esta sesién ya a la mitad del proceso terapéutico se percibe un desarrollo
tedrico y practico por parte de los psicélogos noveles como resultado de la
supervision, se percibe una mejor identificacion de los procesos de transferencia y
contratransferencia, lo que implica una mayor reflexion de lo que sucede en la
subjetividad de los terapeutas, es decir, reflexionar sobre sus emociones, sus
pensamientos, sentimientos y afecto respecto a la intersubjetividad que se

establece con sus pacientes en cada sesion.

Discusién quinta sesion

En la pre-sesiéon Yussif pregunta qué hemos visto en la paciente “A”. El T-
hombre dice que ve a una adolescente con diversos temores. Explica cierta
identificacion por haber estado dentro de ese proceso de individuacion respecto de
los padres. Comenta que en “A” ve cierta dificultad por ese proceso, ya que al
procurar esa autonomia detecta en el exterior peligro e inseguridades, como lo ha

venido expresando desde el inicio.

Yussif pregunta a la T-mujer en que se identifica con la paciente “A”. Responde
que no siente identificacion, pero la describe como una chica que esta en un
proceso de separaciéon complicado por vivir en un nucleo familiar muy pequefio y
pegado. Senala que su falta de identificacion es porque no se siente con el mismo
apego a su propia familia. Aparte muestra cierta identificacion a que ambas

cursaron en una escuela exclusiva de mujeres.

En la supervision el T-hombre manifiesta haber sentido la sesion plana, sin
tanta profundidad. En cambio, la T-mujer manifestd su gusto por la sesion, que

profundizé mejor.

Yussif manifiesta la importancia de diferenciar entre autonomia frente a las
situaciones de riesgo. Por ello es importante abordar con profundidad aquellos
vinculos con personas que ocultan a sus padres, no con una actitud de

prohibicién, sino con una funcién terapéutica y con entendimiento. La finalidad
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seria entender el pensamiento en base a esa informacion. Yussif agrega la
importancia de fortalecer la autonomia en virtud de autoproteccion y evitar
situaciones riesgo. Seria necesario aclarar las dudas de esas situaciones, en base
a fomentar la autonomia con la capacidad de cuidarse y protegerse a si mismas.
Fomentar el crecimiento personal y el alejamiento con respecto a sus padres, pues

no siempre estaran al tanto.

Reflexionando sobre todas estas transferencias de las pacientes y sus
consecuentes respuestas contratransferenciales de parte de los terapeutas,
incluyendo los aportes del grupo en supervision. Considero que lo sucedido en
esta sesion corresponde a las identificaciones complementarias. Racker (1959)
afirma que las identificaciones complementarias son “aquellos procesos
psicologicos del analista en que éste, sintiéndose tratado como un objeto interno

del analizado, vivencia a éste como un objeto interno propio” (p.236).

Se concluye que la forma de abordar todas estas conductas en que las
pacientes de alguna manera estan expuestas a algun tipo de riesgo, y que en
sesidn proyectan en su transferencia sobre el terapeuta, éste en su respuesta de
contratransferencia complementaria asume el rol de forma diferente al objeto
introyectado, es decir, no como lo harian sus padres, sino como objeto idealizado
y no como objeto perseguidor. Todo esto ejemplifica la contratransferencia como

factor que codetermina la actitud del terapeuta, objeto de la transferencia.

Discusion sexta sesion

Yussif comenta que en la labor que desempefiamos se favorece la
comprension y la devolucidon que se brinda a los pacientes, pasando por la propia
persona del terapeuta, para reconocer qué cosas se activan en el interior y que

permita utilizar como herramienta en la sesién terapéutica.

Para esta sesion la paciente “A” expresé que su abuelita materna habia

fallecido, provocando descontrol en el terapeuta hombre, ya que dicho tema no
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estaba contemplado en su plan de trabajo para dicha sesidn, expresa que el tema
de la muerte lo tomoé por sorpresa, que no esperaba tratar algo de lo cual no

estaba prevenido.

Yussif recalca la importancia, a partir de la experiencia del T-hombre, de
atender las propias emociones, como una herramienta de trabajo. Para finalizar

Yussif nos indica que verbalizar no cura, sino sentir.

En cuanto a la contratransferencia T-hombre manifiesta que se ha identificado
con ambas pacientes en cuanto a inseguridades y en la busqueda de
independencia. Por su parte T-mujer se identifica con “A” en cuanto al desapego

de la familia y en no sentir ninguna emocion. Al igual que ella no veia a los otros.

Una reflexion a las identificaciones senaladas por los terapeutas en su
contratransferencia, y que alude a lo que se considera como la funcién basica de
hacer consciente lo inconsciente. Racker (1959) afirma “sélo sirve captar en el otro
aquello que el analista ha aceptado dentro de él como propio y lo que, por lo tanto,

puede ser re-conocido en el otro, sin angustia ni rechazo”. (p. 31)

El terapeuta identifica en la transferencia aquello que de alguna manera
mediante su propio analisis ya lo ha trabajado, y por lo tanto puede ser re-
conocido en su paciente sin producirle angustia o rechazo alguno, para en el

momento correcto poder brindar una interpretacion al respecto a su paciente.

Discusioén séptima sesion

Yussif recomienda que las intervenciones sean directas, sin tantos rodeos para
obtener respuestas claras y no fomentar confusiones. Esto seria util para permitir
el trabajo profundo. Y en cuanto a la devolucion, hay que saber que no se tienen
que dar consejos, se propicia que las pacientes reflexionen para que logren crear

sus propias decisiones. Agrega que no se tiene que educar a la persona, sino

92



conducirla a que profundice y comprenda los significados de sus actos, para que

reconozca sus emociones y puedan ser trabajadas.

Yussif agrega que parece que la paciente “A” tiende a comunicarse de esa
manera, como si su distraccion fuera su manera de llamar la atencion, y la manera
de reaccionar de la terapeuta mujer no parece un hecho beneficioso. Recalca la
importancia de ver qué es lo que ocurre en la terapeuta, desde el lado de su

propia vivencia.

En esta sesion se percibe una contratransferencia que podria ser un obstaculo
en el proceso de la paciente “A”, ya que en reiteradas ocasiones la T-mujer
manifestd sentir enojo porque la paciente “A” no le respondia como ella queria, o
porque parecia comportarse de forma distraida, como que no le interesaba lo que
expresaba la paciente “M”, o porque se expresaba de manera infantil en su tono y

forma de hablar.

Al reflexionar sobre esto en la supervision, se pudo evitar una puesta en acto,
es decir, actuar con enojo manifiesto sobre la paciente “A”. De esta forma se pudo

proseguir con el proceso terapéutico.

Discusion de la octava sesion

En pre-sesion se inicia con el entendido de que ésta seria la ultima sesion

terapéutica, justamente como se habia acordado en un principio.

T-hombre comenta que en esta ocasion se permitira abordar los temas que
quieran a cada una de las pacientes, se les otorgara una devolucién y la
sugerencia de continuar con un proceso terapéutico ajeno al presente. Agrega que
sera importante tocar los afectos, pues esta sesidn puede englobar diversas

emociones a trabajar y cerrar.
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T-mujer sugiere la entrega de devoluciones y reconocimiento de los logros que
han obtenido. También explicar la importancia de continuar con ese nuevo
esfuerzo, como una invitacién a seguir reflexionando por si mismas lo que les

parezca necesario, en vinculacién a todo lo tratado.

En la supervision cada terapeuta a modo de conclusion manifestdé su sentir

respecto a la experiencia terapéutica.

T-hombre comenté que le parecid una gran experiencia para su propio
desarrollo profesional. T-mujer menciond que sinti6 tristeza al término de la sesion,
sefala lo importante que es la supervision, y agrega que siente que ha sido un

buen trabajo lo elaborado, sintiéndose feliz por lo logrado.

Yussif invita a la reflexién ¢ Qué hubiera pasado sin la supervisidon previa a la
sesion? T-hombre asegura que mediante la supervision se hace un buen trabajo y
se aclara mas lo referente a la problematica terapéutica, se resuelven las dudas
que se pudieran tener. Explica desconocer qué habria pasado, pero seguramente

algo distinto.
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Conclusion

Ante la pregunta de que si la contratransferencia es un obstaculo o un
instrumento en la practica clinica, mi respuesta final es, que la contratransferencia
es ambas caras de la moneda, es decir, en el proceso terapéutico se presentan
ambas situaciones puede ser obstaculo en un momento, y después de ser
sometida al metabolismo psiquico del terapeuta transformarse en un valioso

instrumento de comprensién del inconsciente de sus pacientes.

Es preciso sefalar lo importante que es contar con la supervision clinica
constante de un maestro experto o de un grupo de colegas para una mejor
comprension de la problematica de los pacientes, y asi evitar cualquier distorsién o
‘puesta en acto” de nuestra contratransferencia. La supervision bridada por Yussif
aparte de ser una experiencia de aprendizaje, también es una oportunidad para el

autoconocimiento a través de la interaccion que brinda en cada una de sus clases.

También es muy recomendable el analisis personal del psicologo o del
terapeuta. Ya Freud desde 1910 abogd por un autoanalisis permanente, que
debido a la dificultad para comprenderse asi mismo, se recomendo6 en lugar de
ello se sometiera a un analisis (analisis didactico) a fin de superar y comprender

los conflictos psicoldgicos.

Esta investigacion la hice con la finalidad de que pueda ser de utilidad para
todos aquellos psicologos noveles o estudiantes, para facilitar la comprension de
tan complicado proceso psiquico, y que en lugar de ser un obstaculo para la
comprension, sea de utilidad instrumental en el proceso psicoterapéutico en cada

una de sus intervenciones. Es decir, que mediante la comprensién del fendmeno
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contratransferencial que surge de la configuracion total de la relacién interpersonal
paciente/terapeuta en cada una de las sesiones en terapia, el psicélogo pueda
identificar lo que corresponde a la transferencia y lo que es propio de él y que
surge como contratransferencia. Que pueda distinguir cuando la
contratransferencia se presenta como obstaculo para el tratamiento, para
elaborarla y no sea una “puesta en acto” y convertirla en un valioso instrumento
terapéutico. Como resultado se comprenderia lo manifiesto y lo latente en la

dinamica de la transferencia.

Quisiera mencionar que el concepto contratransferencia continua
evolucionando y en investigacion, y que su estudio es importante para diferenciar
las distintas reacciones del terapeuta frente a sus pacientes. Sandoval (2002)
afirma que las diferentes formas de clasificar la contratransferencia han permitido
ver que se trata de un fendmeno complejo con diferentes aristas y, de acuerdo con
la prioridad que se dé a las respuestas del terapeuta hacia el paciente, se hace la
clasificacion, en contratransferencia positiva o negativa. Esto es de una gran
trascendencia si consideramos que el debate que se empieza a dar al respecto
traera como consecuencia ineludible una cada vez mayor comprension del
fendmeno contratransferencial, al tener que integrar los conceptos en una teoria

que puede ser abarcadora o por lo menos organizadora y resumible (p.84).

Por lo tanto, esta investigacion abre la puerta para futuras investigaciones
relacionadas con la parte emocional del psicélogo o terapeuta, y que
definitivamente influyen en el proceso terapéutico, y por consiguiente en el

resultado del trabajo profesional.

Bollas (2009) manifiesta “es esencial descubrir alguna via para exponer a una
investigacion analitica aquello que ocurre en el analista como una experiencia

puramente subjetiva y privada” (p.247).

Sandoval (2002) propone la necesidad del desarrollo de una psicodinamia del
vinculo, en la que el terapeuta tendra que explicar las condiciones en que conocio

al paciente y lo que le movié en particular, después desarrollar los fendmenos
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concordantes y complementarios que se dan en la relacion. Lo anterior es dificil de
aceptar porque nos baja del pedestal en donde nos podemos encontrar como
terapeutas. También tiene la dificultad practica de que se maneja una informacion
muy delicada porque el terapeuta se desnuda en relacion a sus propios conflictos,
y eso resulta de utilidad si se mira con un afan cientifico de conocimiento para la
ayuda del paciente, pero eso puede resultar peligroso si la informacion cae en
manos que pudieran usar dicha informacion para ser usada en contra del analista
en otro momento. Esta informacién también resultaria riesgosa si llegara a manos
del paciente o los familiares. Incluso, la misma sociedad como tal tendria tal vez
mas herramientas para denigrar el trabajo psicoterapéutico, por las resistencias

que esto le provocara.
Bush (2013) afirma:

Es una herramienta esencial para nuestro trabajo, y al mismo tiempo nos provee
de datos que son dificiles de organizar y traducir. Tengo la impresion que aunque
hay un conjunto grande de trabajos sobre interpretacion, donde el analista usa su
contratransferencia, falta desarrollar una teoria de la interpretacion dentro de la
contratransferencia (p.493-494).

Importancia de la comprension de la transferencia y contratransferencia para
el proceso terapéutico y la formacion del psicélogo.

Terapeuta.

Debido al vinculo terapéutico que se establece en la practica clinica entre el
psicélogo terapeuta y sus pacientes, invariablemente se produciran respuestas

contratransferenciales en el terapeuta a lo largo de todo el proceso de tratamiento.

Estas respuestas llamadas contratransferencia, que se producen en cada
sesion terapéutica pueden causar dificultades en el tratamiento o conducir a un
manejo inapropiado de éste, si el terapeuta no presta atencion de ciertas

tendencias de sus reacciones contratransferenciales, o por mas que se dé cuenta
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de sus reacciones no logra superarlas, entonces se consideraria su respuesta
contratransferecial como un obstaculo para el tratamiento psicolégico de los
pacientes. Por lo tanto, es conveniente adquirir el habito de examinar
permanentemente los sentimientos y actitudes que se presentan hacia los
pacientes, es decir, reconocer la contratransferencia, ya que de esta manera se
puede adquirir una mejor comprension de la problematica planteada por nuestros
pacientes, y transformar la contratransferencia en un valioso instrumento

terapéutico.

El modelo de formacion de Yussif favorece un abordaje tedrico-vivencial, en
donde el estudiante se empapa de la teoria y la praxis psicoanalitica, con la que
se puede introyectar los conceptos de la transferencia, contratransferencia para la
formacién profesional del psicologo. Yussif puntualiza como objetivo general el
aprender a reconocer los afectos y sentimientos que tienen que ver con el
psicologo. Asi como, sensibilizar al estudiante sobre lo que sucede en él durante

el proceso y qué se puede hacer con el problema planteado por el paciente.

Considero importante la comprensién de transferencia/contratransferencia para
el proceso terapéutico y la formacion del terapeuta, ya que en el trabajo durante la
sesion clinica se establece una configuracion total de relaciones interpersonales
entre el paciente y el psicologo terapeuta. Lo que corresponde al paciente se
conoce como transferencia. Gitelson (1973) hace referencia de la situacion de

transferencia como lo que se recapitula desde la infancia.

Sin embargo, no hay duda de que también se usa para referirse a los
sentimientos y actitudes que el paciente trae a la sesion terapéutica de otras
fuentes, por ejemplo la posibilidad de que el paciente pueda reaccionar al
reconocimiento del terapeuta como persona, y que pueda reaccionar a las

actitudes del psicologo hacia él.

En cuanto al proceso de contratransferencia comprenden las reacciones del
psicologo a la transferencia del paciente, el material que aporta el paciente y las

reacciones del paciente al psicologo como persona. Para Racker (1959) es lo que
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acontece en el analista frente al analizado, la tendencia de su funcién de
comprender todo lo que le sucede al paciente, mas sus tendencias, sentimientos,
temores etc. También en el psicélogo surgen impulsos y sentimientos hacia el
paciente, ajenos a su funcion de comprender la problematica. Racker lo denomina

neurosis de contratransferencia.

En el grupo terapéutico formado se pudo observar como las pacientes
manifestaban la manera en la que éstas se relacionaban en su vida cotidiana.
Observamos que el lugar que ocupan en su familia influye mucho para su
interaccion con los demas, dentro y fuera del grupo terapéutico. Lo anterior nos
sirvié para poder realizar hipétesis de trabajo mas adecuadas para cada una de

ellas.

Supervision

Para Yussif la supervision es una tarea de integracion teorico clinica, nos
proporciona el espacio adecuado para metabolizar y elaborar las perturbaciones
contratransferenciales, o que permite mantener la situacion analitica mediante la

elaboracion de la contratransferencia y de la transferencia del equipo terapéutico.

El grupo en formacién que fungia como observador, en la pre-sesion se
encargd de sugerir formas de abordar la problematica planteada en la sesion,
ademas de plantear los objetivos de la misma. EI mismo grupo es el encargado de
elaborar las minutas de sesion, en la post-sesion, se realiza la supervision
propiamente dicha de lo que se observo en sesion y sobre el sentir de cada uno
de los terapeutas. Se comenta sobre los temas importantes tratados en el grupo

terapéutico.

Durante este proceso, es necesario valorar constantemente, las reacciones del
grupo de alumnos respecto de las ansiedades basicas que se movilizan en

relacion al objeto de estudio, en este caso el grupo terapéutico. Estas reacciones
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se despiertan ante el dolor y el sufrimiento humano. El analisis y la elaboracién de
las ansiedades que surgen durante este proceso de supervision, esta

estrechamente ligado al éxito terapéutico de los pacientes.

El grupo de supervision funciona como caja de “resonancia”, de las fantasias
inconscientes del grupo terapéutico. En donde el foco latente, en un grupo,

coincide con el organizador psiquico del otro grupo.

Grupo en formacién

Como grupo en formacioén la funcion principal fue integrar un grupo terapéutico
de terapia de tiempos y objetivos limitados, que se realizé los dias miércoles,
haciendo un total de 8 sesiones. Como herramientas de trabajo se realizaron
minutas de cada una de las sesiones, reportes y analisis de sesion. Al mismo
tiempo se accedid a la bibliografia necesaria para integrar el marco teérico, la cual

se revisO a manera de seminario a lo largo del proceso.

Se realizaron entrevistas de entre 16 prospectos, para la eleccion de los
pacientes, que de acuerdo al motivo de consulta, y con edades entre 18 y 28 afios,

constituirian el grupo terapéutico.

El modelo Yussif consiste en realizar analisis del caso en pre-sesion, donde se
marcan los objetivos de sesion; después sigue la sesidn, y finalmente en la post-
sesion se hace la revision de lo sucedido, se analizan los aspectos inconscientes y
la interaccion generada dentro del setting terapéutico, es decir,

transferencia/contratransferencia.

En esta fase el grupo en formacion nos sirvid para crear cohesion,
manifestandose en una interaccion dinamica y constante en cada una de las
reuniones, conociéndonos un poco mas sobre nuestros pensamientos y

capacidades de auto observacion.
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Mi experiencia como psicélogo en formacién y observador durante el

programa de practicas profesionales.

Al igual que la mayoria de mis compaferos, me integré al programa con la
finalidad de adquirir conocimientos y desarrollar habilidades necesarias para la
practica profesional. Esto debido a que al terminar la carrera con el 100% de los
créditos, no se cuenta con la preparacion suficiente para desempenar la labor

terapéutica.

Al inicio cuando empezamos a abordar el enfoque psicoanalitico, me di cuenta
de lo dificil que era comprender los procesos intersubjetivos que surgen durante el
tratamiento psicoterapéutico. Posteriormente cuando abordamos los conceptos de
transferencia/contratransferencia, temas fundamentales para el tratamiento
terapéutico, percibi que no solo a mi me parecia dificil, sino que sucedia lo mismo
al grupo en formacion. Esto motivd mi curiosidad en el tema, razén por la que

decidi abordarlo en mi trabajo de titulacion.

La oportunidad de observar, analizar y supervisar el trabajo desarrollado, es
una situacion de privilegio que permite desarrollar habilidades como terapeuta,

amplia la comprension psicodinamica.

El andlisis del proceso terapéutico de cada una de las sesiones y las
discusiones en grupo del trabajo realizado, permitié un aprendizaje mas rapido de

la dinamica y el manejo grupal.

El analisis precoz y sistematico de las ansiedades especificas facilité el camino
al aprendizaje, puesto que de no resolverse adecuadamente puede afectarse tanto

el proceso de aprendizaje como el trabajo terapéutico con los pacientes.

El resultado en mi formacion como psicélogo ha sido fundamental, ya que he

podido conectarme con mis propios procesos inconscientes, y de esta forma ahora
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si poder enfrentar la relacidn con los pacientes con menos angustia. Se ha
consolidado mi identidad profesional, se ha fomentado también mi crecimiento
personal, de esta manera podré percibir, reaccionar e integrar de una forma

individual a cada uno de mis pacientes con profesionalismo.
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